
1 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 :ترجمه

 دکتر عبدالوهاب فخریاسری 
 زیر نظر:

 دکتر علی دل پیشه
 پزشکی شهید بهشتیاستاد دانشگاه علوم 

 1404تابستان 

 جعبه ابزار مربی

آموزش مداوم   
 راهبردهای مبتنی بر شواهد

وم  ر آموزش مدا طراحی و اجرای تاثیرگذا  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



  



 أ

 

 جعبه ابزار مربی

 آموزش مداوم
 راهبردهای مبتنی بر شواهد

وم  ر آموزش مدا طراحی و اجرای تاثیرگذا  
 :ترجمه

 دکتر عبدالوهاب فخریاسری 

 زیر نظر:

 دکتر علی دل پیشه
 استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 1404تابستان 

 



 ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش مداوم ی جعبه ابزار مرب

 آموزش مداوم  یرگذتاث یو اجرا یطراح  بر شواهد یمبتن راهبردهای

شورای اعتباربخشی آموزش مداوم پزشکی با همکاری ویلیام بتسی، دیوید ویلیر، جویس  تدوینتالیف و 

 فرید و گبریل کین

 ترجمه دکتر عبدالوهاب فخریاسری

 پیشهزیر نظر دکتر علی دل

 ناشر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1404چاپ اول: 

 978-622-5964-88-4شابک:  

 یلیاممداوم، و آموزش یعتباربخشا یشورا یسندگان:آموزش مداوم/ نو یرگذارتاث یو اجرا یبر شواهد طراح یمبتن یموزش مداوم: راهبردهاآ

 1۴۰۴شکی، تهران: وزارت بهداشت درمان و آموزش پز ،هیشپدل یعل نظریرز یاسری،ترجمه عبدالوهاب فخر ،[یگران...] و د یبتس

 ۲1۷ص

ISBN: 978-622-5964-88-4 

 فیپانویسی براساس اطلاعات فهرست

  :عنوان اصلی
CE Educator's Toolkit: evidence-based design and implementation strategies for effective continuing 

education  
 ابوهدالبع ریاسیرخف، مترجم Williams Betsy، ویلیام بتسی Medical Educationص.، آموزش پزشکی  ۲1۷ - 1۸۹، جعبه ابزار مربی

Accreditation Council for Continuing Medical  133۴ دلپیشه علی 13۴۸، شورای اعتباربخشی آموزش مداوم پزشکی

Education، ایران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی Iran. Ministry of Health and Medical Education، ردهبندی کنگره 

 R ۷35، ردهبندی دیویی 61۰/۷، شماره کتابشناسی ملی 1۰۴۲۰۰۰۹، اطلاعات رکورد کتابشناسی فیپا
 



 ت

 

 درباره ناشر و نویسندگان کتاب
 

 

SACME.ORG 

 انجمن آموزش مداوم پزشکی دانشگاهی2

های تحصیلی ای مراقبت از بیماران و سلامت عمومی و اهدای بورسهای عالی حرفهانجمن آموزش مداوم پزشکی دانشگاهی متعهد به ارزش

ای است.حرفهبین هایبرای آموزش مداوم و آموزش  

 

که حاصل آن مراقبت بهتر از است وظیفه شورای اعتباربخشی آموزش مداوم پزشکی حفظ و ارتقای کیفیت آموزش مراقبین سلامت 

 بیماران خواهد بود

 

1  Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME)  

2  Society for Academic Continuing Medical Education (SACME)  

 

ACCME.ORG  

 1پزشکیشورای اعتباربخشی آموزش مداوم 



 ث

 

CE Educator's Toolkit 

Evidence-based design and implementation strategies 

for effective continuing education 

Authors of the Society for Academic Continuing Medical Education (SACME)  

Gabrielle Kane, 

MB, EdD, 

FRCPC 

kaneg@uw.edu 

Joyce Fried, FSACME 

joycemfried@gmail.com 

David Wiljer, PhD 

David.wiljer@uhn.ca 

Betsy Williams, PhD, 

MPH 

bwilliams@prckansas.org 

Translated by A. F. Yasseri MD 2025 

 حمایت
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های تحصیلی در حیطه به منظور نیل به هدف راهبردی پژوهش و بورس ،2اعتباربخشی آموزش مداوم پزشکی
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 بگیرید.

 ها و مقالات خود از عبارت زیر استفاده کنید:در نوشته برای نقل مطالبشود پیشنهاد می

                                                      

1. Accreditation Council for Continuing Medical Education. 2022. CE Educator’s Toolkit: Evidence-

based design and implementation strategies for effective continuing education. 
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 پیشگفتار

 بازآموزی ها تجربه در آموزش واست که از سال یکسان یدانیم یو بررس یقحاصل تحق شودیپژوه مخوانندگان دانش یمکه تقد یکتاب

 یماًسلامت که مستق مجریان لزوم آموزش مداوم همه یگراند. امروز دشاغل در بخش سلامت و درمان برخوردار بوده ینمراقب یگرپزشکان و د

مطالعه متون و حضور  یبرا اندکی زمان یار،اشتغال بس یلدر تماس هستند، اما به دل یپزشک یهامراقبت یازمندانو ن یانمددجو یماران،با ب

با  یزانعز ینا یبازآموز یدرخور برا شرایط فراهم آوردن یقیناً. یستن یدهپوش یدارند، بر کس یاردر اخت یدرمان یهادر بخش یعمل و کار

 نظام سلامت است. یانمبرم متول یفروزآمد از وظا هاییو فناور هایوهش

 

و آموزش  بالینی بر شرح حال یآموزش مبتن ی،آموزش مداوم شامل آموزش گروه یهاآموزش در برنامه یجرا یوهجعبه ابزار به سه ش ینا در

 هاییدقالب اسلا در شده و یبه دقت طراح یبرنامه آموزش یها، مراحل اجرایوهش یناز ا یکبر تفکر پرداخته شده است.. در هر  یمبتن

مراحل  یناز ا یکهر  در مناسب یها در جاشده، و گنجاندن آن ادیشنه. ابتکارات تازه، علاوه بر آن چه که پشوندیداده م یشنما یکیگراف

که  دهدیخاطر را م یناناطم یشنهادی، ایناقدامات پ یاتبا جزئ یانمرب یآموزش یرفتارها یق. تطبشودیم یهتوص یکاملاً ممکن بوده و حت

 .شودیم یانتخاب شده و ط یو مراحل کار به درست یرمس

 

کل  اداره کارشناس محترم فخریاسریدکتر عبدالوهاب  یکه به همت جناب آقا «آموزش مداوم یابزار مربجعبه»حاضر تحت عنوان  کتاب

کشور قرار  سراسر در یزهمکاران عز یاردر اخت ینکبرگردانده شده و ا یکشور در وزارت بهداشت به فارس یآموزش مداوم جامعه پزشک

 یتجربه عمل یازمندو ن باشد است یانخصوص در جر یندر ا یابا آن چه که امروزه در دن همکاران ییگام آشنا یننخست تواندیم گیرد،یم

 یدسلامت اشتغال دارند. ام یر مراقبینبه کار آموزش پزشکان و سا یماًاست که خود مستق یهمکاران یاصلاح یشنهاداتمفاد آن و سپس پ

 یروشن آموزش مداوم جامعه پزشک آینده به توانیتعاملات است که م ینبا افراهم گردد.  یتر و بهترجامع یابزارهاجعبه یندهآن که در آ

 بود. یدوارکشور ام

 

 یدچه قبول افتد و چه در نظر آ تا

 

 یشهدل پ یعل دکتر

 یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یدمیولوژیاپ ینیکالکل استاد

 کشور یآموزش مداوم جامعه پزشک مدیرکل

 یدیو چهارصد و چهار خورش یکهزارو هشتم مردادماه  بیست



 د
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 جعبه ابزار آشنایی با این
 

  اول بخش
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 1بخش 

 

 :در این بخش

 

 

 

  

 

 مقدمه 1. 1

  آشنایی با آموزش مداوم 

 یمآموزش مداوم هست یجعبه ابزار مرب یازمندچرا ن 

  شکل گرفت جعبه ابزارچگونه 

  چه کسانی است مناسباین جعبه ابزار 

 

 

چگونه از این جعبه ابزار استفاده  2. 1

 کنیم

  انتخاب و ادغام مداخلات آموزشی 

 هایی برای ادغام مداخله آموزشیتوصیه 



1۰ 
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 مقدمه 1. 1

 
 

ای و پیشرفت رشتههای بینمراقبت و یشرفت استپحال از بیماران پیچیده و به سرعت در  مراقبتشیوه و دانش 

های خویش را به وقفه دانش و مهارتبیباید  مراقبین سلامت .است ی در آن داشتهبسیار مهم همواره نقشای حرفه

بدون ی فراگیر مشوقم . آموزش مداوشودبا بیماران  هامنجر به تغییر اساسی در شیوه برخورد آن تا نهایتاروز کنند 

 . است های گوناگون سلامتشاغل در بخش سلامتمراقبین  وقفه

 ها و عبارات کلیدی:واژه

 اند کهآموزشی هایفعالیتمجموعه  معتبرآموزش مداوم  و ایحرفهمداوم آموزش مداوم پزشکی، رشد  :1مداوم آموزش

با همکاران  مراقبین سلامت بهتر ایمناسبات حرفه و ها و عملکردمهارتبهبود حفظ، توسعه یا افزایش دانش،  با هدف

 . [1]گیرندصورت می مردم عمومخود و 

، سازیروزآمد از جمله آموزش مداوم پزشکی با هدفمراقبین سلامت  هایشامل تمام فعالیت 2ایحرفهمداوم رشد 

 .[1] است ا در پاسخ به نیازهای بیمارانها و رویکردهتوسعه و ارتقای دانش، مهارت

                                                      
1 Continuing education (CE) 
۲ Continuing professional development (CPD) 



1۲ 

 

 ؟هستیمجعبه ابزار مربی آموزش مداوم  مندنیاز راچ

های ارتمداخلات آموزش مداوم زمانی بر مراقبین سلامت موثر واقع خواهند شد که مشوق مه

ز آن در کار او موید کار تیمی و تغییر رفتار حاصل  گیریتصمیمو  همکاری، تفکر انتقادی

بوده و  اثربیتواند وم می، آموزش مداها[. در غیاب این ویژگی۲مراقبین سلامت  باشند ]

صول  ان احساس کنند چیزی عایدشان نشده است. به همین دلیل بهتر است مربیان ایرفراگ

 برانگیزندهای اجرا کنند که را به گونه هابرنامهکرده و  رعایت ها خودآموزشفراگیری فعال را در 

 شان جذاب باشند. و برای بودهاشتیاق فراگیران  و شور

لامت با راهبران و مربیان آموزش مداوم و مراقبین س ساختنهدف از این جعبه ابزار آشنا 

آموزش مداوم با  هایاجرای برنامهبرای طراحی و  ییی رهنمودهابهترین عملکردها و ارائه

 رویکرد فراگیری عملی و  فعال است.

اما در این جا همه توجه وجود دارند،  یه مداخلات آموزشبدانیم که رویکردهای متفاوتی می

موزش آکارشناسان  هایمشاورهشواهد و مبتنی بر ما تنها معطوف به سه مداخله کلیدی 

نی و ( فراگیری مبتنی بر شرح حال بالی۲( تسهیل در فراگیری گروهی، )1پزشکی  است: )

 ( فراگیری مبتنی بر تفکر.3)
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 ساخته شدچگونه  جعبه ابزار

 

 ابتدایی. جستجوی 1

شناسایی و انتخاب 

 مداخلات آموزشی 

 بازنگری. 5

بهبود عملکردها منتج از 

  بازخورد ذینفعان

 ارزشیابی. 4

  ارزیابی اثربخشی جعبه ابزار

 پردازیاندیشه. 2

شناسایی بهترین 

عملکردها به کمک 

های مرور سریع و پنل

 کارشناسان 

 ایجاد جعبه ابزار. 3

  طراحی و ایجاد جعبه ابزار



1۴ 

 

 ؟ساخته شدچگونه  جعبه ابزار

 

ا کارشناسان بمرور مقالات علمی و بحث و گفتگو با  راهبردهای آموزشی:آشنایی با  برای بررسی ابتدایی

 حاصل شد. تاثیرگذار  عملکردهایش مداوم، آشنایی کافی با برخی زآمو

 

با مرور سریع مقالات علمی و مشورت با دست اندرکاران به شیوه دلفی آشنایی با بهترین عملکردها: 

آموزشی  هایبرنامه برای هر یک از مداخلات آموزشی، آشنایی با بهترین عملکردها در طراحی 1الکترونیکی

در طراحی، اجرا و ارزشیابی  هاعملکردبهترین از  دانشی، [. مرور سریع مقالات علمی3] شدحاصل 

سپس یک پنل دلفی متشکل از اساتید هایی در این خصوص به دست داد. توصیهو مداخلات آموزشی 

با های کانونی مجازی گروهنهایتا . پرداختهای حاصل از مرور سریع مقالات یافتهها به ارزشیابی دانشگاه

و راهبردهای اجرا در  هاها در خصوص بهترین عملکردصیهبندی توبرای جمعرویکرد دلفی الکترونیکی 

 هر مداخله آموزشی تشکیل گردید.

 

از مقالات و  های حاصلبر شواهد و مبتنی بر توصیه جعبه ابزاری متکیدر ادامه  طراحی جعبه ابزار:

فید برای هر مداخله آموزشی و مدر خصوص -ها مشورت با کارشناسان طراحی شد. در این جا، توصیه

ر طراحی، اجرا و د -از بیماران مراقبت مرتبط با هایهراهبران و مربیان آموزش مداوم و شاغلین به حرف

 بندی شدند.خله با هدف ایجاد شور و شوق در فراگیران، جذب دانش وتغییر در عملکرد جمعاارزشیابی مد

 

در  متنوعوعی از ذینفعان با تجربیات نی متمجموعهابزار پیشنهادی را جعبه و بازنگری: مرور، ارزشیابی

ادند. در انتها مورد بررسی قرار د هدف، سودمندی و ارتباط با مخاطبین روشنی بیانآموزش مداوم، از نظر 

ده زار در آن گنجانهای چندباره، تمام بازخوردهای ذینفعان در طول فرآیند طراحی جعبه اببررسی و پس از

 شدند.

                                                      
1 eDelphi approach 

1 

2 

3 

4 
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 ؟چه کسانی است مناسب جعبه ابزار

ین حال، است. با ا میانیطراحی آموزش مداوم در سطوح ابتدایی و  بجعبه ابزار مناس

ند برای توادر آن آمده که می های دیگری نیزریزی و توصیههای برنامهمنابع، قالب

 دارند سودمند باشند. وم راهای پیشرفته آموزش مداکسانی که قصد فعالیت

 

 

 

 های سلامتیراهبران و مربیان مراقبت

 

دهندگان معتبر آموزش مداوم و شرکای ارائه

 هاآموزشی آن

 

 سلامت نیمراقب
 

 

3 

2 

1 1 
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 ؟استفاده کنیم جعبه ابزارچگونه از  1. 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

این جعبه ابزار شامل سه مداخله آموزش 

 یا جدای از یکدیگرتوانید است که می

ای زمان و به صورت بخشی از برنامههم

ای که طی یا برنامه ،کنفرانس مانندبزرگتر، 

مراحل مختلف و در فواصل زمانی ارائه 

 ید.اجرا کنشوند، می

 

رویکرد 

 یکپارچه

 

، که ممکن است کوچک بالینی یوهایسنار

ارائه شوند، هر  یدر هر مدول مداخله آموزش

 یاجرا یاز چگونگ یفرض یشامل مثال کی

 .اندمداخلات

سناریوهای 

 کوچک بالینی

 

 یبرا ،کنیدکار میهمچنان که با جعبه ابزار 

مداخله  یطراحگی چگونپی بردن به 

استفاده راهنما  یهااز پرسش آموزش مداوم

 .نمایید

 یهاپرسش

 راهنما

سنجش  ی نیز براییابزارها جعبه ابزار

توجه به بازخوردها و  ان،یرفراگ شرفتیپ

 .داردمداخله  یرگذاریتاث زانیم یابیارز

 ارزیابی
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و در نشست آموزش  انتخابمداخلات آموزشی را 

 کنید ادغاممداوم خود 

 

  
طراحی نشست 

توان آموزش مداوم، می

چند راهبرد را برگزید و 

زمان مورد استفاده هم

حال، قرار داد. با این 

نشست آموزش مداوم 

لزوما محدود به این 

مداخلات آموزشی 

توانید نخواهد بود و می

ها را با هم به کار برده آن

یا از هر رویکرد آموزشی 

 دیگری استفاده کنید.

ای نمودار رو به رو خلاصه

های است از ویژگی

منحصر به فرد هر 

ی مورد بحث در مداخله

توانید جعبه ابزار که می

نشست آموزش مداوم در 

 خود بگنجانید:

 گروهی یریفراگ

  اعتماد به نفس و مشارکت

 را تشویق کنید

 ای از ان را با گسترهیرفراگ

اندازها آشنا ساخته و چشم

خود بازخورد  همکاراناز 

 گیریدب

 های به توسعه مهارت

اجتماعی، ارتباطی و 

 رهبری کمک کنید

 

 مبتنی بر تفکر یریفراگ

 خودآگاهی را توسعه دهید 

 عمر را تسهیل  همهدر  یریفراگ

 کنید

  کمبودها و نیازهای فردی را

 شناسایی کنید.

 

شرح مبتنی بر  یریفراگ

 واقعیهای حال

 گیری از سناریوهای با بهره

تفکر انتقادی  مشوق واقعی

 باشید:

  یریفراگهمکاری و 

ای را به کمک حرفهبین

رویکردهای مبتنی بر کند و 

 کاو و جستجو تشویق کنید.

 

نشست 

 داومم آموزش
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 مداخله آموزشیدر  ادغامهایی برای توصیه

اشته باشید که توجه دبه این نکته نیز کنید، از جعبه ابزار استفاده می اگر

ین صورت، به در ا. کنیدرا در یکدیگر تلفیق آموزشی  همداخل چند توانیدمی

 .شیدها نیز توجه داشته بادر هر مورد و نیز برخی همپوشانیها توصیه

 

 

 فراگیریتسهیل   

 گروهی

 

مبتنی بر  فراگیری

 شرح حال بالینی

مبتنی بر  فراگیری

 تفکر

 



1۹

هدف تغییر عملکرد است
 پندارند که خودکارآمدی[. غالبا چنین می5، ۴است ]تغییر عملکرد  و خواستکسب دانش  عامل بسیار مهمی در رابطه بین 1کارآمدیخود

سه عامل شخصی، رفتاری از را تاثیرپذیر کردار انسان  های شناخت اجتماعیبسیاری از تئوریاما  [،6، ۴]است تغییر  در برابر مقاومتموجب 

 [.۴]دانندمیو محیطی 

تا در هره گیریم بفوق عوامل از چگونه  خواهند داد کهنشان  بهترین عملکردهای عنوان شدهتوجه به راهبردها و عمل به با گذشت زمان، 

 کنید. آغازبه این موانع  با نگاه نشست آموزشی خود راریزی برنامهنشست موفقی داشته باشیم.  نهایت

[8راهبردهای کاهش موانع ][8، 4موانع تغییر ]
 به تغییر علاقگیبی

 های اجراچالش

 کردعملزبان شواهد به  ترجمه زبان 

 مانعی در برابر به صورت ها ممکن است خود دهنده مراقبتدسترسی به ارائه

 درآیداجرای فرآیندهای تازه 

  ی یا تمرین مفهومی نوفراگیربرای  زمان در اختیارکمبود

 نبود حمایت از سوی همکاران یا کارکنان 

  و یاددهی یادگیریسبک 

 دانندنمیموثر چندان را  تغییر فراگیران احتمالا

  شان از عمل از کسانی که دانشپشتیبانی در خواست کمک و

 شده حاصل

  ند ی باشبا تغییرات متناسب باید یدوره آموزشمطالب و موضوعات

 داریم نظر که در

 باتجربه مربیان و مشاوران گرفتن از کمک

1efficacy-self ( مفهومی روانشناختی که آلبرت بندوراAlbert Bandura مطرح )باورها و و مفهوم آن این است که  کرد

که خودکارآمدی بالایی  یورزشکارمثال:  ها دارد.های خود، نقش مهمی در عملکرد و موفقیت آنهای افراد نسبت به توانایینگرش

های ارتباطی، با خودکارآمدی بالا در مهارت یفرددارد یا های ورزشی خود دارد، احتمالاً در مسابقات عملکرد بهتری مهارت نسبت به

 (توضیح مترجم) .استتر احتمالاً در برقراری ارتباط با دیگران موفق



۲۰ 

 

 ریزی آموزش مداومبرنامه تدارک ارزیابیخود

  

 1 نمراتخود  میران آشنایی بههای ارزیابی ی و فعالیتفراگیرهای ریزی آموزش مداوم، قالبلطفا در هر یک از اجزای برنامه

 بدهید.)کاملا آشنا(  5)به کلی ناآشنا( تا 

 ()بسیار زیاد 5 –( بسیار اندک) 1: آشنایی جزء آموزش مداوم

 5 4 3 2 1 ریزی نشست آموزش مداومشروع برنامه

 5 4 3 2 1 ساختارمندسازی و مداخله آموزشی طولی و چندوجهی 

 5 4 3 2 1 انجام نیازسنجی

 5 4 3 2 1 یفراگیرطرح اهداف 

 5 4 3 2 1 هافعالیت دری دسترس و تنوع، عدالت یت،جامعادغام اصول 

 5 4 3 2 1 های آموزش مداومی مجازی نشستارائه

 5 4 3 2 1 گروهیی فراگیرتسهیل 

 5 4 3 2 1 گروهیریزی و تشویق بحث و گفتگو برنامه

 5 4 3 2 1 یفراگیرگر برای ایجاد فضایی پذیرا، امن و حمایت

 5 4 3 2 1 حفظ پویایی گروه

 5 4 3 2 1 ها و مشاجرات در گروهکاستن از مقابله

کارتان بیاید، از ابزار هایی از جعبه ابزار که ممکن است به اگر قصد برگزاری نشست آموزش مداوم را دارید، برای بازشناسی بخش

ریزی و طراحی آموزش مداوم را بهبود بخشید، به خود در برنامه هایخودسنجی زیر استفاده کنید. برای این که مجموعه مهارت

 است، شاید باید مروری در کل 3و  1تان بین هایی بیشتر توجه کنید که اعتماد به نفس پایینی دارید. اگر نمره اعتماد به نفسبخش

توانید از جعبه ابزار به عنوان مرجع استفاده و گیرید، میمی 5یا  ۴ها را در عمل انجام دهید. اما اگر نمره محتوا داشته و همه فعالیت

 رای نشست آموزش مداوم خود  طراحی بهتری داشته باشید.ها را پر کنید تا بهمه کاربرگ



۲1 

 

 

  



۲۲ 

 

 

  



۲3 

 

 ریزی نشست آموزش مداومبرنامه

  چگونهرا  

 آغاز

 ؟نیمک
 

 دومقسمت 

 

 



۲۴ 

 

 2بخش 

 در این بخش:

ها در نخستین گام

طراحی مداخله 

 آموزشی

  مداخله آموزشی

طولی و چندوجهی 

 طراحی کنید

  مداخله آموزش

با مداوم خود را 

از چرخه استفاده 

PDSA طراحی 

 کنید

  درک چگونگی برای

مخاطبین و نیازهای 

نیازسنجی  انفراگیر

 کنید

 یفراگیراهداف 

  ی فراگیراهداف

تعریف مورد نظر را 

 کنید

  ی را فراگیراهداف

 چگونه بنویسید

  ی را فراگیراهداف

قابل اجرا چگونه 

 سازید

 IDEAاصول 

 با هدف  طراحی

 جامعیت

  با هدف طراحی

 تنوع

 با هدف  طراحی

 عدالت

 با هدف  طراحی

  دسترسی

 فهرست بازبینی 

 ی مجازیارائه

  ملاحظات کلیدی

 ی مجازیارائه

  



۲5 

 

 ی طراحی کنیدو چندوجه یطول آموزشی مداخله  2. 1

، ل پیاده کننددر عمدانش خود را  دهداجازه می فراگیرانبرای طراحی مداخله آموزشی طولی که به 

استفاده  کیفیت بهبودداشته باشند، از رویکرد  یفراگیرارتقاء  دریافت کنند و فرصت مناسببازخورد 

 .کنید
 

 1P طرحی بریزید

 ۲D اجرا کنید

 بهبود کیفیت

 پیش  یفراگیر تغییر بیشتری در عملکرد در پی فرآیند برای آن که امکان

اهم ی فرفراگیررای بطراح آموزش مداوم شرایطی مطلوب آن است که ، آید

عملی پیش از  با رویکردی طولی و چندوجهی مراحل تمرین آورد که

ا سهولت بحاصل از آن  و بازخورد مواجهه با بیمارسپس در  بیمار برخورد با

 [.۹] بیشتری صورت گیرد

 

  و  هبار آموزشی بیشتری داشتبرای طراحی و انجام مداخلات آموزشی که

ها در تدر جریان پیشرفمداوما که  بدهد مراقبین سلامتاین امکان را به 

، داشته باشندم ی مداوفراگیرذهنیت بوده و های بالینی دانش و مهارت

 [.۹ا دنبال کنید ]ر PDSAچرخه تکراری 

 
 3S بررسی کنید

 
 ۴A اقدام کنید

 

                                                      
1Plan  
۲Do  
3Study  
۴Act 



۲6 

 

 دیکن یخود را طراح مداوم مداخله آموزش PDSA چرخه از استفاده با

پس از نخستین چرخه 

با هدف  PDSAتکراری 

تعریف و مشخص ساختن 

مداخلات آموزشی،  چگونگی

ای نصیب افزودهارزش 

 بهبود عملکردشده و فراگیران 

 [.11، 1۰] حاصل خواهد شد

 

 برای طراحی و جستجوی راه

بهبود مداخلات آموزش مداوم 

را  PDSAچرخه همواره 

  .تکرار کنید

 

 

 گام نخست: طرحی بریزید

ها در عملکرد و شناسایی کاستی

 هانیازهای آموزشی مرتبط با آن

 

گام دوم: 

 اجرا کنید
 همداخل شروع

 دیکن یگام سوم: بررس

 مداخلهارزیابی 

 دیگام چهارم: اقدام کن
را  یابیاز ارز شده حاصل نشیب

 طیدر دانش خود ادغام و با شرا

 سازیدسازگار موجود 



۲۷ 

 

 یدرک درست یازسنجینبا انجام 

 یآموزش یازهاینو  نیاز مخاطب

 میها داشته باشآن

 

 یاازهیمورد نظر و ن نیمخاطب نییهر نشست آموزش مداوم تع یمحتو یدر طراحگام مهم نخست 

به روشن ساختن  تواندیم یازسنجی. ندکننده خواهد بوبسیار کمک یازسنجیها است و نآن یآموزش

 میاناز  فراگیران یبرا هاها در مراقبتحاصل از آن جینتا ایو/ یجار یدر عملکردها هابیشتر کاستی

در  توانیم یجازسنیحاصل از ن یها[. از داده13-1۲کمک کند ] شانمارانیو ب سلامت نیمراقب

 [.13-1۲] ها سود جستآن یارائه یهاوهیو ش یتوسعه اهداف آموزش

 

 ها پرداخت:به آن توانیم یازسنجیکه به کمک ن یآموزش یازهاین انواع

که خود به  ییازهاین

 میها وقوف دارآن

که به  ییازهاین

 میها وقوف ندارآن

که  ییازهاین

از  یشناخت درست

 میها ندارآن

 یفور یازهاین

 دانم،یم کنمیفکر م دانمیکه نم دانمینم بدانم بایدکه  دانمیم

طور  نیدر واقع ا یول

 ستین

اما  دانم،یرا م زهایچ یبعض

 دیکه با فهممیم زیرا ن نیا

 یبه جا یگرید یزهایچ

 بدانم هافراتر از آن ای هاآن



۲۸ 

 

 یازسنجین یهاروش

 
 هاآن از خود میخود دارند، سوال مستق یفراگیر یازهایاز ن یچه درک فراگیرانکه  نیدانستن ا یراه برا نیبهتر

 ی ازخواه. با نظرستندیندر این خصوص خود  یازهاین هواقف ب شهیهم فراگیرانحال،  نی[ . با ا13است ]

از  شیرا که پ ییازهاین میتوانیمرتبط، م یهاطهیدر ح ینیالها بدادهدقت در و  مارانیبپرس و جو از کارشناسان، 

 هستند: هایازسنجیندر  جیرا یهاوهیش هانی. امیبازشناس میها نداشتبر آن یوقوف نیا

 

  – میها وقوف دارکه به آن ییازهاین

 «بدانم  بایدکه  دانمیم» 

  – میها وقوف ندارکه به آن ییازهاین 

 « دانمیکه نم دانمینم» 

 یابی نهیزم

 نیب نامهپرسش عیبا توز

 آموزش هایبرنامهمخاطبین 

و پی بردن به  [13] مداوم

 لازم است احتمالاآنچه که 

 بدانند

گروه مشاوره از 

 کارشناسان

در  یهایفرآیندی که طی آن پرسش

ای و های برنامهخصوص ارجحیت

محتوایی از کارشناسان آموزش 

بالینی به عمل  متخصصینمداوم یا 

 [.13آید ]می

های مرکز گروه

 توجه

از  ندهینما نیمصاحبه با چند

با آموزش مداوم  نیمخاطب

 کی تیهداکمک و به 

 ینشیببرای آن که  گرلیتسه

از نقطه نظرات و آراء 

 باشیم داشته کنندگانشرکت

بررسی دقیق 

 نمودارها

روشی که در آن نمودارهای بیماران 

به دقت  EMR/EHR1های و داده

گیرند تا مورد بررسی قرار می

الگوهایی برای مراقبت از بیماران به 

توانند مناسب یا دست آیند که می

 [1۴نامناسب باشند ]



۲۹ 

 

  

                                                      
 Electronic health records- ( و سوابق سلامتی الکترونیکی ) EMRs -Electronic medical recordsفرق عمده سوابق پزشکی الکترونیکی )  1

EHRs در این است که )EMRدهند، در ها در مطب مورد استفاده قرار میاندرکاران مراقبتاند که پزشکان و سایر دستهای دیجیتال نمودارهای کاغذیها روایت

 ها هستند. )توضیح مترجم(تر، حاصل سوابق پزشکی آنهای دیجیتال نمودارهای بیماران، اما به صورتی مبسوط ها روایتEHRحالی 

 مطلع کلیدی

 ای از سوی مخاطبیننماینده

پس از گفتگو  آموزش مداوم و

اطلاعاتی در خصوص  ؛هابا آن

ها وقوف ی که به آنبنیازها

دارند گردآوری و به طراح 

کند آموزش مداوم گزارش می

[13] 

درونداد از سوی 

 بیماران

 ،یفراگیر یازهایبردن به ن یپ یبرا

ها در خصوص داده توانیم

 یو تجربه شخص یتمندیرضا

 نیکرد. ا یآوررا جمع مارانیب

به کمک  توانیاطلاعات را م

 دعوت ازو  یابینهی، زممصاحبه

 یطراح یهاتهیدر کم مارانیب

 گردآورد

 ها دیگرروش

 مصاحبه 

 ها )ی رسمی یا نشست

 غیررسمی( با مخاطبین

 گذشتههای ارزیابی برنامه 

 آموزش مداوم

 های دیگرروش

 یدانش و آگاه یهاآزمون 

 مهم یدادهایرو گزارشات 

 ینیعملکرد بال میمستق مشاهده 



3۰ 

 

 یابیدرا  هاکاستی تمرین:

 

 

 

و  یی[. شناسا13-1۲مورد هدف مشخص شوند ] نیموجود و مطلوب در آموزش مخاطب یعملکردها نیب تفاوت کندیکمک م یازسنجین

 عملکرد ایآموزش  در یی راهاکاستی ن،یتمر نی. در ایطرح اهداف آموزش یبرا باشد یاساسپایه و  تواندیم یآموزش یازهاین لیتحل

 .بپردازد هابه آنباید که نشست آموزش مداوم یابیم می

 

 

وضعیت موجود )آن 

ان یرفراگچه که 

دانند و انجام می

 دهند(می

 

وضعیت مطلوب )آن 

ان باید یرفراگچه که 

 (دهند انجامبدانند و 

 

ها را مد نظر های راهنما که کمیته طرح برنامه باید آنپرسش

 [:15قرار دهد ]

میت . این نیاز در میان مراقبین سلامت تا چه اندازه عمو1

 دارد؟

 . این نیاز حاصل چند منبع ارزیابی است؟۲

ی مطلوب مراقبت از بیمار . آیا این نیاز تاثیر مهمی بر ارائه3

 دارد؟

. چقدر احتمال دارد که چنین آموزشی با این مضمون ۴

 منجر به تغییر رفتار در عملکرد شود؟

ن ر سازمان شما منابع کافی برای پرداختن به ای. آیا د5

 موضوع وجود دارد؟

د . تا چه انداره مراقبینی که به این نشست دعوت خواهن6

 شد، آماده تغییر در عملکرد خود هستند؟

 

 

تواند به توضیح دهید که نشست آموزش مداوم چگونه می

 آشکار شده بپردازد: که کاستی
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ی در نظر بگیریدفراگیراهدافی برای  2. 2

 
 

  

  

گیریقابل اندازه روشن تغییر رفتار روشن و قابل  

گیری باشداندازه  

 داریمه انتظار ک بیان شوندگیری قابل اندازه باید به روشنی و با اصطلاحات رفتاری و نگرشی یریفراگاهداف 

 پایان فعالیت اختیار کند.یر در فراگ

 

 کنیدبندی بلوم استفاده طبقهبر اساس  شده یری از افعال توصیهفراگاهداف بیان روشن برای 

 [.16( ]«بریمیکه معمولا به کار م یافعال »با عنوان  27صفحه )نگاه کنید به 

 

در عملکرد بالینی و چگونگی  فراگیران برای بیان تغییر مورد انتظار در رفتار و نگرش

 30صفحه نگاه کنید به )هدف، عمل، زمینه و زمان بهره گیرید  وجوه چهارگانهگیری آن، از اندازه

 [.16( ]«یمکن یفتعر یریفراگ یبرا یچگونه هدف عمل »با عنوان 

 

ی بندطبقهیری را به روشنی بیان کنیم، توصیه از افعال مبتنی بر فراگبرای آن که اهداف 

 [.16استفاده کنید )نگاه کنید به صفحه ( ] بلوم



3۲ 

 

 ؟چگونه بنویسیمی را فراگیرهدف 

 

 

 

 

  

یران پس از فراگ های مطلوبی باشند که قرار استها و توانایییری باید بازتاب دانش، مهارتفراگاهداف 

بندی بلوم بیانگر انواع دانش و فرایندهای شناختی مورد شرکت در نشست آموزش مداوم بیاموزند. طبقه

ه چیر گفراخواهید یری، نخست روشن سازید که میفراگیران است. هنگام نوشتن هدف فراگاستفاده 

نوعی از دانش )سمت چپ جدول صفحه بعد( را کسب کند. سپس، با استفاده از این نوع دانش، مشخص 

بندی خواهید کدام فرآیند شناختی )بخش بالای جدول( در کانون توجه شما قرار گیرد. طبقهسازید که می

ا استفاده از افعالی نوشته بد یری بایفراگالف[. اهداف 17شود ]بلوم به تدریج از چپ به راست دشوارتر می

خر آیر به روشنی دریابد که در فراگبوده و  شوند که معطوف به ترکیب مطلوبی از دانش و فرآیند شناخت

را نیز  [. تدوین اهداف آموزشی به این شیوه، این مزیت17کار باید انتظار چه تغییراتی را داشته باشند ]

 یر را بهفراگتوانند تغییرات در دهد که میرفتار را به دست می گیری درهای قابل اندازهدارد که شاخص

هایی که آمده توانید از جدول صفحه بعد استفاده کنید. نمونهگذاری میروشنی نشان دهند. برای هدف

توانند نقطه شروعی برای شرح و بسط اهداف آموزش مداوم مورد نظر شامل همه موارد نیست، ولی می

 شما باشند. 

 

تر شده است. همچنان فته و دقیقوقفه برای رفع نیازهای مربیان توسعه یابندی بلوم همواره و بیقهطب

های گوناگون آن شوید، شاید بد نباشد سری هم به روایتیری آشنا میفراگکه بیش از پیش با اهداف 

 بزنید. برای مطالعه بیشتر به صفحه منابع بیشتر همین بخش مراجعه کنید.
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 الف[17] 1یبندطبقهجدول 
 بعد شیوه عمل 

 ایجاد کنید ارزیابی کنید تحلیل کنید به کار بندید درک کنید به خاطر آورید بعد دانش

دانش مبتنی بر 

 رویدادها

علائم  فراگیر

دیابت جوانان را 

 کندمیفهرست 

کارکردها و  رفراگی

های ویژگی

تجهیزات جدید را 

 کندمیخلاصه 

فهرست  فراگیر

ایمنی  2بازبینی

جراحی را کامل 

 کندمی

تواند می رفراگی

برای طراحی برنامه 

درمان، تابلوی 

بالینی 

رینوسینوزیت حاد 

را از رینوسینوزیت 

حاد باکتریال 

 بازشناسد

عوامل خطر  فراگیر

را نظر شدت ابتلا به 

بندی رتبه 19کووید 

 کندمی

راهنمای  فراگیر

شخصی سریع 

خود برای 

شناسایی 

در بیماران 

خطر  معرض

بیشتر ابتلا به 

تهیه را سکته 

 کندمی

شناخت دانش 

 مفهومی

های تفاوت فراگیر

بین بیماری کرون 

و کولیت اولسرو را 

 آوردمیبه خاطر 

توضیح  فراگیر

که چرا  دهدمی

فلان داروی 

ضدافسردگی را 

برای بیمار توصیه 

 کندمی

چهار  فراگیر

ستون اخلاق 

پزشکی را در 

موقعیت یک 

بیمار به کار 

 بنددمی

های اولویت فراگیر

بیمار در در 

را موقعیت تریاژ 

 شنایدمیباز

کارآمدی فراگیر

های مختلف شیوه

درمان را نقد 

 کندمی

برنامه  فراگیر

درمانی برای 

یمار سرطانی ب

 کندمیطراحی 

اقدامات دانش 

 عملی

عوامل فراگیر

کلیدی در 

 موثر تیممدیریت 

 کندمیفهرست را 

توضیح  فراگیر

که چگونه دهد می

پیوند کلیه موفقی 

 داشته باشد

 فراگیر

انتوباسیون 

تراشه انجام 

 دهدمی

توضیح  فراگیر

دهد که چگونه می

توان با شیوه می

خاصی عمل 

جراحی موفقی را 

 ه انجام رساندب

مراحل  فراگیر

گذاری استنت

را بررسی  عروق

 کندمی

ای برنامه فراگیر

تشکیل برای را 

گام به تیم  یک

از ابتدا گام و 

 کندمیطراحی 

                                                      
1  Taxonomy  
۲  checklist 
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 [ب17بریم ]که معمولا به کار می افعالی

بندی بلوم مورد هر سطح از طبقه درتند که معمولا اند از جمله افعالی هسافعالی که در این جا آمده

 شروعبرای تواند میجدول زیر ولی . هر چند افعال بسیار دیگری نیز وجود دارند، گیرنداستفاده قرار می

 ب[.1۷باشد ] مفید

 ایجاد ارزیابی تحلیل کاربست درک دانش
 بنا کردن داوری کردن تحلیل کردن بهره بردن توضیح دادن فهرست کردن

به خاطر 

 آوردن

 طراحی کردن برآورد کردن مقایسه کردن به کار بستن شرح دادن

بیان  یطور دیگر بیان کردن

 کردن

از نو مرتب  تمیز دادن نمایش دادن

 کردن

 مرتب کردن

 سازمان دادن مقایسه کردن متمایز دانستن عملی کردن بحث کردن نامیدن

 طرح ریختن سنجیدن بندی کردندسته حل کردن ترجمه کردن برچسب ردن

به بیان  خلاصه کردن تعریف کردن

 ترگفتنروشن

ها را برجسته تفاوت

 کردن

 مقایسه کردن ارزیابی کردن

 ایجاد کردن ترکیب کردن وارسی کردن اقدام کردن بندی کردنطبقه تکرار کردن

وار ذکر خلاصه بیان کردن پی بردن

 کردن

 گسترش دادن دفاع کردن روایت کردن

بندی فرمول برآورد کردن گیری کردننتیجه برجسته کردن تعبیر کردن ذکر کردن

 کردن

 نوشتن اداره کردن آزمودن به کار گرفتن گیری کردننتیجه برگزیدن
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 ؟تعریف کنیمفراگیری  برای عملی چگونه هدف

 بخشی در خصوص غربالگری سرطان روده بزرگبه عنوان بخشی از نشست آموزش مداوم به منظور آگاهی 

اولیههای پزشکان مراقبت  

  

ها در خصوص غربالگری توصیهعملی ساختن 

ساله در  ۷۴تا  5۰سرطان روده بزرگ در جمعیت  

 معرض خطر متوسط

 

 در معاینه بالینی پزشک
   

 ظرف سه ماه آینده

 

ده بزرگ در معاینه بالینی طان روها در خصوص غربالگری سرمثالی از هدف فراگیری: توصیه

 ساله در سه ماه آینده. 74تا  50جمعیت 
   1Target, Action, Context and Time   

 عمل
 تغییر رفتار یا نگرش مورد نظر چیست؟

 زمینه
 این تغییر رفتار یا نگرش قرار است در 

 کجا  اتفاق افتد؟

 زمان

 توقع داریم چه موقع این تغییرات ظهور 

 بروز کنند؟ و

 هدف
 یری کیست؟فراگمخاطب این هدف 

TACT توان برای بنای هدف ( حروف اول کلماتی هستند که اشاره به اصولی دارند که می1)هدف، عمل، زمینه و زمان

[. تعریف هدفی عملی 16ها سود جست. چنین هدفی باید بیانگر تغییر در رفتار بالینی یا نگرش باشد ]یری از آنفراگ

گران در حفظ تمرکز بر اهداف مداخله آموزشی مهم یران در طی مسیر آموزش مداوم و برای تسهیلفراگبرای هدایت 

 [.16است ]

 رو را همواره در نظر داشته باشید.یری نمونه رو به فراگلطفا، هنگام تعریف اهداف 
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ی فراگیرهدفی برای  تمرین:

 بنویسید

 
   

 یفراگیرهدف  TACTاصل 

 مخاطب
چه کسی مخاطب هدف 

 ی است؟فراگیر

 

 عمل
نگرش مورد تغییر رفتار یا 

 انتظار چیست؟

 

 زمینه

تغییر رفتار یا نگرش در کجا 

 ؟گیردصورت می

 

 زمان

چه وقت این تغییر در رفتار یا 

 کند؟بروز پیدا می ظهور  نگرش

 

 اصول یتآموزش خود را با رعا از هدف

TACT  یسیدبنو. 
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 IDEAاصول  2. 3

 دسترسی وتنوع،  یت،جامع

 عدالت
 

 و تنوع، عدالت یت،جامع - IDEAاصول 

شناسی، های مردمهویت، ویژگی -ی دسترس

یری ، تجربیات و فراگترجیحات ونیازهای 

ای را مهم تلقی و در های حرفهزمینهپیش

 [. 18کند ]ها توجه مییری به آنفراگهای فرصت

 

لازم است این اصول را در تمام مراحل تدارک، اجرا 

ها )و و ارزیابی رعایت کنیم. برای آن که برنامه

ها( در راستای سخ مخاطبین به آنچگونگی پا

یران باشد، باید گوش شنوا برای فراگنیازهای همه 

ها داشته باشیم و نقطه صدای نمایندگان آن

ریزی آموزشی خود مد نظر شان را در برنامهنظرهای

 قرار دهیم.

 

در ترکیب اعضا، مکان و/یا متون فراهم شده از سوی 

 IDEAاصول  ریزی نیز باید بههای برنامهکمیته

توجه داشته باشیم. نیز برای درک روابط و پیشینه 

ها، که احتمالا بر موفقیت مداخلات ما در آن

توانیم از این اصول بهره یری تاثیرگذارند، میفراگ

 گیریم.
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  جامعیت با هدف یطراح
 

 یدر طراح یمحترمانه، مؤلفه مهملحن دوستانه و 

 یبرنامه است، چرا که بر گسترش مناسبات مبتن

بر  چهو  یریفراگ هاییطبر مشارکت چه در مح

 [.18است ] یرگذارتاث یمارانب ینبال

 

حالت  یندر بهتر یدبا یزیربرنامه هایکمیته

که خود و  یمختلف )از جمله کسان ینفعانذ

 یندگیدارند( را نمادرمان تجربه  یشانهاخانواده

مداخلات  یراد، زها بازخورد دهنبه آن یاکنند و/

 یت،چون زبان، جنس یبا ملاحظه عناصر یریفراگ

و حرفه  یجنس یشگرا یی،سن، توانا یت،نژاد، قوم

 [.18] شوندیم ینتدو یلیتحص شتهر یا

 

 یطیفراهم آوردن مح گریلهدف مهم تسه یک

قواعد و  و تعریف یرانهمه فراگپذیرا برای 

 [.18]است  آن یابتدانشست در  مقررات
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 تنوع  با هدف یطراح

 یتنوع در زندگ یزو ن یرانفراگ یازهایتنوع ن

 یزیآن چ یبخش اساس ی،تجربه گروه یا یواقع

. ها شاهد باشیمدر نشستاست که قرار است 

 ایوهسنار یاها به موثق بودن مثال یرانباور فراگ

 یاربسشان، هایها به زندگیو نزدیک بودن آن

  [.18] خواهد بود یرگذارتاث

 

( گرانیلتسه یا یزانربرنامه یز)ن یرانفراگ اینکه

در  یمتنوع یحاتو ترج یستهز یاتتجرب

ر زمینه خوبی برای ذک تواندیدارند، م یریفراگ

. مثلا باشد ها و نمونهمثالاز  یاگسترده یفط

به ر کمت ی کهاز مردمان هاییو نمونه هاذکر مثال

شاید  اندرانده شده یهبه حاش/آیندچشم می

کنار  یجرا هاییریو سوگ هایشهکل شودموجب 

لااقل  یابه حداقل برسند و/ یاگذاشته شوند روند 

  [.18] توجه شود ها همگروهبه 

 

ها در زمان برنامههم یارائهدیگر  یک مثال

یرنویس با ز همراه یریو تصو یصوت یهاقالب

از  یترجمع گستردهشود موجب می است که

های ما بهره گیرند یران بتوانند از برنامهفراگ

[18.] 
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  یدسترس با هدف یطراح
ی آموزش هایمحتوا یو ارائه یدملاحظه مهم در تول یک

 ها است.آن ی بهدسترس میزان

 

از  هاییبا ذکر نمونه  ی،گروه هاییتفعال یاها در بحث

به آن  کنید کمک یرانفراگ ی بهواقع یزندگدر  یدسترس

 [. 18] یاندیشندب

 

 تواندیم ینیبر موارد بال یمبتن یریفراگ یمجاز یارائه

ا . بسازدفراهم  ترییعمخاطبان وس یرا برا یدسترسامکان 

باند شبکه و  پهنایمهم است که به  یارحال، بس ینا

 یادر مناطق دوردست  یژهآن به و یاحتمال هایینههز

 یگرید حظات[. ملا18] یمتوجه داشته باش یزن اییهحاش

 یا یناییکه مشکلات ب یکسان یبرا یکمک یچون ابزارها

 هاییتفائق آمدن بر محدو یبرا هاییروشدارند،  ییشنوا

 اند.مطرح یزو، اگر لازم بود، ترجمه ن یجسم

 

ها را آن یدبا یرانفراگ یشترکت بمشار یبرا بر این، علاوه

 یا  1مختلط ی،مجاز یهانشست شرکت دربه  یقتشو

 [.18] یمکن  2یبیترک

 
 

 

1 .blended 

۲ .hybrid 
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  عدالت با هدف یطراح
معنا است که  ینبه ا عدالت یبرا یطراح

یی از هاافراد و گروه ینها ببه تفاوت یزانربرنامه

 یستماتیک ولیسبه شکل که - مردم

از عموم مردم جدا  یرمنصفانهغ یرضروری وغ

 یزپره هاتبعیض این از توانیم اند، اماافتاده

 [.18توجه داشته باشند ] -دنمو

 

از  نگاه خود را  یری ،فراگ یهافرصت یلتسه در

و توجه داشته  یدده توسعه سیستمفرد به 

 یازهاییممکن است از امت یکه برخ یدباش

ها آن یرا برا یبرخوردار باشند که دسترس

با مسائل و  یگراندکه  یدر حال کند،تر میآسان

ها از آن یزیرو به رو هستند که راه گر یمشکلات

 [.18]شناسند نمی

 

برابر  یهاکه فرصت یدکن یرا طراح هایییتفعال

ها و خدمات، همگان در استفاده از برنامه هب

 [.18]دهند میمنابع  یصو تخص هاگیرییمتصم
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 [18در زمان طراحی مداخله آموزشی مداوم ] IDEAملاحظات 

 

 جامعیت     
 

 تنوع     
 

 و داشته توجه برنامه مداخله شما به زبان یاآ 

 ؟دهدتفاوت زبانی فراگیران را مد نظر قرار می

تان را مد نظر آیا مطالب شما تنوع مخاطبین 

 دارد؟

ها با آن فراگیرانگران به زبان آیا تسهیل 

 کنند؟صحبت می

آیا در طراحی نشست آموزش مداوم به زمینه،  

توجه  فراگیرانزمینه، تجربیات و نیازهای پیش

 دارید؟

ی مطالب، از یا ارائه آیا پس از انجام فعالیت 

ذینفعان متنوع خود گزارش یا بازخورد دریافت 

 کنید؟می

خود، به  آیا در بررسی محتوای آموزش مداوم 

 تنوع ذینفعان توجه دارید؟

گران رهنمودهای روشنی در آیا تسهیل 

خصوص چگونگی تعریف قواعد و بیان انتظارات 

 دارند؟

اید، فارغ از آیا محتوایی که فراهم آورده 

ها جنسیتی، نژادی، قومی، ها، سوگیریکلیشه

فرهنگی، دینی، سنی یا جنسی، توانایی و 

 های مشابه دیگر است؟شاخص
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 [18در زمان طراحی مداخله آموزشی مداوم ] IDEAملاحظات 
 

 عدالت     
 

 دسترسی     
 

مسائل و  همه شاملیری اهداف فراگ یاآ 

ی فرد یا یو ساختار یستمیکموضوعات س

 ؟شوندمی

در نشست  یمجاز یا یزیکیحضور ف یاآ 

 است؟ یسرآموزش مداوم م

 ساززمینه ید،اکه فراهم آورده ییمحتوا یاآ 

 یهاعدالت در مراقبت یتدر رعا یشرفتپ

 ؟بودخواهد  ینیبال

توجه  یدسترس یتبه قابل یوهادر سنار یاآ 

 د؟ایشتهدا

و  یاتآموزش مداوم، تجرب یمحتوا یاآ 

را  اییهحاش یا پذیریبآس یهاگروه یازهاین

 کرده است؟لحاظ 

به مطالب  یدسترس یبرا متنوعی یهاراه یاآ 

 و مشارکت در نشست وجود دارند؟

و  ینبواقع یری،بدون سوگ گرانیلتسه یاآ 

 هستند؟ یرای همگانپذ

این  کنید،یاستفاده م یفرم مجازاگر از پلت 

برای همگان قابل فهم  و استفاده از آن  که

 آسان است؟
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 ی مجازی آموزش مداومارائه ملاحظات کلیدی در 2. 4

یابد، لازم است در طراحی مداخله می یی مجازی رواج بیشترهمچنان که ارائه

 آموزش مداوم خود به راهبردهای زیر توجه کنیم:
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مداخلات آموزشی 

های برای نشست

 آموزش مداوم

 

 

 سومبخش 
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تسهیل  3. 1

فراگیری 

 گروه

 

یکمداخله   

 

 

 

 

 

های رویکردی آموزشی شامل مداخله فعال، فعالیت کوچک: یریفراگگروه 

هدفمند و تعامل چهره به چهره. تلاشی هماهنگ و مبتنی بر همکاری در 

 [.1۹ابل ]یابی به اهداف متقهای نو و دستدانش و مهارت یریفراگ
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 1مداخله 

 

 در این بخش:

آشنایی با 

 گروهیی فراگیر
 ؟گروهیی فراگیرچرا 

 بالینیسناریوی 

 های راهنماپرسش

 توانمندسازان کلیدی

 موفقیتفرمول 

بندی چارچوب

مشکل و 

 سازیآماده
ریزی بحث و برنامه

 گفتگو

 نقشه ذهن

راهبردهای ایجاد فضایی 

 گرپذیرا، امن و حمایت

رهنمودهای 

 اندازیراه

چگونگی تسهیل 

 گروهیی فراگیر

 حفظ پویایی گروه

 گرنقش تسهیل

 رویکردها برای تشویق

 بحث و گفتگو

راهبردهای 

 گریپرسش

فهرست بازبینی 

 گیریگزارش

 ملاحظات کلیدی
ی ها برای ارائهتوصیه

 شخصی و مجازی

های چالش

گری تسهیل

ی فراگیرهای نشست

 گروهی

 هاچالش کاستن از
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 گروهیی فراگیرتسهیل آشنایی با  3. 1. 1

 

ی را تدارک دیده و عمل گروهیی فراگیرگری در مداخلات سهیلتگیرید که چگونه راهبردهای دراین مدول، یاد می

زمان از تلفیقی از چندین شیوه ی که همهایتنشسیا توان در مداخلات آموزشی دیگر و می اسازید. از این رهنموده

 نمود.استفاده گیرند نیز مداخله آموزشی بهره می

 اصطلاحات کلیدی:

 [.۲۰در تعامل با یکدیگر ] فراگیرانو نگرشی  یالگوهای رفتارپویایی گروه: 

ای از نقاط نقشه را به شکل هااندیشه ها وه ایدهنویسی کبرداری و یادداشتروش فعال و منطقی یادداشتنقشه ذهن: 

 [.۲1آورد ]می مختلف به هم پیوسته به روی کاغذ
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 ؟گروهیی فراگیرچرا تسهیل 

 

 

های آموزش مداوم است که مزایای بسیار دارد. با ایجاد یری گروهی مداخله آموزشی برای نشستفراگ

هایی در حل مسئله، تشکیل تیم، یران مهارتفراگ، همکاری و معطوف به کار گروهیمحیطی مبتنی بر 

های یران شرکت کننده در فعالیتفراگ[. ۲۲، ۲۰کنند ]گیری و اندیشه انتقادی کسب میتصمیم

یری در فراگاصلی  [. هدف۲۰کنند ]ای را برای نیل به هدف درک متقابل آغاز میگروهی، کار سازنده

اش کند. با این حال، است تا آن که مربی بخواهد هدایتنشستی به میل و ابتکار فراگیر بیشتر  گروه

به مشارکت و همکاری گروهی، نقش بسیار مهمی در  گر و تشویقگر با ایجاد محیطی حمایتتسهیل

های بخش بودن نشستموثر، ضامن نتیجه گریتسهیل[. راهبردهای ۲۰، 1۹موفقیت حاصل کار دارد ]

 [.۲۰اند ]آموزش مداوم

 



5۹ 

 

 

 

 سناریوی بالینی

می سازمانی مدلی مبتنی بر همکاری برای مراقبت از بیماران دچار مشکلات ذهنی و جس

شود، ولی برخی رده است. این مدل روش نویی برای کار سازمانی محسوب میطراحی ک

های جدی نیز پیش پای تیم کارکنان سلامت قرار داده است. کاترینا، یکی از چالش

نیک، یران آموزش مداوم، به این نتیجه رسیده که برای نیل به اهداف تازه در کلیفراگ

برخی  یزی کاترینا برای نشست آموزش مداوم،رنیاز به کمک در آموزش دارد. در برنامه

های اند که برای همکاری بیشتر بیماران و دریافت گزارشاز اعضای کمیته پیشنهاد داده

یری گروهی فراگ بخش بودن خدمات صورت گرفته، ازهها در خصوص نتیجبهتر از آن

بر همکاری کنیم که این دو ویژگی برای مدل مراقبت مبتنی کمک بگیرند. اشاره می

اند.بسیار مهم  
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 یبرای نشست آموزش گروهریزی همچنان که کاترینا مشغول برنامه

 لات زیر توجه کنند:خواهد که به سواگرها نیز میاست، از تسهیل

 

ها توجه کنید که باید به آن گروهی یریفراگاصول و ملاحظات مهم در 

 ؟ایداحتر یریفراگاند ؟ چقدر با این شکل از کدام

1 

های چه گام انیرفراگبرای ایجاد فضایی امن، پذیرا و مبتنی بر همکاری 

 لازمی را باید بردارید؟

2 

به  چگونه جمع را تشویقکنید و پویایی گروه را چگونه مدیریت می

 ؟کنیدمی بحث و گفتگو

3 

توانید زنید؟ آیا میموانع مشارکت را چگونه شناسایی کرده و کنار می

 آیند، مدیریت کنید؟پیش ممکن است رویدادهای دور انتظاری را که 

4 
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 کلیدیتوانمندسازان 

 

  
 

 

ریزی برنامه

 هدفمند

 

های پرسش

 تاثیرگذار

 

گری تسهیل

 متوازن
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 هدفمند ریزیرنامهب
ریزی در نقش برنامه گروهیهای در فعالیت

ترین نقش نیل به موفقیت مهم و اغلب مهم

گران بر عهده و مسئولیتی است که تسهیل

گر باید برای این کار، تسهیل گیرند.می

ای برای ی و برنامهفراگیرتصوری از اهداف 

-۲3ایجاد محیطی امن و پربار داشته باشد ]

[. به علاوه، عواملی چون زمان، مکان و ۲5

یئت عملی در همین مرحله مورد جذب ه

 د.نگیرتوجه قرار می

 

گیری و معطوف باید روشن و قابل اندازه ،ندهست گروهیی فراگیراهدافی که سرلوحه مداخله 

 به تغییر رفتار یا نگرش باشند.
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 یرگذارتاث یهاپرسش

 دهندیم فراگیرانامکان را به  ینها اپرسش 

 یدیکل یماز درک خود از مفاه یابیکه ارز

 [.۲۴] داشته باشند

 

حساب  یهابا طرح پرسش گران،تسهیل

مثبت  یدهفعال و پاسخ فرادادنشده، گوش 

. کنندیم یفامهم ا یتبه غا ینقش ،فراگیرانبه 

قادر خواهند بود  با طرح پرسش گرانیلتسه

داشته باشند،  فراگیر یازهایاز ن یدرک

  [.۲۴، ۲۰]اش باشند پشتیبانرا دنبال کنند و در همه حال  اشیشرفتپ یچگونگ

 

 .آیدیفراهم م فراگیران یمعنادار برا یاتجربه ینهاست که زم با طرح پرسش تنها
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 متوازن گرییلتسه 
 ینتعادل ب یجادموثر همانا ا گرییلتسه

خود و  ینبه بحث و گفتگو ب فراگیران یقتشو

مناسب  و موقعیت زمانورود به بحث در 

 .است

موثر با توجه به اهداف مورد نظر  ریزیبرنامه

، یماز آن چه که در ذهن دار یاو رسم نقشه

 ینکمک کند که ا گرانیلبه تسه تواندیم

کنند. حاصل کار تسلط  یفاا ینقش را به خوب

 ییبردن به کمبودها یبه موضوع و پ فراگیران

گفتگوها آشکار  ینخواهد بود که در ح

 [.۲5] شوندیم

 که در بالا آمد. یفیبه تعر یدرجوع کن 1: در خصوص نقشه ذهنتوجه

 

1Mind Mapping 
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  موفقیتفرمول 

گر را بشناسید و زمان، مکان و شیوه ارائه تسهیل 

 را انتخاب کنید.

 

روی  و دهدمیتشکیل گر گروه کوچکی تسهیل 

ا ر ی فعالفراگیری افراد تمرکز و فراگیرنیازهای 

 کند.تشویق می

 اطمینان حاصلباید از پویایی گروه  گرتسهیل 

تواند با روی خوش با همه تا مید نموده و بکوش

د و با نظر ، عدالت را رعایت کنرو به رو شود

 انتقادی به بازخوردها بیاندیشد.

د، درکی گر باید مشوق بحث و گفتگو باشتسهیل 

داشته باشد،  فراگیرانگی پیشرفت از چگون

د، شروع کننده و ادامه کنجکاوی را تشویق کن

د و باش فراگیرانو گفتگوها میان  دهنده بحث

ل چگونگی پیشبرد برنامه در عمبه نظر همواره 

 .داشته باشد

1 

2 

3 

4 
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 گروهی یریفراگ تسهیل

تدارک  مشکل و  بیان 3. 1. 2

 نشست
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 گروه و گفتگو دربحث ریزی برنامه
 

 

هم است ، این نیز موارد گروه شوندبا آمادگی کامل  فراگیران مهم استکه گونه همان 

 فراگیرانهمه  کردن وارد هایشیوهو آگاهی کاملی از  مناسبای گران برنامهکه  تسهیل

 [.۲۹-۲۲، ۲۰-1۹در بحث و گفتگوها داشته باشند ]

 

 

در ر نف ۸تا  6در محیط مجازی و به صورت حضوری  5یا  ۴ را گروه خود تعداد افراد

دهد که بر روی نیازهای افراد متمرکز گر اجازه مینظر بگیرید. این تعداد به تسهیل

کنندگان بخواهد فعال از شرکتهمواره شود، محتوا را مناسب افراد کم یا زیاد کند و 

 [.۲۹، ۲۴-۲3، ۲۰-1۹باشند ]

 

 

توانید از تکنیک ترسیم نقشه مرتب و خلاصه کردن نکات مورد بحث در نشست میبرای 

 [.۲1ذهن هم کمک بگیرید ]

 

 



6۹ 

 

 

 

 

 
های آموزش مداوم  را نشست

 تدارک دیده و مرور کنید

به بحث و گفتگوهای گروه  سوالات را آماده کنید

 کمک کنید

  اطلاعات حاصل از منابع

مختلف را تحت عناوین 

ها مباحث کلیدی و کلیدواژه

 [.۲1خلاصه کنید ]

 چگونگی روابطای مبین نقشه 

 [.۲1ها رسم کنید ]بین آن

 

  در میانه صفحه کاغذی

موضوع نشست را نوشته و 

موضوعات فرعی یا 

های حول موضوع پرسش

اصلی را به آن پیوند دهید 

[۲1.] 

  یک بار دیگر نقشه را رسم یا

مرتب و موضوعات مشابه را 

 [.۲1بندی کنید ]دسته

 های برای یافتن پرسش

گفتگوها کلیدی برای بحث و 

از همین شیوه استفاده کنید 

[۲1.] 

 

  نکات کلیدی و موارد عملی را

ها که در طول نشست به آن

 [.۲1اشاره شده، خلاصه کنید ]

  نمایی تصویری از مراحل شروع

ها ترسیم کنید و ادامه بحث

[۲1.] 

 

 

ترسیم نقشه ذهن

 
ترسیم نقشه ذهن، روشی خلاق 

برداری و منطقی برای یادداشت

گذاری و رسم و یادداشت

[. ۲1ها است ]ای از اندیشهنقشه

تواند از آن به گر میتسهیل

عنوان منبعی برای آموزش بهره 

 گیرد و به کمک آن 

 

های آموزش نشست

مداوم را تدارک دیده 

و مرور کند و پرسش 

 ها را آماده سازد  

 

ها کننده بحثتسهیل

و گفتگوهای داخل 

 گروه باشد

 



۷۰ 

 

 ترسیم کنیم چگونهرا  نقشه ذهن

 

 

 

 

 
 

 

 خواهیممیریزی بحث و گفتگوهای نشست و یافتن مفاهیم کلیدی که برای برنامه

 رسمد. برای تواند مفید باشذهن می ، رسم نقشهبیرون برنداز نشست  فراگیران با خود

 نقشه ذهن از قالب زیر کمک بگیرید.
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 ترسیم کنیم چگونهرا  نقشه ذهن

 

 

 

 

 
 

 

 خواهیمیکه م یدیکل یممفاه یافتننشست و  یبحث و گفتگوها یزیربرنامه یبرا

 یباشد. برا یدمف تواندیذهن م برند، رسم نقشه یرونبا خود از نشست ب یرانفراگ

 .یریدکمک بگ یررسم نقشه ذهن از قالب ز



۷۲ 

 

 گرپذیرا، امن و حمایت محیطیایجاد 

 

 
 

محیطی گر است که تسهیل نکتهوم توجه به این ریزی نشست آموزش مدایک گام مهم در برنامه

فضایی به  بایدشست، ن نسبت به به تعهد رانیفراگ د. برای تشویقسازفراهم گر پذیرا، امن و حمایت

قرار  احترام مورد، توانند افکار و عقاید خود را بیان کنندبه راحتی میوجود آوریم که احساس کنند 

همگان در به دار مشارکت معنی فرصت به معنای دادنمحیط پذیرا شوند. و قضاوت نمی گیرندمی

 .استو گفتگوها  هابحث

 

احساس  در اداره نشست آموزش مداوم فراگیرانکاترینا برای آن که مطمئن شود 

اند و علاقه به مشارکت دارند، در مدل مراقبت مبتنی کنند، بسیار فعالراحتی می

 اندیشد.به راهبردهایی برای ایجاد فضایی پذیرا میبر همکاری خود 

 



۷3 

 

 گرپذیرا، امن و حمایت محیطیراهبردهایی برای ایجاد 

 

 

 

  



۷۴ 

 

 نشست بنیادیقواعد هایی از نمونه

 

 

 

 

ا کند که در طول مداخله آموزشی رفتاری معقول داشته باشند. این قواعد، بیران کمک میفراگنشست به یادی بنقواعد 

[. اگر فرصت داشتید، بد 3۰شود ]یران قائل میفراگیری، نقش روشنی برای فراگهدف فراهم آوردن بهترین محیط برای 

ست آموزش نا، همچنان که نشنیست که تمرینی هم با گروه در این خصوص داشته و قواعدی پیشنهاد کنید. کاتری

 یری در گروه عنوان خواهند شد.فراگرسد که در همان ابتدای نشست نیادی زیر میکند، به قواعد بمداوم را طراحی می
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نشست تدارکبیان مشکل و فهرست بازبینی   

 ها بیاندیشیدباید به آن گروه سازیآماده در تسهیل برایمواردی که 

 

 
کنندگان و  مناسب بررسی و اطمینان حاصل نمایید که محتوا مرتبط با نیازهای شرکت

 است.ها آن

 
گیری بوده و منظور ایجاد تغییر خاصی در اهدافی تعریف کنید که دقیق و قابل اندازه

 باشد. فراگیررفتار 

 
کننده حضوری شرکت 8تا  6عضو و یا بیش از  5یا  4گروه، اگر مجازی است، بیشتر از 

 نداشته باشد.

 
ها نکاتی را که لازم است بحث و گفتگوها حول آنبا ترسیم نقشه ذهن پیش از شروع، 

 مشخص سازید. صورت گیرد

 
ر برنامه آموزش د، ها لازم استرعایت آنکنید را  که فکر مینشست یادی بنقواعد 

 مداوم خود بگنجانید.

 
 گر فراهم سازید.، پذیرا و حمایتامنتوانید محیطی بیاندیشید که چگونه می

 
 کلیدی ملاحظات» ای به عنوان اگر قصد برگزاری نشست مجازی دارید، نگاه دوباره

 بیاندازید.« مداوم آموزش مجازی یارائه در
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۷۷ 

 

 

 

  

 

 گروهی یریفراگ تسهیل

 اجرا رهنمودهای 3. 1. 3

 



۷۸ 

 

 ؟کنیمتسهیل چگونه را  ی گروهفراگیر

 
 



۷۹ 

 

 رسانیفهرست بازبینی اطلاع

   گروه در

 

 
 کنید.فعالیت  شروعبرگزاری نشست و  صحنه را آماده

 
رسانی و شکستن یخ سکوت نقش خود را در تسهیل اطلاعدر ابتدا 

 کنندگان ایفا کنید.شرکت

 
 .بیان کنیدرا ست ای از اهداف و کلیت موضوع نشخلاصه

 
کنندگان را مرور شرکت آتیو انتظارات در خصوص رفتار یادی بنقواعد 

 .نمایید

 



۸۰ 

 

 پویایی گروهاهمیت حفظ  

 
1 Tuckman's stages of small group development 

 

 

 

گر باید مداخله گران است. تسهیلهای مهم تسهیلدرک و حفظ پویایی گروه از جمله مهارت

 مثبت، که به ایجاد محیطی یادیبنای کلی از رهنمودها و قواعد آموزشی را با بیان خلاصه

کمک خواهند کرد، شروع کند. سپس گروه را دائما پایش کند تا از احترام  برای فراگیری

گران باید برابراختلاف ت برابر اعضای گروه اطمینان حاصل نماید. تسهیلمتقابل و مشارک

 [. 31، 26د ]ها اقدام کنناند هشیار بود و نسبت به رفع آننظرهایی در حال شدت یافتن

 

 

گذراند و راهنمای مراحل تاکمن بیانگر تحولاتی است که پویایی گروه طی مداخله از سر می

 [.33-32، 20را مدیریت کنند ] هااست که آنگران خوبی برای تسهیل

 

2 



۸1 

 

مراحل  یطدر  را فراگیرانچگونه   

 هدایت کنیم تاکمن

 

 



۸۲ 

 

          

 یگروه یریفراگ یندفرآدر  گریلنقش تسه 

برای هدایت مداخلات در فراگیری گروهی و به منظور حفظ 

تشویق به ادامه بحث و گفتگوها، موارد زیر را  پویایی گروه و

 در نظر داشته باشید:

 

 



۸3 

 

به  یقتشو یبرا یلتسه هاییکتکن

 یگروه یبحث و گفتگو

 
 

 



۸۴ 

 

 یهابحثدر  طرح پرسش یتاهم 

 یگروه

 

 



۸5 

 

 یبرا طرح پرسش هاییکتکن

                                           گرانیلتسه

 

 

 



۸6 

 

 

 
ها پاسخ داده نشده و هایی که هنوزبه آننکات کلیدی بحث، پرسش

ده، خلاصه ش مطرحبالینی های مختلف که بین حیطه را مهمیپیوندهای 

 کنید.

 
 ها را تشویق به اندیشیدن کنید.به فراگیران بازخورد دهید و آن

 
را بر اساس  اهتکنیکهای آتی در نشستپذیرای بازخورد فراگیران باشید و 

 تغییر دهید. این بازخوردها

 
 شان تشکر کنید.از فراگیران به دلیل همکاری

 

 

  

 

فهرست بازبینی 

 به گروه دهیگزارشی

 

4 



۸۷ 

 

 اجرا ینیفهرست بازب

 یاندیشیمها ببه آن یدبا فراگیری گروهی تسهیلکه هنگام  نکاتی

 

 
 یدرا روشن کن یریفراگ هاییتاهداف، انتظارات و فعال

 
کمن مراحل پنجگانه تا رگروه را ب گریلخود در مقام تسه مداخله

 .یدسازمنطبق 

 
قرار  هایار آنرا در اخت آموزشی مطالب ید،گروه باش یاعضا حامی

 .یدکن شانیو راهنما یدده

 
مختلف  هاییکو تکن هایتاز فعالبه بحث  یقتشو وطرح پرسش  یبرا

 .گیریدبهره 

 

مورد بحث موضوع  های گوناگون بهها دامن زنید و از جنبهبه بحث

بین شرکت  تنش تشدید اختلاف و؛ در عین حال، نسبت به بپردازید

 هشیار باشید. کنندگان

 



۸۸ 

 

 

  



۸۹ 

 

 

 

  



۹۰ 

 

وم برنامه آموزش مداتاثیرگذار  یارائه برای هایهتوص

 فراگیری گروهیدر 

 

 



۹1 

 

 روهیهای فراگیری گدر نشست تسهیل یهاچالش

ها بحث و گفتگوجای 

فراگیران خالی  بین

 است

به  گاهی در پاسخ

ها و بحثو  هاپرسش

، گفتگوهای متعاقب آن

گروه بیش از اندازه متکی 

[. 1۹گر است ]به تسهیل

گر باید مشوق تسهیل

مشارکت در پاسخ دادن به 

باشد و دائما  هاشسپر

آورد پیش هایی را پرسش

را وادار به حاضرین  که

 [.1۹] کنداندیشیدن 

 اندکمشارکت 

 

و گفتگو در  تداوم بحث

گروه، مستلزم مشارکت 

کنندگان است. فعال شرکت

شور و شوق که نباشد، 

مشارکتی نیز نخواهد بود 

 همهگر باید [. تسهیل1۹]

را مستقیما مورد خطاب 

قرار دهد و وارد بحث و 

گفتگو با کسانی شود که 

کشند خود را کنار می

[1۹.] 

 اثربیهای پرسش

 

پرسش اگر ذهن مخاطب 

تاثیر را فعال نکند، قطعا 

ها و رشد مهارت منفی بر

وی  قدرت نقد و تحلیل

 [.1۹] گذاشتخواهد 

باید با مخاطب  گرتسهیل

قرار دادن مستقیم کسانی 

، کشندخود را کنار میکه 

پای همه را به بحث باز 

 [.1۹]کنند 



۹۲ 

 

 

 

 فراگیران مایل به مشارکت نیستند  آماده نبودن فراگیران

شرکت  سنجش دانشیک آزمون کوتاه 

تواند به در ابتدای نشست، می کنندگان

 [.۲۰]اعضای گروه انگیزه دهد 

تواند به گفتگو وارد می بدانداگر صلاح  گرتسهیل 

های [، گروه۲3شده و از تجربه بالینی خود بگوید ]

دونفره با وظایف مشخص تشکیل دهد و با 

به تشویق بازخوردهای مثبت شرکت کنندگان را 

 [.۲۷] کندادامه بحث 

و گفتگوها را به انحصار  ها بحثبعضی

 اندخود درآورده

 
های داغبحث  

نکات مهم بحث را خلاصه کنید و، با خطاب 

به نام، بحث و گفتگوها  حاضرینقرار دادن 

های را به آن سو بکشانید. وظایف و نقش

مختلفی به افراد بدهید تا شرایط برای 

 [.۲۰] مشارکت برابر همگان فراهم شود

مسائل بالینی،  بحث و گفتگوی سالم  تحلیلدر  

اگر  مفید است. با این حال،مخالف  هاینظروابراز 

د است که بایگر تسهیل ایناختلافات بالا گرفت، 

 [.۲۰مداخله کند ]

  

 

 گروه فراگیری در یهارفع چالش

 



۹3 

 

 هاگرریزی برای تسهیلتابلوی برنامه مثال:برای نمونه 

 

برای تشویق به بحث و گفتگو از چه 

بهره هایی ها یا فعالیتتکنیک

 ؟گیریدمی

ختلاف نظری بین اعضای گروه اگر ا

 برید؟د، کار را چطور پیش میپیش آی

دارید و هایی را انتظار چه چالش

 اختلافات چگونه مانع تشدید

 ؟شویدمی

و  امنبرای ایجاد فضایی پذیرا و 

از فراگیران، چه راهبردهایی  حمایت

 دارید؟

هایی از طی مراحل تاکمن، چه حمایت

 گروه خواهید کرد؟

 خواهید چند نفر در گروه باشند؟می

  



۹۴ 

 

  کنید ارزشیابیرا چگونه  نشست آموزش مداوم

ونگی تعامل ارزشیابی جزء لازم هر نشست آموزش مداوم برای ارزیابی دانش فراگیران در پایان، چگ

نشست گر و فراگیر که به فراگیران، اهدافی که در عمل تبلور یافته و فرصتی است برای تسهیل

فحه ص د بهبیاندیشند و بازخوردهای سازنده به یکدیگر بدهند. برای جزئیات بیشتر نگاه کنی خود

 «.راهنمای سریع ارزیابی و ارزشیابی مداخلات آموزش مداوم» ،۴بخش  ، 15۷

 

 برای ارزشیابی و ارزیابی نشست آموزش مداوم، به این سوالات فکر کنید:

 

 
نتایج حاصل از مداخله آموزش مداوم را 

ارزیابی و چگونه  ذینفعان مشتاقبرای 

 ارزشیابی کنم؟

 

 
ها و فرآیند برای طراحی پرسش

RE-) هاییاز چه چارچوبارزشیابی 

AIMT ،Barr-Kirkpatrick، 

 ( استفاده کنم؟Moore چارجوب 

 

 
، های علمیآزمونچه رویکردهایی )

بررسی ، ساختارمندهای نیمهمصاحبه

( در نشست آموزش مداوم بازخوردها

 ؟داشته باشم

 
 بهبودو از آن برای  دهم بازخورد چگونه

 نشست آموزشی استفاده کنم؟این 

  



۹5 
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۹6 

 

 

   



۹۷ 

 

فراگیری  3. 2

 مبتنی بر

حال  شرح 

 بالینی
 

 دومداخله 

 

 

 

 

 

 
 

ای آموزشی است که در آن فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی: مداخله

 [.3۴] پردازندمیواقعی  جهان در مسائل به طرح و حلفراگیران 

 

 



۹۸ 

 

 
  



۹۹ 

 

 2مداخله 

 

  در این بخش فرعی:

 
فراگیری  آشنایی با

مبتنی بر شرح حال 

 بالینی

 

  چرا فراگیری مبتنی

 بر شرح حال بالینی؟

  سناریوهای شرح حال

 بالینی

 های راهنماپرسش 

 توانمندسازان کلیدی 

 فرمول موفقیت 

و  مسئلهطرح 

 سازی شرایطفراهم

 

 

 چگونه  مسئله طرح

 ؟است

 های طرح روش

 مشکل

 های بیان شرح شیوه

 حال بالینی

 رهنمودهای احرا

  فراگیری مبتنی بر

شرح حال بالینی را 

 چگونه تسهیل کنیم

  شرح حال بالینی را

 بیان کنیمکی 

 نقش  اهمیت

 گرتسهیل

  کارهای حول و

 حوش بیان مسئله

 طرح پرسش 

 بیان مطلب 

 

 ملاحظات کلیدی

 

 

 

 

 های ارائه در روش

 فراگیری گروهی

 ها: رویکردها چالش

ی ارائهچگونگی به 

 برنامه

  



1۰۰ 

 

  



1۰1 

 

فراگیری مبتنی بر  آشنایی با  1. 2. 3

  شرح حال بالینی

 یری گروهفراگی تسهیل در مداخله آموزش مداوم به شیوهی رهنمودها عملکردها وبا بهترین  تا این جا

و اجرا  تدارک دیده را چگونه شرح حال بالینیفراگیری مبتنی بر این که  رسیم بهاکنون می. مآشنا شدی

 قابل اجرا است.نیز این شکل از فراگیری به صورت گروهی . کنیم

 

 های کلیدی:واژه

استفاده  و سناریوهای بالینی و حل مسئله بیانهایی چون فعالیتکه  طراحی ساختاری: 1فراگیری فعال

 [.35] در آن لحاظ شده استدر محیط بالینی  یهای تحلیلدانش و مهارتاز 

که به کمک خودآموزی و حل مسئله، سازد فراگیران را قادر می: ۲پرس و جو و تحقیقفراگیری مبتنی بر 

 [.36]نو بیافرینند  دانشدر فرآیند فراگیری داشته و مشارکت فعال 

برای ارائه و تحلیل شرح  مناسبی را موقعیت کهتجربه فراگیری تعاملی : 3فراگیری مبتنی بر طرح مسئله

 [.3۷] دسازفراهم می بالینی واقعیهای حال

                                                      
1  Active learning 
۲  Inquiry-based learning 
3  Problem-based learning 



1۰۲ 

 

 فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینیباید  چرا

 را تسهیل کنیم؟

 
 

 

 

با  عمیق یتحقیق و پرس و جو مشوق1فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی

-برخلاف آموزش استاد ،[. در این جا3۸] است یعملدانش  گیری ازبهره

های حال شرحبرآمده از به تحلیل مسائل فراگیران شاگردی مبتنی بر سخنرانی، 

 عملی صمیماتنهایتا به تبا طرح دلایل متقن بالینی موثق بالینی پرداخته و 

[. مداخله آموزشی مبتنی بر شرح حال 3۹د ]رسنمی نزدیک به دنیا واقعی

فرمولبندی فرضیات و آزمودن  به کمکدانش بالینی  با تشویق افزایشبالینی 

نو  یهاای از دادهمجموعه پیچیدهکند به فراگیران کمک می، در عمل هاآن

 [.3۴بیافرینند ]
                                                      
1  case-based learning (CBL) 



1۰3 

 

 

 

 



1۰۴ 

 

 

 

 

 



1۰5 

 

 

 کلیدی توانمندسازان

 
 

 
  

 

 شرح حال بالینی موثق

 طراحی کنید

 

توجه به تجربه 

فراگیری فعال 

 داشته باشید

 

آزادی عمل و فرصت پیشرفت 

 به فراگیران بدهید



1۰6 

 

 طراحی کنید موثق شرح حال بالینی

 

فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی 

به را تجربیات موثق خود تا فرصتی است 

عرصه فراگیری بیاوریم. از این رو، مهم 

فرآیند تدارک آن  است که ذینفعان را در

 [.3۸مشارکت دهیم ]

 

 

آن به توجه بهترین راه نیل به این هدف، 

دهد و روی میدنیای واقعی  در چه که

: بیمار و خارج نشدن از این مسیر است

 دهید شرحه دقت باش را مطرح و مشکل

اطلاعات، فراگیران این و سپس، براساس 

 [.3۸] کنید به طرح پرسشتشویق را 

 

 

 



1۰۷ 

 

 

 داشته باشید فراگیری فعالتوجه به تجربه 

فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی معطوف 

 [.۴۰، 3۸به تجربه فراگیری فعال است ]

داده  فراگیرانبه معرفی بیمار اطلاعاتی  ضمن

در  ی را کههایشود دادهخواسته می هاو از آن

با ترکیب و تحلیل کنند.  دارند اختیار

هایی استدلال یمتوانمی که داریم یاطلاعات

خود  این که بگیریمو تصمیماتی  کنیم

ای در دنیای واقعی ای برای کار حرفهزمینه

[. توجه به مفاهیمی ۴۰، 3۸خواهد بود ]

چون فراگیری تیمی و فراگیری مبتنی بر 

 [.3۸پرس و جو و تحقیق نیز مهم است ]

 

تعریف ، ۷۸صفحه نکته: نگاه کنید به 

بر پرس و جو و تحقیق زیر فراگیری مبتنی 

 یمبتن یریفراگ آشنایی با  1. ۲. 3 »عنوان 

 .«ینیبر شرح حال بال

 

 

 

 
 



1۰۸ 

 

 به فراگیران بدهید پیشرفتو فرصت  آزادی عمل

است که فراگیران طی  تاثیرگذار با تسهیل

مسیر فرایند فراگیری به آزادی عمل دست 

توانمندانه  یابند. لازمه طی مسیر تسهیلمی

ها و سوالاتی که [. یادآوری3۸آن است ]

، «(چرایی)»شرکت کنندگان را به توصیف 

پس )»و هدف از اقدام «( چگونگی)»تحلیل 

کنند، ابزارهای هدایت می«( حال چه

یل فراگیری مبتنی بر موثری برای تسه

اند که نهایتا موجب آزادی شرح حال بالینی

 [.3۸عمل فراگیران خواهند شد ]

 

کنند فراگیران های علمی کمک میآزمون

های به کمبودها از یک سو و زمینه

پیشرفت خود از سوی دیگر پی ببرند 

[3۸.] 

 

 

 

 

 

 
 

 



1۰۹ 

 

مبتنی بر شرح حال  فراگیریاهمیت 

  بالینی

 

 

ی با سناریوهای واقعمواجه شدن فراگیری پزشکان  زمانبهترین 

ز آستانه افراتر  اندکی حتی-مرتبط با کار بالینی و مشکلات واقعی

 .استشان -توانایی

 

سازند که  رو به روکه فراگیر را با چالشی کلیدی آن است آل ایده

جلب توجه را به خود ها این تجربهغالبا . اندبرنخوردهآن  هبتاکنون 

 مانند.می کرده و در خاطر

 

ساز است: پرواز به کمک شبیه یریفراگ شباهت زیادی بهاین کار 

دیگر فرصت خوبی است  ، ولیحوادث ناگوارو بدون خطر کاملا 

 بازخورد. دریافتبرای تمرین و 

 



11۰ 

 

 موفقیتفرمول 
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11۲ 
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11۴ 

 

 شرح حال بالینیانواع 

برای جان توانند اساس کار باشند. انواع مختلفی از شرح حال بالینی وجود دارند که می

 اندیشد.تسهیل فعالیت فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی به این رویکردها می

 
 توانمندی شرح نوع شرح حال بالینی

با طرح  گرتسهیلشرح حال بیمار،  یپس از ارائه شرح حال مستقیم

را آغاز بحثی ساختارمند های بسته پرسش

 [.۴1]کندمی

 یادیبندرک مفاهیم 

و سپس بیان طرح پرسش 

 نظرات فراگیراننقطه
بحث و گفتگو پیرامون آن  و روی موضوعبر کار 

[۴1.] 

های حل مسئله و مهارت

 گیریتصمیم

مطرح شده و پیش  بیمارهایی از شرح حال بخشتنها  شرح مرحله به مرحله وضعیت بیمار

شود که کنندگان خواسته میاز ادامه از شرکت

 [.۴1تصمیمات خود را بیان کنند ]

 های حل مسئلهمهارت

 دیرویدادهای بعبا توجه به سوابق بیمار و فراگیران  تحلیل مشکل بیمار

 [.۴1] پردازندمیکنونی بیمار موقعیت به تحلیل 
 های تحلیلیمهارت

 سابقه و بدون بالینی شرح حالطرح 

 آمادگی قبلی
ح و خود مطر معمول کار بالینیفراگیر سناریویی را از 

در خصوص حل مشکل بیمار با همکاران بحثی را 

 کند.آغاز می

های حل مسئله و مهارت

 گیریتصمیم
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کنیم که این تنها یکی از می با این حال، تاکید .[3۴]پردازیم شرح حال بالینی میدر این جا به روش طراحی 

از سوی فراگیران یا مربیان  بالینی مقدمه موردیدون است. گاه ب های فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینیشیوه

ز قضا همه نکات کلیدی مورد تجربیات مفیدی برای ارائه دارد که ااندیشد که میگر شود و یا تسهیلمیمطرح 

 شود.را هم شامل مینظرش 

 

 

شرح حال چگونه 

  طراحی کنیم بالینی
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 شرح حالچگونه 

 طراحی کنیم بالینی
 

 

 مبتنی  شواهد موجز موثق بخشیبا همکاری/بین اصل

 شرح

در طراحی شرح حال 

بخشی بالینی، رویکرد بین

 [.3۴داشته باشید ]

را  بالینی موردی

طراحی کنید که برای 

مراقبین و بیماران 

واقعی به نظر رسد 

[3۴.] 

بالینی شرح حال 

باید روشن و دقیق 

 [.3۴باشد ]

مطالب و منابع در 

اختیار گذاشته شده 

باید مبتنی بر 

 شواهد باشند.

 اقدامات

بخشی شامل تیمی بین

کارشناسان موضوع اصلی 

مورد بحث، طراحان 

آموزشی و پزشکان  

 [.3۴تشکیل دهید ]

مراقبین و بیماران را 

در این فرایند 

مشارکت دهید و از 

سناریوهای واقعی 

 [.3۴استفاده کنید ]

مطمئن شوید که 

یت ئمطالب به رو

کارشناسان و 

کسانی که در 

انتهای زنجیره 

ی خدمات ارائه

 استهستند رسیده 

[3۴.] 

پیش از نهایی کردن 

 هم مطالب، نگاهی

به رهنمودهای 

جاری و مقالات 

 جدید بیاندازید.
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 بالینی شرح حال متن نوشتن مراحل

 این مراحل را طیبالینی در مدل مجازی،  شرح حالجان برای نوشتن 

 کند.می
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 شرح حال بالینیی های ارائهروش

 

   
 ه شدهنوشتمتن 

 

شامل شرح و تحلیل مفصل سناریوی 

 [. ۴۲بالینی ]

های جدید به نگرش هدف دادن

بهتر خدمات  یارائه برایمراقبین 

چگونگی اجرای  ی ازگزارش است. مثال:

و نتایج حاصله درمان های نوین شیوه

[۴۲.] 

 

 نمایش ویدیو

 

 یطراح یوهایبر اساس سنار یدئوهاو

شده توسط کارشناسان آماده 

  [.۴3] شوندیم

شرح و  یحاو یاآن کتابچه همراه

و اطلاعات لازم  ینیمورد بال یحتوض

در نشست در  بحث و گفتگو یبرا

 گیردیکنندگان قرار مشرکت یاراخت

[۴3.] 

 

 برگزاری سخنرانی

 

از کارشناسان، موضوع جلسه را  یکی

کنندگان و از شرکت کندیمطرح م

خود  داوطلب شده تجربه خواهدیم

  [.۴۴] کنند یانبرا 

گیرند صورت می ییهاادامه، بحث در

بر عملکرد  یمکه اثر مستق

 کنندگان خواهد داشت.شرکت
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 بیان مسئله و تدارک نشستفهرست بازبینی 
 

 اندیشیدمی به آنآن چه که در تدارک نشست فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی 

 

در خصوص متون آماده شده و محتوای اهداف فراگیری به ذینفعان  

 رسانی کنید.اطلاع

 بر بررسی مقالات و تحلیل کمبودها نظارت کنید. 

های چگونگی برگزاری نشست و بردن به الویتکارگاهی برای پی  

 نتایج حاصل از آن ترتیب دهید.

ای از شرح حال بالینی مرتبط با مخاطبین هدف خود تهیه خلاصه 

 کنید.

 از تعدادی از فراگیران به صورت پایلوت آزمون بگیرید. 
 



1۲۰ 
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را تسهیل  فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینیچگونه 

 کنیم
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 را ارائه دهیم شرح حالکی 

 هاکاستی مزایا نقش فراگیر 

 یپش از مسئلهطرح 

و بحث در زمان  نشست

 آن برگزاری

شود از فراگیران خواسته می

کرده در مقالات مروری خود 

به حلی برای مشکلی که و راه

. در بیابند اند،آن برخورده

بحث و طول نشست، به 

گفتگو بین خود پرداخته و به 

 [.3۸رسند ]اجماع می

تر خواهند ها کوتاهنشست

ها بود، چرا که برخی آمادگی

 [.3۸از پیش وجود دارند ]

فراگیران به جای آن که 

بخواهند با کار کردن در طول 

نشست به نتیجه برسند، 

حلی برای آن پیشاپیش راه

 [.3۸اند ]اندیشیده

طرح و بحث درباره 

 در نشست مسئله

موضوع و متن فراگیران 

ر در کنابا هم و ها را تحلیل

خوانند و به کمک می هم

رسند یکدیگر به نتیجه می

[۴۴.] 

فراگیران در طول نشست با 

همکاری کرده و، به یکدیکر 

 این ترتیب، قادر خواهند بود

بخشی به های بیناز جنبه

 [.۴۴موضوع بنگرند  ]

مستلزم سطح بالاتری از 

اشتیاق شرکت کنندگان 

است و احتمالا زمان 

 [. ۴۴طلبد  ]می یترطولانی

پس از  مسنلهطرح 

گیرد و صورت می نشست

حلی راه هر کس خود

 یابدمی آنبرای 

هر کس جدا از دیگران و با 

استفاده  از مفاهیم طرح شده 

، تحلیل مطالعهدر نشست، به 

 لشرح حاو کار بر روی 

 [.۴5پردازد ]بالینی می

است برای آزمودن روشی 

سطح دانش شرکت کنندگان  

تا چه و این که در طول نشست 

شده است.  افزوده اندازه به آن

تواند ، هر کس میشیوهاین  اب

با سرعت مناسب خود به 

 [.۴5] فراگیری مطالب بپردازد

 بهبخشی که جای نگاه بین

کند حلیل بهتر کمک میت

 ،محرومخالی است. فراگیران 

گران یلاز حمایت تسه

 [.۴5] هستند محروم
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1۲۴

فراگیری  بابالینی  شرح حال بررسی

 اجتماعی
نیز مورد بررسی قرار داد. فراگیری اجتماعی  فراگیری اجتماعیتوان از طریق شرح حال بالینی را می

[. ۴۷-۴6پذیرد ]صورت می افراد در یک تراز اجتماعیفرآیندی شناختی است که با تعاملات بین 

در فراگیری  از جمله عناصر مهم انتقال دانش تشویق مستقیمو  مشاهده رفتارهای دیگران

های عملی حل مسائل بالینی یافتن راهدر  فراگیری اجتماعی[. ۴۷-۴6] شوندمحسوب می اجتماعی

بر فرآیند  هایی که طبعابرانگیز نیز باشد: چالشتواند چالش، اما گاه میبسیار کمک کننده است

[.۴۷فراگیری تاثیر گذارند ]

در این نشست قرار است به صورت مجازي به موضوع درمان دردهاي مزمن 
بپردازیم. جان براي برگزاري نشست و به منظور کاستن از موانع مشارکت فراگیران، 

راهبردهایی را به کار میگیرد که کمک میکنند تجربه فراگیري معناداري از آن 
حاصل شود. در ادامه به این راهبردها اشاره میکنیم. 
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 مشارکت در فرآیند فراگیری موانع
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های بحثگر در نقش تسهیل

فراگیری مبتنی بر شرح حال 

 بالینی
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 بالینی شرح حالبر روی  کار

 
  ظ

 مکان برگزاری نشست هدفمندترتیبات 

 کنند قرار است در این مکان صورت تعامل بین شرکت

 [.۴۴، 3۸گیرد، لذا باید مناسب بحث و گفتگو باشد ]می

 :حضوری 

o ها فضای اتاق کنفرانس با کنار کشیدن میز و صندلی

 را باز کنید

  :مجازی 

o فره برای بحث و گفتگوهای کوچک چند نها را اتاق

 بندی کنیدبخش

o های کنندگان به برقراری تماسدسترسی آسان شرکت

 ویدیویی

 

 تشویق به همکاری کنید

  فراگیران را تشویق کنید که با طرح پرسش و به اشتراک

های مختلف، به کند و کاو گذاشتن تجربیات خود در حوزه

 [.۴۴، 3۸]هر چه بیشتر موضوع بپردازند 

 های مبتنی بر کار تیمی و رفع اگر هدف نیل به توانمندی

هایی تشکیل دهید که کمبودها در دانش افراد است، گروه

ای از دانش پزشکی یا جمعی خاص هر یک نماینده حیطه

 باشد.
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 بالینی شرح حالبر روی  کار

 

  

 

 فراگیر محور

 یر فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی زمانی بیشترین تاث

گر همواره بر آن را دارد که فراگیر محور باشد و تسهیل

 [.۴۰نظارت کند ]

  فراگیران را تشویق کنید 

o خود انتخاب کنند که چه رویکردی داشته باشند 

o بپذیرند هایی راوظایفی را برعهده گیرند و نقش 

o شان بهره برای تحلیل موردهای بالینی از تجربیات

 گیرند.

 

 

 بررسی درک فراگیر از موضوع بحث

 گر مسئولیت و وظیفه اطمینان درک کامل موضوع تسهیل

 مرتبط با شرح حال بالینی از سوی فراگیران را بر عهده

دارد. اگر فراگیری پرسشی مطرح کرد، نخست بهتر است 

 [. سپس اگر پاسخی داده۴۰پاسخ آن را از جمع بخواهیم ]

نشد یا موضوع به قدر کافی روشن نبود،  سعی کنیم با 

های باز و روشنگر درک بهتری از موضوع طرح پرسش

 [. ۴۰حاصل شود ]

  ها ادامه دهید.«چگونه»ها و «چرا»بحث را با 
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بر شرح  یمبتن یریفراگپرسش در طرح 

  ینیحال بال

 

   
 «چی»

 

کند که رویدادها را به فراگیران کمک می

شرح داده و بفهمند چه اطلاعاتی دارند 

[۴5.] 

 «خوب چی»
 

هایی که در پیش رو انتظارات از گروه و راه

سازد دارند را با جزئیات مشخص می

[۴5.] 

 «پس چی»
 

ای برای اقدامات مقتضی که بر اساس برنامه

و گفتگوها نهایی خواهد  جزئیات و بحث

 [.۴5شد ]

تداوم بحث در  وطرح پرسش برای جان 

 کند.از این چارچوب استفاده می نشست

 

 تحلیل شرح

پیشنهاد 

 اقدام 



13۰ 
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شرح دهی گزارش

 حال بالینی
 

دهی،  گفتگوی مستقیم و هدفمند بین اعضای گروه در انتهای کار است. هدف از گزارش

ی صورت گیری نهایها و نتیجهدر بحثشده این کار با خلاصه کردن مطالب مطرح 

 دهی کند:ان، برای آن که گروه را مشتاق گزارش[. ج3۷گیرد ]می

ها داشته باشد دهد که حاصلی هم برای آنهایی فراروی فراگیران قرار میپرسش 

[۴۸ .] 

ها به صورت مکتوب یا الکترونیکی اختصاص ها و ثبت آنزمان کافی برای دریافت پاسخ 

 [.۴۸دهد ]می

 [.۴۸کند ]می گفتگوهای دو به دو و تبادل اندیشه به فراگیران را تشویق 

 [.۴۸شوند ]تر میها عمیقها در گروه بزرگتر مطرح و بحثسپس این اندیشه 

ز سوی او دریافت خود از نشست را با اعضا در میان گذشته و نکات مطرح شده  تصور 

های باقی مانده این جا است که باید جان همه شکاف در شود.فراگیران را یادآور می

 [.۴۸را پر کرده و ابهامات را برطرف سازد ]
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 اجرافهرست بازبینی 
ها نآفراگیری مبتنی بر شرح حال بالینی باید به  اجرای درنکاتی که 

 توجه کنید

 

 

 د.به زمان ارائه )پیش، در حین یا پس از نشست( توجه داشته باشی 

 من برای فراگیری به وجود آورید.محیطی پذیرا و ا 

انش با ایجاد محیطی مبتنی بر همکاری و همراهی، بیشترین انتقال د 

 را ممکن سازید.

های مختلف، فراگیران را تشویق به تفکر انتقادی کرده طرح پرسشبا  

 و بحث و گفتگوهای ثمربخش به راه اندازید.

 دهی بهترین رویکرد را در پیش گیرید.برای انتشار تحلیل و گزارش 
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 در فراگیری گروهی های ارائهشیوه

نظر داشته  مدرائه ا شیوهبرای انتخاب  لازم استکنیم که اشاره می یدر این جا به ملاحظات

 د.باشی

 ارائه مجازی/ترکیبی ترارائه در گروه بزرگ های کوچکارائه در گروه 

کننده مشغول چهار تا هشت شرکت شرح

شوند روی شرح حال بالینی میبر کار 

[۴۹.] 

فراگیر  ۲۰های شامل بیشتر از گروه

کنند. شرح حال بالینی را تحلیل می

ها، در تکمیل بحثمعمولا 

نیز به آن اضافه  هاسخنرانی

 [.۴۴د ]نشومی

های ویدئو کنفرانس استفاده از پلتفرم

های ها و فعالیتبه منظور هدایت بحث

 [.5۰مبتنی بر شرح حال بالینی ]

ها کمک به هدایت و پایش بحث گرنقش تسهیل

[۴۹ .] 

شود که تنها زمانی وارد میگر تسهیل

کمک دارد یا خود گروه نیاز به 

 [.۴۹خواهان کمک است ]

ن برای دامو دهد مید رگروه بازخو به

های باز طرح پرسش، زدن به بحث

 [.۴۹کند ]می

گروه ارائه  بهشرح حال بالینی را 

 [.۴۴دهد ]می

نقش فعال در تسهیل و هدایت بحث 

 [.۴۴]دارد و گفتگوها 

 [.5۰رفع مشکلات فنی  ]

های بحث و تشکیل گروه

 [.5۰های استراحت ]تگو/اتاقگف

های فراگیران و تشویق مدیریت بحث

 [.5۰ها ]همه به مشارکت در بحث

کنندگان در آگاهی رسانی به شرکت

فراگیران  در اختیارخصوص ابزارهای 

 [.5۰ویدئو کنفرانس ]اتاق در 

برای مشارکت فعال  شوقو  رایجاد شو نقش فراگیر

[۴۹.] 
 ای در خصوصطراحی برنامه

 [.۴۹رویکردش به شرح حال بالینی ]
گروه  افکارعلاقه و احترام به ابراز 

[۴۹.] 

مشارکت فعال در بحث و گفتگوها و 

 [.۴۴ها ]کمک به ادامه آن

همراه ساختن رویکردهای مبتنی بر 

های بزرگ مانند همکاری در گروه

-مراه شوبا دیگری ه-کن فکر»

 «.را با او در میان بگذار فکرهایت

ردن دوربین و میکروفن روی سوار ک

جا به جایی برای مشارکت بیشتر  اهرم

کنندگان در ویدئو کنفرانس شرکت

[5۰.] 

 شرکت فعال در بحث و گفتگوها با

دوربین یا چت  صحبت کردن در برابر

 [.5۰کردن ]
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 برنامه یرویکردهای ارائهها: چالش
 

 

 حضوری:
  عدم مشارکت نابرابر یا

و  تواند بر تحلیلمشارکت می

های گروهی تاثیر گذارد بحث

[۴۹.] 

 گری که خود نیز تسهیل

مشارکت فعال دارد، 

یادگیرندگان را از برخی 

گیری مهم های تصمیمفرصت

 کند محروم می

o  :گر در تسهیلرفع مشکل

نقش خود باقی مانده و تنها 

 پایش کند.

  تجهیزات فیزیکی: تجهیزات

جایی همیشه در  قابل جا به

دسترس نیست که این خود 

ممکن است بحث و گفتگوها را 

 [.۴۹دشوار سازد ]

 

 :مجازی یا ترکیبی
 دسترسی به فناوری 

 دیجیتال سوادیبی 

  چالش در پایش پیشرفت

 [.۴۹فراگیر مجازی ]

  دشواری پایش مشارکت فعال

و علاقمندی فراگیر زمانی که 

 [.۴۹خاموش است ]دوربین 

o :ت از اانتظار رفع مشکل

نشست را از همان ابتدا 

بیان کنید؛ در طول 

نشست مرتبا نقاط ضعف 

را سنجیده و مرتفع 

 سازید.

  میکروفنی که به درستی کار

تواند از ارزش کار کند مینمی

 [.5۰بکاهد ]

1 2 



13۸ 

 

 

 ریزی تابلوی برنامه مثال:

بر  ینیشرح حال بال یطراح یفهوظ

 یست؟عهده ک

 کنید؟یآن کار م یچگونه بر رو دهید؟یارائه م یک

پس از  یا یناز، ح یشچگونه )پ

 دهید؟ینشست( ارائه م

 دهید؟یچگونه گزارش آن را م

ارائه  یرا برا یکردیچه رو

 گزینید؟یبرم
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 نشست آموزش مداوم است ارزشیابیحال نوبت 

ها و میزان نیل که در آن به چگونگی تعامل فراگیران با فعالیتارزشیابی جزء لازم ارزیابی هر نشست آموزشی است 

گر و فراگیر به نشست فکر کنند و بازخورد ساختارمند پردازیم. ارزشیابی فرصتی است برای آن که تسهیلبه اهداف می

یابی و رزاکه به طور مشروح به راهبرد ، بخش چهار ،15۷صفحه  به یکدیگر بدهند. در این خصوص نگاه کنید به

 پردازد.ارزشیابی مداخلات آموزش مداوم می

 

 برای ارزشیابی و ارزیابی نشست آموزش، به سوالات زیر پاسخ دهید:

 
چگونه با مشارکت ذینفعان نتایج حاصل از 

مداخله آموزش مداوم را ارزیابی و ارزشیابی 

 کنم؟

 

 

 
و فرایند ارزشیابی از چه  برای طرح پرسش

، MAI-RE)استفاده کنم هایی چارچوب

Barr-Kirkpatrick،  چارچوبMoore؟ ) 

 
توانم در که میبرخی از رویکردهای ارزشیابی 

اند نشست آموزش مداوم خود بگنجانم کدام

های مصاحبه، 1های علمیآزمون)

 (؟3هابازخورد بررسی، ۲ساختارمندنیمه

 
چگونه بازخورد دهم و از آن برای بهبود نشست 

 مداوم استفاده کنم؟آموزش 

                                                      
1  knowledge tests 
۲  semi-structured interviews 
3  feedback surveys 



1۴۰ 

 

  منابع بیشتر

 

 McLean SF. Case-Based Learning and its Application in 

Medical and Health-Care Fields: A Review of Worldwide 

Literature. J Med Educ Curric Dev. 2016;3. 

doi:10.4137/JMECD.S20377 

 

 Leung JS, Brar M, Eltorki M, Middleton K, Patel L, Doyle 

M, et al. Development of an in situ simulation-based 

continuing professional development curriculum in pediatric 

emergency medicine. Advances in Simulation. 2020;5(1):12. 

doi:10.1186/s41077-020-00129-x 
 

 

 

                                              مطالب بیشتر                                              



1۴1 

 

 

  



1۴۲ 

 

  



1۴3 

 

فراگیری   3. 3

 مبتنی بر

 تفکر 
 

 سهمداخله 

 

 

 
 

 

 

 اب یرانکه در آن فراگ یریفراگ یبر تفکر: نوع یمبتن یریفراگ

در نظرات، رفتارها و اقدامات خود نقطه به  ینگاه انتقاد

 [.5۲-51] اندیشندیم یواقع یوهایسنار



1۴۴ 

 

 3مداخله 

  در این بخش فرعی:

 
 یریبا فراگ ییآشنا

 بر تفکر یمبتن

 

 یمبتن یریچرا فراگ 

 بر تفکر؟

 شرح حال  سناریوی

 ینیبال

 راهنما هایپرسش 

 یدیکل توانمندسازان 

 موفقیت فرمول 

طرح مسئله و 

 نشست تدارک

 

 

  تعریف اهداف

فراگیری مبتنی بر 

 تفکر

  کی از فراگیری

مبتنی بر تفکر 

 ؟استفاده کنیم

  اهمیت نقش

 گرتسهیل

  شجاعت در

 یادگیری

 

 رهنمودهای احرا

 

 
  مدل پرسشگری

انتقادی مبتنی بر 

 تفکر

  کاربردهای مدل

پرسشگری انتقادی 

 مبتنی بر تفکر

 های نمونه پرسش

برای فراگیری مبتنی 

  بر تفکر

 ملاحظات کلیدی

 

 

 

 

  اصول کلیدی

تسهیل فراگیری 

 مبتنی بر تفکر

  ملاحظات در

تسهیل فراگیری 

 مبتنی بر تفکر

 هاچالش 

  نقش تفکر در

 مجازی محیط
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بر  یمبتن یریفراگبا  ییآشنا 3. 3. 1

  تفکر

 

های گروهی و مبتنی بر شرح حال بالینی رهنمودهای ضروری برای اجرای نشست تا این جا به

پردازیم به فراگیری مبتنی بر تفکر در آموزش مداوم. توجه داشته می اکنون .اشاره داشتیم

های فراگیری گروهی یا مبتنی بر شرح نشست درتواند باشید که فراگیری مبتنی بر تفکر می

 .نیز مورد استفاده قرار گیردحال بالینی 

 های کلیدی:واژه

و  واهمه به بحثبیآورد که فراهم می ان: محیطی امن برای فراگیر1تشویق شجاعت فضای

 [.5۴-53] بپردازندتوام با چالش با یکدیگر  گفتگوی

 دیگران توانند از تجربیاتمی سلامت : با این شیوه، مراقبین۲پرسشگری مبتنی بر تفکر انتقادی

رار مورد ارزشیابی قرا  این تجربیاتبالینی  یهابیاموزند و با کنکاش در دانش، باورها و نگرش

 [. 51دهند ]

                                                      
1 Brave Space 
۲ Critical Reflective Inquiry (CRI) 
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بر  یمبتن یریفراگ چرا تسهیل

 ر؟تفک

 
 

 

 

 

 

 

 

 

هر  مداومو فراگیری  استرشد در حال به سرعت  نظام مراقبت از بیماران

د د، بسیار مهم است که پزشکان دانش خوکنمی ی پیدابیشتراهمیت روز 

[. فراگیری 56شان بازتاب یابد ]روز کنند و این در عمل بالینیوقفه بهرا بی

اران فراهم ن مراقبت از بیماندرکارامبتنی بر تفکر فرصتی برای دست

ش موثری هم از این رو نق و د که به محیط بالینی خود بیاندیشندآورمی

 اندیشیدن این[. 55] دارددر تشویق به تغییر عملکرد بالینی 

دارد که دقت بیشتری به اعمال روزانه و ماهیت اندرکاران را وامیدست

یفی برای ارتقای کامری ضروری اری خود  داشته باشند که قطعا عادات ک

آموزش مداوم  تری درهر روز جایگاه مهماست. فراگیری مبتنی بر تفکر 

 [.5۲] یابدمی



1۴۷ 

 

 

 

 

 

 



1۴۸ 

 

 

 

 

 

را نکات این برنامه نشست فراگیری مبتنی بر تفکر  عالیه برای طراحی  5. 1. 2

 :گیرددر نظر می



1۴۹ 

 

 

 

 کلیدی توانمندسازهای
 

 
 

 
 

نیازهای آموزشی و 

ها در عملکرد را شکاف

 پیدا کنید

 

فرایند فراگیری را 

 حمایتگر و مداوم سازید

 

فراگیران را تشویق به بیان 

 شجاعانه نظرات خود کنید
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 ها در عملکرد را پیدا کنیدو شکاف نیازها آموزشی

ی و بسیار مهم است که نیازهای آموزش

را  متمراقبین سلا ها در عملکردشکاف

بازآفرینی مفهومی  هماناتفکر  .بشناسید

حاصل آن تفکر بیشتر و تجربیات گذشته 

 [.5۷] استو خودآگاهی بر تجربیات نو 

 

کند تجربیات رویکرد ساختارمند کمک می

- در عملعملی مراقبین را بدل به دانش 

حاصل آن  .سازیم -در کلامو نه فقط 

ها خودآگاهی بیشتر و پی بردن به شکاف

ها و نهایتا تغییر عملکرد در دانش و مهارت

بیماران خواهد بود و چگونگی مراقبت از 

[51.]  
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 مداوم و یتگرحما یریفراگ یندفرا

 است، یندفرایک بر تفکر  یمبتن یریفراگ

 دهدمی یبار رو یککه تنها  یدادینه رو

 یرد،صورت گ یآن که به درست یبراو 

نقش همواره  گرانیللازم است تسه

از نشست و در طول ایفا را  خود یراهنما

 [.5۷-5۹] ها حمایت کنندآن

 

باز و  یگفتگو یف،و بازتعر یفتعر

)و  یرانسودمند، فراگ یبازخوردها

که  کندیم یق( را تشوگرانیلتسه

ازه ، به مطالب تبیابندرا در دانش ها شکاف

را به  یشخو یشخص یاتتجرب یاندیشند،ب

 ییرو تغ یریبه فراگ  یقخاطر آورند و تشو

  [.5۷-5۹مداوم عملکرد خود شوند ]
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 باشند ها خود شجاعدر بیان نظرات و اندیشه یق کنید کهرا تشو یرانفراگ

 امن یی، فضاشجاعتدر بیان نظر و عقیده به یقتشو

 آوردیفراهم م یواقع یبحث و گفتگوها برای

 ییفضا ین[. هر چند ممکن است چن5۴-53]

 یران در مشارکتفراگ یالی برخی ازآسوده خ یهما

مند ارزش فرصتی تواندیمدر عین حال  یشود، ول

نسبت به نظر دیگران که  برای کسانی هم باشد

حاصل کار، در هر  اند.نسبت به خود حساس

 تریقعم فتگوهایبحث و گ صورت و یقینا، فضای

 هدفاز این رو، [. 53-5۴] خواهد بودتر و گسترده

 ها استفرصت رفتنو نه از دست  یشترمشارکت ب

[53-5۴]. 

 

که آیند انی به سراغ ما میبهترین افکار زم

مشوق و محرک  یانمربلذا  یستیم،ن یالخآسوده

 دلجکم یا بیش اهل چالش و  یدبا داریمعن تفکر

ز منظور از ایمنی، فضای مناسب برای ابرا. باشند

  .خیالیهنه آسود نظرات استشجاعانه نقطه
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 موفقیتفرمول 

 

 

های فعالیتتشویق به اندیشیدن، برای 

 .طراحی کنیدواقعی  ایحرفه

 

 

اهداف عملی روشن و  اعلام با راهنمایی و

ا کار ر ،واقعی هایموقعیتدر بدون ابهام 

 .سازید برای فراگیران آسان

 

ها برای کمک به فراگیرانی که پی به شکاف

 نودانش خواهند دانش خود برده و میدر 

اهداف را در  نخست کنند،با عمل تلفیق را 

به سپس ذهن خود ارزشیابی کنید و 

 هاآنو خلاقانه به  محترمانهای شیوه

 بازخورد دهید.

1 

2 

3 



15۴ 
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 تفکر فراگیری مبتنی برتعیین اهداف 

ی بر راهبران و مربیان آموزش مداوم برای تعیین اهداف فراگیری مبتن

 های راهنمای زیر را در نظر داشته باشندتفکر باید پرسش
 

 

 

به آن  دبایها وجود دارند که ها و نگرشهایی در دانش، مهارتآیا شکاف

 [؟5۷بپردازیم ]

 

 

دانش و تجربه  برای ادغاماز فراگیری مبتنی بر تفکر توانیم چگونه می

مک کل آن به عملکرد جاری و آتی یپیشین در فراگیری مراقبین و تبد

 [؟5۷بگیریم ]

 

 

 کردعمل در آیا هدف از فراگیری مبتنی بر تفکر پی بردن به کمبودها

 ؟[5۷] است فراگیری صرف مد نظربیشتر یا  است
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 فراگیری مبتنی بر تفکراز  کی

 ؟استفاده کنیم
 

 

 

و بعد از  قبل، در طول -از رویداد یا موقعیت  نقطهتفکر در هر 

 [؟5۹] گیردتواند صورت می -آن

 

 

کمک  مداوم فراگیرانموزی تواند به خودآتفکر پیش از مواجهه می

 اص،خ یبا هدف ی معین وکند. به این ترتیب، فراگیران در موقعیت

کشند درک و تصورات یا رویکردهای پیشین خود را به چالش می

 [؟5۷]

 

 

توانیم فراگیری مبتنی تجربه، میاین از  گیریبهره برای بیشترین

 ؟[5۷بر تفکر را در مداخله آموزش مداوم بزرگتری بگنجانیم ]
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فراگیری گر در اهمیت نقش تسهیل

 مبتنی بر تفکر
 

 مشوق تعمق باشید 1

ها آن بهفراگیران را تشویق کنید فراتر از آن چه که در ابتدا  

ارائه شده بیاندیشند. به این ترتیب و با این سطح از 

ت خودآگاهی، فراگیران درکی از چگونگی ایجاد تغییرات مثب

 [.6۰، 55، 5۲در عملکردشان خواهند داشت ]
 

2 

شجاعت در  مشوق

 عقیده و نظر  بیان

 یدباش

 یالی،خو آسوده یمنیمشوق شجاعت، و نه ا ییوجود فضا 

اشته د یبه تفکر انتقاد ینگاه مثبت فراگیران شودیموجب م

ن به سمت نگاه به تفکر همچو یتذهن یب،ترت ینباشند. به ا

 .[53، 5۲] یابدیسوق م یگروه یریاز فراگ یضرور یبخش

 

3 
بحث و گفتگوها را 

 یدکن یلتسه

بر  یبتنم یبا استفاده از مدل پرسشگر توانند،یم یرانفراگ 

[. 51د ]در گروه ارائه دهن یلخود را از تحل هاییتتفکر، روا

کر، نقش بر تف یمبتن هایو بحث هایلدر تحل توانند،یم حتی

 .یرندخود را برعهده گ یانهمتا گرانیلتسه
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به چه  نظرعقیده و ابراز  در شجاعت به تشویق فضای

 ؟معنا است
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 اندر ابراز نظر برای فراگیر شجاعتفضایی مشوق 

 آوریدفراهم 

 

  

  

 بحث و جدل با رعایت نزاکت
تشویق به طرح نظرات مخالف  همگان

کنند شوند. فراگیران تلاش میخود می

نظرات مخالف خود را درک دلایل نقطه

حل واحدی کنند و مشترکا به راه

 [.53-5۴برسند ]
 

 

 

 یرگذاریتاث نیتداشتن قصد و 

ن امن دام ییفضا یجادبه ا گرانیلتسه

با  را به مشارکت یرانکه فراگ زنندیم

 یقتشو یشترکمتر و صداقت ب یمب

 [.53-5۴کند ]یم

 

 

  چالش به انتخاب خودایجاد 
 هایییتدر فعال توانندیم یرانفراگ

. خواهندیمخود مشارکت کنند که 

ادامه مشوق  توانندیم یزن گرانیلتسه

 [.53-5۴] ها باشندگفتگوبحث و 

 

 

  متقابلاحترام 
 یهااحترام متقابل و درک ارزش

که هر کس با خود  ییو باورها یفرهنگ

  [.53-5۴مهم است ] آورد،یمهمراه 
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 و تدارک نشست بیان مسئله فهرست بازبینی

 اندیشیدها میفراگیری مبتنی بر تفکر به آن تدارک نشستآن چه که در 

 

 تعیین اهداف فراگیری مبتنی بر تفکر. 

وزش تعیین زمان گنجاندن فراگیری مبتنی بر تفکر در مداخله آم 

 مداوم.

 وبه محرکی بیاندیشید که فراگیران را فعال کند، موجب شوق  

 ها را به تفکر بیشتر وادار سازد. اشتیاق شود و آن

 د.نظرات خود دعوت کنی آرا و بیانت در عاجفراگیران را به ش 

های هر یک از فراگیران داشته تدارکی برای ثبت و ضبط اندیشه 

 باشید.

گیری از ای برای تسهیل و تشویق تغییر رفتار با بهرهبرنامه 

 فراگیران داشته باشید. های بیان شدهاندیشه
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 1انتقادیمدل پرسشگری مبتنی بر تفکر مراحل 
 [51استفاده از مدل پرسشگری مبتنی بر تفکر انتقادی ]

   
  ممکن است بخواهید فراگیران

روایتی از موقعیت بالینی مورد نظر 

خود را به صورت مکتوب ارائه دهند 

[51.] 

  چنین روایتی باید شامل تمام

های یک سناریو باشند؛ از ویژگی

فراگیر و  جمله احساس و اندیشه

شرح هر اقدامی که صورت گرفته 

 [.51است ]

 های فراگیر با کمک به بررسی روایت

استفاده از تحلیل مبتنی بر تفکر و 

ها و مقایسه احساسات، اندیشه

 [:51رفتارها با ]

o خلاقیمعیارهای دانش علمی/ا 

o قصد و نیت او 

  این فرآیند به خودآگاهی فراگیران

ها و در خصوص چگونگی مراقبت

 [.51] کندبهبود عملکرد کمک می

  تشویق فراگیران به نقد عملکرد خود

ها و بهبود برای رفع ناکارآمدی

 [.51] عملکردها هر کجا که لازم بود

  تشویق گفتگو بین فراگیران به

ها بین ناهمخوانیمنظور بررسی 

[51:] 

o  ،باورها در مقایسه با عملکردها

نیات در مقایسه با اقدامات، 

نیازهای بیماران در مقایسه با 

 اقدامات صورت گرفته.

                                                      
1  Critical Reflective Inquiry model (CRI) 

 یانتقاد
 

بر تفکر یمبتن  توصیفی 
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 مدل پرسشگری مبتنی بر تفکر انتقادی کاربردهای

 

  
توان به بهترین ها را میتحلیل مبتنی بر تفکر روایت خلق دانش:

ود عملکردهای جاری و کاربردهای دانش در عمل اضافه کرد. این خ

[.51] تواند راهنمای عملی خوبی برای فراگیران باشدمی  
 

 

[.51] ای فراگیران استمشوق رشد مداوم حرفهبهبود عملکرد:   
  

های گروهی، مانند توان در موقعیتاز این مدل می انتقال دانش:

ها، برای تحلیل و بحث پیرامون سناریوهای عملی استفاده کنفرانس

[.51] کرد  
 

 

های اقدامی برای نیل به توانند برنامهفراگیران می برنامه اقدام فردی:

  اهداف طراحی کنند.
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 اجرا فهرست بازبینی
 اندیشیدمی به آنآن چه که در فراگیری مبتنی بر تفکر 

 

قعی فراگیران را تشویق کنید برنامه عملی مبتنی بر وضعیت وا 

 خود طراحی کنند.

 

فراگیران را تشویق کنید وضعیت خود را با عملکردهای  

 استاندارد مقایسه کنند.

 

و فضای شهامت  باشیدفراگیران  گری خودتسهیلمشوق نقش  

 پدید آورید.در ابراز نظر 
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 بر تفکر یمبتن یریفراگ یلتسهدر  یدیاصول کل
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 تسهیل فراگیری مبتنی بر تفکردر خصوص  ملاحظات
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 فراگیری مبتنی بر تفکرهای چالش

 

 

  

 دشواری ارزشیابی

 

در فراگیری مبتنی بر 

ارزشیابی در غیاب  ،تفکر

ابزارهای معتبر، منابع کافی 

 خود و اهداف قطعی

است. علاوه بر این،  یچالش

به درازا کشیدن زمان این 

تواند موجب ارزشیابی می

خستگی و عدم صداقت 

 [.56فراگیران شود ]
 

 اندکاشتیاق 
 

ممکن است فراگیران 

مایل نباشند کمبودهای 

های دانش و/یا مهارت

خود را با شفافیت بیان 

 پزشکانی که اغلبکنند. 

کار  تجربه چندین سال

 تمایل کمی، دارندبالینی 

به فراگیری مبتنی بر تفکر 

 [.5۹اند ]نشان داده
 

 کمبود زمان
 

فراغت از کار برای شرکت در 

جلسات فراگیری مبتنی بر 

بزرگ  تفکر، خود چالشی

است. جدا از  برای پزشکان

 نسبتا طولانی لازم این، زمان

و برای انجام تمرینات 

مکن ، مآوری مستنداتجمع

ود که است مانع از آن ش

کنندگان بتوانند شرکت

 برنامهمشارکت فعالی در 

 [. 6۴، 56. 51داشته باشند ]
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 محیط مجازیتفکر در 

ها لی نشست آموزش مداوم به صورت مجازی به این مثاعالیه برای ارائه

 :داردتوجه 

 

2 



1۷۷ 

 

 تفکر در عمل مثال:

 

 است به آن بیاندیشید:موضوعی که قرار 

 

 ت خود را شرح دهید(؟کنید )احساسااین رویدادها را چگونه توصیف می

 

 

 نگاه به آینده  نگاه به گذشته  چه روی داد 
: وضعیت را مختصرا 1سوال 

شرح دهید. چه واکنشی نشان 

در حین رویداد و پس دادید؟ 

 از آن چه احساسی داشتید؟

 

 

کنید به اهداف : فکر می۲سوال 

اید؟ چرا فراگیری خود رسیده

آری و چرا نه؟ از برخورد خود 

با وضعیت پیش آمده راضی 

 هستید؟

هایی از این : چه درس3سوال 

یا  سناریو گرفتید؟ آن نکته

تغییر لازمی که  از آن به خاطر 

کنون چه دارید چیست؟ ا

 اید؟تغییری در برنامه خود داده

   

   

1 2 3 
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 برنامه عمل شخصی مثال:

. چه تغییراتی را حاصل شرکت خود در نشست آموزش مداوم 1

 گیری را بیان کنید.دانید؟ لااقل دو تغییر مشخص و قابل اندازهمی

 

اید؟ چه چیزی را و چگونه یابید که به هدف خود رسیده. چگونه درمی5

 گیرید ؟اندازه می

 

  

ترین( به نیل به اهداف = مهم5ترین، اهمیت= کم1) 5تا  1. از ۲

 فراگیری خود در این نشست امتیار دهید.

 

1  2  3  4  5 

واجه شدن با با چه موانعی رو به رو خواهید شد؟ چه راهبردهایی برای م. 6

 ها دارید؟آن

 

ترین(، به = مهم5ترین، اهمیت= کم1) 5تا  1. چه امتیازی، از 3

 دهید؟اطمینان خود از نیل به اهداف مورد نظر می

 

1  2  3  4  5 

 

 

کی  . یک خط زمانی برای راهبرد خود تعریف کنید. قصد دارید۴

 فرآیند را شروع، ارزشیابی و نهایتا تمام کنید؟

 تاریخ شروع:

 تاریخ ارزشیابی:

 تاریخ پایان:

ه منابعی نیاز چه منابعی در اختیار دارید و به چ. برای نیل به هدف خود، ۷

 دارید؟
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 کنیدمی ارزشیابینشست آموزش مداوم خود را چگونه 

کنندگان را آن دانش افزوده شرکت درارزشیابی جزء مهمی از نشست آموزش مداوم است که 

کنید که اهداف می شناسید و بررسیبازمیذت ها فعالیت سنجید، چگونگی تعامل فراگیران بامی

گران و اند یا خیر. ارزشیابی فرصت مناسبی برای تسهیلفراگیری در عمل به درستی پیاده شده

 ای به یکدیگر بدهند. نگاه کنید بهفراگیران است که به نشست خود بیاندیشند و بازخوردهای سازنده

لات ارزشیابی مداخ که در آن راهبردها در خصوص چگونگی ارزیابی و، بخش چهار ،15۷صفحه 

 .ستا با جزئیات آمده آموزش مداوم

                                                      
1  knowledge tests 
۲  semi-structured interviews 
3  feedback surveys 

های ای به پرسشبرای ارزشیابی و ارزیابی نشست آموزش مداوم پزشکی/رشد مداوم حرفه

 زیر پاسخ دهید:

 
 نمشارکت ذینفعانتایج مداخله آموزش مداوم در خصوص 

  را چگونه ارزیابی و ارزشیابی کنم؟
ها و فرآیند خود طرح پرسشهایی برای از چه چارچوب

، AIM-RE ،Barrk-Kirkpatrickاستفاده کنم )

framework Moore's؟) 

 
توانم در نشست آموزش مداوم برخی از رویکردهایی که می

های مصاحبه، 1های علمیآزمونخود بگنجانم )

 (؟3بررسی بازخوردها، ۲ساختارمندنیمه

 
هبود نشست بدهم و از آن برای  بازخوردتوانم چگونه می

 آموزش مداوم استفاده کنم؟
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o Workbook that outlines how health care professionals can engage 

in reflective practice and continuing professional development 

 Royal College of Radiologists: Reflective learning template 

o Template for personal reflection on CPD activities 

 Health and Care Professions Council: Reflective practice template 

o Template outlining prompts to engage individual learners or 

groups in reflection 
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1۸۲ 
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 ارزیابی و ارزشیابیراهنمای سریع 

 مداخلات آموزش مداوم

  

 

 چهاربخش 
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 4بخش 

 

 در این بخش:

 

 

ارزیابی درک محتوای  4. 1

 دانش
 

 ارزیابی درک محتوای دانش 

 

 بازخورد نشست 4. 2
 

 بازخورد نشست  یارائه

 آموزش مداوم

 

چگونه مداخله را  4. 3

 ارزشیابی کنیم
 

  ذینفعان کلیدی را مشخص

 کنید

 های حاصل کار جهت چارچوب

 ارزشیابی

 رویکردهای ارزشیابی 
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ارزیابی، بازخورد و 

 ارزشیابی

 

ارزشیابی مداوم برای درک چگونگی 

کارآیی مداخلات آموزشی و تاثیر 

 در عمل مهم است.ها آن

 

هدف از ارزشیابی در نهایت تبلور 

نتایج حاصل از مداخلات مبتنی بر 

ین سلامت بشواهد در عملکرد مراق

 [.۷است ]

 

 

 

 

 

 

1 

 درک محتوای دانش 

 

 بازخورد نشست 

3 

 مداخله یابیارزش 
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 محتوای دانش  فراگیران از نظر درکارزیابی  4. 1

   

1
 

knowledge uptake 

2
 

benchmark goals
 

 اهداف اصلی

اهداف مداخلات آموزش مداوم   

های حل عبارتند از ارزیابی مهارت

گیری و جذب دانش. از مسئله، تصمیم

سوی دیگر، برای پی بردن به دامنه و 

توان از حدود جذب دانش در گروه می

جست بهره  1دریافت دانش ارزیابی

[66]  

هرچند ارزیابی دریافت ضروری نیست، 

یشتر در ولی به نوعی اندیشه و غور ب

کند این موضوع بوده و کمک می

را، در  ۲فراگیران اهداف معیار

هایی که قصد دارند بیشتر کار حوزه

 [. 66کنند، برای خود تعریف کنند ]

 

 فرعی اهداف

 
حفظ دانش و/یا نگرش 

فراگیر را ارزیابی کند. 

لازمه این کار ارزیابی پس 

 [.66از نشست است ]

 

 
تغییر در دانش و/یا نگرش 

فراگیر را ارزیابی کنید. 

لازمه این کار ارزیابی 

پیش و پس از نشست 

 [.66است ]
 

 ابزار ارزیابی  
ارزیابی دانش، مهارت و نگرش 

های گیری از پرسشعمدتا با بهره

های بالینی چند انتخابی و شرح حال

به شکل آزمون یا مطالعه صورت 

حول  وتاه ها باید کوگیرد. پرسشمی

 [.66و حوش نتایج نشست باشند ]

ارزیابی درک محتوای دانش، هرچند 

مفید است، ولی معیاری برای 

چگونگی اجرای عملی واقعی یا مورد 

 [.66انتظار است ]

 

1 

2 
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 به نشست بازخورددادن  4. 2

شان، برجسته ساختن پیشرفتدادن بازخورد به شرکت کنندگان، آگاه ساختن فراگیران از چگونگی 

بهبود عملکردها و فراهم آوردن فرصتی برای فراگیران برای ارزشیابی عملکرد بسیار کمک کننده 

ها و توانند به عملکرد خود و بهتر کردن آن بیاندیشند و حیطهگران نیز می[. تسهیل۲۷است ]

ای است از مدل بازخورد [. نمودار زیر خلاصه۲۷را بازشناسند ] برای فراگیران راهبردهای مناسب

 [.۲۷با هدف تشویق فراگیران به دادن بازخوردهای آنی ] 1پندلتون

  
 

                                                      
1Pendleton  
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 کنیم ارزشیابیرا  مداخلهچگونه  4. 3

ایم، مهم است که مداخله برای آن که مطمئن شویم به اهداف مورد نظر رسیده

شنا . در این بخش با برخی ابزارهای این ارزشیابی آرا ارزشیابی کنیمخود 

های احتمالی بهبود فرآیند ارزشیابی و چگونگی یافتن فرصت این جاشویم. در می

 نشان داده شده است. سه مرحله درمداخله آموزش مداوم 
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 کلیدی را بشناسید ذینفعان
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 یدکن یطراح یمنطق یمدل 

 

، از طراحی مداخلات مبتنی بر مسیر تغییرهدف فرآیندی است که 

 دهد.گیری در ارزشیابی، را نمایش شواهد تا نتایج قابل اندازه
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  یمدل منطق نمونه 

 

ای را طراحی نشست فراگیری مبتنی بر شرح حال که توانمندی حرفه هدف:

 بخشد.تداوم 
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 مدل منطقی خود را طراحی کنید تمرین:

  :هدف
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1RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance) 

  

              چارچوبی برای ارزشیابی

  نتایج برگزینید

 

های ها و نگرشدر دانش، مهارتنتایج، همان تغییرات حاصل 

های ارزشیابی )مانند رهنمودها در اند. برای طراحی پرسشفراگیران

ها توانید از این چارچوبها( میها و/یا مصاحبهخصوص بررسی

خاب استفاده کنید. در ادامه به این فرآیند خواهیم پرداخت. انت

 چارچوب ارزشیابی اغلب بستگی به زمینه مداخله دارد.

نتایج  Mooreو  Kirkpatrick-Barrهای توجه: چارچوب

دهند. هر آموزشی حاصل برای فراگیران را مورد ارزیابی قرار می

 ه کنید.توانید استفادکدام را که خواستید می

-REچارچوب 

AIM1 

چارچوب 
Kirkpatrick-

Barr 

چارچوب 
Moore 

 RE-AIMاز چارچوب 

توان به عنوان راهنما در می

استفاده  مداخلهارزشیابی 

 [.6۷-6۸کرد ]

 

 دسترسی

 اثربخشی

 اختیار کردن

 اجرا

 ماندگاری

   Kirkpatrick-Barrچارچوب 

راهنمای مفیدی برای ارزیابی نتایج 

آموزشی حاصل شده برای فراگیران 

 [.6۹-۷۰است ]

 

 : واکنش1سطح 

 : رفتار۲سطح 

 : اجرا3سطح 

توان چارچوب نیز میاز این 

برای ارزیابی نتایج حاصل 

 [.۷1استفاده نمود ]

 

 : مشارکت1سطح 

 : رضایت۲سطح 

: فراگیری )دانش 3سطح 

 بیانی و فرایندی(

 : فراگیری )کاردانی(۴سطح 

 : اجرا5سطح 

راهبران آموزش مداوم 

توانند برای طراحی مداخله می

از  خود آموزشی فراگیرمحور

 استفاده کنند. هارچوباین چا
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 RE-AIM چارچوب
 به عنوانداوم مبرای ارزیابی چگونگی اثربخشی مداخله آموزش  RE-AIMاز چارچوب 

ای استفاده کنید. در این جا برای کمک به دستی و توانمندی حرفهموتور محرک تداوم چیره

 [:3] کنیماشاره میهای راهنما برخی از پرسشبه شما 

 ابزار پرسش راهنما شرح عنصر

مراقبینی که در  1تعداد، نسبت و بازنمایی دسترسی

اند مداخله آموزش مداوم مشارکت کرده

[3.] 

چگونه به جمعیت مورد نظر خود در 

پیدا خصوص مداخله آموزشی دست 

 [؟3] کنم

 های کمی پیشین/پسین ارزیابی 

 ساختارمندهای نیمهمصاحبه 

 هابررسی 

 دهی خاتمه بازخورد یا گزارش

 نشست

 ۲معیارهای کاربری آسان 

 نظارت عملی 

 های ها و اطلاعات حاصل از فرمداده

 3ثبت نام شرکت کنندگان

 داتمشاه 

تاثیر مداخله آموزش مداوم بر نتایج  اثربخشی

 [.3کلیدی ]

از کجا بفهمم که مداخله آموزشی من 

 [؟3موثر است ]

ها و تعداد، نسبت و بازنمایی سازمان اختیار کردن

راهبران/مربیانی که مایل به مداخله 

 [.3آموزش مداوم هستند ]

حمایت کنم که ها چگونه از سازمان

ت شان با موفقیمداخله آموزشیی ارائه

 [؟3] صورت گیرد

ی مداخله آموزش مداوم )شامل ارائه اجرا

 [.3انسجام اجزا، زمان و هزینه( ]

چگونه اطمینان حاصل کنم که مداخله 

 [؟3آموزشی به درستی ارائه شده است ]

 تاثیر درازمدت مداخله آموزش مداوم بر ماندگاری

 [.3نتایج حاصله ]

مداخله آموزشی را برای زمانی چگونه 

 [؟3دراز تداوم بخشم ]

                                                      
1  Representativeness های قومیتی در میان ها و گروهها، تخصص)منظور این است که شرکت کنندگان در برنامه آموزش مداوم تا چه اندازه نماینده همه حرفه

 گزاران بخش سلامت هستند. مترجم.(خدمت
۲Usability metrics ظور معیارهای کمی تاثیرگذاری و سهولت استفاده از محصول است. مترجم.()من 

3 Self-reported data 
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 RE-AIM چارچوب
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 Kirkpatrick-Barr چارچوب
-Kirkpatrickاز چارچوب  توانیدمی برای ارزیابی نتایج آموزشی مداخله آموزش مداوم

Barr  .گیردصورت میسطح  ۴ارزیابی در در این جا استفاده کنید. 

 
1  Electronic medical record [EMR] (کیپرونده الکترون [ سلامتEHR -Electronic health record و پرونده الکترون ]یپزشک کی [Electronic medical 

record - EMRکشور قابل دسترس  یو درمان یدر همه مراکز بهداشت یاشاره دارد که به آسان تالیجیدر فرمت د ماریب ینیو بال یاطلاعات سلامت عموم رهی[ به ثبت و ذخ

 (است.
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 Moore چارچوب
استفاده نیز  Mooreتوانید از چارچوب برای ارزیابی نتایج آموزشی حاصل از مداخله آموزش مداوم می

 [.۷۲-۷1کنید ]

 هامنبع داده پرسش   شرح   سطح  

شمار مراقبینی که در نشست آموزش مداوم  سطح ا: مشارکت

 اندشرکت کرده

ها در خصوص اطلاعات جمعیتی: داده اند؟کسانی در نشست شرکت کردهچه 

 کنندگانمیزان حضور شرکت

 کنندگان را ارزیابی کنیدرضایت شرکت : رضایت۲سطح 

 

کنندگان در باره نشست چگونه شرکت

اندیشند؟ آیا توصیه به حضور در آن می

 کنند؟می

 های پس از ارزشیابیبررسی

: فراگیری )بیانی و 3سطح 

 فرآیندی( 

 

کنندگان دانش شرکت -بازخورد بلافاصله فراگیران 

 را بر اساس اهداف فراگیری ارزیابی کنید

 

اند کنندگان دانش جدیدی فراگرفتهآیا شرکت

شان تحکیم بیشتری یافته یا دانش کنونی

 است؟

های پیش و پس از ارزشیابی؛ بررسی

های ثبت نام فرمهای حاصل از داده

های کوتاه حالکنندگان؛ شرحشرکت

 بالینی

 : فراگیری )توانمندی(۴سطح 

 

ها را در محیط واقعی چگونگی استفاده از یادگرفته

 ارزیابی کنید.

 

کنندگان توانستند دانشی را که آیا شرکت

 ند؟اند به کار گیرآموخته

 

های ارزشیابی پیشین/پسین؛ بررسی

های ثبت نام فرم های حاصل ازداده

های کوتاه حالکنندگان؛ شرحشرکت

 بالینی

آیا در نتیجه حضور در نشست آموزش مداوم  ارزشیابی آتی تغییر در عملکرد بالینی  : اجرا5سطح 

 تغییری در رفتار حاصل شده است

های مشاهدات؛ نمودارهای بیمار؛ داده

 مدیریتی

 : سلامت بیمار 6سطح 

 

 است بر سلامت بیمار موثر بودهتغییر حاصله عملا 

 

کنندگان در پی شرکت در آیا رفتار شرکت

ز نشست آموزش مداوم اثر مثبتی بر مراقبت ا

 بیمار داشته است؟

های گزارش شده از نمودارهای بیمار، داده

 سوی بیمار

 : سلامت جمعی۷سطح 

 

تغییر عملکرد موجب بهبود وضعیت سلامت 

 جمعی شده است

 

کنندگان در پی شرکت در شرکتآیا رفتار 

نشست آموزش مداوم اثر مثبتی بر سلامت 

 جمعی داشته است؟

 یکهای اپیدمیولوژداده
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دستاوردی با ارزشیابی ببینید فراگیران 

 اند یا خیرداشته

  

 

 

 

ایجی در بالین بیمار حاصل شده است که ببینیم نهایتا نت این های آموزش مداوم بخش مهمی از ارزشیابی نشست

های آموزش مداوم بر عملکرد فراگیران، بهبود کیفیت مراقبت از بیماران گیری تاثیر نشستیا خیر. این کار با اندازه

چگونگی نیل گیری و ارزیابی گیرد. در این جا به عناصر کلیدی این اندازهها صورت میآن هایو/یا سلامت خانواده

 آیا: ،کنیم. اگر نشست ما اثرگذار بودهبه اهداف اشاره می
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 ارزشیابی رویکردهای
ها و این که ها در خصوص رویکردهای ارزشیابی به گردآوری دادهدر این جا به برخی نمونه

اشته فعالیت آموزش مداوم چه نقشی در تغییر رفتار، تغییر عملکرد یا ایجاد مهارت د

های زمانی تکرار کنید. نیازی نیست ارزشیابی هر فعالیت پردازیم. این کار را در فاصلهمی

توان از رویکردهای مختلف زمان میهم ؛آموزش مداوم تنها محدود به یک رویکرد باشد

 استفاده نمود.

   

 

 

 

 

 بررسی بازخورد

 الیت آموزشی:کنندگان از فعمعطوف به رضایت شرکت 

o محتوای نشست و مربی 

o طول مدت نشست 

o  مبتنی بر نشستتغییرات مورد نظر در عملکرد 

o موانع و مواردی که باید تغییر کنند 

o خودبسندگی 

o هااختلاف نظر و سوگیری 

 های علمیآزمون 

 پیش و پس از فعالیت 

 توانند تغییری )تفاوت نمرات( را نمرات پیش و پس از فعالیت خود می

 بازتاب دهند 

 ها موثر استبرای پی بردن به کمبودها و رفع آن 

 

 بیانات پس از فرصت اندیشیدنتحلیل 

 چگونگی نیل به اهداف فراگیری را ارزیابی کنید 

 دریافت دانش از سوی فراگیران 

 تغییر عملکرد مبتنی بر نشست آموزش مداوم 

 

 ساختارمندهای نیمهمصاحبه

 ارچوب های ساختارمند مبتنی بر چپرسشKirkpatrick-Barr [6۹-

۷۰] 

 رور تجربیات مراهنمایی برای عنصر تواند خود مصاحبه ساختارمند می

 شان برای بهبود باشداداتکنندگان و پیشنهشرکت
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 مبتنی بر شواهد رویکردهای ارزشیابیدیگر 
 

  

 

 

 

 

 
1. .vignettes 

  1ینیبال کوتاه یهاشرح حال

 یند مراقبت از بیماران فرآهای کوتاه بالینی، شرح حال

 [.۷۲سنجند ]های واقعی میرا در موقعیت

 یت شرح حال کوتاه بالینی بر اساس توالی امور در ویز

شود و با های مختلفی تقسیم میبالینی، به بخش

یابد. راهنما ادامه می های باز به چند پرسشپاسخ

[۷۲.] 

  

  

 

 سازییهشب

 را برعهده  ییهانقش یشدانش خو یشنما یبرا یرانفراگ

شده شرکت  سازییهشب یندیدر فرآ یا گیرندیم

آن  یاانته یاعملکردها در طول نشست  ین. بهترکنندیم

 یب،ترت ین. به ارسدیکنندگان مشرکت یبه آگاه

ها را برد و آن یپ یرانراگها در دانش فبه شکاف توانیم

  [.۷۴برطرف ساخت ]

 مکتوب یهاپاسخ

 و  اندیشندیم یمارب ینبال دردرباره رفتار خود  یرانفراگ

. نویسندیخاص م بالینی مورد یرا برا یعمل یابرنامه

ها را خلاصه کرده و به بحث آن گریلدر ادامه تسه

 یمفکربعد را با ه یهاقدم یجو به تدر گذاردیم

 .[۷۴سازد ]یهمگان مشخص م

 یاددهیحاصل  یادگیری

 ها در شکاف گر،یلتسه یبر تفکر از سو یمبتن یابیبا ارز

 از پزشکان یکی. سپس شودیآشکار م یراندانش فراگ

 یبازخورد یداز اسات یکی یاشرکت کننده در نشست 

  [.۷۴] دهدیها مشکاف ینساختارمند در خصوص ا
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 کاربرگ طراحی برنامه آموزش مداوم تمرین:
این کاربرگ  طراحی اجزای ساختار، محتوا و ارزشیابی نشست آموزش مداوم را با استفاده از

 کنید. شروع
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 بررسی پس از ارزشیابی نمونه:
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 راهنمای مصاحبه نمونه:
 

 زمینه تمرین

 خود بیان نمایید.ی ای واقعی کنون. لطفا شرحی از موقعیت حرفه1

 یادآوری: محل کار

 تانیادآوری: طول مدت کار در نقش کنونی

 

 اثرگذاری

هایی و ه. قدری از تجربه فراگیری خود در مجموع و این که در چه حوز۲

 تان بوده یا خیر بگویید.این که  مناسب انتظارات یا نیازهای

شما  ایحرفهکنید شرکت در این نشست کمکی به رشد . آیا فکر می3

 کرده است؟

شما  ی. کدام عناصر این نشست آموزش مداوم، تجربه فراگیری را برا۴

 معنادار ساختند؟

 های بالینی و غیره.حال ها، بررسی شرحها، بحثیادآوری: سخنرانی

 یادآوری: تجربه مثبت یا منفی

 

 اجرا

گران گری و دانش تسهیلهای تسهیل. نظر شما در خصوص مهارت5

 چیست؟

 دسترسی

نا که آیا . چقدر عدالت و انصاف در این نشست رعایت شد، به این مع6

 این احساس را داشتید که نشست:

های جغرافیایی متنوع، توانایی، دسترسی به یادآوری: به مکان

 ان پرداخت؟فناوری، منابع، تقویم کاری و سایر عوامل ویژه فراگیر

 ول بود؟در حد معمول و معقیادآوری: پذیرای همه با روی گشاده 

 داد؟یادآوری: بازخورد مفید و به موقع می

 

 ماندگاری

گفتید و . اگر خود شما مربی این نشست بودید، چه چیزهایی می۷

 دید که بگویید؟چه چیزهایی را لازم نمی

شما در خصوص تجربه  های. آخرین پیشنهادات یا اندیشه۸

 تان چیست؟فراگیری

 

کت شما و مصاحبه ما به پایان رسید. با تشکر از مشاربه این ترتیب 

کنید. اگر سوالی دارید کمکی که به بهبود نشست آموزش مداوم می

 بفرمایید؟

 مبتنی براین راهنمای مصاحبه 

 است. RE-AIMچارچوب 
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 ارزشیابیفهرست بازبینی 

 .اندیشیدبه آن میمداخله آموزشی  ارزیابیآن چه که در 

 
 خواهید ارزشیابی کنید؟چه چیزی را می

 گرتسهیل 

 مطالب آموزشی 

 جذب یا حفظ دانش 

 نیل به اهداف فراگیری 

 تداوم مداخله 

 
 نید؟خواهید ارزشیابی ککی می

 پیش از شروع 

 در میانه راه 

 درازمدت آن در نتایج 

 
 نید؟کخواهید ارزشیابی چگونه می

 های علمیآزمون 

 بررسی بازخوردها 

 دهیگزارش 

 ساختارمندهای نیمهمصاحبه 

 1های کانونیگروه 

 
 است؟ IDEA۲منظورتان کدام اصل 

 جامعیت 

 متنوع بودن 

 عادلانه بودن 

 در دسترس بودن 

  چارچوبCAMH3 [۹] 

                                                      
1Focus group تواند اتاق یا کنفراس ویدیویی آنلاین باشد. در این محیط افراد به هدایت یک شود. این محیط می)به جمعی از افراد در یک محیط تعاملی گفته می

 پردازند. مترجم( حول موضوع مورد نظر می گر به بحث و گفتگوتسهیل
 دسترسی، دالت، تنوع، عجامعیت ۲
3Health Centre for Addiction and Mental گیر اخلاق )تصمیمCAMH  مبتنی بر چارچوبCAMH ها و است. در این چارچوب اخلاقی، ارزش

گیری اخلاقی در کنکاش در و حل و فصل مباحث پیچیده اخلاقی در نظر گرفته ای، در فرایند تصمیمنیز اصول اخلاق زیستی و تعهد حرفه ،CAMHهای اولویت

 شوند. مترجم(می
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 ریزی آموزش مداومبرنامه تدارک مجدد ارزیابی

 1 نمراتخود  میران آشنایی بههای ارزیابی ی و فعالیتفراگیرهای ریزی آموزش مداوم، قالبلطفا در هر یک از اجزای برنامه 

 بدهید.)کاملا آشنا(  5)به کلی ناآشنا( تا 

)بسیار  5 –( بسیار اندک) 1: آشنایی جزء آموزش مداوم

 (زیاد

 5 4 3 2 1 ریزی نشست آموزش مداومشروع برنامه

 5 4 3 2 1 ساختارمندسازی و مداخله آموزشی طولی و چندوجهی 

 5 4 3 2 1 انجام نیازسنجی

 5 4 3 2 1 طرح اهداف فراگیری

 5 4 3 2 1 هادر فعالیتی دسترس و تنوع، عدالت یت،جامعادغام اصول 

 5 4 3 2 1 های آموزش مداومی مجازی نشستارائه

 5 4 3 2 1 گروهیتسهیل فراگیری 

 5 4 3 2 1 گروهیریزی و تشویق بحث و گفتگو برنامه

 5 4 3 2 1 گر برای فراگیریایجاد فضایی پذیرا، امن و حمایت

 5 4 3 2 1 پویایی گروهحفظ 

 5 4 3 2 1 ها و مشاجرات در گروهکاستن از مقابله

 

، از ابزار خودسنجی بیایدتان به کار ممکن اشت جعبه ابزار که های ازبخش بازشناسیاگر قصد برگزاری نشست آموزش مداوم را دارید، برای 

بیشتر توجه هایی بخش بهریزی و طراحی آموزش مداوم را بهتر سازید، در برنامه تانهایزیر استفاده کنید. برای این که مجموعه مهارت

همه و  داشتهمحتوا  کلدر  مروری شاید باید، است 3 و 1 تان بیننمره اعتماد به نفس. چنانچه پایینی دارید که اعتماد به نفس کنید

برای آن که طراحی بهتری از  ،و ستفادهااز جعبه ابزار به عنوان مرجع  دتوانیاست می 5 یا ۴ نمره شمااگر  اما. دهید انجامها را فعالیت

 .تکمیل کنیدها را نشست آموزش مداوم خود داشته باشید، کاربرگ
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 مریزی آموزش مداوبرنامه تدارک ارزیابی مجدد                                     
 

 5ا )به کلی ناآشنا( ت 1 نمراتهای ارزیابی الیتی و فعفراگیرهای ریزی آموزش مداوم، قالبلطفا در هر یک از اجزای برنامه

 بدهید.خود  میران آشنایی به)کاملا آشنا( 

)بسیار  5 –( بسیار اندک) 1: آشنایی جزء آموزش مداوم

 (زیاد

 5 4 3 2 1 فراگیری مبتنی بر شرح حال بالینیی

 5 4 3 2 1 ها طراحی شرح حال بالینی برای فعالیت

 5 4 3 2 1 های گوناگونها و موقعیتشرح شیوه

ی مطرح شناسایی راهبردها برای امتحان و مشارکت دادن فراگیران در تحلیل شرح حال بالین

 شده
1 2 3 4 5 

بتنی بر شرح ها و گفتگوهای احتمالی در جریان فراگیری مگر در بحثتعریف نقش تسهیل

 حال بالینی
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 مطرح شده گیری شرح حال بالینیمدیریت مراحل تحلیل و گزارش

 5 4 3 2 1 توام با تفکرفراگیری

 5 4 3 2 1 تعیین اهداف و زمان ادغام فراگیری توام با تفکر

 5 4 3 2 1 گر در فراگیری توام با تفکرتعریف نقش تسهیل

 5 4 3 2 1 هااجرا و ادغام مدل کند و کاو توام با تفکر انتقادی در فعالیت

 5 4 3 2 1 مداومسنجش و ارزیابی مداخلات آموزش 
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 5 4 3 2 1 سنجش ادراک دانش فراگیران

 5 4 3 2 1 ارائه و ادغام بازخورد

 5 4 3 2 1 های ساختاریارزیابی پیامدهای مداخلات با استفاده از چارچوب

 5 4 3 2 1 هاها یا رشد مهارتانتخاب رویکردهای ارزیابی برای سنجش تغییر عملکرد
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 دشوار اصطلاحاتو  هاواژه

نیاز همه  آموزش مداومکه باور داریم ، اما توجه: در برخی از تعاریف زیر واژه پزشک آمده

 به مراقبت از بیماران دارند.اشتغال کسانی است که 

 

 های آموزشی برایمجموعه فعالیت: (Continuing education [CE]) آموزش مداوم

رسانی خدمت درمراقبین سلامت  ایها و عملکرد حرفه، مهارتحفظ، توسعه یا افزایش دانش

 ، از سوی دیگر،. آموزش مداومهاشان با آنیا مناسباتمردم یا همکاران ، عموم به بیماران

علوم پایه، حرف مرتبط با همکاران شاغل در  که عمومهایی است دانش و مهارت مجموعه

 [.1اند ]به رسمیت شناختهو  آن را پذیرفته-مراقبت از بیمارانبالینی یا 

 

(: Continuing professional development [CPD]ای )آموزش مداوم حرفه

ها ها و نگرشها با هدف حفظ، روزآمدسازی، رشد و ارتقای دانش، مهارتشامل تمام فعالیت

رسمی یا غیررسمی( متعهد به  صورت)به  یبیماران است که هر مراقب یدر پاسخ به نیازها

 ها است.انجام آن
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الگوهای رفتاری و رویکردی تعامل فراگیران با  (:Group dynamicsپویایی گروه )

 [.۲۰یکدیگر ]

 

 Critical) یبر تفکر انتقاد یمبتن یپرسشگریا  ای انتقادیتحقیق با اندیشه

reflective inquiry [CRI]): توانند از تجربیات خویش درس می مراقبیناین شیوه  با

ها را مورد ارزیابی آن ،های بالینیها در موقعیتگیرند و  با کنکاش در دانش، باورها و نگرش

 [.51قرار دهند ]

 

شورای  منطبق با مصوباتبرنامه آموزش مداوم  هرآموزشی  مطالب (:Knowledgeدانش )

 [.1فراگیران ]نیاز  و مناسباعتباربخشی آموزش مداوم پزشکی 

 

ارزیابی اثربخشی آموزش مداوم در نظام در  (:Competence) یا توانمندی صلاحیت

بر فعالیتی )که  تا چه اندازهدهد فراگیر شورای اعتباربخشی آموزش مداوم پزشکی، نشان می



۲15 

 

انجام ندهد( وقوف دارد  نباید انجام دهد )یا دیگر که بایدموضوع مورد بحث در آموزش است( 

[1.] 

 

کسی که مسئولیت آموزش، تالیف یا هر گونه انتقال محتوا  (:Facultyعضو هیئت علمی )

 به فراگیر را بر عهده دارد.

 

مثمر ثمر بودن انجام )یا دیگر انجام ندادن(  ارزیابیمبنای  (:Performanceعملکرد )

 [.1] روزانه ایحرفههای ی از جمله فعالیتفعالیت

 

پزشکان . نیز نگاه کنید  به برنامه آموزش مداوم در  شرکت کننده هر (:Learnerفراگیر )

 [.1و سایر فراگیران ] فراگیر
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رویکردی فراگیر محور که مشوق همکاری  (:Team-based learningفراگیری تیمی )

 [.۷5فراگیران با یکدیگر و یاد گرفتن از یکدیگر است ]

 

 فراگیرانمناسب و مشارکت طراحی با رویکردی که  :(Active learning) ی فعالفراگیر

دانش، هر چه بیشتر از  دسعی دارهایی چون طرح موارد بالینی و حل مسئله با انجام فعالیت

 [.35]سود جوید تحلیل و ترکیب 

 

رویکردی آموزشی شامل مشارکت فعال،  (:Reflective learningفراگیری گروهی )

های هدفمند و تعامل چهره به چهره و تلاشی است مبتنی بر همکاری برای کسب فعالیت

های نو و رسیدن به اهدافی که هر دو سو در گفتگوها از آن سود خواهند برد دانش و مهارت

[1۹.] 

 

 فراگیران یوهبه این ش :(Inquiry-based learning) ی مبتنی بر تحقیقفراگیر

 [.36] داشته باشندهای حل مسئله مهارتکسب و  فعال در درک دانشخودآموزی  توانندمی
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عمیقا  فراگیری که در آن فراگیران (:Reflective learningفراگیری مبتنی بر تفکر )

 [. 5۲-51اندیشند ]در سناریوهای عملی می خود و اقدامات به افکار، رفتارها

 

مداخله تعاملی که  :(Case-based learning) بر شرح حال بالینیفراگیری مبتنی 

 [.3۴پردازند]واقعی می دنیایفراگیران به حل مسائل  در آن

 

فراگیری تعاملی با تمرکز  (:Problem-based learningفراگیری مبتنی بر مسئله )

 [.3۷] واقعی بر طرح و حل مشکلات بالینی

 

مطابق برنامه مورد تایید  و در موعد مقرر آموزشی فعالیت (:Live activityفعالیت زنده )

به صورت مجازی و زنده ، مثلا از طریق تواند حضورا یا دهنده آموزش مداوم که میارائه

 [.1صورت گیرد ]، اینترنتی یا وبینار کنفرانستله
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ای به شکل نقشه ترسیم محتویات ذهنروش خلاق و منطقی  (:Mind mapنقشه ذهن )

 [.۲1] هاز اندیشها

 

در آن ی که فراگیر پروژه :(Learning from teaching) یاددهی از حاصل یادگیری

در این  .کندطراحی و اجرا میبرنامه را معتبر  ایدهندهخود و با کمک گرفتن از ارائه فراگیر

از آن شود، خود نیز بسیار آماده تدریس می که همچنان که پزشک جا اصل بر این است

 [.1آموزد ]می
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