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  چکیده

به را العمر ها، یادگیري مادامروزرسانی مستمر دانش و مهارتتغییرات در حوزه پزشکی و لزوم بهسرعت بالاي  زمینه و هدف:

ها و هاي توسعه و کاربست ویژگیاست. این مطالعه با هدف شناسایی مؤلفه نمودهناپذیر براي پزشکان تبدیل یک ضرورت اجتناب

  پزشکی عمومی انجام شد.  هاي درسی دورهالعمر در برنامهرفتارهاي یادگیري مادام

 ،کنندگان پژوهششرکتها انجام شد. آوري دادهرویکرد کیفی با استفاده از روش دلفی در جمعپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

هاي علوم پزشکی اصفهان، رفسنجان و ریزي درسی و مدرسان رشته پزشکی در دانشگاهآموزش پزشکی، برنامهخبرگان نفر از  15

اي با ترکیبی از سؤالات بسته (مقیاس نامهها از طریق پرسشمند انتخاب شدند. دادهبودند که به روش هدف 1403 کرمان، سال

آوري شدند. از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، دامنه بین اي) و باز پاسخ جمعدرجه 5لیکرت 

  از خبرگان استفاده شد. درصد 75و اجماع  4اوي تر مس) بزرگRatioچارکی و نسبت توافق (

مؤلفه با نسبت توافق  9حذف شدند. تعداد  درصد 75مؤلفه با نسبت توافق زیر  4پس از تحلیل دور اول دلفی، تعداد  ها:یافته

 براي یادگیري، بهبخش بودن و سودمندي یادگیري، ایجاد انگیزش پایدار درونی به بالا شامل روحیه خودآموزي، لذت درصد 93

گري، تفکر نقادانه، مدیریت یادگیري، ارتباط برقرارکننده هاي یادگیري مستمر در زندگی شخصی، روحیه پژوهشکارگیري یافته

  خوب و داشتن اشتیاق و شور یادگیري، با بیشترین اجماع شناسایی شدند.

العمر در پزشکی فرایندي چندوجهی و مستلزم ري مادامدهند که یادگینشان می هاي کلیدي شناسایی شدهمؤلفه گیري:نتیجه

گوتر به مندتر و پاسختواند به تربیت پزشکان توانها میها و رفتارهاي پیچیده است. تقویت این مؤلفهها، مهارتترکیبی از نگرش

  نیازهاي سلامت جامعه کمک نماید.

  درسی، تکنیک دلفی مهالعمر، پزشکی عمومی، برنایادگیري مادام هاي کلیدي:واژه
  

 در العمرمادام یادگیري يو رفتارها هایژگیوتوسعه و کاربست  .ن ییپور عبا یم، حاج یابیز، کام یمندم لدینیاینز شهرآبادي ع، :ارجاع

 :صفحات ،10 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یمطالعه دلف یک: یعموم یدوره پزشک یدرس هايبرنامه

917-904.  
  

  

 

  

  یران، کرمان ایواحدکرمان، دانشگاه آزاد اسلام ی،و روانشناس یتیگروه علوم ترب -1

  یرانا ی،کرمان،واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناس یتیعلوم تربمسئول)گروه  یسنده(نو -2

 zeinaddiny@iau.ac.ir الکترونیکی: ، پست034-31321477: تلفن

 یرانا ی،کرمان،واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناس یتیعلوم تربگروه  -3

 انیر،کرمان، ا یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناس یتیعلوم تربگروه  -4
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   مقدمه

) فرآیندي مستمر و Lifelong learningالعمر (یادگیري مادام

راد افیابد. به همه جانبه است که از بدو تولد تا پایان عمر ادامه می

هاي خود را همواره به روز نگه کند تا دانش و مهارتکمک می

داشته و با تعییرات سریع جهان هماهنگ شوند. این رویکرد براي 

هاي هاي شخصی در زمینهرشد شغلی، فکري، ارتقاي مهارت

العمر، هاي یادگیري مادام). از ویژگی1مختلف ضروري است (

دگیري خودانگیخته، درونیادگیري در تمامی طول زندگی، یا

جوشی، کاربرد دانش و مهارت، نگري و خود ارزیابی، تعامل و هم

نگر و مشارکت جهانی را آموزش رسمی و غیر رسمی، رویکرد کل

  ). 2توان نام برد (می

هاي مختلفی از جمله چارچوب العمر در بافتیادگیري مادام

دانشجویان رشته بازرگانی العمر در توسعه مفهومی یادگیري مادام

العمر در بین هاي یادگیري مادام)، شایستگی3در تایلند (

دانشجویان مهندسی شیمی در دانشگاه موناش مالزي در طول 

بندي مؤلفه)، شناسایی و اولویت4( 19-گیري دوران کوویدهمه

 العمر در ایران موردبر یادگیري مادام تأکیدهاي شهر یادگیرنده با 

  ).5قرار گرفته است ( بررسی

رد کار دا و ها سردر زمینه علوم پزشکی نیز که با حیات انسان

رو هستند، هها روبو با تغییرات سریع علم و دانش و مهارت

که طورياي برخوردار است. بهالعمر از اهمیت ویژهیادگیري مادام

هاي نوین در در اهداف و راهبردهاي آموزشی، استفاده از شیوه

آموزش پزشکی، آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد، آموزش مبتنی 

بر جامعه و تلاش جهت توانمندسازي فراگیران براي یادگیري 

چنین، ذکر شده است که ). هم6العمر لحاظ گردیده است (مادام

آموختگانی توانمند تربیت کند که دانشکده پزشکی باید دانش

ه یرات علمی و فناوري رشتبتوانند متناسب با نیازهاي جامعه و تغی

، مینأتپزشکی و با به روز کردن دانش خود، متعهدانه در جهت 

حفظ و ارتقاي سلامت جسمی، روانی و اجتماعی فرد، خانواده و 

  ). 7جامعه تلاش نمایند (

هایی مانند تقاضاهاي شغلی، مطالعات نشان داد که ویژگی

ی بر یر مثبتکنترل بر وظایف و سطح حمایت اجتماعی شغلی، تأث

). یادگیري مداوم 8العمر دارد (تمایل پزشکان به یادگیري مادام

العمر پزشکان شناخته ترین جزء یادگیري مادامکه به عنوان ژرف

هاي یادگیري ). و ویژگی10). یادگیري در طول عمر (9(شود می

هاي فراشناختی، شامل یادگیري خودگردان، مهارتالعمر مادام

رفتار بازاندیشی که شوراي پزشکی هند در خودنظارتی و 

هاي یادگیري مادامدستورالعمل هاي خود به عنوان شایستگی

  ). 2العمر در آموزش پزشکی گنجانده است (

بنابراین، با توجه به مطالعات متنوع، اهمیت یادگیري مادام

هاي شود. اما مؤلفهالعمر در دوره پزشکی عمومی مشخص می

باشد العمر چندان واضح نمیهاي یادگیري مادامها و رفتارویژگی

و مطالعات بسیار معدودي به طور واضح و مشخص در خصوص آن 

چنین، محققین نتوانستند در این زمینه ). هم11-12وجود دارد (

داخل کشور (ایران) پیدا کنند. لذا، ضرورت و نیاز به  اي درمطالعه

یابی به مؤلفهبراي دستگردد. مطالعه در این زمینه احساس می

هاي مذکور از روش دلفی استفاده شد. روشی سیستماتیک براي 

دهد یابی به اجماع، به ما امکان میآوري نظر خبرگان و دستجمع

نامه و بازخوردهاي تخصصی ه از چندین دور پرسشدتا با استفا

یم. ها بپردازدقیق این مؤلفه يبندیت) به شناسایی و اولو14-13(

ست هاي توسعه و کاربا بر آن شدیم تا با تعیین شناسایی مؤلفهلذ

هاي درسی العمر در برنامههاي و رفتارهاي یادگیري مادامویژگی

 دوره پزشکی عمومی، پژوهشی با استفاده از روش دلفی انجام شود.

 هاروشمواد و 

راي ب کیفی و با استفاده  از روش دلفیرویکرد با اضر حپژوهش 

 شامل هاي دموگرافیکویژگیها انجام شد. داده آوريجمع

گیري نمونه. سطح تحصیلات، شغل و سابقه کاري بودندجنسیت، 
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انجام  1403) در سال Purposeful samplingمند (به صورت هدف

کنندگان بر اساس معیارهاي ورود شامل در گردید. شرکت

دسترس بودن، رضایت داشتن جهت شرکت در پژوهش، داراي 

اساتید حوزه  ،کارشناسی ارشد آموزش پزشکییا رك دکترا مد

ایه) و بالینی و پ (متخصص یا فوق تخصص رشته پزشکی پزشکی

سال به بالا انتخاب  10ریزي درسی و سابقه کاري یا دکتراي برنامه

کنندگان با شرایط ذکر شده این بود شدند. دلایل انتخاب شرکت

براي ارائه نظرات معتبر و مفید ها داراي دانش و تجربه کافی که آن

العمر هستند. این معیار به پژوهش کمک در زمینه یادگیري مادام

مند شود. علاوه بر هاي تخصصی و علمی بهرهنمود تا از دیدگاهمی

سال تجربه، به پژوهش  10کنندگان با بیش از انتخاب شرکت این،

فاده کند. این ها استداد که از تجربیات عمیق آناین امکان را می

ها و نیازهاي واقعی مرتبط با آموزش پزشکی افراد معمولاً با چالش

توانند العمر آشنا هستند و میهاي یادگیري مادامو مؤلفه

 32بدین منظور،  .هاي ارزشمندي در این زمینه ارائه دهندبینش

نفر از خبرگان با معیارهاي مذکور دعوت به مشارکت شدند. از 

هاي علوم پزشکی نفر موافقت خود را از دانشگاه 15 ها،میان آن

   اصفهان، رفسنجان و کرمان اعلام نمودند.

مند، از روش گلوله گیري هدفدر این مطالعه، علاوه بر نمونه

نیز براي افزایش تنوع نمونه استفاده  )Sampling Snowballبرفی (

تکبا شناسایی اولیه از شر گیري گلوله برفیشد. روش نمونه

خواهد تا افراد دیگري ها میشود و سپس از آنکنندگان آغاز می

). از 15هاي مورد نظر هستند، معرفی کنند (را که داراي ویژگی

طرف خبرگان این مطالعه، یکی از اساتید دانشگاه پیام نور اصفهان 

العمر ریزي درسی که در زمینه یادگیري مادامبا مدرك برنامه

شد. خبره مذکور یکی از پانزده شرکت معرفی نمایند، فعالیت می

  کننده در مطالعه بود. 

  

ق یید کمیته اخلاأقبل از شروع پژوهش، پروتکل پژوهشی به ت

براي  IR.IAU.KERMAN.REC.1403.055 دانشگاه رسید و کد اخلاق

  این پژوهش صادر شد.

هاي پایگاهدر مرحله اول اجرا، با جستجوي گسترده در 

 ،PubMed ،Scopus ،Google Scholarهاي پایگاهاطلاعاتی در 

ProQuest  ،و ایرانداكSID ايهو سیویلیکا با استفاده از کلید واژه 

("lifelong learning" OR "Continuous Learning" OR 

"Continuing Education") AND ("Characteristic* OR 

Behavior*") AND ("General Practitioner*" OR "General 

Practice Physicians" OR "General medicine") AND 

(Curriculum OR Curricula OR "Short Term Course*")  در

هاي لاتین معیار مورد استفاده پایگاه عنوان یا چکیده انجام شد. در

و در  2023تا  2000زه زمانی زبان انگلیسی، متن کامل و در با

هاي معادل فوق به زبان فارسی هاي فارسی نیز با کلید واژهپایگاه

  و در بازه زمانی مشابه اطلاعات منابع لاتین، بررسی انجام گرفت.

ها و رفتارهاي یادگیري مادامهاي اولیه ویژگیسپس مؤلفه

 نزدیک بهها و نظرات العمر استخراج شدند و در مرحله بعد، مؤلفه

نفر از  4گر و هم بعد از چندین بار مطالعه توسط پژوهش

متخصصان در حوزه آموزش پزشکی و اپیدمیولوژي که مدرس در 

 5اي با طیف نامهدوره پزشکی بودند، پالایش و به صورت پرسش

، 3، نسبتاً مرتبط=2، نامرتبط=1امتیازي لیکرت (کاملاً نامرتبط= 

نامه علاوه بر ) تهیه شد. این پرسش5و کاملاً مرتبط=  4مرتبط=

هاي باز نیز داشت تا امکان هایی براي پاسخسؤالات بسته، بخش

، نامهارائه نظرات آزادانه خبرگان فراهم شود. پس از طراحی پرسش

کنندگان ارسال گردید. شرکتاز طریق ایمیل براي شرکت

نامه، نظرات خود را در مورد کنندگان پس از تکمیل پرسش

  العمر ارائه دادند.ها و رفتارهاي یادگیري مادامویژگی

این مطالعه براي دور اول دلفی طراحی گردیده است. روش 

آوري و تحلیل نظرات یافته براي جمعدلفی یک تکنیک ساختار

یابی به کارشناسان در چندین مرحله است که به منظور دست

گیرد. در می اجماع در مورد یک موضوع خاص مورد استفاده قرار
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هاي مختلف از جمله آموزش و علوم پزشکی نیز مورد زمینه

استفاده قرار گرفته است. در یک مطالعه دلفی، کارشناسان منتخب 

دهند. پس از هر دور، نامه کتبی پاسخ میبه چندین دور پرسش

ها بین کارشناسان توزیع اي از آنآوري و خلاصهها جمعپاسخ

یگر را بررسی کنند. این فرآیند تا زمانی که شود تا نظرات یکدمی

یابد. اساس این روش بر این باور اجماع حاصل شود، ادامه می

هاي فردي هاي گروهی معمولاً برتر از پاسخاستوار است که پاسخ

  ).16هستند (

در این پژوهش، براي رسیدن به اجماع بین خبرگان معیارهاي 

گرفت. میانگین نمره  آماري بدین طریق مورد استفاده قرار

)Meanباشد. نمره میانگین بالاتر  3تر مساوي ) هر مؤلفه باید بزرگ

 Standard( نشان دهنده اهمیت بیشتر است. انحراف معیار

deviation; SD (دهنده سطح توافق نشان 5/1 يمساو ترکوچک

 Interquartileمیان چارکی ( دامنهکنندگان است. بین شرکت

range; IQR (50دهد که بیش از نشان می 1تر مساوي چککو 

 انددرصد از نظرات خبرگان بر روي یک نقطه خاص متمرکز شده

دهد که کارشناسان کاملاً با یکدیگر موافق هستند. و صفر نشان می

، 4تر مساوي ) بزرگRatioمعیار اجماع دیگر در نسبت توافق (

تعیین شد.  کنندگان در مطالعهدرصد از شرکت 75توسط بیش از 

از کارشناسان به ویژگی مورد  درصد 75که بیش از در صورتی

دهد که کارشناسان آن اند، این نشان میداده 5یا  4ارزیابی، نمره 

  ).17-18دانند (ویژگی را بسیار مهم می

استفاده شد.  22نسخه  SPSSافزار ها از نرمبراي تحلیل داده

هاي بسته پاسخ) از آمار دادههاي کمی (نتایج براي تحلیل داده

توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، میزان میان 

نتایج (هاي کیفی تحلیل داده. چارکی و نسبت توافق) استفاده شد

هاي مربوط به ویژگیها را بررسی و تمهاي باز پاسخ)، مؤلفهداده

سنجی در العمر استخراج و به نظرها و رفتارهاي یادگیري مادام

  دور دلفی گذاشته شدند.

  نتایج

 و انحراف معیار میانگین از خبرگان با نفر 15 پژوهش حاضر، در

 3/53نفر ( 8کردند. تعداد  شرکت کاري سال سابقه 18 ± 74/7

)، درصد 60نفر( 9) مرد بودند. اکثریت این خبرگان، تعداد درصد

پایه و بالینی  هاي پزشکیدر رشته / فوق تخصص داراي تخصص

نفر  2را داشتند (تعداد  و تجربه تدریس در دوره پزشکی عمومی

از مدرسین مذکور، علاوه بر مدرك تخصصی و فوق تخصصی، 

 3/13نفر ( 2مدرك تحصیلی آموزش پزشکی نیز داشتند). تعداد 

ها ریزي درسی که یکی از آن) از خبرگان، دکتراي برنامهدرصد

و دیگري مدرس دانشگاه بود (یکی  مدیر توسعه آموزش پزشکی،

ریزي درسی، مدرك تحصیلی پزشکی از خبرگان دکتراي برنامه

نفر  4عمومی و کارشناسی ارشد آموزش پزشکی نیز داشت). تعداد 

) دکتراي / کارشناسی ارشد آموزش پزشکی بودند که درصد 6/26(

در مشاغل مدیریتی در حوزه آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

) درصد 7/86نفر ( 13الیت بودند. اکثر خبرگان، تعداد مشغول فع

  سابقه مدیریتی در حوزه آموزش علوم پزشکی داشتند. 

این مقاله بر روي نتایج دور اول دلفی تمرکز دارد. در مجموع 

العمر در هاي یادگیري ماداممؤلفه توسعه و کاربست ویژگی 21

اول، از خبرگان  ). در دور1ابتدا از منابع استخراج شدند (جدول 

ویژگی و یا رفتارهاي یادگیري  21دعوت شد تا سطح اهمیت 

العمر در دوره پزشکی عمومی را با استفاده از مقیاس پنج مادام

). به پنل خبرگان این 1 اي لیکرت ارزیابی کنند (جدولدرجه

امکان داده شد تا هر ویژگی کلیدي دیگري را که مرتبط با هدف 

و  "خودکارآمدي"کنند. در این مورد مؤلفه پژوهش است، اضافه 

ویژگی  4اضافه شد. تعداد  "یادگیري چگونه آموختن"مؤلفه 

کلیدي نتوانستند تمام معیارهاي اجماع را برآورده کنند و در این 

  مرحله حذف شدند.

ها و رفتارهاي هاي ویژگیبیشترین تعداد و درصد فراوانی مؤلفه

هاي درسی دوره پزشکی عمومی که هالعمر در برنامیادگیري مادام
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را توسط خبرگان کسب نموده بود به ترتیب  "کاملاً مرتبط"گزینه 

)، روحیه خودآموزي درصد 80نفر ( 12تعداد و درصد، تفکر نقادانه 

 11)، استفاده از دانش و مهارت آموخته شده درصد 3/73نفر ( 11

 ادگیري)، یادگیري براي عمل نه فقط ظرفیت یدرصد 3/73( نفر

 نفر 10داشتن اشتیاق و شور یادگیري  ) ،درصد 7/66( نفر 10

نفر  10)، ایجاد انگیزش پایدار درونی براي یادگیري درصد 7/66(

نفر  10بخش بودن و سودمندي یادگیري ) و لذتدرصد 7/66(

نیز روشن "مرتبط"هاي ) بودند. بالاترین گزینهدرصد 7/66(

)، درصد 3/53نفر( 8بلند پروازي  )، روحیهدرصد 7/66نفر ( 10فکر

اي که )بودند. در این مرحله مؤلفهدرصد 3/53نفر ( 8آموزشگر 

را اختصاص داده باشند، وجود  "کاملاً نامرتبط"خبرگان امتیاز 

  .نداشت

، خلاصه شده است. 1تحلیل نتایج دور اول دلفی در جدول 

امل العمر، شها و رفتارهاي یادگیري مادامهاي ویژگیمؤلفه

اعتماد به نفس در انجام اقدامات نوآورانه، روشنفکر، روحیه بلند"

 در این مرحله "انجام اقدامات فنی و کامپیوتري يپروازي، توانمند

از دلفی حذف شدند. زیرا نتوانستند معیارهاي اجماع را برآورده 

ها، در مرحله دور دلیل اهمیت آنههاي مذکور بکنند (البته مؤلفه

با اطلاعات جدول یک در اختیار خبرگان براي ارزیابی  دوم دلفی

ها با کسب معیارهاي اجماع مجدد قرار خواهد گرفت). بقیه مؤلفه

 يرفتارها ها/یژگیهاي توسعه و کاربست ولازم، به عنوان مؤلفه

ؤلفه ها دو مالعمر شناسایی شدند. در بین این ویژگییادگیري مادام

روحیه خودآموزي "همیت بودند شامل که داراي بالاترین میزان ا

با میزان میان چارکی صفر نشان  "(عدم توقع به تشویق و پاداش)

و بالاتر توسط  4درصد امتیاز  100دهنده توافق کامل و نسبت 

میان  با "تفکر نقادانه"خبرگان، نشان دهنده ویژگی بسیار مهم و 

امتیاز درصد  3/93چارکی صفر، نشان دهنده توافق کامل و نسبت 

  و بالاتر مبین ویژگی بسیار مهم بودند 4
  

  1403سال  درالعمردر برنامه درسی دوره پزشکی عمومی رفتارهاي یادگیري مادام / هاهاي ویژگیتوسعه و کاربست مؤلفه -1 جدول

  میانگین ±انحراف معیار   مؤلفه ویژگی  ردیف
دامنه میان 

  چارکی

  4 ≤نسبت توافق 

 3/93%  1 47/4 ± 06/1  لذت بخش بودن و سودمندي یادگیري  1

  7/86%  1  40/4 ±0 /74  درك تحول در دانش  2

  3/93%  1  60/4 ± 64/0  ایجاد انگیزش پایدار درونی براي یادگیري  3

  3/73% 2  33/4 ±0 /90  اعتماد به نفس در انجام اقدامات نوآورانه  4

  7/86% 1  33/4 ± 90/0  استقامت، پشتکار و تداوم در یادگیريپرورش روحیه   5

  3/93%  1  47/4 ± 64/0  هاي یادگیري مستمر در زندگی شخصیگیري یافتهکاربه   6

  7/86%  1  33/4 ±0 /72  ایجاد خلاقیت  7

  3/73%  1  80/3 ± 56/0  روشنفکر  8

  60%  1  60/3 ± 74/0  پروازيروحیه بلند  9

  80%  1  20/4 ±0 /77  بینی، ناپایدار و در حال تغییر مکرراي غیرقابل پیشهتموقعیگذاري به ارزش  10

  3/93%  1  40/4 ±0 /83  يروحیه پژوهشگر  11
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 100%  0 73/4 ± 46/0  )آموزي (عدم توقع به تشویق و پاداشروحیه خود  12

  3/93%  0  73/4 ± 59/0  تفکر نقادانه  13

  80%  1  00/4 ±0 /85  آموزشگر  14

  3/93%  1  20/4 ± 77/0  مدیریت یادگیري  15

  7/86%  1  53/4 ± 74/0  یادگیري قابل انطباق کارراه  16

  3/93%  1  60/4 ± 63/0  داشتن اشتیاق و شور یادگیري  17

  7/86%  1  53/4 ± 74/0  یادگیري براي عمل نه فقط ظرفیت یادگیري  18

  7/86%  1  53/4 ± 92/0  استفاده از دانش و مهارت آموخته شده  19

  3/93%  1  33/4 ± 82/0  ارتباط برقرارکننده خوب  20

 3/73%  2  93/3 ± 03/1  مندي انجام اقدامات فنی و کامپیوتريتوان  21

  

هدید محققین بها بنا به صلاحدر این مطالعه بعضی از مؤلفه

از سنجی ها و جهت واضح و شفافیت براي نظردلیل پیچیدگی آن

ها از منابع معتبر استخراج گردید که خبرگان، مضامینی براي آن

، تمامی 2اند. بر طبق جدول ، به نگارش در آمده2در جدول 

بخش بودن و سودمندي، ایجاد هاي (لذتمضامینی که براي مؤلفه

انگیزش پایدار درونی براي یادگیري، تفکر نقادانه، مدیریت 

و نظر خبرگان استخراج شدند،  یادگیري) از منابع معتبر علمی

اجماع لازم را در مرحله اول دلفی کسب نمودند. بالاترین میزان 

لذت بخش بودن و سودمندي "سطح اهمیت مربوط به مضامین 

بود. در مطالعه حاضر، در دور اول دلفی توسط خبرگان  "یادگیري

ونه یادگیري چگ" لفهؤمپیشنهادهایی ارائه شد که عبارت بودند از 

در دور دوم دلفی نامه به پرسش "خودکارآمدي"مؤلفه  و "موختنآ

یادگیري براي عمل نه فقط ظرفیت " هايمؤلفه .داضافه گرد

ل دلیهبنیز  "استفاده از دانش و مهارت آموخته شده"و  "یادگیري

هاي دلفی مشابهت در هم ادغام گردند. با توجه به این که در دوره

رغم امتیازات گیرد، علیمه انجام میناتبادل نظر از طریق پرسش

ها و ، کلیه مؤلفه)هاي اضافه شدهمؤلفهء به جز(لازم براي اجماع 

نامه اضافه شده و به مضامین فوق در دور دوم دلفی به پرسش

  سنجی گذاشته خواهد شد.نظر
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  العمردر برنامه درسی دوره پزشکی عمومیرفتارهاي یادگیري مادام/  هاتوسعه و کاربست مضامین ویژگی -2 جدول

  میانگین ±انحراف معیار   مضامین   مؤلفه
دامنه میان 

  چارکی

 ≤نسبت توافق 

4  

ت
ذ

ل
ن و 

ش بود
خ

ب

ي
ي یادگیر

د
سودمن

 100%  0  80/4 ± 41/0   برد)لذت از یادگیري (از یادگیري لذت می  

 3/93%  1  60/4 ± 63/0  برداز مقالات در خصوص پزشکی لذت می

  100%  1  73/4 ± 46/0  لذت از تجربه یادگیري مستقل 

  100% 1  73/4 ± 46/0  رساندخود به یادگیري سود می

ی 
دار درون

ش پای
گیز

جاد ان
ای

ي
ي یادگیر

برا
  

  3/93%  1 67/4 ± 62/0  خودانگیختگی

  3/93%  1  67/4 ± 62/0  باورها و انگیزش یادگیري

  3/93%  1  67/4 ± 62/0   انگیزه شخصی

  3/93%  1 60/4 ± 63/0  براي یادگیري به انگیزه نیاز دارد

  80%  1  47/4 ± 83/0  انگیزه پایدار براي یادگیري

کر نقادانه
تف

  

  3/93%  0 73/4 ± 59/0  ال بردن محیط، دانش، مهارت و تعاملات خودؤزیر س

  3/93%  0 73/4 ± 59/0  ارزیابی و بازخورد 

  3/93%  0 73/4 ± 59/0  بازاندیشی و دیدگاه نظري فرد مبتنی بر عملکرد

  3/93% 0 73/4 ± 59/0  بازاندیشی

  3/93%  1  67/4 ± 62/0  ارزیابی دانش

  3/93%  1  67/4 ± 62/0  کند)پیگیر اطلاعات (اطلاعات را دنبال می

ت 
دیری

م

ي
یادگیر

ریزي براي یادگیري و برنامه قابلیت تنظیم اهداف  

  العمرمادام
83/0 ± 60/4  1  %3/93  

  7/86%  1  47/4 ± 92/0  خودارزیابی

  

  بحث 

ویژگی و رفتار  17بر اساس ارزیابی خبرگان در دور اول دلفی، 

 العمر را کسب نمودند.هاي لازم براي یادگیري مادامکلیدي رتبه

 طورکند به به فرد کمک می که ها خودآموزي استیکی از مؤلفه

هاي آموزش رسمی مستمر یاد بگیرد و رشد کند و از محدودیت

العمر رغم گنجاندن یادگیري مادام). با این حال، علی19فراتر رود (

)، 7مندسازي دوره پزشکی عمومی در ایران (در سند توان

آموزي دانشجویان پزشکی پیدا نشد. اي در باره میزان خودمطالعه

ها و رفتارهاي دم واضح بودن ویژگیدلیل عهرسد ببه نظر می

هاي درسی دوره پزشکی عمومی، العمر در برنامهیادگیري مادام

  خودآموزي کمتر مورد توجه واقع گردیده است.
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هاي لذت و سودمندي یادگیري، مطالعات در خصوص مؤلفه

ایجاد انگیزش پایدار درونی براي یادگیري، داشتن اشتیاق و شور 

است دانشجویانی که با انگیزه درونی به  یادگیري نشان داده

دهند، پردازند، نه تنها تکالیف خود را با لذت انجام مییادگیري می

هاي بلکه به دلیل میل درونی، اشتیاق و تمرکز بیشتر، استراتژي

). بر طبق 20-21گیرند (تري را نیز به کار مییادگیري عمیق

نگیزه درونی برخوردارند، مطالب بالا، احتمالاً دانشجویانی که از ا

ند. این برنسبت به یادگیري دیدگاه مثبتی داشته و از آن لذت می

ها را براي یادگیري بیشتر تقویت کرده و در نهایت لذت، انگیزه آن

  شود.ها منجر میبه بهبود عملکرد آن

هاي تحقیق حاضر، داشتن روحیه یکی دیگر از یافته

کنجکاوي بالایی  ي،پژوهشگراست. افراد با روحیه  يپژوهشگر

نسبت به دنیاي اطراف خود دارند و همواره به دنبال یافتن پاسخ 

شود افراد به طور مستقل سؤالات خود هستند. این روحیه باعث می

دنبال یادگیري باشند و از منابع مختلف براي کسب اطلاعات به

ري تاستفاده کنند. تفکر انتقادي خود را تقویت کنند و تمایل بیش

که بعضی از ). در حالی22العمر داشته باشند (به یادگیري مادام

). به نظر حجم 23پژوهش ها ناهمسو با مطالعه حاضر می باشد (

هاي بالینی، موجب کاهش زیاد مطالب درسی و گذراندن دوره

  .شده است يتوجه به پژوهشگر

تفکر نقادانه به عنوان مؤلفه دیگري است که بر اهمیت زیر 

دارد و به بازاندیشی و دیدگاه  تأکیدل بردن، ارزیابی و بازخورد سؤا

کند. این توانایی به عنوان قابلیت تشخیص و تجزیه نظري توجه می

و تحلیل مسائل و جستجو و ارزیابی اطلاعات مرتبط براي دستیابی 

). نتایج این تحقیق نشان 24شود (به نتایج منطقی تعریف می

تا  دکندهد که تفکر نقادانه به دانشجویان پزشکی کمک میمی

هاي خود را درك نیازهاي یادگیري خود را شناسایی کرده و دیدگاه

کنند، که در نهایت به تقویت قدرت حل مسئله و اتخاذ تصمیمات 

). با 25شود (هاي بالینی آینده منجر میبالینی کارآمد در مواجهه

دهد که هاي انجام شده در ایران نشان میاین حال، پژوهش

فکر هاي ته اندازه کافی به توسعه مهارتسیستم آموزشی کنونی ب

  ).26-29کند (انتقادي در دانشجویان پزشکی توجه نمی

ایدار بینی و ناپهاي غیرقابل پیشگذاري به موقعیتمؤلفه ارزش

العمر در هاي یادگیري مادامو در حال تغییر، در توسعه ویژگی

ه با هاي درسی پزشکی اهمیت زیادي دارد. پزشکان همواربرنامه

). باید به طور 30هاي پیچیده و متغیر مواجه هستند (موقعیت

خودگردان مسیرهاي یادگیري خود را انتخاب کرده و دانش جدید 

). به نظر سازگاري با این 31هاي موجود ادغام کنند (را با تخصص

هاي حرفه پزشکی هاي سیال به عنوان یکی از ویژگیموقعیت

اي آموزشی سنتی ممکن است شود، اما ساختارهشناخته می

نتوانند دانشجویان را به اندازه کافی براي انطباق با این سیالیت در 

  .عمل پزشکی مدرن آماده کنند

دهد که براي پرورش رفتارهاي یادگیري مطالعات نشان می

هاي یادگیري و هوش چندگانه العمر، شناسایی سبکمادام

ها ایی این ویژگی). احتمالاً شناس2دانشجویان ضروري است (

هاي آموزشی با نیازهاي فردي کمک کرده تواند به تطبیق روشمی

 العمر افزایش دهد. نتایجو انگیزه و پشتکار را براي یادگیري مادام

پژوهش حاضر نیز بر اهمیت پرورش روحیه استقامت، پشتکار و 

هاي و رفتارهاي یادگیري تداوم در یادگیري به عنوان ویژگی

  دارد. تأکیدعمر المادام

مدیریت یادگیري مؤلفه دیگري است که با مضامین قابلیت 

 گذاريتنظیم اهداف و برنامه ریزي، خودارزیابی و مدیریت و ارزش

هاي یادگیري براي زمان، اهمیت لازم را کسب نموده است. مهارت

گذاري، براي دانشجویان العمر، از جمله خودارزیابی و هدفمادام

هاي خود را افزایش دهند و با است تا شایستگی پزشکی ضروري

). هم32هاي بهداشتی سازگار شوند (تغییرات سریع در مراقبت

 روز بودنچنین، با توجه به منسوخ شدن سریع دانش و اهمیت به

 هايگیري مؤثر و اقداماطلاعات، درك تغییرات دانش به تصمیم
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کند تا از شود. این درك به پزشکان کمک میدرست منجر می

دانش قدیمی که ممکن است موجب اشتباه شود، دوري کنند و 

و  Davis). پژوهش 33قدرت سازگاري خود را تقویت کنند (

همکارانش در حیطه پرستاري نیز بر اهمیت درك تغییرات دانش 

). نتایج مطالعات ذکر شده با مؤلفه درك 11کرده است ( تأکید

  باشند.اضر همسو میش، با نتایج مطالعه حتحول در دان

مؤلفه دیگر، ارتباط برقرارکننده خوب است. در سند توان

 شده است که تأکیدمندهاي دانشجویان پزشکی نیز بر این امر 

هاي ارتباطی براي ارتقاء کیفیت خدمات درمانی، تمرکز بر مهارت

هاي دوره منديثر با بیماران و همکاري تیم درمانی، از توانؤم

). سازمان بهداشت جهانی نیز بر 7باشد (میپزشکی عمومی 

اي از دارد که در آن چند حرفه تأکیداي اهمیت آموزش بین حرفه

گیرند و با همکاري مؤثر، نتایج سلامت را بهبود یکدیگر یاد می

دهند که پزشکان با ها نشان می). پژوهش34بخشند (می

 ی بهتري دستتر، نه تنها به نتایج درمانهاي ارتباطی قويمهارت

ال، دهند. با این حیابند بلکه رضایت بیماران را نیز افزایش میمی

در سیستم بهداشتی کشور، به ویژه در آموزش پزشکی، توجه کافی 

ها نشده و سطح رضایت بیماران از ارتباط با پزشک به این مهارت

). این نقص عمدتاً ناشی 35-36در حد متوسط باقی مانده است (

  ). 37اي است (همکاري بین حرفهاز فقدان 

ها و رفتارهاي هاي ویژگیآموزشگر به عنوان یکی از مؤلفه

هاي درسی دوره پزشکی عمومی، العمر در برنامهیادگیري مادام

 Davisمورد توافق خبرگان قرار گرفته است. این مؤلفه با پژوهش 

العمر در هاي یادگیري مادامو همکاران که به بررسی ویژگی

  ).11باشد (رستاران پرداخته، همسو میپ

دهد که خبرگان بر اهمیت ایجاد نشان میحاضر نتایج مطالعه 

با مطالعات قبلی همسو است.  اند. این یافتهنموده تأکیدخلاقیت 

ان کند تا پزشکهاي خلاق به دانشجویان پزشکی کمک میفعالیت

اي حرفه هاي ضروري براي آیندهثرتري شوند و مهارتؤبهتر و م

هاي جدي در پرورش ). با این حال، چالش38خود را توسعه دهند (

ها خلاقیت دانشجویان پزشکی در ایران از جمله فقدان زیرساخت

) وجود 39هاي منابع () و محدودیت40)، مسائل آموزشی (39(

هاي درسی دوره پزشکی عمومی، توجه ویژه به دارد. لذا در برنامه

اي براي ایجاد خلاقیت ضروري ی و حرفهعوامل فردي، اجتماع

  ). 38است (

Kirby هاي اي بیان نمودند که ویژگیو همکاران در مطالعه

حل العمر شامل تمایل به حل مسائل با چندین راهیادگیرنده مادام

و توانایی مواجهه با مشکلات غیرمنتظره است. این افراد در زمان 

راستا، خبرگان  . در این)41تردید احساس ناخوشایندي ندارند (

یادگیري قابل انطباق را به عنوان یکی از  کارراهمطالعه حاضر نیز 

چنین، نمودند. هم تأکیدالعمر ها و رفتارهاي یادگیري مادامویژگی

هاي دهند که دانشجویانی که مهارتها نشان میپژوهش

توانند فرآیند یادگیري خود را خودتنظیمی قوي دارند و می

نظر ). به42گیرند (تر یاد میریزي و کنترل کنند، سریعبرنامه

هاي یادگیري خود بر اساس رسد افرادي که قادر به تغییر روشمی

شرایط مختلف هستند و در عین حال بر یادگیري خود کنترل 

تري هستند و العمر موفقدارند، معمولاً یادگیرندگان مادام

  ه شوند و با تغییرات سازگار شوند.توانند بهتر با مشکلات مواجمی

هاي یادگیري مستمر در زندگی گیري یافتهکاردر خصوص به

هاي جدید در زندگی روزمره یکی گیري عملی دانشکارشخصی، به

هاي یادگیري مستمر است. افرادي که به طور نشانه ینتراز مهم

 ايهگیريمداوم در حال یادگیري هستند، این دانش را در تصمیم

خود  ايخود، حل مشکلات و بهبود کیفیت زندگی شخصی و حرفه

  گیرند. کار میبه

یادگیري براي عمل نه فقط ظرفیت یادگیري و استفاده از 

دانش و مهارت آموخته شده، به معناي تبدیل ظرفیت یادگیري به 

ي هاهاي پزشکی است و یکی از مؤلفهکاربرد عملی دانش و مهارت

 العمر بهها و رفتارهاي یادگیري مادامکلیدي در توصیف ویژگی
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رود. این مؤلفه ترکیب نظریه و عمل را در محیط بالینی شمار می

اي دارد. دهد و براي دوره پزشکی عمومی اهمیت ویژهنشان می

سازي دانش نظري به عمل، به کنند که پیادهمطالعات بیان می

سازي و شکی، نیازمند ظرفیتهاي آموزش پزویژه در برنامه

ها و مراکز بهداشتی صلاحیت محققان و متخصصان در دانشگاه

  ). 43درمانی است (

هاي هاي درسی و بازنگريتواند در برنامهنتایج این پژوهش می

ریزان درسی و دستدوره پزشکی عمومی مورد استفاده برنامه

ها محدودیتاندرکاران قرار گیرد. البته پژوهش حاضر با برخی 

کارگیري باید مورد توجه قرار گیرد. مواجه بود که در هنگام به

-هاي شناسایی شده که بهتر است جهت اثربخشگستردگی مؤلفه

ها در مطالعات جداگانه به طور تر بودن نتایج، هر کدام از مؤلفه

  تفضیلی مورد بررسی قرار گیرند.

  گیرينتیجه

-رفتارهاي یادگیري مادامها و شناسایی هفده مؤلفه ویژگی

دهنده هاي درسی دوره پزشکی عمومی نشانالعمر، در برنامه

ها در برنامهتوان با تقویت این مؤلفهاهمیت موضوع است که می

ویی گنگري تربیت کرد که قادر به پاسخهاي درسی، پزشکان آینده

به نیازهاي پیچیده حوزه سلامت باشند. این پژوهش با استخراج 

ها از طریق تکنیک دلفی در دوره پزشکی عمومی، دیدگاه همؤلف

دهد العمر در پزشکی ارائه میجدیدي را به موضوع یادگیري مادام

هاي درسی تواند به عنوان یک چارچوب براي طراحی برنامهکه می

  نوآورانه در پزشکی مورد استفاده قرار گیرد.

  تشکر و قدردانی

ریزي درسی واحد از رساله دکتري برنامه ، قسمتیمقاله مستخرج

باشد. لازم است از کلیه علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی کرمان می

  .عمل آیدکمال تشکر به، خبرگانی که با پژوهشگران همکاري نمودند

  نداردتعارض در منافع: 
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  )IR.IAU.KERMAN.REC.1403.055(کرد  دییواحد کرمان مطالعه را تا

  مشارکت نویسندگان:
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Background and Objectives: Given the rapid pace of changes in the medical field and the necessity for continuous updating of 

knowledge and skill, lifelong learning has become an indispensable requirement for physicians. This study aimed to identify the 

development and application of the components related to lifelong learning characteristics and behaviors in general medical course 

curricula. 

Materials and Methods:  The research was a qualitative approach, utilizing the Delphi method for data collection. The participants 

consisted of 15 individuals from the fields of medical education, curriculum planning, and medical faculty in Isfahan, Rafsanjan, and 

Kerman Universities in 2024, who were selected by purposive sampling. Data were collected through a questionnaire combining close-

ended questions (5-point Likert scale) and open-ended questions using the Delphi method. Descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, standard deviation, interquartile range, and agreement ratio of 4 or more, as well as expert consensus were employed 

in the analysis of 75%.  

Results: Following the first round of Delphi analysis, four components were eliminated with an agreement ratio below 75%. Nine 

components were identified with a consensus ratio of 93% or higher, including self-education spirit, the enjoyment and utility of 

learning, creating a sustainable intrinsic motivation for learning, applying continuous learning findings in personal life, a research-

oriented mindset, critical thinking, learning management, being a good communicator, and a passion for learning, which reached the 

highest consensus. 

Conclusion: The identified key components reveal that lifelong learning in medicine is a multifaceted process, requiring a complex 

interplay of attitudes, skills, and behaviors. Fostering these components can contribute to the development of more competent and 

responsive physicians to meet the evolving healthcare needs of the community. 

Keywords: Lifelong learning, General medicine, Curriculum, Delphi technique 
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