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   كلي اهداف

  در تدوين اين درس اهداف كلي زير مد نظر است : 
  
سير تحول شرايط آموزشي راقبل از استفاده از استراتژي نظام مند  .١

  د.يشرح ده
تعريف و نحوه تاثير اين استراتژي را بر حيطه هاي مختلف آموزش  .٢

 ديشرح ده

 د. يبرنامه هاي مختلف براي مديريت فرايندهاي آموزش را توصيف كن .٣

 لزوم وجود يك مديريت نظام مند در فرايند آموزش را درك نمايد.  .٤

  
  
  

  
 

  پيش زمينه و تاريخچه استراتژي نظام مند بودن برنامه درسي ١

 كليدي مفاهيم 

 فلكسنر بر شرايط آموزشي دانشگاهها در اوايل قرن بيستم تاثير شگرفي داشت.  .١

 روند تغييرات را تسريع نمود.  SPICESپروفسور هاردن با ارائه استراتژي  .٢

    مدل استادشاگردي بعنوان وضعيت و شرايط قبل مشكلات و كاستي هاي فراواني داشت. .٣
  
 اهداف يادگيري 

  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود : 
  .يدئتاثير فلكسنر و هاردن را بر شرايط دانشگاههاي آنرا بيان نما .١
 .د يرا شرح ده ساختار آموزشي استاد شاگردي .٢

  د. يت مدل استاد شاگردي را بيان كنلاكمش .٣
  

  مقدمه  ١,١

به  ١مفهوم و عبارت رويكرد نظام مند در آموزش پزشكي اگر چه يكي از راهبردهايي اساسي است كه توسط پروفسور رونالد هاردن
مطرح گرديد. فلكسنر معتقد بود كه  ١٩١٠ر مطرح نمود اما در حقيقت سالها قبل توسط آبراهام فلكسن spicesعنوان بخشي از استراتژي 

  براي دستيابي به يك تجربي آموزشي مناسب بايد مديريت آموزشي بر تمام اركان و اجزاء آموزش حاكم باشد. 

                                                
 

1 - Ronald Harden 

  شناسه جستار

  عنوان جستار: 
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  سير تحول  ١,٢

تفكر رويكرد نظام مند به آموزش پزشكي و تاكيد بر اهميت مديريت و رهبري آموزشي و تربيت پزشكان موضوعي است كه در طي 
موج اول اصلاحات و با تلاشهاي آبراهام فلكسنر درنظام آموزش پزشكي غرب جاري شده است. تاكيد بر استانداردهاي برنامه آموزش و 

  امه ريزي شده ، حاصل اين مباحث قلمداد مي شود . برنيادگيري تدارك يك تجربه ي 
در آمريكا آغاز و بدنبال آن تعداد زيادي از دانشكده هاي پزشكي  ٤٠و  ٣٠پس از مطرح شدن اين موضوع ؛ انقلاب آموزشي در دهه ي 

ي يادگيري برنامه ريزي شده تعطيل شدند و ساير دانشكده ها تلاش خود را معطوف داشتند تا دانشجويان از طريق مواجهه با فرصتها
  حداقل دانش و مهارت لازم جهت طبابت را كسب نمايند. 

با ورود مفاهيم و تئوريهاي يادگيري بزرگسالان و تغيير در روش ها و جايگاه هاي آموزشي و ورود مفاهيم جديد آموزشي (در طي موج 
شكي، رهبري جامعه در رابطه با مقولات مرتبط سلامت و دوم اصلاحات) و همچنين تعريف نقش هاي جديدي نظير مديريت دانش پز

  ري يافت . مديريت برنامه آموزش پزشكي قوت ديگترويج سلامت (در طي موج سوم اصلاحات ) نياز به بازنگري در 
  

  ورود استراتژي هاي هاردن  ١,٣

 ٤يادگيري مبتني بر جامعه ٣يري مبتني بر مسئلهيادگ ٢با عموميت يافتن استفاده از استراتژيهاي آموزشي نظير استراتژيهاي دانشجو محور

در برنامه هاي آموزشي امروز بقدري پيچيدگي در اين برنامه ها ايجاد شده است كه مديريت آن  ٦و بالاخره انتخابي بودن  ٥تداوم آموزش ،
در مدل استراتژيهاي ارتقاء كيفيت  نيازمند هماهنگي هاي گسترده اي در سطح كلان ؛ برنامه ريزي ،هدايت و اجرا مي باشد. اين نياز

SPICES  . در استراتژي سيستماتيك ديده شده است  
در اين استراتژي اين اعتقاد وجود دارد كه نبايد آموزش پزشكي به شانس واگذار شود و بهتر است براي تجربه مناسب يادگيري برنامه 

) است كه خود آنرا در  Sهاردن استراتژي سيستماتيك (آخرين SPICESريزي مناسب از قبل وجود داشته باشد. آخرين استراتژي در مدل 
  برابر فرصت طلبي قرار داده و در بعضي منابع رويكرد تلمذي را ذكر نموده اند

  

   ٧مدل استاد شاگردي ١,٤

دو ورود با يكي از اين مدل قبل از تغييرات فلكسنر در آموزش پزشكي جديد ؛ بر تمام دانشگاهها حاكم بود . در اين شيوه دانشجو در ب
اساتيد همراه مي شد و زمان اصلي آموزش را با ايشان مي گذراند ؛ به همراه استاد به ديدار بيماران مي رفت و سعي مي كرد تجارب 
يادگيري را در اين هم زماني بدست آوردو پس از مدتي به سراغ استاد ديگري مي رفت از سبك و شيوه همين اساتيد در آينده حرفه اي 
بهره مي گرفت. رويكرد تلمذي سابقه طولاني در آموزش مهارت هاي حرفه اي وآموزش سنتي پزشكي دارد.حتي در ايران نيز بوعلي سينا و 
ساير پزشكان با همين شيوه به دانشجويان آموزش مي دادند. توانمندي شاگرد در پايان تحصيل به مهارت استاداني كه در خدمت ايشان 

  مي گشت.تلمذ كرده بود بر 

                                                
 

2 - Student center st 
3 - Problem based learning st  
4 - Community base learning st   
5 - Continuing st 
6 - Elective  
7 - apprenticeship 
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در اين رويكرد بمنظور كسب مهارت هاي لازم ، دانشجو با ارتباط با اساتيد و پيروي كار با ايشان آموزش مي ببيند . اين آموزش ممكن 
است در يك بيمارستان و يا واحد باليني آموزشي كه دانشجو زمان معيني درآن قرار مي گيرد رخ دهد . دراين رويكرد هيچگونه برنامه ريزي 

بلي براي آموزش حيطه هاي بخصوص وجود نداشته و تدريس بر حسب موقعيت هايش كه بر حسب تصادف درمحيط آموزش پيش مي ق
  آيد بنا نهاده شده است . 

سازماندهي آسان اين نوع آموزش دريك سو و احتمال تداوم بيشتر آموزش به علت احساس تعلق فردي دانشجو به فرد يا بخش خاص 
  فرصت طلبانه نيز گفته مي شد.  ٨گسترش اين رويكرد درآموزش پزشكي بوده است. . به اين مدل شيوه از دلايل عمده 

  

 مشكلات در مدل استاد شاگردي 

تنها مي توان اميدوار بود كه در طي زماني كه دانشجو با اساتيد مشخص و يا بخش خاصي ارتباط دارد موارد باليني مناسبي مدل در اين 
  مشاهده و بررسي نمايد و هيچگونه اطميناني از حصول اهداف در اين محيط نمي توان داشت. را جهت آموزش خود

مي » باري به هر جهت« از آنجا كه اين رويكرد بر آموزش در موقعيت هاي پيش بيني نشده باليني بنا نهاده شده است اين رويكرد را 
كي به شانس واگذار شود و بهتر است براي تجربه مناسب يادگيري ، برنامه نامند. هم اكنون اعتقاد قوي وجود دارد كه نبايد آموزش پزش

  ريزي مناسبي از قبل وجود داشته باشد. 
روشن است كه اين شيوه ؛ پزشكاني با مهارتهاي يكسان كه توانمندي هاي پايه را در سطح مناسبي كسب كرده باشند تربيت نخواهد 

  نه رخ مي دهد. كرد و انتقال عادات حرفه اي سينه به سي
  

  

 آزمون  
ا آقاي دكتر احمدي بخش داشته بدستيار ارشد در خواست هاي زيادي از دانشجويان گروه اطفال داشت كه همگي تمايل داشتند  - ١

  باشند. به نظر شما اين فضا نشان دهنده كدام يك از موارد ذيل است: 
  حضور پررنگ استراتژي نظام مند  )الف
  وجود مدل استادشاگردي ) ب 
  وجود استراتژي دانشجو محوري )  ج 

  وجود استراتژي انتخابي بودن د )  
  صحيح است   "ب" گزينه       

  
مدير گروه داخلي مقاله اي مطالعه كرده بود كه در آن به تائيد مناسب به برخورد زودهنگام دانشجو با فضاي بالين تاكيد شده بود.  - ٢

براي بازديد دانشجويان ترم اول و دوم از بخش هاي داخلي نوشت. رياست دانشكده اجراي آن را به تغييراتي از جمله جلب لذا برنامه اي 
ها، تدوين اهداف و .... منوط دانست او درحقيقت براي  هاي باليني و پايه، تنظيم برنامه بلند مدت و مشاركت تمام گروه نظر ساير گروه

   ؟ار مي كرداجراي كدام استراتژي اصر
  تداوم آموزشي  ب )            يادگيري مبتني بر مسئله ) الف 

  نظام مند  ) د                             دانشجو محور) ج 
    صحيح است   "د  " گزينه       

                                                
 

8 - opportunistic  
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  رويكرد سيستماتيك در كوريكولوم  ٢

 كليدي مفاهيم 

 .ساختار آن را بيشتر نمايان مي كندپيچيدگي برنامه هاي آموزشي نياز به نظام مند بودن  - ١

 اجراي اين استراتژي بايد بطور دقيق و براساس مراحل از پيش تعيين شده صورت گيرد.  - ٢

   مختلف برنامه اين استراتژي تاثيرات متفاوتي دارد.   ءاجزا هر يك ازدر - ٣
  

 اهداف يادگيري 

  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود : 
  .رويكرد سيستماتيك را بيان نمايددلايل ضرورت  - ١
  .ديمراحل دستيابي پياده سازي استراتژي را شرح ده - ٢

  .د يآموزشي به تفصيل بيان كن ي اين استراتژي را در اجزاء برنامه رتاثي - ٣
  

  دلايل ضرورت رويكرد سيستماتيك دربرنامه هاي آموزشي  ٢,١

با وجود تعدد راهبردها و استراتژيهاي آموزشي ؛ رونالد هاردن استفاده از رويكرد سيستماتيك را براي موفقيت در تحصيل پيامدهاي 
  مناسب در آموزش الزامي و نه اختياري مي داند. مباني ضرورت رويكرد سيستماتيك شامل موارد ذيل است. 

  الف : افزايش پيچيدگي طبابت تخصصي پزشكي 
  نياز به تضمين اينكه همه دانشجويان تجارب آموزش قابل قياس با يكديگر داشته باشند.  ب :

  ج : حركت به سوي آموزش پيامد محور كه در آن تجربه يادگيري محتواي آموزش براي تامين اهداف آموزش طراحي مي شود. 
  ت پزشكي مي باشدد : مفهوم برنامه آموزش كليدي كه در گيرنده تواناي هاي اساسي براي طباب

  

  مراحل دستيابي به استراتژي سيستماتيك  ٢,٢

  اگر به تمام موارد فوق محدوديت زمان را نيز اضافه كنيم ، دستيابي به اهداف آموزش با رويكرد نظامند امكان نخواهد داشت. 
  براي تحقيق اين استراتژي سه مرحله تعريف مي شود. 

  توانمنديهاي اساسي بوضوح از قبل تعيين شود  - ١
 تجارب يادگيري از قبل طراحي شود  - ٢

 ارزشيابي و ثبت نتايج آن صورت گيرد.  - ٣

واقعيت آن است كه در هر دانشكده پزشكي كه تجارب يادگيري دانشجويان بطور كامل و بتفصيل برنامه ريزي نگردد در حقيقت به 
  كننده كيفيت و تنوع تجربه هاي يادگيري خواهد بود. جاي رويكرد نظام مند ، شانس تعيين 
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  تاثير استراتژي نظام مند بر اجراي برنامه آموزشي  ٢,٣

  برنامه درسي  
  بايد از يك رويكرد نظام مند برخوردار باشد.  ٩براي دستيابي به اهدف اين استراتژي تدوين برنامه درسي

ز شيوه هاي تدوين برنامه هاي درسي استفاده شود اما لازم است از يكي از شيوه اين استراتژي تضمين نمي كند كه دقيقاً از كدام يك ا
  هايي كه مراحل آن قابل اجرا و نتايج آن اعتبار و دقت كافي داشته باشد استفاده شود. 

ه آنكه رويكرد نظام مرحله ... از سويي با توجه ب ١٠مرحله ،  ٩مرحله اي ،  ٦همه نام روش هاي مختلف برنامه درسي را شنيده ايم ، 
 مند در حقيقت نقطه اوج تمام استراتژي هاي آموزشي است . لذا محصول ما يعني كوريكولوم بايد دانشجو محور ، مبتني بر جامعه ، مبتني بر

  مسئله و .... نيز باشد. 
ومي و فردي كه به عنوان پيش نياز لذا در اولين مرحله تدوين كوريكولوم يعني نيازسنجي (در اغلب شيوه ها) در مرحله نيازسنجي عم

اوليه براي تعيين اهداف در نظر گرفته شود. اهداف آموزشي در سطح اول همان پيامدهاي مورد انتظار فارغ التحصيلان در حين فارغ 
  التحصيلي است كه بايد به سطوح پائين تري دربرنامه ريزي درسي شكسته شود. 

  اندهي محتوا، روش هاي آموزشي و سنجش و هم در همين مرحله بايد تعيين گردد. در اين مسير محتواي آموزشي ، نحوه سام
  طبيعاً پس از تعريف اين موارد به اجراء ارزشيابي و بازخورد هم بايد فكر نمود. 

  

  دانشجويان  
دهه گذشته امروزه مي دانيم كه خصوصيات اوليه فرد مانند نوع دوستي و ... را نمي توان با آموزش در طي دوره  ٣براساس مطالعات 

  چند ساله پزشكي با ساير رشته ها در افراد ايجاد نمود. و بنابراين استراتژي سيستماتيك بر معيارهي پذيرش و دانشجو بسيار موثر است. 
يكرد بايد پس از تعريف خصوصيات اوليه براي هر رشته تحصيلي از ابزارهاي با اعتبار و پايايي بالا براي انتخاب دانشجو لذا براساس رو

  بهره ببريم . طبعاً روايي سازه و روايي پيشگويي براي ما اهميت فراواني خواهد داشت. 
  

 اساتيد، منابع  
ذب اساتيد ، برنامه هاي آموزشي و توانبخشي اساتيد ، پاداش و ارتقاء همه و در رويكرد سيستماتيك برنام ريزي ، فرايند گزينش ، ج

  همه بايد در جهت تامين اهداف برنامه تنظيم شود . 
كلاس ، كتابخانه ، آزمايشگاه و بخشهاي بيمارستاني ، درمانگاه كه از منابع هستند بايد در جهت اهداف آموزشي برنامه ريزي نگهداري 

  اين منابع در موفقيت و نيل به اهداف موثر خواهد بود.  شود طبعاً كفايت
  

  مراكز توسعه  
آيا منظور ما از تعريف سيستم هاي توسعه، پايش و سياستگزاري مراكز توسعه بود؟ بنظر نمي رسد كه درآغاز مراكز توسعه با اين هدف 

انجام اين وظيفه بايستي مهندسي مجدد شوند بطوريكه آماده ي آغاز به كار كرده باشند اما در صورت پذيرفتن اين نقش مراكز توسعه براي 
  پذيرفتن نقش هاي جديدي گردند.

  
  

                                                
 

9 - Curriculum development  
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 آزمون  

دارد با  PBLمدير گروه ايمنولوژي كه به تازگي از فرصت مطالعاتي بازگشته است اصرار براي اجراي كلاسهاي درس به شيوه  - ١
از تمام قدرت و نفوذ خود براي اين تغيير استفاده كرد در پايان ماه آذر بخش زيادي از  توجه به آنكه تنها يك هفته به آغاز ترم مانده بود او

  مفاهيم اوليه درس بدون آنكه تدريس شود باقي مانده بود مشكل كجا بود؟ 
  سرعت عمل اساتيد درتغيير )الف
  تعداد كلاس ) ب 
  تعداد اساتيد و دانشجويان در كلاس )  ج 

  مديريت تغيير در برنامه درسي د )  
  صحيح است  "د  " گزينه       

  
نفره با  ٦٠كلاس  ١٥نفره و  ١٠٠كلاس  ٥ساختمان جديد دانشكده پزشكي تازه افتتاح شده است كلاسهاي ساختمان هاي جديد  - ٢

و اندازه ينش كلاس با چنموده است  توجه به آنكه اين دانشكده از سال جاري رويكرد دانشجو محوري و آموزش در گروه كوچك را اجرا
  انع اجراي اين رويكرد، كدام است؟مناسب مهمترين م

  رويكرد سيستماتيك در تخصيص منابع ) الف 
  رويكرد سيستماتيك در تغيير برنامه آموزشي  ب )
  رويكرد سيستماتيك در آموزش و انتخاب دانشجويان ) ج 
  مديريت كوريكولوم آموزشيمدل   ) د

  صحيح است "الف  " گزينه       
  

  مديريت و مدلهاي مختلف آن  ٣

 كليدي مفاهيم 

 .تعريف جايگاه مديريت و كوريكولوم آموزشي فضاي اصلي اعمال استراتژي نظام مند است  .١

   .مدل هاي مختلف براي اعمال مديريت در لايه هاي مختلف كوريكولوم وجود دارد  .٢
  

 اهداف يادگيري 

  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود : 
   .ديجايگاه مديريت كوريكولوم را تشريح كن .١
  .مدل آن را تشريح نمائيد ٣مدل هاي مختلف را ليست نمائيد و  .٢

  

  مديريت ٣,١

تاثير رويكرد نظام مند بر مديريت در حقيقت به معناي آن است كه در كل برنامه جايگاه و ساختار مديريت تعريف شده باشد، فرايندها و 
  ارتباطات روشن و مناسب تعريف گردد. و زمان ها و ابزارهاي ارزشيابي و بازخورد مشخص باشد. 
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باشد تا چه حد پيچيده و غامض  SPICESلوم كه حاوي استراتژي هاي براساس مطالب گفته شده همه مي دانيم طراحي كوريكو
لازم است نيازهاي جامعه بطور مكرر بررسي و  محتواي آموزشي  "مبتني بر جامعه  "است. خصوصاً با توجه به اين براي اعمال رويكرد به 

داخله تبديل نمايد نيازمند تعريف سيستم هاي توسعه ، منعكس گردد. طبعاً تعريف فرايندي كه اين اصلاحات را جمع آوري ، تحليل و به م
پايش و سياستگزاري خواهد بود . اگر چه گروههاي آموزشي همواره خواهان استقلال هستند اما بايد بخاطر داشته باشيم كه تعيين كننده 

دپارتمان ها وبين دپارتمان ها تغييرات را نه  سياست هاي آموزشي بايد پس از دريافت اصلاحات جامعه و تحليل آن با ايجاد ارتباط مناسب با
  بصورت وصله اي بلكه منظم و سيستماتيك اعمال نمايد. 

  

  مـدل هاي مختلف مديريت آموزشي ٣,٢

مديريت برنامه آموزشي را بايد مانند يك فرآيند نگاه كرد مدل هاي گوناگوني براي اجراي اين فرايند وجود دارد كه برخي از 
  است. آن شامل موارد ذيل 

  ١٠ديك كاريمدل طراحي  - ١
 ١١مدل طراحي گرلاخ و الي  - ٢

 ١٢مدل طراحي هانا فين پك  - ٣

 ١٣مدل طراحي فرايند تركيبي آموزش  - ٤

 ١٤مدل طراحي جرالد و كمپ  - ٥

 ١٥مدل نيرك و گاستافسون  - ٦

 ١٦مدل طراحي راپيدپروتو تايپ  - ٧

  

  ديك كاريمدل  ٣,٣

دانش آموختگان و  ورودي همين اساس رفتارهاي در اين مدل طراحي آموزش ابتدا اهداف آموزشي تعريف مي شود سپس بر
تحليل مقررات آموزشي تعريف مي شود. بر اساس تحليل فرايند آموزش اهداف عملكردي نوشته مي شود. معيارهاي مرجع آزمون 
تدوين مي گردد و سپس استراتژي هاي آموزشي طراحي مي گردد. مراحل بعد طبعاً آماده سازي محتواي آموزشي و محتواي 

  ارزشيابي تكويني و تكميلي است. 
در اين مدل بازخورد نتايج ارزشيابي به بخش رفتارهاي دانش آموختگان داده مي شود. و مرجع نسبتاً مستقلي نيز براي 

  اصلاحات آموزش وجود دارد. 

                                                
 

10 Dick and Carey Design Model 
11 Gerlach and Ely Design Model 
12 Hannafin   peck Design Model 
13 Component of Jrstructional Design procen 
14 Jerrold and kemp Design Model  
15 Knirk and Gustafson Design Model 
16 Rapid Prototyping Design Model  
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  شكل ا : طراحي آموزشي مدل ديك كاري                         

  

  مدل طراحي هانا فين پك ٣,٤

در مدل كه در ظاهر ساده طراحي شده است. در مرحله اول نيازسنجي مرحله دوم طراحي و مرحله سوم اجرا و بهبود انجام 
  مي شود. از هر سه اين مراحل بازخوردهاي دو سويه براي ارزشيابي و اصلاحات ارسال مي گردد. 

  

     
  

  : طراحي آموزشي مدل هانا فين پك ٢شكل                                                    
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  مدل طراحي گرلاخ و الي ٣,٥

بخش تعريف محتوا و سنجش رفتارهاي ورودي  به  دومين مرحله با اختصاص اهداف آغاز مي شود كه نتايج  گرلاخ و اليدر مدل 

اتژي ، سازماندهي گروههاي آموزش، تخصيص زمان، تخصيص مكان و انتخاب منابع انجام مي ارسال مي شود و پس از آن تعريف استر
شود. تمام اين بخشها ارزشيابي عملكرد مي شوند و نتايج آن براي تحليل بازخورد ارسال مي گردد و در آخرين مرحله نتايج براي اولين 

  مرحله جهت اصلاح اهداف ارسال مي گردد. 
  

مدلهاي مديريت را براي كلاف در هم تنيده طراحي آموزش انتخاب كنيم به عواملي متعددي از جمله شيوه انتخاب  اينكه كدام يك از
كامل دانشجو به تعداد رشته ها و دانشكده ها و استقلال آنها و .... برمي گردد. از تعداد، نوع مدل انتخاب شده آن است كه اين فرايند بطور 

ه برنامه هاي آموزش تعديل شود و برنامه هاي آموزشي با دقت اجرا گردد و از نتايج ارزشيابي هاي تكويني و اجرا گردد. اهداف رفتاري ب
  تكميلي براي اصلاح سطوح قبلي بهره برداري كنيم . 

  

  
  كرلاخ والي: طراحي آموزشي مدل  ٣شكل                                                    

  
  

 آزمون  
  سيستماتيك به معناي وجود كدام يك از بخشهاي ذيل است :رويكرد  -١

  وجود جايگاه ارزشيابي و باز خورد )الف
  وجود جايگاه تعريف رفتارهاي ورودي بر اساس نظرات آموزشي) ب 
  براي كل كوريكولوم وجود جايگاه مديريتي)  ج 

  وجود جايگاهي براي دريافت بازخورد از جامعهد )  
  صحيح است   "ج  " گزينه       
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  كدام يك از عوامل ذيل بر انتخاب نوع مدل مديريتي كوريكولوم موثر است ؟ - ٢

  تعداد رشته ها) الف 
  تعداد دانشكده و استقلال آنها ب )
  تنوع استراتژي هاي آموزشي) ج 
  تمام موارد فوق  ) د

  صحيح است " د  " گزينه       
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  خلاصه

نظام مند در آموزش پزشكي به معناي نفوذ مديريت آموزشي در كليه سطوح برنامه ها، محتوا، منابع، ارزشيابي استراتژي 
است. به نحوي كه راهبردهاي مختلف آموزش بصورت سيستماتيك و نظام مند در فرايندهاي پيچيده آموزش پزشكي نفوذ نمايد 

  .و مانع از اجراي سطحي و مرحله اي اين استراتژي گردد
مديران آموزشي از شيوه هاي مختلف مديريت در فرآيندهاي آموزشي مي توانند بهره ببرند و بيش از آنكه نوع مديريت در 

 اين مسير برجسته باشد جامعيت اجراي آن و همين مديران آموزشي سرنوشت ساختار نظام آكادميك را تعيين مي كنند. 
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  منابع 

اصلاحات برنامه آموزشي پزشكي عمومي  فاز يك مباني نظري و مرور يك تجربه :مولفين دكتر شهرام يزداني ،دكتر  - ١
  فخرالسادات حسيني ، دكتر رامين همايوني زند 

2-  http://web2.uwindsor.ca/courses/edfac/morton/instructional_design.htm   
3- A practical guide for medical teacher , 3 th Edition  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
 
  


