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 علوم ییهمگرا: محور سلامت ای فرارشته ندیفرا در مشارکت از انیدانشجو و دیاسات اتیتجرب نییتب

 یاجتماع ییپاسخگو یراستا در

  *0، مسعود میرزایی3بنت الهدی آخوندزاده، 2فیروزآبادی مهدیه قنبری، 1سارا حیدری

 چکیده

 و مشارکتی یادگیری با نیز علوم همگرایی است. ضروری پایدار توسعه و جامعه زندگی کیفیتارتقای  در آموزش عالی برای ای فرارشته آموزش رویکرد مقدمه:

 و درایجاد مصنوعی هوش از استفاده" پروژه از قسمتی سازد. این مطالعه می فراهم را هدف به دستیابی فرصت دانش، گوناگون های رشته ساختگی مرزهای از عبور

 دانشجویان و اساتید تجربیات تبیین هدف با باشدکه می "قلبی بیماران خودمراقبتی و درمان تشخیص، پیشگیری، مجازی مشاوره و آموزش برخط ابزار توسعه

 .است شده انجام محور سلامت ای فرارشته این فعالیت در کننده مشارکت
یک جلسه بحث  گروهثی متمرکثز و     طریق از اطلاعات یآور جمع هدف و بر مبتنی گیری نمونه. گردید اجرا و طراحی کیفی روش به مطالعه این روش بررسی:

 لیثنکلن  و گوبثا  معیارهثای  براسثاس  هثا  داده صثحت  و دقثت  و لاندمن و گرانهام روش اساس بر ها داده تحلیل روند. شد انجام انفرادی ساختارمند نیمه سه مصاحبه

 .گردید تأمین

 طبقثات  زیثر  و طبقثات  .بودنثد  هنثر  و مهندسی علوم ،پزشکی علوم های حوزهدر مختلف های هرشت اساتید و دانشجویان از نفر 22 شامل کنندگان شرکت: نتایج

 پاسثخگویی  و آکادمیثک  رهبثری  ای، ) دیدفرارشته "توسعه اجتماعی " و پذیری( مسئولیت نفس، اعتمادبه خودراهبر، یادگیری )"فردی توسعه"شاملی فیک لیتحل

 .اجتماعی( بودند

کوریکولثوم پنهثان بثه     هثای  مؤلفثه ای  و دیدفرارشته پذیری مسئولیتاستخراج شده، مانند یادگیری خودراهبر، اعتماد به نفس،  مینمضابسیاری از  گیری: نتیجه

 در اسثاتید  توانمندسثازی  جهثت همچنثین   ای فرارشثته  هثای  فعالیثت گیرنثد.   روند که دانشجویان با حضور در فعالیتهای تیمی و مسئله محور آنها را فرامی شمار می

 .  مؤثر است جامعه نیازهای به پاسخگویی برای ای فرارشتهدید ایجاد و آکادمیک رهبری چون یهای زمینه

 ، پاسخگویی اجتماعیای رشتهفرا  همگرایی علوم، آموزش های کلیدی: واژه
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913و همکاران سارا حیدری                                       

 1041زمستان، ، چهارم ، شمارههفدهم دوره     فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه

 139 متشکل از رهبران) متحد ملل سازمان عمومی مجمع

 به را پایدار توسعه هدف 11 ،2112در سال  (جهان کشور

کرد  تصویب 2191 سال تا جهان تغییر برای ای برنامه عنوان

 برای ای رشته بین رویکرد آموزش اتخاذ این منظر، از .(1)

 و جامعه زندگی ارتقای برای دانشگاهی بستر در پایدار توسعه

 طور به پیشرفت اگرچه. (2)است  ضروری آن پیشبرد

 عالی آموزش مطالعات در پایدار توسعه گنجاندن در ای فزاینده

 توسعه برای شناسی روش بازنگری به نیاز است، انجام حال در

در این  .(9)باشد  می دانشجویان آموزش در پایدار های مهارت

 کار مسئله، حل ای، رشته بین تفکر مانند هایی مهارت باید راستا

 رویکرد بنابراین .(2،4) داده شود توسعه نگر کل تفکر و گروهی

 که است شده تبدیل کلیدی مفهوم یک به ای رشته بین فعالیت

 ادغام آموزشی مراحل تمام در درسی های برنامه تمام در باید

 و هم با مختلف های رشته پیوند مستلزم رویکرد این اتخاذ. شود

 آموزشی تجربه تا  است دانشجویان و اساتید های تیم ایجاد

 در شده انجام های پیشرفت علیرغم .(6) نماید غنی را عمومی

 ،ای رشته بین تیمی کار و نوآوری توسعه ،ای رشته بین تحقیقات

 و آهسته بوده بسیار هنوز عالی آموزش در رویکرد این اجرای

 ای رشته بین آموزش .(4،1) است نیاز مورد بیشتری اقدامات

 روشی عنوان به( WHO) بهداشت جهانی سازمان توسط

 درمشاغل دانشجویان از گروهی آن وسیله به که شده تعریف

 مشخص ومکان دوره یک در بهداشتی های مراقبت مختلف

 های مراقبت ارائه منظور به همکاری و تعامل ایجاد باهدف

 و توانبخشی و درمان پیشگیری، خدمات یکدیگر از بهداشتی،

 .(8)گیرند  یاد می را سلامت ارتقای

 به همچنان توسعه، حال در کشورهای بسیاری از و ایران در

 ای رشته تک صورت به ها پزشکی و سایر رشته علوم دانشجویان

 در دانشجویان به عنوان مثال، .(3) شود می داده آموزش

 بالینی آموزشی های محیط در یا جداگانه های کلاس

 برای فرصتی اینکه بدون کنند، می دریافت را ها دستورالعمل

 مختلف، های نقش شناخت اطلاعات، گذاری اشتراک یا تعامل

 هدف و مسئولیت یا ها قابلیت و ها شباهت ها، تفاوت درک

 نتیجه. (11) کند فراهم تیمی مراقبت ارائه برای برای مشترک

 افزایش بهداشتی، های مراقبت و پزشکی آموزش فعلی شرایط

 درمان عوارض میر، و مرگ پیشگیری، قابل پزشکی خطاهای

 درمانی فرآیندهای در ناهماهنگی متفاوت، و کننده ختلم های

 های عفونت موازی، و متناقض های درمان جانبه، چند

 در بستری مدت شدن طولانی نتیجه در و بیمارستانی

 .(11) باشد می ها هزینه افزایش و بیمارستان

در سالیان اخیر مفاهیم مختلفی برای آموزش و فعالیتهای 

شود که تعاریف ویژه  استفاده می ای رشتهای و چند  چندحرفه

ای دارند. به دو مورد از مفاهیم که بیشتر مرتبط با موضوع 

 ای، حرفه بین گردد. آموزش مطالعه حاضر هستند اشاره می

 تشویق ار سلامت های حرفه متخصصان که است هایی آموزش

 درک را خود های تیمی هم های مسئولیت و ها نقش تا کند می

 ارائه را محور بیمار های مراقبت تا سازد می قادر را آنها و نمایند

  .(12) دهند

و کارکنان  فراگیران برای ای حرفه بین آموزش امروزه

 برای جایگزین ای شیوه عنوان به درمانی و بهداشتی های حوزه

 استفاده. است مورد توجه قرار گرفته سنتی آموزش به روشهای

 ای حرفه عملکرد نحوه یادگیری، فرآیند بر آموزشی شیوه این از

 و بار .(19) است بدنبال داشته مثبتی اثرات بیمار از مراقبت و

 به مند نظام مروری مطالعه یک در (Barr et al) همکاران

 مراقبتهای بر ای حرفه بین آموزش مورد 11 تأثیر ارزشیابی

 سودمندی از حاکی ها یافته. پرداختند اجتماعی و سلامتی

 سازمان در ای حرفه بین یادگیری و آموزش فرآیند به پرداختن

 درمانی و بهداشتی خدمات ارائه زمینه فواید آن در ویژه به و

 و ارتباط برقراری مهارت که داده نشان مطالعات همچنین. (14) بود

  .(14،12)یابد  می افزایش ای آموزش بین حرفه با تیمی کار

پیوسثتگی و اجتمثثاع بثین دو یثا چنثد رشثثته      ای رشثته فثرا  

که هدف آن ترویج وحدت دانش و مهثارتی اسثت کثه     باشد می

های خلاقانه و سازنده بکثار   برای حل مشکلات به روش تواند می

 هثا  رشثته  سراسثر  در دانش ای رشتهرود. از طریق فعالیتهای فرا 
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 921               ...در مشارکت از انیدانشجو و دیاسات اتیتجرب نییتب 

 1041چهارم، زمستان،  ، شمارههفدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

تثوان   ود و در نتیجثه مثی  شث  مثی  تبدیل خرد به و شده یکپارچه

ها و جوامع بثوده   گیر افراد، سازمان ها گریبان مشکلاتی که مدت

نثد  توان مثی طریثق، رهبثران   همچنین از این  است، را حل نمود.

 (.16) ذهن، قلب و روح افراد را ؛که بسیار اهمیت دارد؛ پرورش دهند

 در ای فرارشتهو  ای حرفهبین  آموزش تأثیرو  اهمیت بر علاوه

 فراهم را نیز مکانیزمی علوم همگرایی جامعه، سلامت رتقایا

 مشارکتی یادگیری با را مختلف های رشته دانشجویان تا کند می

و عبور از  ای رشتهکند و با رویکرد میان  آشنا متقابل احترام و

فرصت دستیابی به  دانش، گوناگون های مرزهای سنتی رشته

 که مروری مطالعه در .(11) سازد  را فراهم زمینه یک در هدف

 در علوم همگرایی بررسی نقش ( با هدف2113) بهادری توسط

 و بعضی رهیافت این پیدایش چگونگی انجام شد، پزشکی

. است شده داده شرح یپزشک درعلوم آن های ازسودمندی

 پزشکی علوم همگرائی دهد، می نشان بررسی این نتیجه

Medicine Convergence آموزشی، جدید زمینه یک 

 عظیم ظرفیت دارای که است پزشکی درعلوم ودرمانی پژوهشی

 بالینی درمراقبتهای هم و پژوهش دربخش هم آینده درتحول

 که جدید ولوژیتکن دارد این نویسنده اظهار می. داشت خواهد

 دانشگاهی جوامع در سرعت به شد شروع 2114 سال از عملأ

 از تعدادی در حاضر حال در یافته و گسترش جهان سراسر

 پزشکی همگرائی پژوهشی و آموزشی موسسات و دانشگاهها

 دیدگاههای و اهداف به توجه. است رشد به رو که دارد وجود

 آینده برای فراوانی دامی آن از استفاده و پزشکی تکنولوژی این

  .(18)بود  خواهد آنها زیستی مشکلات رفع و جامعه سلامت در پزشکی

 در مصنوعی هوش از استفاده پروژه از قسمتی حاضر مطالعه

 پیشگیری، مجازی مشاوره و آموزش خط بر ابزار توسعه و ایجاد

 براساس. باشد می قلبی بیماران خودمراقبتی و درمان تشخیص،

 بین همکاری از استفاده با پروژه، این در هشد انجام اقدامات

 و افزار نرم تیم شامل ها تیم این در موجود پتانسیل و گروهی

 و بدنی فعالیت تیم روانشناسی، تیم تغذیه، تیم مصنوعی، هوش

 و پزشکی آموزش تیم انیمیشن، و طراحی تیم قلب، توانبخشی

ولید یک منجر به ت این پروژه نهایتاً. باشد می بهداشت آموزش

نرم افزار کاربردی مناسب جهت مدیریت بیماری قلبی گردید. 

علاوه بر محصول اصلی، مدیران و رهبران پروژه باتوجه به 

ها، بدنبال  محدود بودن فعالیتهای این چنینی در سطح دانشگاه

این فعالیت بر اساتید و دانشجویان شرکت کننده  تأثیرکشف 

گفت این مطالعه به نوعی،  توان میدر طرح بودند. در واقع 

 و ایجاد در مصنوعی هوش از ارزشیابی هدف آزاد پروژه استفاده

 پیشگیری، مجازی مشاوره و آموزش خط بر ابزار توسعه

 این. باشد می قلبی بیماران خودمراقبتی و درمان تشخیص،

 در کننده مشارکت اساتید و دانشجویان تجربیات تبیین هدف با مطالعه

 .است شده انجام محور بود، سلامت ای فرارشته یک فعالیت این پروژه که

 

 روش کار

 طرح مطالعه

این پژوهش، یک مطالعه تحلیل محتوای کیفی است که 

مختلفی که برای انجام یک  های رشتهاساتید و دانشجویان 

 توسعه و ایجاد در مصنوعی هوش از استفاده"پروژه با عنوان 

 تشخیص، پیشگیری، زیمجا مشاوره و آموزش خط بر ابزار

که به مدت حدود یکسال  "قلبی بیماران خودمراقبتی و درمان

با هم همکاری داشتند، در آن مشارکت داشتند. این پروژه با 

استفاده از گرنت شهید احمدی روشن دوره ششم با حمایت 

گیری بصورت هدفمند  بنیاد ملی نخبگان انجام گردید و نمونه

از بین افراد حاضر در این طرح  غنیات برای به دست آوردن اطلاع

مختلف و نیز اعضا  های رشتهاعم از دانشجویان مقاطع و  ای فرارشته

شد. در پایان پروژه و پس از  علمی شرکت کننده انجام هیأت

ریزی شده، یک جلسه  تولید محصول و دستیابی به هدف برنامه

 شد.فوکوس گروپ و سه مصاحبه نیمه ساختاریافته انجام 

 ها به صورت حضوری برگزار شد. جلسات بح  گروهی متمرکز و مصاحبه

 

 ها‌آوری داده جمع

 برگزاری جلسه گروه متمرکز و جلسات مصاحبه با از قبل

 تمایل که صورتی در و شد  گرفته تلفنی تماس کنندگان شرکت

 خود نظرات و ها دیدگاه قراردادن دراختیار برای کافی زمان و

مکان . شد  انجام جلسه برای لازم ماهنگیه آنها با داشتند،
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921 همکاران و سارا حیدری                   

  1041چهارم، زمستان،  ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدسعه آموزش دانشگافصلنامه مرکز مطالعات و تو

جلسات مصاحبه انفرادی براساس تمایل مشارکت کنندگان 

، ها دادهشد. برای اطمینان از کسب کامل و غنی  ریزی می برنامه

 مجموع در که کرد، پیدا ادامه ها داده اشباع زمان تا گیری نمونه

نفر از اساتید و  13یک جلسه فوکوس گروپ باحضور  با

نفر از  9 با مختلف و مصاحبه انفرادی های رشتهانشجویان د

 . گردید حاصل ها داده اشباع اساتید مشارکت کننده در پروژه،

 :باشد میمطرح شده شامل موارد زیر  سؤالات از برخی

 ای فرارشتهچه تجربیاتی از حضور و مشارکت در فرایند 

 کسب نمودید؟

 چیست؟ ای تهرشفرار های فعالیتدیدگاه شما در خصوص 

قبل از حضور  ای فرارشته های فعالیترویکرد شما نسبت به 

 در فرایند و اکنون چه تفاوتی نموده است؟ 

 ای حرفهی بر جایگاه تأثیرچه  ای فرارشتهحضور در فعالیت 

 شما داشته است؟

 از شده انجام های صحبت به توجه با که دیگر سؤالاتی و

جلسه گروه  زمان مدت .گردید می مطرح کنندگان شرکت طرف

 .بود دقیقه 42 تا 91 بین ها دقیقه و مصاحبه 121متمرکز 

  ها داده آنالیز

 های دیدگاه و نظرات از بهتر دهاستفا جهت پژوهشگران

 و کرده ضبط رضایت اخذ با را ها مصاحبه کنندگان مشارکت

تحلیل . نمودند  یادداشت را کنندگان مؤکد مشارکت و مهم نکات

روند  د.س از برگزاری جلسه متمرکز گروهی انجام شپ ها داده

 این گرانهام و لاندمن بود. براساس روش اساس بر ها داده تحلیل

 روش مراحل زیر انجام گردید:

: 2های انجام شده؛ مرحله  : پیاده سازی مصاحبه1مرحله  

؛ 2بندی آنها تحت واحد فشرده و دسته 4استخراج واحد معنایی

 6بندی واحد فشرده و انتخاب برچسبی دسته: خلاصه و 9مرحله 

بر اساس  ها دسته: مرتب نمودن زیر 4مناسب برای آنها؛ مرحله 

: 2؛ مرحله 1ها دستهها و تفاوتهای موجود در زیر  مقایسه شباهت

                                                           
4
Meaning unit  

5
Condensed meaning unit  

6
 code 

7
 Sub categories  

 8یها دستهانتخاب عنوانی مناسب که قابلیت پوشش 

ای از معن 3: استخراج درون مایه6مرحله شده را دارا باشد؛  حاصل

 باشد.  ها می دسته 11اصلی که در واقع همان محتوای پنهان

، مصاحبه انفرادی با ها دادهدر ادامه جهت اطمینان از اشباع 

 محققین اساتیدی که در طرح مشارکت داشتند انجام شد و

 و بخش رضایت نتایج به رسیدن تا را ها دادهتحلیل  روند

در  .دادند  ادامه تحلیل و تجزیه فرایند دقت و صحت از اطمینان

 های قبلی اضافه نشد. نهایت با انجام سه مصاحبه، داده جدیدی به داده

 ها دقت و صحت داده

 لینکلن و گوبا های معیار اساس بر ها و صحت داده دقت

(Guba & Lincoln )ها داده اعتبار تأمین برای .گردید تأمین 

 تخراجاس کدهای که ترتیب این به گردید استفاده اعضا چک از

 که شد داده قرار ها شونده مصاحبه از نفر چند اختیار در شده

 متخصص نفر دو پذیری تأیید برای. گرفت قرار آنها تأیید مورد

و فعالیتهای  پزشکی آموزش صاحبنظران و کیفی پژوهشهای

 قرار تأیید مورد و بررسی را ها بندی دسته و کدها ای فرارشته

 در باتجربه خارجی ناظر یک از اطمینان قابلیت برای و دادند

 ها داده آوری جمع های فرایند که شد استفاده کیفی تحقیق

 گردید سعی پذیری انتقال برای. نمود تأیید و بررسی را وتحلیل

 و تجزیه و آوری جمع تا گیری نمونه از جزییات تمام حدامکان تا

 .شود داده شرح طورکامل به ها داده تحلیل

  اخلاقی ملاحظات

 علوم دانشگاه هماتاب در پروژه فناورانه از بخشی مطالعه این

 اخلاق کد با یزدصدوقی پزشکی شهید 

IR.SSU.REC.1401.089 جلسه گروه  شروع از قبل .باشد می

 آگاهانه نامه رضایت پژوهشگران مصاحبه، متمرکز و هر

 زمان مدت پژوهش، از هدف آن در که را کنندگان مشارکت

 و پژوهش نگارش در ها مصاحبه از دهاستفا شرایط مصاحبه،

 کنندگان مشارکت اختیار در بود، شده ذکر دیگر موارد برخی

 در و نموده امضا را آن مطالعه از پس وآنان دادند می قرار

                                                           
8
 categories 

9
 Theme  

10
 Latent content 
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جلسه  در. نمودند می اعلام نبودند، موافق قسمتی با که صورتی

 کننده مشارکت که شد می حاصل اطمینان مصاحبه گروه متمرکز و

 .دارد رضایت جلسه پایان ات

 ها یافته

 دانشجویان و اساتید از نفر 22 مطالعه در کنندگان شرکت

علوم پزشکی شامل تخصص  های حوزهدر  مختلف های رشته

پزشکی، پزشکی عمومی، پرستاری، آمار و اپیدمیولوژی، آموزش 

بهداشت، تغذیه، روانشناسی، علوم مهندسی )هوش مصنوعی، 

 مخابرات( و هنر )نقاشی( بودند. نرم افزار، برق و

 

                                                                        

: اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه1جدول شماره   

تحصیلات سطح حوزه تخصصی جنسیت   هیئت علمی 

    14 زن

    8 مرد

 2  16  علوم پزشکی 

 2  2  علوم مهندسی

   1  هنر

  2   تخصص پزشکی

ای  دکترای حرفه    2  

  2   دانشجوی پسادکتری

  9   دکترای تخصصی

  9   دانشجوی دکترای تخصصی

  1   کارشناسی ارشد

ارشد  دانشجوی کارشناسی    6  

  9   دانشجوی کارشناسی

  22   جمع کل

 

 زا درصد 69 است، مشخص 1 شماره جدول از که همانطور

 کنندگان مشارکت از درصد 64حدود خانم، کنندگان مشارکت

  در کارشناسی تا پسادکتری از مختلف سطوح دانشجویان

 

 

 

 حاضر تخصصی حوزه بیشترین. بود علوم مختلف های حوزه

 .بود درصد 12 با پزشکی علوم حوزه طرح، در

 2 در که شد استخراج اولیه کد 286 تحلیل، و تجزیه از پس

 .گردید بندی دسته طبقه زیر چند به طبقه هر و لیک طبقه
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 ها مصاحبه و یگروه متمرکز بح  از حاصل یها داده از شده استخراج طبقات ریز و طبقات: 2 شماره جدول

 زیرطبقات طبقات

 یادگیری خودراهبر توسعه فردی

 اعتماد به نفس

پذیری مسئولیت  

  

ای فرارشتهدید  توسعه اجتماعی  

 رهبری آکادمیک

 پاسخگویی به جامعه

 

 بحث

 توسعه فردی:

با رشد  که شود شامل می را هایی فعالیت شخصی رشد

 . شود می کیفیت زندگی های فرد، موجب ارتقاء ظرفیتاستعدادها و 

 یادگیری خودراهبر: -1-1

حاوی  یادگیری خودراهبر در کدهای استخراج شده اکثراً

انگیزش درونی، تدوین اهداف مفاهیمی چون خودمشوقی و 

 توسط خود فرد و خودتنظیمی بود.

ریزی برای یادگیری،  یکی از دانشجویان در مورد برنامه

کردم  روزهای اول فکر می"تجربیاتش را اینگونه بیان نمود:

تونم از پس مسئولیتی که بهم داده شده بربیام، خیلی  نمی

دم، برای خودم نگران بودم، ولی کم کم وقتی تلاش بقیه را دی

ریزی و مطالعه و تمرین  هدف تنظیم کردم، بر اساس اون برنامه

پرسیدم و بالاخره کردم، از دیگران که تجربه این کار رو داشتند 

 (.12)مشارکت کننده شماره"تونستم وظیفه مو در تیم انجام بدم

یکی از اساتید خطاب به یکی از دانشجویان در جلسه گروه 

 سالها من که فرمودید می پیوستید ما به یوقت شما"متمرکز: 

 شما به که کاری هر بعد ولی ندادم انجام کامپیوتری بازی کار

 رو چیزی کامل دادید هیچکس انجام احسن نحو به شد محول

 اول همون از نیست قرار گیریم و می یاد داریم هممون و نیست بلد

 .(4شماره هکنند مشارکت) "بلدم کامل من بگیم دادن بهمون هرکاری

 ترین مهم" همین خصوص گفت: در دانشجویان از یکی

 آمد می نظر به سخت کار این ابتدا گرفتیم یاد ما که چیزی

 که شدیم متوجه رفتیم پیش مرحله به مرحله وقتی اما ما برای

 و کمک با کرد حل را مسائل این مرحله به مرحله شود می

 همین گرفتم یاد من که چیزی ترین مهم و همدیگر همفکری

 اگر اما باشه نشدنی نظر اولین در شاید سختی کار هر که بود،

 تحقق باشیم، داشته پشتکار و تلاش براش و بشیم کار وارد که

 من برای صبر و پذیری مشارکت روحیه بعدی مورد. کند می پیدا

 .(3 )مشارکت کننده شماره "شد بیشتر خیلی

 اعتماد به نفس: -1-2

 معنا آمده است این به وبستر دیکشنری در نفس به اعتماد

 داشته اعتماد و باور خودش های توانمندی و ظرفیت به فرد که

یکی از کدهایی که به صورت مستقیم و غیرمستقیم در  .باشد

شد، نقش  ها بسیار تکرار می جلسه گروه متمرکز و مصاحبه

 بر ارتقای اعتماد به نفس بود.  ای فرارشتهفعالیت 

جویان حاضر در طرح در خصوص اعتمادبه نفس یکی از دانش

 اون واقعاً شوم تیمی یک وارد که شد باع "اینگونه بیان کرد: 

 ها تیم که شدیم کاری وارد اولین بار که بکنم کسب رو تجربه

 میشه باع  این نظرم به. باشند داشته همکاری هم با باید

 صرف دانشجوی فقط که خودم سالهای و سن هم به نسبت

 که بعداً که باشم داشته بیشتری نفس به اعتماد ند،هست
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 تجربه یک هست رزومه یک این بشم خب کار وارد میخوام

 .(2ه )مشارکت کننده شمار "کرد کمک من به خیلی واقعاً و هست

دانشجویی که از روزهای قبل و ابتدایی طرح و حالات روحی 

 هپروژ شدن شروع با"کرد، چنین گفت:  نامساعدش صحبت می

 خوب من حال و گرفتم روحیه بسیار اساتید شما های حمایت و

 را خود آرزوهای و اهداف شما دیگر حمایت با میخوام و شد

این  کنار در و کردم پیدا نفس به اعتماد بسیار. بخشم تحقق

 کشف را خود استعدادهای سایر توانستم ریزی برنامه با طرح

 .(11ه )مشارکت کننده شمار "کنم

ساتید در مصاحبه در خصوص کشف استعدادها و یکی از ا

 انسان "ارتقای اعتماد به نفس دانشجویان چنین گفت: 

 قرار واقعی پروژه توی وقتی. استعدادهاست از ای مجموعه

 ارشد دانشجوی مثلاً یا کارشناس عنوان به ..........مثلاً میگیرد،

 داره صداپیشگی مثلاً توان ایشون که دیدیم ما ولی بود اومده

 پیدا نفس به اعتماد خودشم. بذاره صدا ما های کلیپ روی که

 .(1ه )مشارکت کننده شمار "مهمه خیلی این میدونید. کرد

 :پذیری مسئولیت -1-3

اولین مرحله پاسخگویی اجتماعی و اصطلاحاٌ  پذیری مسئولیت

 باشد. دارد، می عهده فرد بر که اعمالی و وظایف عواقب پذیرفتن

ترین دانشجویان مشارکت کننده در طرح در یکی از جوان

خصوص تلاشش برای پاسخگو بودن به وظایفی که بر عهده اش 

 بالاست مپذیری مسئولیت حس بچگیم از من"بوده، توضیح داد: 

 کار این باید شده صبحم تا حتی بده من به کاری نفر یک اگر و

 مورد و شد تقویت این طرح با حس این و دهم انجام برایش را

 میخواستم اصلاً و بود سخت خیلی برایم اول اینکه بعدی

 و!  تونستم ولی. نداشتم را نوشتن سرور تصور و بدم انصراف

 باید میگفتم خودم به میشدم بلند صبح زمان هر اینکه هم یکی

 .(14ه )مشارکت کننده شمار "شود انجام کار این

به رو اینگونه تجر پذیری مسئولیتدانشجوی دیگری افزایش 

 من ولی نیستیم برسیم نتیجه به که آدمایی اصلاً ما"کرده بود: 

 اصلاً اگر هرچند. بشه انجام سروقت باید کارها گرفتم یاد اینجا

 آدم سخته!   چیه این میکنی فکر اصلاً و نیستی راضی نتیجه از

 بندازه رو اون باید و نباشه راضی ازش که برسه ای نتیجه به

 بگیرم جدید شغل یک بخواهم اگر شدم یمت وارد که الان. کنار

بیشتره، چون اینجا یادگرفتم باید پاسخگوی  نفسم به اعتماد ،

 .(12ه )مشارکت کننده شمار "اعتماد تیم و همکاران باشم

 توسعه اجتماعی: -1

 :ای فرارشتهدید -2-1

یکی از اساتید باتجربه در جلسه گروه متمرکز در مورد 

اینگونه توضیح  ای فرارشته اهمیت فعالیتهای بین رشته و

 هر نداره وجود هنوز بودن فن استاد یک ها و مهارت ههم"داد:

 جلوتر پله دو بقیه از میره جلوتر یک پله مرتبه این در کسی

 با مجبوریم ما و دونه می نواقص کارخودش رو خودش و میره

 کسی هر هممون ببریم پیش کارامون رو ناتمام آدمهای همین

 جای خیلی ........ هم هنوز آقای مثلاً یک بقیه نسبت به

 خودش ولی بااستعدادی هست آدم که درسته داره پیشرفت

و اینکه میگه من  بگیره یاد تونه می دیگه چیزای چقدر میدونه

 شما شدم موفق امروز من ام آقا ..... منم نگاه کن اگه چند پیشه

 گرنهونم ود می ذره یه چیزی هر از چون کنم معجدور هم  رو

 ذره یه باید کنم.  پیدا مشترک زبان شما با من چطور میتونسم

 بدونم، هنر ذره یه بدونم کامپیوتر ذره یه بدونم. باید الکترونیک

 های پروژه کنیم می پیدا مختلف های مهارت که وقتی همینبرای 

 (9ه )مشارکت کننده شمار"کنیم اجرا تونیم می تر پیچیده

م پزشکی اینگونه فرامرزی بودن یکی از دانشجویان غیرعلو

 چرا که بود این حسرتم همیشه من "دانشها را بیان کردند:

 که الان. تجربی برم داشتم دوست خیلی. ریاضی رشته رفتم

آنها و  دوی هر بین بود پلی طرح این دیدم شدم طرح این وارد

 "فکر می کنم تونستم به تجربی و به پزشکی کمک کنم

  .(19 )مشارکت کننده شماره

یکی از اساتید در طرح تغییر دید خود از حضور در این 

 هماتاب وارد که اول "فعالیت فرارشته را اینگونه شرح دادند: 

 برق مهندس با اگر مثلاً. شدم وارد خودمون دنیای دید با شدم

 روز یک نهایتاً تا روز نصف کنیم صحبت ای پروژه یک مورد در

 میدونه هم اون میگه چی ناو دونم می من ینی میشود بسته

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

17
i4

.1
20

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v17i4.12051
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1392-en.html


    

922 همکاران و سارا حیدری                   

  1041چهارم، زمستان،  ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدسعه آموزش دانشگافصلنامه مرکز مطالعات و تو

 یه به تا همه بودم، اومده خود دید با اینجا ولی میگم چی من

 که درسته، فقط خودشون حرف کنند می فکر برسند اشتراک

 شود می خوب خیلی کنیم صبر کمی اگر دیدم بعدش اما طبیعیه این

 .(6 )مشارکت کننده شماره "کند می حل را چیز همه زمان

کرد،  در مقاطع بالا تحصیل می دانشجوی دیگری که

 کار سال هیجده من"صورت عنوان نمود:  تجربیاتش را بدین

 کار دارم خیلی که میکردم فکر. داشتم مختلفی ایهنیرو. کردم

 حجم این با شدم هماتاب وارد که وقتی ولی میکنم گروهی

 مختلف های رشته بین باید که هماهنگی واین ای رشته تغییر

 عزیزان نداشت، وجود کار ابتدای در مشترکی نزبا بشه، ایجاد

 مشترک زبان خیلی طبیعی های رشته با فنی های رشته بالاخره

 اینقدر خودتون که عزیزان شما حضور با الحمدالله ولی ندارند

 که روزی و افتاد خوب اتفاق این گروهی کار برای بودید مستعد

 زحمت به ام رو )معرفی دستاوردهای پروژه هماتاب( فیلم این

 اصلاً دیدم رو فیلم خودم من وقتی میکردیم پر ........... دکتر

 تا یعنی شده انجام کار همه این که نمیشد باورم اصلاً بودم شده شوکه

 .(2 )مشارکت کننده شماره "شد نمی باورم بودم ندیده رو فیلم این خودم

 :آکادمیک رهبری -2-2

ت و رهبری از اساتید باتجربه و اساتید و دانشجویان به یادگیری مدیری

 استادی که راهبری طرح را برعهده داشتند، اشاره بسیاری نمودند. 

استادی که خود مرتبه دانشیاری داشتند، در خصوص ویژگی 

این  "آن بر اعضای گروه گفتند:  تأثیرهای استاد راهبر و 

روحیه خوبی که دارند و یک ویژگی خیلی خوب دیگه این 

مشوق هستند. این خیلی کمک کننده هست.  هست که خیلی

خیلی دید بزرگی دارند. ناامیدکننده نیستند و همیشه امیدوار 

در  اینکه و دارم دوست من این ویژگی رو خیلی کننده هستند. 

فتیم در یک سطح قرار میگر کنار ماها و دانشجوها بودن و تقریباً

 (1 نده شماره)مشارکت کن "و تعامل با دانشجویان خیلی خوب بود.

اش در مورد  ترین دانشجوی مشارکت کننده تجربه جوان

 من کاری تجربه اولین"رهبری اساتید را مستقیم اشاره نمود: 

 ترین جوان و کردم مصاحبه اینجا اومدم یک ترم من خب. بود

 دکتر از اینکه اول. گرفتم یاد چیز تا چند جا این و بودم عضو

 روز من چون. میدادند انجام شیپ رلید چطور که گرفتم یاد .....

 چیزی جور این اصلاً میگفتم اولش. مصاحبه اومدم که اول

 بودن انگیزه با اینقدر دیدم، رو ...... دکتر وقتی ؟ میشود عملی

 انگیزه میبینم ......رو دکتر وقتی بار، چند گفتم بابام به من که

 .(18 شماره کننده مشارکت) "میگیرم

هایش از مدیریت و رهبری تیم را  وختهدانشجوی دیگری آم

 است. این تجربه همش بودن شما با دکتر........"توضیح داد: 

 کنم رشد میخوام اگه من بود؛ من برای بزرگی درس یه خودش

. کنم فکر دیگر های آدم به باید کنم، رشد نباید من خود فقط

 و شد شروع تخیل یک از طرح. کنم فکر دیگر های گروه به باید

 به داره هم رسید خوبی جای یک به با راهبری شما هم خودش هم الان

  .(21ه )مشارکت کننده شمار" کند می دیگرکمک های آدم

یکی از اساتید در مصاحبه در مورد اهمیت رهبری در جوامع 

ها اینگونه توضیح دادند:  علمی در جهت بهبود انجام فعالیت

 را چیز همه کنند می وصل دارند که روحیاتی دکترطبق آقای"

ورکینگ )شبکه  نت این ارزشمنده این چقدر و ... همدیگه به

 ........ دانشگاه یسئر...  دکتر داشتم رییسی یک من ..سازی(......

 ای ایده یه اومد می یکی مثلاً بود. همین کارش آدم این بود،

 این بلده .......... خانوم نیستم بلد خوب من ببین میگفت داشت

 خانم به میزد..................... زنگ بعد .بزن زنگ هست تلفنش

 ایجاد رو ورکینگ  نت این خوبیه فکر این ببین گفت می ........

 اون از من. میره پیش خوب کاراش چقد میدیدم بعد و میکرد

 .(13 )مشارکت کننده شماره "گرفتم یاد

 :جامعه به پاسخگویی -2-3

، توجه بیشتر اساتید به آن نکته قابل توجه در این زیرطبقه

 بود، دانشجویان کمتر به این موضوع پرداختند.

استادی در خصوص رضایتمندی تلاش برای رفع نیازهای 

خوبی این طرح این هست که "جامعه اینگونه توضیح دادن: 

ها است. برای مردم هست. این خیلی خوبه. همیشه  برای بچه

اله نوشتن و..... خانم دوست داشتم کنار مردم باشم در کنار مق

...... گفتن بابت مقاله و کتاب ...اینها خیلی خوبه، ولی هیچ 

موقع آدم رو ارضا نمیکنه. من اولین مقالم که چاپ شد خیلی 
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 926               ...در مشارکت از انیدانشجو و دیاسات اتیتجرب نییتب 

 1041چهارم، زمستان،  ، شمارههفدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

خوشحال بودم. الان دیگه چاپ مقاله برای من جلوه ندارد ولی 

یه کاری که برای مردم انجام میدم، خیلی احساس خوبی در 

نه. برای همین از بچه ها میخوام جدای از بح  آدم ایجاد میک

امتیاز این طرح و بح  مالیش، مثل خانم ...... که عضو تیم ما 

بودن و دوره شون تموم شد ولی باز هم همه جوره با ما 

همکاری کردن. این رو ادامه بدید و حالا منتظر این نباشید که 

کننده  )مشارکت"ای( داشته باشه  حتما برای ما گینی )بهره

 .(16ه شمار

گذاری تأثیریکی از دانشجویان مقاطع بالای تحصیلی از افراد 

که با علم و مهارتشان توانستند به جامعه انسانی خدمتی کنند 

 آدم جامعه برای اگر بگم میخوام"مثالهایی زدند و ادامه دادند: 

 "آرمان رسیدیم. این به انشاالله ما و مهمه خیلی بکنه، کاری یه

 (8ه کت کننده شمار)مشار

و  ای فرارشته های فعالیتریزی  برنامه تأثیراستاد دیگری 

 فکر فراتر"توجه به نیاز های جامعه را چنین تشریح نمودند: 

 این از بکنیم ها دانشگاه برای کاری یه بتونیم .........ما میکنم

بیاد. بدونه جامعه، مردم چه  بیرون اینا خونی تئوری وضعیت

و بتونه با علمش یه اقدام کاربردی انجام بده که مشکلی از نیازی داره 

پیرامونش حل بشه نه که فقط درس بخونه و مدرک بگیره، هدف اصلی 

باید این باشه و دانشجوها متمرکز بشن روی مسائل جامعه و این وظیفه 

 .(1ه )مشارکت کننده شمار "اساتید هست.........

 

 بحث

بیات اساتید و دانشجویان از تبیین تجر مطالعه، این از هدف

مشارکت در یک طرح همگرایی علوم در راستای پاسخگویی به 

 اصلی طبقه دو کنندگان مشارکت. نیازهای سلامت جامعه بود

 فرعی طبقه شش و"توسعه اجتماعی "و  "توسعه فردی"

 پذیری، مسئولیت اعتمادبه نفس، یادگیری خودراهبر،"شامل

 به را "پاسخگویی اجتماعی یک ورهبری آکادم ،ای فرارشتهدید

تجربیات و نتایج کسب شده از حضور در فرایند  عنوان

افراد حاضر در طرح، آموزش  .نمودند مطرح ای فرارشته

 تجربه نمودند. آموزش جامعه نیاز به پاسخ همگرایی را در

 رشد و توسعه آموزش": شود می تعریف گونه این همگرایی

 همگرایی، علم درک و علاقه افزایش با تواند می که دانشی

فناوری را  و علم با مرتبط مختلف های زمینه ماهیت و فرآیندها

  ".(13)کند  حل جامع و خلاقانه طور به را مشکلات افزا نموده و هم

لی در دو حوزه توسعه تجربیات مشارکت کنندگان بصورت ک

بندی گردید. از زیرطبقات توسعه  فردی و توسعه اجتماعی طبقه

فردی یادگیری خودراهبر که شامل کدهایی چون خودتنظیمی، 

ارتقای یادگیری  جهت ریزی برنامه و انگیزش درونی و تدوین

 یادگیری (Malcolm Knowles)تکرار می شد. مالکوم نولز 

 برای افراد آن در که نموده یفتعر فرایندی را خودراهبر

 یادگیری، اهداف تعیین خود، یادگیری نیازهای شناسایی

 اجرای و انتخاب یادگیری، برای لازم محتوا و منابع شناسایی

 نتایج و پیامدهای ارزشیابی و یادگیری مناسب استراتژیهای

 و تلاش نموده گرفتن از دیگران کمک بدون یا با یادگیری، خود

 ( وFisher فیشر) .(21) گیرند می دست به را عمل ابتکار

 پذیری مسئولیت درجه را راهبر خود یادگیری نیز، همکاران

ابیلی و  .(21)اند  نموده تعریف اش یادگیری به نسبت یادگیرنده

 را براساس راهبر خود های فراگیران ویژگی (2118همکاران )

اند:  این موارد عنوان نموده بصورت خلاصه متخصصان نظر

 وخود کنترل خودکارآمدی، منبع هدف، گیری جهت انگیزش،

 جهت فراگیران درونی مؤثر های تنظیمی. همچنین مولفه

 خود کنترلی، را مواردی چون خود راهبر خود یادگیری ارتقای

 نظورم به مسئله حل یادگیری و به اشتیاق و انگیزه مدیریتی،

. در تجربیات مطرح (22)اند  برشمرده نتایج بهترین به دستیابی

شده توسط افراد حاضر در طرح همگرایی بویژه دانشجویان 

گوناگونی به همین مفاهیم مختلف به عناوین  های رشته

 آن اشاره شده است. های مؤلفهیادگیری خودراهبر و 

توسعه فردی حاصل از این طرح، از  های حوزهیکی دیگر از 

منظر مشارکت کنندگان ارتقای اعتماد به نفس بود. اعتماد به 

نفس که در واقع اعتماد به توانایی فرد در انجام وظایف و 

کننده نحوه و  بینی ، به عنوان پیششدبا میهای محوله  مسئولیت

. اساتید (29) میزان کارآمدی فرد در انجام امور و وظایف است
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921 همکاران و سارا حیدری                   

  1041چهارم، زمستان،  ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدسعه آموزش دانشگافصلنامه مرکز مطالعات و تو

افزایی علوم و یادگیری مشارکتی را  و دانشجویان که فرایند هم

وح در خصوص ارتقای اعتماد به نفس درک نموده بودند، به وض

( 1936) با این تجربه اشاره نمودند. مطالعه غفرانی و همکاران

 نگرش و نفس به اعتماد بین داد بر دانشجویان پرستاری نشان

دارد و  وجود معنادار و مثبت رابطه حرفه، به دانشجویان

نفس،  به اعتماد افزایش جهت محققین پیشنهاد دادند در

 کشف اجتماعی، مهارتهای آموزش مانند فعالیتهایی اقدامات و

 شدن بالفعل برای شرایط نمودن فراهم و بالقوه استعدادهای

 دانشجویان نظرات و بازخوردها و مناسب از صحیح استفاده آنها،

 انجام آنان معنوی نیازهای تأمینتوجه و  و ها گیری تصمیم در

بدیهی است مشارکت کنندگان طرح همگرایی علوم که  .(24) گیرد

استعدادهای بالقوه را بالفعل نموده و در جهت همیاری و مشارکت در 

اند،  سبک رهبری مشارکتی آن را به کار گرفته یک فعالیت اجتماعی با

 افزایش اعتماد به نفس را تجربه نموده باشند.

پذیری به قابلیت، پذیرش و به عهده گرفتن امری و  مسئولیت

دو  پذیری مسئولیتشود.  پاسخگویی نسبت به آن اطلاق می

جنبه فردی و غیر فردی دارد. در جنبه فردی توجه به نیازهای 

مت جسمی و روانی خود فرد و در جنبه غیر شخصی و سلا

 باشد میفردی حساسیت به نیازهای دیگران و توجه به رفع آنها 

طرح همگرایی علوم، بدنبال مسئله مطرح شده با  . این(22)

موضوع سلامت جامعه تشکیل تیم داده و مراحل براساس 

ریزی و اجرا  فرایند حل مسئله تحت نظر استاد راهبر برنامه

گردید، لذا افراد مشارکت کننده در حقیقت مراحل حل مسئله 

را تا  پذیری مسئولیترشد  توان میرا بخوبی تجربه نمودند. 

حدودی به این تجربه نسبت داد. همانطور که نتایج مطالعه 

نشان داد آموزش حل  (1411طیاری کلجاهی و همکاران )

 تأثیردانشجویان پیراپزشکی  پذیری مسئولیتمسئله بر میزان 

 پذیری مسئولیتصاحبنظران . (26) معنادار آماری داشته است

 و نگرش نوع هر مانند که دانند می مهارت نگرش و نوعی را

هایی  است و نتایج پژوهش اکتسابی و آموختنی دیگر مهارت

 آنان به مکرر طور به که مؤید این واقعیت است که افرادی

 از پسندتر رفتارشان جامعه شود می واگذار هایی مسئولیت

شود و موانع  نمی داده مسئولیتی آنان به که است افرادی

ممکن است فقدان مهارتهایی چون خودآگاهی،  پذیری مسئولیت

خودکنترلی، عدم پذیرش پیامدهای رفتار و یا نداشتن مهارت 

 مناسب جهت بروز رفتار مورد انتظار باتوجه به شرایط است

 پذیری مسئولیتآموزش نگرش و مهارت  تأثیر. از این رو (21)

های  ها و زمانبندی کار گروهی و برنامه ریزیباتوجه به تقسیم 

ذکرشده از  پذیری مسئولیتطرح، مؤید رشد  در گرفته صورت

 .باشد میمشارکت کنندگان 

استخراج گردید، توسعه  ها دادهطبقه اصلی دیگری که از 

 ، رهبریای فرارشتهاجتماعی بود که شامل زیرطبقات دید

نظور از دید . مباشد میاجتماعی  پاسخگویی و آکادمیک

ی این پژوهش، توانایی درک سایر ها دادهباتوجه به  ای فرارشته

های متفاوت در  علوم و پذیرش نیاز به دانش و مهارت تخصص

. اساتید و دانشجویان مشارکت کننده در باشد میحل مسائل 

طرح، علاوه بر درک اهمیت تخصص خود برای حل مسئله، به 

ز نقش و اهمیت سایر علوم عنوان عضوی از یک تیم همگرا، ا

آگاه شده و به درستی پذیرفتند که برای حصول نتیجه و پاسخ 

به نیاز سلامت جامعه نیاز به همگرایی علوم و دید فرامرزی به 

مختلف علوم ضرورت دارد. در پزشکی همگرایی،  های حوزه

 ازعلوم متنوع ای مجموعه ای فرارشته ادغام شامل علوم همگرایی

نادیده گرفته می  جدید است، که معمولاً توسعه و تحقیق برای

 مهندسی، فیزیک، کامپیوتر، علوم شامل ها رشته این. شوند

 دولت، بین افزایی هم. شود می شناسی وزیست شیمی پزشکی،

 علوم، بین همگرایی. است ضروری نیز صنعت و دانشگاه

 های پارادایم و بینی ها جهان عمیق، همکاری متقابل، یادگیری

 حل برای دانش و ادغام ای رشته فرا زبان یک همچنین و دیعب

 .(28)کند  می تقویت را واقعی دنیای مشکلات

 سطح در سلامت علوم آموزش اساسی تحولات از یکی

 ضرورت به پاسخگویی جهت در که اخیر، سالیان طی در جهانی

 تغییر است، گرفته شکل درمان و مراقبت ایمنی و کیفیت ارتقاء

 بین آموزش به تخصصی تک و ای حرفه تک آموزش از رویکرد

ای که جهت بررسی تجربیات  . مطالعه(23) است ای حرفه
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 ای حرفههای بین  و فیزیوتراپی از آموزش پرستاری دانشجویان

که از نظر دانشجویان،  داد در هنگ کنگ انجام شد، نشان

 مراقبت متخصصان سایر دقیق نقش به ندرت به سنتی آموزش

و  ای حرفههای بین  دورهو  کند می اشاره بهداشتی های

تخصص  های نقش و ها تفاوت از بهتری درک آنها به ای حرفهفرا

 نژاد . نتایج مطالعه خبازمافی(91)نموده است  ارائه مختلف های

 و طراحی در ثرؤم هدف بررسی عوامل با (2119) همکاران و

علمی،  هیئت اعضای دیدگاه از ای حرفه بین آموزش اجرای

 مسائل وزشی،آم نظام ساختار اصلی موضوع شامل چهار

اساتید  اجتماعی بود. همه شرایط و فرهنگی فضای اقتصادی،

 مثبتی عوامل مشارکت کننده در این مطالعه معتقد بودند با

 اجرای و طراحی درسی، برنامه در حاتاصلاً و تغییرات مانند

آموزش بین  توان می مختلف اشکال به ای حرفه بین آموزش

 مانند منفی عوامل برخی را طراحی و اجرا نمود و ای حرفه

 در ای حرفهآموزش بین  با متناسب فیزیکی ساختار فقدان

نیز از مواردی بود  و واحد فردگرایی فرهنگ ترویج ها، دانشگاه

 پژوهش اشمیت .(91)که اساتید به آن اشاره نمودند 

(Schmitz( )2116) شرایط ها، که باهدف استخراج ویژگی 

 و بهداشتی ای حرفهچند یادگیری و موزشآ بازدارنده و ترویجی

انجام شد، نیز مؤید این موضوع  اساتید ازدیدگاه غیربهداشتی

 بسیارمتنوعی قبلی دانش دانشجویان اینکه به بود که باتوجه

 ایجاد. ها است تخصص بین تعادل یافتن اصلی چالش دارند،

 دلیل به بویژه مختلف، های دیدگاه به و اهمیت مشترک درک

 از غیربهداشتی و بهداشتی مشاغل که دشوار است واقعیت این

اساتید مشارکت . هستند متفاوت بسیار رویکردها و روشها نظر

 یادگیری و آموزش از هدف کننده در مطالعه بیان نمودند

 یک درک ارتقای وغیرپزشکی پزشکی متخصصان مشترک

در  خود نقش از افراد کردن آگاه با است، که شروع آن حرفه

 های مشارکت متقابل اهمیت و سپس درک مراقبت جیرهزن

 .(92) باشد میآن  سازماندهی و ای حرفه

های مورد اشاره در طبقه توسعه  یکی دیگر از حیطه

 فرآیند توان می را اجتماعی، رهبری آکادمیک بود. رهبری

 تلاش در یافته سازمان گروه یک های فعالیت بر گذاریتأثیر

 رهبری، .گرفت نظر در هدف به دستیابی و گذاری هدف برای

 در جهت تلاش برای رسیدن به دیگران کردن بسیج هنر

 یکی که افتد می اتفاق زمانی رهبری. است مشترک های آرمان

 گروه در را دیگران های شایستگی یا انگیزه گروه اعضای از

 از رهبری تاحدودی تواند می گروه اعضای از یک هر. کند حاصلاً

 طریق از گروه را های ضرورت دارد رهبر، ارزش .دهد نشان خود

ایجاد  تیمی، گیری تصمیم رویکردهایی مانند ارائه مشاوره،

 منعکس در جهت هدف را تیم اعضای توانمندسازی و عتمادا

 مورد در متعددی مطالعات اخیر، های سال . در(99) نماید

براساس . است شده انجام عالی آموزش در دانشگاهی رهبری

 و است ویژه و فعالیتی پیچیده دانشگاهی رهبری مطالعات، این

 زیاد جابجایی و بالا شغلی گیفرسود توجه، قابل استرس با

 رهبران انتخاب این، بر علاوه. (94, 92) باشد می همراه

 مشکل به شایسته کاندیداهای نبود دلیل به آل ایده دانشگاهی

 بخشی و صلاحیت رضایت آمادگی که کسانی. است شده تبدیل

 اداری های پست روز به روز د،ندارن پیچیده شغل این برای

 بر تنها معمولاً مدیران این، بر علاوه. کنند می پر را بیشتری

. شوند نمی انتخاب رهبری های توانایی یا ها مهارت دانش، اساس

 تمامی ویژگی دارای دانشگاهی مسئولان از کمی بسیار تعداد

 نمونه رهبران متخصصان، تأییدبنا بر  که هستند رهبری های

 پژوهشی های توانایی هوش، دلیل به آنها اکثر. باشند داشته دبای

شوند، ولی باید  می انتخاب خود تخصصی زمینه در شهرت و

هایی نیستند که رهبران به  توجه داشت این موارد تنها ویژگی

 ملهج از آکادمیک رهبری بنابراین. (96-98) آن نیاز دارند

 تحصیلات طول در باید دانشجویان که است های ضروری مهارت

 جهت کافی توانایی از مهارت، این شناخت بر علاوه خود

تا قبل از  .شوند برخوردار خود شغلی آینده در آن بکارگیری

 همه» اینکه بیان با دانشگاه های مطرح، از بسیاری ،1381دهه

 حالی در. دادند ترویج را انتظار این «هستند رهبر ما دانشجویان

سازمان  و نظامی های آکادمی مانند) خاصی به جز مؤسسات که

 برای متمرکزی آموزش هیچ (ویژه اهداف با های آموزشی
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923 همکاران و سارا حیدری                   

  1041چهارم، زمستان،  ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدسعه آموزش دانشگافصلنامه مرکز مطالعات و تو

های اخیر  در دهه دادند، نمی ارائه رهبری مهارت ارتقای

 و هایی در برنامه درسی با ایجاد فرصت رهبری تجربیات

بیشتری  دانشجویان اختیار رفوق برنامه د فعالیتهای آموزشی

تعدادی از  .(93) گرفت قرار رهبری مهارتهای برای توسعه

اساتید با تجربه کاری کمتر و دانشجویان، یکی از تجربیات 

 ارزشمند خود از حضور در این فرایند همگرایی علوم را فرصت

یادگیری مهارتهای رهبری در محیط دانشگاهی عنوان نمودند. 

باید این دانش و مهارت را به  همانطور که مطالعات اذعان دارند،

ای  های تیمی و فرارشته رسد فعالیت دانشجویان آموزش داد و به نظر می

 نماید. زمینه مناسبی برای رسیدن به این هدف مهم فراهم می

 های دانشگاه اصلی های رسالت از پاسخگویی اجتماعی یکی

 که باشد می پزشکی درآموزش جدید پارادایم  یک و پزشکی  علوم

 مفهوم این تر عمیق هرچه درک و بررسی برای است  لازم

 در را اجتماعی پاسخگویی جهانی بهداشت سازمان. گردد تلاش

 بصورت جامعه عمومی سلامت با مرتبط های فعالیت حیطه

 سمت به خدماتی و پژوهشی آموزشی، های تفعالی کلیه هدایت

 تحت جامعه در سلامت های اولویت و ها نگرانی نمودن برطرف

 در پاسخگو، پزشکی . آموزش(41, 41) نماید می تعریف پوشش

 در را جامعه سلامت مشکلات خود عملیاتی های حیطه تمام

 که نماید می تربیت افرادی آن به باتوجه و داده قرار اولویت

 خدمت خود جامعه به تا دارند کافی مهارت و دانش و تمایل

 در و مسائل سلامت مشکلات با اثربخشی نحو به و نموده

 در مشکلاتی . امروزه(44-42)وند ش مواجه مختلف سطوح

 موفق و جامعه نیازهای با درسی های برنامه تطابق عدم مورد

 کسب برای دانشجویان به کمک در درسی های برنامه نبودن

 متحول جهان در ثرؤم نقش ایفای جهت لازم مهارت و دانش

 آموزش نظام مهم های چالش از یکی. شود می مشاهده امروزی

 عملی های صلاحیت و تئوری های آموخته بین شکاف عالی،

 های اولویت و نیازها با آن نبودن متناسب و آموختگان دانش

 که رویکردهایی از یکی چالش، این با مقابله برای. است جامعه

 التحصیلان فارغ های آموخته بین پیوند ایجاد جهت در

 آموزشی ریزان برنامه توجه مورد جامعه نیازهای و دانشگاهی

 گو پاسخ آموزش. باشد می پاسخگو آموزش رویکرد بوده،

 با را جوامع و سلامت نظام ای حرفه آموزش بین مشارکت

 رفع جهت در آموزش و پژوهش بهداشت، های نظام هماهنگی

. این طرح ابتدا با (42)بخشد  می بهبود جامعه نیازهای

مت جامعه مطرح و افراد با شناسایی یک نیاز در حوزه سلا

آگاهی از رسالت طرح در آن مشارکت نمودند، لذا در صحبت 

های ارائه شده از طرف اساتید و دانشجویان اهمیت توجه به 

نیاز های جامعه و تلاش تیمی برای رفع آنها بسیار تکرار و به 

 در جهانی ارزش و جایگاه این مقوله بارها اشاره گردید. جامعه

حوزه  سه هر در پزشکی های علوم دانشگاه یفوظا حیطه

 اند. در داده انجام هایی تلاش خدمت ارایه و پژوهش آموزش،

کشورهای مختلف،  از هایی نماینده پزشکی علوم آموزش حوزه

 مورد در جامع توافق یک به 2111 سال در ایران، جمله از

 پزشکانی پرورش برای توافق این. رسیدند پاسخگویی اجتماعی

 نیز و جامعه آینده و حال به نیازهای پاسخ توانایی که تاس

 داشته را شود ایجاد جامعه در است ممکن که هایی چالش

 آموزش های که نظام باشد می بند 11 شامل توافق این .باشند

از جمله  .(46) پزشکی باید در جهت آنها گام بردارند علوم

 باشد میمواردی که با طرح همگرایی علوم حاضر مرتبط 

جامعه،  سلامت نیازهای بینی به مواردی چون پیش توان می

 پزشکان نقش ذیربطان، تعریف یرسا و سلامت نظام با مشارکت

 پاسخگو حاکمیت سلامت و ایجاد با مرتبط های حرفه سایر و

 نمود.  اشاره

 

 نتیجه گیری

ند هم توان می ای فرارشته های فعالیت داد نشان حاضر مطالعه

در ابعاد فردی و هم در ابعاد اجتماعی موجب رشد و توسعه 

دنیای متحول و دانشجویان گردد و آنان را برای رویایی با 

پیچیده امروزی آماده نماید، همچنین جهت توانمندسازی 

های مختلف از جمله  اساتید و اعضای هیئت علمی در زمینه

برای پاسخگویی به  ای فرارشتهرهبری آکادمیک و ایجاد دید

شود، بسیار مناسب  نیازهای جامعه، که کمتر به آن توجه می

 سازی نهادینه منظور به پژوهش این نتایج است است. امید
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 1041چهارم، زمستان،  ، شمارههفدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

با استفاده از رویکرد همگرایی علوم  ای فرارشتههای  آموزش

 عالی آموزش ریزان نظام و برنامه سیاستگزاران استفاده مورد

 کمک بتواند و گیرد قرار پزشکی علوم های دانشگاه در سلامت

 سمت به آموزشی های برنامه هدایت راستای در مؤثری

 و اهداف تحقق و جامعه تظاراتان و نیازها به گویی پاسخ

 اهمیت به توجه با شود می پیشنهاد. کند ها آن های مأموریت

 تری گسترده مطالعات گو، پاسخ همگرایی علوم در راستای آموزش

  .پذیرد انجام کشور پزشکی علوم های دانشگاه سطح در زمینه این در

 پژوهش مطالعه حاضر این بود که این  مهمترین محدودیت

گروهی از اساتید و دانشجویانی که از  ت کیفی و دربصور

در دانشگاه علوم  ای فرارشتهمختلف در یک فرایند  های رشته

های یزد، علوم پزشکی تهران،  پزشکی شهید صدوقی و دانشگاه

 علوم پزشکی اصفهان و الزهرا )س( با هم مشارکت داشتند،

. نمود اطاحتی باید نتایج تعمیم در بنابراین است، شده انجام

تر و به روش  وسیع ابعاد در پژوهش این شود می پیشنهاد

و  داشته بیشتری پذیری تعمیم قابلیت تا شود ترکیبی اجرا

 ها استفاده نمود.  گیری بتوان از نتایج آن در تصمیم

 حامی مالی

احمدی  شهید ششم گرنت دوره 69214این طرح بخشی از پروژه 

 نخبگان انجام شده است. روشن است که با حمایت بنیاد ملی

 

 منافع تعارض

 .ندارد وجود منافعی تعارض پژوهش این در نویسندگان، اظهار بنابر

 

 تشکر و قدردانی

از آقایان دکتر سید مهدی کلانتر و دکتر مفتاحی زاده 

روسای قبلی و فعلی بنیاد ملی نخبگان )شعبه یزد( بخاطر 

 .گردد حمایتشان از اعضا تیم پژوهشی تقدیر می

از اساتید و دانشجویان مشارکت کننده در پژوهش و نیز 

مدیر و کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 

 گردد. پزشکی به جهت تامین امکانات سپاسگزاری می
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Abstract 

Introduction: Transdisciplinary education is necessary for the improvement of life quality and social sustainable 

development. The convergence of science also provides the opportunity to achieve this goal through collaborative 

learning and by crossing imaginary boundaries of various fields of knowledge. This study was part of a project titled 

"Application of artificial intelligence for developing tools for virtual education and counseling for prevention, 

diagnosis, treatment and self-care of cardiac patients" The aim was to share the experiences of professors and students 

participating in this transdisciplinary health oriented activity. 

Methods: We used a qualitative method in this study. Purposive sampling and data collection was performed through 

a focused group discussion session and three individual semi-structured interviews. The process of data analysis was 

based on the Granham and Lundman method, and the accuracy of our data was examined with Guba and Lincoln 

criteria. 

Results:‌The participants included 22 students and faculty members of various disciplines of medical sciences, engineering 

and art. Classes and members of qualitative analysis included "individual development" (self-directed learning, self-confidence, 

responsibility) and "social development" (transdisciplinary vision, academic leadership and social responsibility). 

Conclusion:‌Many of the themes, such as self-directed learning, self-confidence, responsibility and transdisciplinary 

vision, are hidden curriculum components that students learn through participating in team and problem-solving 

activities. Interdisciplinary activities are also effective for empowering faculty members in areas like academic 

leadership and creating a multidisciplinary perspective to respond to the needs of society. 

Keywords: Convergence of sciences, transdisciplinary education, social accountability 
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