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 مقدمه و فلسفه نیازسنجی( 1

های آموزشی اعضای هیئت علمی است. در نیازسنجی آموزشی، شناسایی شکاف بین وضعیت موجود و وضعیت مطلوب توانمندی

های تدریس )نظری/بالینی(، سنجش و ارزشیابی، فناوری پزشکی، این شکاف ممکن است در طراحی آموزشی، روشدانشکده دندان

فاع فرایند استاندارد، مبتنی بر شواهد و قابل دنامه با هدف ایجاد یک روز کند. این شیوهای بهای ارتباطی و توسعه حرفهآموزشی، مهارت

« ترکیبی» یرویکردهدف، استفاده از  .های کمیته توانمندسازی و شورای آموزش، مستند و شفاف باشدگیریتدوین شده است تا تصمیم

 از سوی دیگر شواهد بیرونی )ارزشیابی دانشجو، نتایج ارتقا( و نیز اسناد سو صدای اساتید )پرسشنامه فردی و خودارزیابی(،است: از یک

های آموزشی است که مبنای محصول نهایی این فرایند، لیست اولویت). جهانی اهداف دانشگاه/وزارت و استانداردهای(بالادستی 

 .گیردمی قرار(  …های توانمندسازی )کارگاه، کوچینگ، منتورینگ، یادگیری مبتنی بر عمل وبرنامه

 اهداف( ۲

شناسایی دقیق نیازهای آموزشی واقعی اعضای هیئت علمی در ابعاد طراحی، تدریس، ارزشیابی، فناوری آموزشی، ارتباط و  .1

 .ایتوسعه حرفه

 .های وزارت بهداشتهای استراتژیک دانشگاه و سیاستراستاسازی توانمندسازی با برنامههم .2

 .تا تخصیص منابع بهینه شود با ماتریس شواهدها بندی و تعیین اولویترتبه .3

 .ارتقای کیفیت آموزش و یادگیری دانشجویان از طریق مداخلات آموزشی مبتنی بر شواهد .4

 .در توانمندسازی آموزشی (Plan–Do–Study–Act) ایجاد چرخه بهبود مستمر .5

 

 اصول راهنما (۳

انشجویان( نیازهای استراتژیک )اسناد بالادستی( و نیازهای فردی/گروهی )اساتید و د: پایین/پایین به بالارویکرد ترکیبی بالا به 

 .شوندآوری و تلفیق میطور همزمان جمعبه

های ش)گزار یا از مستنداتو ها/خودارزیابی/ارزشیابی دانشجو( های مستقیم )پرسشنامهاز داده ستیهر نتیجه بای: محوریشواهد

 .ها( حمایت شودلکرد، نتایج آزمونعم

دی قابل های بعشوند تا در دورهها استاندارد و مستندسازی میهای تحلیل و گزارشابزارها، روش: استانداردسازی و تکرارپذیری

 .مقایسه باشند

 .شودآوری مینفعان ارائه و بازخورد جمعصورت گزارش روشن به ذینتایج به: شفافیت و بازخورد

 .های ملی، همراه با انطباق با بافت آموزشی و بالینی دانشکدهو سیاست استاندادهای جهانی همسویی با :سازی با حفظ مرجعیتبومی



 

 هاها و نقشدامنه، تعریف( 4

 .پزشکیهای آموزشی دانشکده دندانهمه اعضای هیئت علمی در کلیه گروه :دامنه

گیری بین سطح فعلی شایستگی آموزشی عضو هیئت علمی و سطح مشاهده/اندازهقابلفاصله : «نیاز آموزشی»تعریف 

 .مطلوب/استاندارد

 :هانقش

 EDO  :ها، تهیه گزارشطراحی و راهبری فرایند، تحلیل داده. 

 بندی نهایی، پیشنهاد مداخلاتنظارت علمی، تأیید ابزار، اولویت :یتوانمندساز واحد. 

 ایاجرایی، تسهیل مشارکت اعضا، ارائه اطلاعات زمینه پشتیبانی: هامدیران گروه. 

 تکمیل ابزارها و ارائه بازخورد: اعضای هیئت علمی. 

 های پیشنهادیتصویب برنامه: یشورای آموزش. 

 

 منابع نیازسنجی و منطق تلفیق (۵

 منابع اصلی - ۵.1

 5–1آیتم( و یک سؤال باز؛ طیف  3۶محوری )۶پرسشنامه  :(اساتید )نیازهای فردی. 

 آیتمی )بلی/خیر/تاحدی( منطبق با بندهای 12لیست چک استانداردهای جهانی: خودارزیابی مبتنی بر WFME 

2015. 

 های کلانمحوری برگرفته از برنامه۷پرسشنامه   :نیازهای استراتژیک CBE) ،آموزش دیجیتال ،IPE ،اخلاق ،AI ،

 .)سازیالمللینوآوری، بین

 ها،های ارتقا، شواهد عملکردی آزموننتایج ارزشیابی کیفیت تدریس، گزارش :تدانشجویان/مستندا 

 .بوک/پورتفولیولاگ

 )برای کشف نیازهای پنهان یا نوظهور :مصاحبه/گروه کانونی )در صورت نیاز. 

 اصول تلفیق - ۵.۲

 .نشینندکنار هم می ماتریس شواهدها/درصدها( و کیفی )مضامین/کدها( در قالب یک های کمی )میانگینداده .1

 .(1۰گیرد )شرح در بخش می« شواهد بیرونی»و « فراوانی»، «شدت نیاز»هر حوزه آموزشی، نمره  .2

 .های کلان تضمین شوددارد تا همراستایی با سیاست دهندهوزننتایج استراتژیک، نقش  .3



 

 هاابزارها و شیوه طراحی آن (۶

 آیتم( ۳۶محور،  ۶پرسشنامه نیازسنجی فردی )  -۶.1

، TBL ،Flipped ،Small-group ،Microteachingنظری/بالینی، تعاملی، )های تدریس طراحی آموزشی، روش: محورها

Mentoring) ارزشیابی ،MCQ) ،SAQ ،EMQ ،OSCE/OSPE ،Mini-CEX/DOPSای، های رایانه، پورتفولیو، آزمون

، )ای، تولید محتوای چندرسانهAI، کلاس مجازی، VR/AR سازی، شبیهLMS )، فناوری آموزشی)سنجی، بازخوردتحلیل روان

خودارزیابی، دریافت بازخورد، یادگیری (ای ، توسعه حرفه)ارتباط، مدیریت کلاس، تنوع یادگیرندگان، اخلاق(های ارتباطی مهارت

 (.سازیالعمر، شبکهمادام

 = 3کنم(؛ نیاز )مهارت مسلط/نیازی احساس نمیبی = 1 :واضح تعاریف لنگربسیار نیازمند( با =5نیاز تا بی=1) 5–1لیکرت : مقیاس

 .فوری(بسیار نیازمند )فقدان مهارت/نیاز  = 5متوسط )نیاز به تقویت در چند موقعیت(؛ 

 .فهم برای اساتید بالینی/نظریبعدی، روشن، بدون دوگانگی، با واژگان بومی، قابلتک  :قواعد نگارش آیتم

 .(۹ در بخشمیانگین هر محور و میانگین کل )جزئیات  : نحوه امتیازدهی

 )آیتم WFME (1۲ لیست خودارزیابی مبتنی برچک -۶.۲

های روش»، «اهداف و نتایج آموزشی»ها روی محورهای آیتم WFME 2015 (Basic Medical Education) :استنادات

ها بلی/خیر/تاحدی است تا فاصله با پاسخاند. نگاشته شده« ایتوسعه حرفه»، «اخلاق»، «فناوری»، «بازخورد»، «ارزشیابی»، «آموزشی

 .استاندارد مشخص شود

 

 محور( ۷استراتژیک ) پرسشنامه نیازهای   -۶.۳

اگر  حتی هاکند کدام حوزهشده(. این ابزار تعیین میاولویت ادراک) 5–1برگرفته از برنامه راهبردی دانشگاه/وزارت. مقیاس لیکرت 

 .شوند دیده جاری سال برنامه در باید راهبردی اهمیت دلیلبه تقاضا باشندفعلاً کم

 

 

 



 های تکمیلیفرم -۶.4

  بالینی(:  حجم تدریس، کار جنسیت، سن، ،آموزشی )مرتبه علمی، سابقه، گروه شناختی اساتیدجمعیتفرم اطلاعات

 .ایهای مقایسهبرای تحلیل

 ساختارمند جهت کشف نیازهای پنهانبا سؤالات نیمه فرم مصاحبه/کانونی. 

 (ارتقا هایها، گزارشهای آزمونخلاصه ارزشیابی دانشجویان، شاخص) فرم ثبت شواهد بیرونی. 

 

 اجرای فرایند نیازسنجی (۷

 سازیآماده -۷.1

  شودنفر( تشکیل و شرح وظایف مصوب می 5–3) عملیاتیکمیته. 

 شودهای کوچک تخصصی هر محور تدوین و یکپارچه میها در کارگروهنویس آیتمپیش. 

 گویی و رفع ابهامعضو برای سنجش وضوح، زمان پاسخ 3۰–2۰اجرا روی  :پایلوت. 

 گیری و توزیعنمونه -۷.۲

  سرشماریجامعه هدف = همه اعضای هیئت علمی؛ رویکرد 

 های یادآوری، تضمین محرمانگی، و ارائه بازخورد فردی خلاصه به بندی مناسب، پیامبرای افزایش مشارکت: زمان

 .کنندگانشرکت

 اخلاق و محرمانگی -۷.۳

 هامحرمانگی و نحوه استفاده از دادهها؛ توضیح هدف، زمان، رضایت آگاهانه در ابتدای فرم. 

 است تجمیعیها شوند؛ گزارشناشناس ذخیره میها ناشناس یا شبهداده. 

 

 هاسازی دادهآوری و پاکجمع. ۸

 ها؛ قواعد برخورد با داده مفقود کنترل کامل بودن پاسخ(MCAR/MAR)   مفقود باشد،  ٪5در سطح آیتم اگر کمتر از

 .شوند )تصریح در گزارش(محور مجاز است؛ در غیر این صورت موارد ناقص کنار گذاشته میگذاری درونمیانگین

 ای، زمان غیرعادی(نمرههای پاسخ )الگوی تکبررسی سوگیری. 

 )مستندسازی نسخه نهایی دیتاست )نسخه/تاریخ/مسئول. 



 

 (دهی )کمی و کیفیتحلیل و نمره (۹

 تحلیل کمی پرسشنامه فردی -۹.1

  ،میانگینبرای هر محور (μ)  انحراف معیارو (σ) شودمحاسبه می. 

 های تفسیرآستانه: μ ≤ 2  متوسط؛ نیاز 3.5–2.1نیاز پایین؛ μ ≥ 3.6  بالانیاز. 

  ،با تصویب ( 1.2به محورها بر اساس اهمیت راهبردی )مثلاً ارزشیابی و تدریس بالینی وزن  دهیوزندر صورت نیاز
EDO 

 WFME لیستتحلیل چک -۹.۲

 =شود؛ میانگین محور و کل محاسبه می۰، خیر=1، تاحدی=2امتیازدهی: بلی. 

  شودباشد، آن محور نیاز قطعی تلقی می« خیر»های یک محور آیتم ٪3۰اگر بیش از. 

 تحلیل پرسشنامه استراتژیک -۹.۳

 محورها باراستایی راهبردی. میانگین هر محور = وزن هم μ ≥ 3.5 گذاری گیری راهبردی بالا علامتعنوان جهتبه

 .شوندمی

 تحلیل شواهد بیرونی و کیفی -۹.4

  نیاز بحرانی استارزیابی کرده باشند، آن حوزه « ضعیف»دانشجویان یک حوزه را  ٪2۰≤ارزشیابی دانشجویان: اگر. 

 های نماینده )ناشناس(قول؛ گزارش مضامین با نقلانتخابی → محوری →کدگذاری باز  :تحلیل کیفی مصاحبه/کانونی. 

 
 

 بندی و الگوریتم تصمیممدل اولویت (10

 :شود، سه مؤلفه امتیازدهی می«حوزه آموزشی»برای هر 

 .بالا(=3متوسط، =2پایین، =1: (های فردیاز پرسشنامه شدت نیاز .1

 .3=٪۶۰<، 2=٪۶۰–3۰، 1=٪3۰> بدین ترتیب: 3تا  1)درصد اساتید نیازمند(:  فراوانی .2

 .3تا  1های کلان(: )دانشجویان، مستندات، اولویت شواهد بیرونی/راهبردی .3



 (۹امتیاز کل = جمع سه مؤلفه )حداکثر 

 ۷–۹: اجرای سال جاری) اولویت بالا(. 

 4–۶: (سال بعدمدت/نیممیان) اولویت متوسط. 

 1–3: (سازی منابع خودآموزپایش/آماده) پایین. 

تواند با رأی مستدل ارتقا/تنزل اولویت را اعمال کند )ثبت باشد، کمیته می 3اگر شدت پایین ولی شواهد راهبردی= :تعارضقواعد 

 .مقدّم است )مثلاً ارزیابی بالینی(« ریسک آموزشی/بالینی»در گزارش(. در صورت تساوی، معیار 

 

 کامل جزئیات با ابزارها (Reliability) و پایایی (Validity) روایی( 11

 (CVIو  CVR) روایی محتوایی -11.1

 (Face Validity) روایی ظاهری -11.۲

پذیری، طول پرسشنامه، اصطلاحات تخصصی و ترتیب سؤالات. نفر از اساتید متنوع( برای سنجش فهم 15–1۰اجرای آزمایشی )

 .شوداصلاحات مستند و نسخه نهایی برای اجرای اصلی آماده می

 (Construct Validity) سازهروایی  -11.۳

 (:n≥100) → EFA ترجیحاً پایلوت گسترده

 نیازهاپیش KMO ≥ 0.6 : آزمون بارتلت معنادارو. 

 مثلاً هااستخراج عامل (Principal Axis Factoring) و چرخش (Varimax/Oblimin) ؛ بارعاملی مطلوب≥ 

۰.4۰. 

 اقلام با بار دوگانه/پایین حذف یا بازنویسی. 

CFA های برازشهای بعدی/نمونه بزرگ(: گزارش شاخص)در اجرای (CFI/TLI ≥ 0.90 ،RMSEA ≤ 0.08 ،
SRMR ≤ 0.08). 

 

 

 



 پایایی -11.4

 نشانه است ممکن بالا خیلی ولی) عالی ۰.۹۰≤ خوب، ۰.8۰≤ قبول،قابل ۰.۷۰≤برای هر محور و کل:  آلفای کرونباخ 

 .(باشد اقلام حد از بیش پوشانیهم

 Test–retest (n≈20–30) ضریب همبستگی :(هفته 2، فاصله (Pearson/ICC) ≥ 0.80. 

 Split-Half براون–)اختیاری(: همسانی دو نیمه آزمون با تصحیح اسپیرمن. 

 هاپایایی بین ارزیابلیست تدریس بالینی(، ای )مثلاً چکدر ابزارهای مشاهده (ICC/Kappa)  نیز در صورت کاربرد

 .شودمیسنجیده 

 مستندسازی و معیار پذیرش -11.۵

 هایجدول CVR/CVIنتایج ، Face/EFA/CFA ،آلفای کرونباخ ،Test–retest شوددر گزارش ضمیمه می. 

  ت گردد صورت شفاف ثبشوند. اصلاحات اقلام باید بهبرسند، وارد اجرای اصلی می های فوقآستانهتنها ابزارهایی که به

 .نگاری()نسخه

 گیری و تصویبدهی، تصمیمگزارش  )1۲

باید شامل: معرفی، روش، نتایج کمی )جدول محورها، میانگین/انحراف معیار، نمودارها(، نتایج کیفی )مضامین و  گزارش نهایی

امه نها، پیشنهاد مداخلات )نوع، هدف یادگیری، شیوه اجرا، مسئول، زمان، شاخص موفقیت(، برهای نمونه(، ماتریس اولویتقولنقل

 .های روایی/پایایی باشدبندی، بودجه تقریبی و پیوستزمان

 .شودطرح و پس از تصویب، به برنامه اجرایی تبدیل می یشورای آموزشگزارش در 

 

 دارتیاولو یازهایبر اساس ن یمداخلات آموزش نیتدو ) 1۳

یک  دار،توانمندسازی موظف است برای هر نیاز اولویت واحدبندی نیازهای آموزشی اعضای هیئت علمی، پس از شناسایی و اولویت

تدوین نماید. این طرح باید دارای ساختار مشخص و منطبق بر استانداردهای طراحی آموزشی باشد. اجزای هر  طرح مداخله آموزشی

 :گرددمداخله به شرح زیر تعیین می

 هدف یادگیری: 

مند( تدوین گیری، قابل دستیابی، مرتبط، زمانص، قابل اندازه)مشخ SMART هدف هر مداخله باید بر اساس معیارهای

 .شود

 مخاطب: 

 .گروه هدف مداخله باید تعیین گردد )کلیه اعضا، اساتید جوان، اساتید بالینی و غیره(



 روش اجرا: 

 :گرددهای ذیل انتخاب میبا توجه به ماهیت نیاز، یکی یا ترکیبی از روش

o کارگاه تعاملی (Interactive Workshop) 

o کوچینگ فردی (Coaching) 

o برنامه منتورینگ (Mentor–Mentee) 

o بازدید همتایان و بازخورد (Peer Observation) 

o میکروتدریس (Microteaching) 

 منابع و امکانات موردنیاز: 

 .افزارها، فضای آموزشی، تجهیزات سمعی و بصری، و منابع انسانیشامل محتوای آموزشی، نرم

 مدرس/تسهیلگر: 

 .مجری مداخله باید از میان اساتید مجرب یا متخصصان آموزش پزشکی انتخاب و توسط کمیته توانمندسازی تأیید شود

 بندیمدت و زمان: 

 .صورت مشخص )ساعات آموزشی، تعداد جلسات، بازه زمانی( در طرح ذکر گرددمدت و زمان اجرای مداخله باید به

 

 مستمر، ارزیابی اثربخشی و بهبود پایش (14

  نظرسنجی پس از دوره :)رضایت( 1سطح. 

  آزمونآزمون/پسپیش :)یادگیری( ۲سطح. 

  مشاهده/خودگزارشیِ تغییر در عمل تدریس، چند هفته پس از دوره :)رفتار( ۳سطح. 

  هاهای آزموناثر بر کیفیت ارزشیابی دانشجویان/شاخص :)نتیجه( 4سطح. 

 .شود)قبل از مداخله( انجام و در بازنگری سالانه اعمال می خط مبنامقایسه نتایج با 

 

 هابندی پیشنهادی سالانه و مسئولیتزمان (1۵

 روزرسانی ابزار و اخذ تأیید کمیتهبه: دی–آذر EDO یو شورای آموزش. 

 پایلوت/روایی ظاهری/اصلاح نهایی: نبهم. 

 هاآوری دادهاجرای اصلی، جمع :اردیبهشت–اسفند. 

 بندی، گزارش به شورای آموزشتحلیل، اولویت :خرداد. 

 های توانمندسازی مصوبجرای برنامه: پاییز–تابستان. 

 



 

 مدیریت ریسک( 1۶

ای، بازخورد فردی، حمایت مدیر گروه(، سوگیری پاسخ )راهکار: های کلیدی: مشارکت پایین )راهکار: یادآوری چندمرحلهریسک

نامعتبر )راهکار: روایی/پایایی دقیق(، تأخیر در اجرا )راهکار: تقویم و نقاط عطف مشخص(، عدم سازی(، ابزار محرمانگی و ناشناس

 .حضوری(-هزینه/ترکیبی آنلاینبندی مداخلات کمبودجه )راهکار: بسته

 

 نامهبازنگری شیوه (1۷

شواهد علمی جدید و بازخورد کاربران نامه با مرور بار )یا در صورت تغییرات عمده سیاستی/فناوری(، این شیوههر سه سال یک

 .شودروزرسانی میبه

 

 نگری و نوآوری در توانمندسازی آموزشیآینده (1۸

ها و پزشکی، ضرورت دارد که نظام نیازسنجی و توانمندسازی هیئت علمی همگام با فناوریتحولات جهانی در آموزش عالی و دندان

 :های آینده باید مدنظر قرار گیرندیدی که در بازنگریهای نوین تکامل یابد. برخی محورهای کلمدل

 و یادگیری ماشین (AI) هوش مصنوعی .1

o های زبانی بزرگها و تحلیل نیازها با کمک مدلطراحی پرسشنامه. 

o شده برای هر استادسازیهای شخصیتولید گزارش (Personalized Reports). 

o  ای به اساتید در طراحی آزمون، تدریس بالینی یا تهیه محتوالحظهبرای مشاوره « دستیار آموزشی مجازی»ایجاد. 

 

 (Personalized Faculty Development) شدهسازییادگیری شخصی .2

o های یکسان برای همههای توانمندسازی متناسب با پروفایل هر استاد، نه برنامهطراحی برنامه. 

o ردیاستفاده از داشبوردهای تحلیلی برای ردیابی پیشرفت ف. 

o کارگیریبه Microlearning ایو یادگیری مبتنی بر نیاز لحظه (Just-in-time Learning). 

 

 



 های نوین آموزشیادغام فناوری .3

o سازهای بالینی پیشرفتهاستفاده از شبیه (VR/AR) برای توانمندسازی در تدریس بالینی. 

o هایکاربرد پلتفرم LMS  اساتیدهوشمند برای ارائه بازخورد خودکار به. 

o طراحی پورتفولیوی الکترونیک برای رصد پیشرفت آموزشی هر استاد در طول زمان. 

 

 (Interprofessional & Global Collaboration) ایرشتهسازی و یادگیری بینالمللیبین .4

o های مشترک توانمندسازیالمللی برای اجرای برنامههای بینهمکاری با دانشگاه. 

o های پزشکی، پرستاری و علوم توانبخشیتبادل تجارب با رشته. 

o برای تربیت نسل جهانی دانشجویان« فرهنگیآموزش میان»های توسعه مهارت. 

 

 محورارزشیابی نوآورانه و داده .5

o های بزرگحرکت از ارزشیابی سنتی به سمت تحلیل داده (Learning Analytics). 

o ای برای رصد کیفیت آموزشاستفاده از داشبوردهای لحظه. 

o بینهای پیشهای توانمندسازی با مدلبررسی اثربخشی دوره. 

 (نمونه)منابع  (1۹

 World Federation for Medical Education (WFME). Basic Medical Education: Global 

Standards for Quality Improvement. 2015 Revision. Copenhagen: WFME. 

 Lawshe, C. H. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel Psychology, 

28, 563–575. 

 (…نامه ارتقا وهای استراتژیک، آیینمنابع داخلی دانشگاه/وزارت )برنامه. 

 

 

 

 


