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  31/2/90 :پذیرش                         21/10/89 :دریافت

  چکیده 
. ریزی درسی و داشتن طرح درس است ناپذیر در ارتقاء کیفیت آموزش، برنامه های انکار   یکی از راه:زمینه و هدف

دادن مسائل، نیازها، امکانات و  های مناسب آموزشی و تشخیص تعیین هدف یندی است برایآریزی درسی فر برنامه
 هیئت نگرش و  این مطالعه با هدف تعیین آگاهی. اهداف آموزشی وجود داردهائی که برای رسیدن به محدودیت

  . طراحی درس انجام گرفت مورد اردبیل در علوم پزشکی دانشگاه علمی
گیری بصورت   جامعه آماری مطالعه شامل کلیه اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و نمونه:روش کار

ساخته است که اعتبار آن توسط تنی چند از اساتید  نامه محقق ها شامل پرسش  داده ابزار گردآوری وسرشماری بوده
اطلاعات . دست آمد ه ب75/0نامه با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ  دانشگاه مورد تائید قرارگرفت و پایایی این پرسش

ها، از ابزارهای  برای تحلیل داده. مددست آ به  آن توسط آنها، تکمیلنامه در میان اعضای هیئت علمی و با توزیع پرسش
 Tukey ،T-testآمار توصیفی و استنباطی مثل ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل واریانس یک عاملی و آزمون 

  .تحلیل قرار گرفتندو مورد تجزیه  SPSS-15 افزار آماری   با استفاده از نرمها  دادهواستفاده شده 
%) 5/76(کننده در مطالعه، اکثریت با مردان   نفر اعضای هیئت علمی شرکت81ه از تعداد   نتایج نشان داد ک:ها یافته
میانگین نمره آگاهی . برخوردار بودند%) 1/48(فوق تخصص  -کنندگان از تحصیلات تخصص اکثریت شرکت. بود

. ارزیابی شد) 7/9 معیار  با انحراف37/39(و میانگین نمره نگرشی خوب ) 18/4 با انحراف معیار 18/17(متوسط پایین 
داری را در میانگین نمره آگاهی و میانگین نمرات نگرشی دانشکده ها نشان داد و اختلاف  نتایج آزمون اختلاف معنی

 .نویسی وجود داشت  داری بین جنسیت و میانگین نمره آگاهی در هدف معنی

شبرد اهداف آموزش، لزوم توجه بیشتر و انجام ریزی درسی و طرح درس در پی  با توجه به اهمیت برنامه:گیری نتیجه
  .شود ریزی درسی در اساتید دانشگاه حس می مطالعات در زمینه عملکرد و عوامل موثر بر آن در زمینه برنامه

   طرح درس، دانش، نگرش، هیئت علمی:یکلید های واژه
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  مقدمه
 از راههای انکارناپذیر در ارتقاء کیفیت آموزش، یکی
. تن طرح درس استــزی درسی و داشــری هــامــبرن
تعیین  ت برایـاس  دیــنــیآفر  ،یـــدرس  ریزی رنامهب

دادن مسائل،  های مناسب آموزشی و تشخیص هدف
ی که برای رسیدن به یها نیازها، امکانات و محدودیت
 طرح درس کلاس را با .اهداف آموزشی وجود دارد

نشاط و پویا نموده و رغبت دانشجویان را به شرکت 
. ]1 [دهد  افزایش می  یادگیری-در فرآیند یاددهی

طرح درس توصیف کتبی فرآیند آموزش است که در 
شود چه چیزی، با چه روشی، در چه  آن نشان داده می

زمان و مکانی باید یاد گرفته شود و دانشجویان چگونه 
 ].2 [بی خواهند شدارزیا

 که  استهای اصلی جامعه دانشگاه یکی از سازمان
های مطلوب برای اداره  وظیفه تعلیم و تربیت انسان

عهده  هگرفتن مسائل مرتبط با آن را ب دوش هجامعه و ب
چنین امر خطیری نیاز به یک نظام   برای این،دارد

 در این میان اساتید هیئت .باشد آموزشی کارآمد می
 دانشگاه که نقش مهمی را در ایجاد شرایط علمی

 از اهمیت و ،کنند مساعد برای یادگیری ایفا می
ای در کارآمدکردن نظام آموزشی  حساسیت ویژه

توان از نظام آموزشی کارآمد  زمانی می.  برخوردارند
برخوردار بود که از نیازهای واقعی جامعه آگاهی 

 طراحی های مناسبی را داشته و بر اساس آنها هدف
های  ها از روش نماییم و برای رسیدن به آن هدف

مجموعه فعالیتهایی که . صحیح آموزشی استفاده نماییم
 ،گیرد دار و علمی انجام می صورت نظام هدر این راستا ب

عبارت دیگر  ه ب.ریزی آموزشی نام دارد برنامه
ست از کاربرد روشهای  اریزی آموزشی عبارت برنامه

 نظام آموزشی و ءهر یک از اجزاتحلیلی در مورد 
  .]3 [هدف آن اسقرار یک نظام آموزشی کارآمد است

چند سالی است که ضرورت تدوین طرح درس، در 
ای  های علوم پزشکی به گونه گروههای آموزشی رشته

ها با  در این راستا دانشگاه. فراگیر مطرح گردیده است

 ،دهای مدیران آموزشی خو توجه به امکانات و دیدگاه
ها و گردهماییهای آموزشی ه  برگزاری کارگا اقدام به

  . اند اجرایی تدوین طرح درس و روش تدریس نموده
آموزش علوم پزشکی مستلزم وجود برنامه آموزشی 
کارآمد، اساتید مجرب و امکانات فنی موردنیاز 

های تعلیم و   دگرگونی روش،در این میان. باشد می
 باید مورد توجه قرار تربیت از جمله عواملی است که

کارگیری   لزوم به،برنامه آموزشی نوین. گیرد
های  نارسایی روش. آورد تکنولوژی جدید را فراهم می

سازد و  آموزش سنتی لزوم تغییر در آنها را مطرح می
اجرای این تغییر مستلزم آموختن فنونی است که 

علاوه کیفیت تحصیلی  به. مدرس باید بیاموزد
انایی یاددهی مدرسان، کیفیت وسایل  تو،دانشجویان

های کیفی نظام آموزش  آموزشی از جمله شاخص کمک
نشان  بخش نوین نیکنتایج مطالعه . ]4 [پزشکی است

ت علمی از امتحانات تکوینی ئداد که اکثریت اعضای هی
کنند و طرح درس  برای ارزیابی دانشجو استفاده نمی

که لازم است  ؛دهند صورت مکتوب ارایه نمی هخود را ب
ریزی بیشتری جهت رفع مشکلات آنها صورت  برنامه

گیرد تا نوشتن طرح درس به کارهای روتین و دائم 
در مطالعه کریمی  ].2 [دت علمی تبدیل گردئاعضای هی

% 9/20، قبل از آموزشخود به این نتیجه رسید که 
 %12 ها به شکل صحیح نگارش شده بودند، طرح درس

 از طرح درس فاقد اجزاء طرح %1/67به شکل غلط و 
یب تبعد از اجرای کارگاه آموزشی به تر. درس بودند

قبل از . پیدا کرده بودتغییر  %34/3  و%4/17  و49%/
نحوه صحیح افعال سطوح حیطه % 7/31 ،آموزش

% 5/51 بعد از آموزش به شناختی را بکار برده بودند،
تغییر پیدا کرد، بیشترین موفقیت اجزاء طرح درس 
مربوط به ذکر روش تدریس و منبع و ماخذ و کمترین 

بندی  میزان موفقیت مربوط به تنظیم جدول زمان
بیشترین مشکلات اجزاء طرح . درطرح درس بود

نداشتن %). 9/72(بندی   نداشتن جدول زمان،درس
. ودب%) 48/2 (خذĤو نداشتن منابع و م%) 2/56(مقدمه 
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ین موفقیت  بیشتر،طور در سطوح حیطه شناختی همین
مربوط به نوشتن اهداف درسطح درک مطلب از 

ولی در زمینه ترکیب و ، بود% 7/83به  3/26%
ارزشیابی کارگاه موفقیتی نداشته است و کماکان در 

 مشکل ،سطح تجزیه و تحلیل، ترکیب و ارزشیابی
 بذرافکن در مطالعه ].5 [نویسی وجود دارد هدف

قدند که موضوع  معت)نفر 126، %1/85 (اساتیداکثریت 
تدوین طرح  تدریسشان نیاز به طرح درس دارد و

 .دانند درس را کمکی به اجرای فرآیند آموزش می
از آنها معتقدند که تدوین طرح ) نفر%105 (9/70

کند و  درس، آنها را در اجرای آموزش محدود نمی
نوشتن )  نفر67، %5/51(همکارانشان نیز تا حدودی 

دانند و حاضر به همکاری  ها را ضروری می طرح درس
گویند  ازاساتید می)  نفر56% (9/38 .و همفکری هستند

دی منطبق با سیستم تدوین طرح درس تا حدو
از اساتید نیز ) نفر73% (49باشد و   میآموزشی کشور

تعداد زیاد دانشجویان را مانعی در جهت اجرای طرح 
اکثر مهدیان  و در مطالعه ،]6 [دانند درس می
ن معتقد بودند که وجود طرح درس به دانشجویا

با عنایت به اینکه بر  نماید و یادگیری بهتر آنها کمک می
 هنوز برای حدود نیمی از ،اساس نظرسنجی حاضر
 طرح درس مدون ،دانشجویان دروس اخذشده توسط

ت علمی تشویق به ئوجود ندارد، بایستی اعضای هی
گردیده و ملزم گردند که ضمن  نگارش طرح درس

دریس محتویات آموزش بر اساس آن، ارزشیابی و ت
 ].7 [متناسب با آن انجام گیرد امتحان نیز

 بررسی میزان دانش و نگرش ،هدف از این تحقیق
ت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل جهت ئاعضای هی

ارزیابی آشنایی اعضای هیئت علمی و ارزیابی نیاز به 
 ،باشد  میبرگزاری کارگاههای آموزشی در این راستا

های آموزشی  جهت ارتقای کیفیت روشدر شاید گامی 
  .و سطح علمی دانشجویان علوم پزشکی باشد

  
  

  روش کار 
 که باشد، می مقطعی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

جامعه آماری آن شامل کلیه اعضای هیئت علمی 
گیری بصورت  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و نمونه

ونه هم شامل تعداد کلّ  و حجم نمهسرشماری بود
  .باشد اعضای هیئت علمی می

العه شامل ــات در این مطــلاعــردآوری اطــروش گ
ساخته که  شناختی، پرسشنامه محقق اطلاعات جمعیت

 سئوال نگرشی 14ای و   گزینه4 سئوال آگاهی 37شامل 
اطلاعات با توزیع . ای بود  گزینه5در قالب لیکرت 

 علمی و پس از تکمیل پرسشنامه به اعضای هیئت
 بصورت ،ها به اعضا  توزیع پرسشنامه.آوری گردید جمع

مستقیم و از طریق اداره آموزش دانشکده پزشکی 
صورت گرفت و از اساتید خواسته شد پس از تکمیل 

 پرسشنامه 95از تعداد . پرسشنامه آن را عودت نمایند
عودت داده %) 3/87 ( پرسشنامه83، تنها شده توزیع
 مورد 2شده  داده های عودت  از میان پرسشنامه کهشد

 .نبودن کنار گذاشته شد دلیل تکمیل هاز آنها ب

 با مطالعه پرسشنامه برای ها در این پژوهش آزمودنی
 سئوالات آگاهی با انتخاب گزینه مورد نظر پاسخ داده

 و برای سئوالات نگرش، روی یک مقیاس پنج شد
های لیکرت با گزینه   مقیاس.ای لیکرت پاسخ داد نهگزی

 به .یافت کاملاً موافقم شروع و با کاملاً مخالفم پایان می
 و گزینه مخالف امتیاز صفر داده 4گزینه موافق امتیاز 

 امتیاز بود و 56 به این ترتیب حداکثر امتیاز نگرش ،شد
 امتیاز بود و 37حداکثر امتیاز برای سئوالات آگاهی 

. شد  شامل صِفر میبرای هر دو متغیر حداقل امتیاز
آگاهی بصورت میانگین نمرات برای ارزیابی وضعیت، 

 امتیاز 13-26، )بالا( امتیاز 26ای به بالاتر از  رتبه
بندی شد و  تقسیم) پایین( امتیاز 0-13، )متوسط(

ای به بالاتر از  میانگین نمرات نگرشی بصورت کیفی رتبه
نگرش ( امتیاز 18–37، و )نگرش مثبت بالا( امتیاز 38

) نگرش ضعیف (17تر از  و پایین) مثبت متوسط
 اعتبار پرسشنامه توسط تنی چند از .بندی شد تقسیم
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اساتید دانشگاه مورد تائید قرارگرفت و پایایی 
پرسشنامه از طریق آزمون آلفا کرونباخ مورد سنجش 

 پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب .قرارگرفت
 .آمد بدست 75/0آلفا کرونباخ 

ها، با توجه به متغیرهای مطالعه، از  برای تحلیل داده
ابزارهای آماری توصیفی چون فراوانی و درصد، 

های آماری استنباطی مثل ضریب همبستگی  آزمون
آزمون  ،آزمون تحلیل واریانس یک عاملی پیرسون و

Tukey  وT-test ،ها با استفاده از   دادهاستفاده شد
تحلیل قرار   ومورد تجزیهSPSS-15 افزار آماری  نرم

 در α = 0.05ها،  داری در آزمون  و سطح معنیگرفت
 .نظر گرفته شد

  
  یافته ها
کننده در   نفر اعضای هیئت علمی شرکت81از تعداد 

 همچنین .مرد بودند %)5/76 ( نفر62مطالعه، تعداد 
از اعضای %) 1/74( نفر 60نتایج نشان داد که تعداد 

ه در مطالعه، از دانشکده کنند هیئت علمی شرکت
نفر  14، تعداد ) نفر زن9 نفر مرد و 51(پزشکی 

 نفر از 7از دانشکده پرستاری و تعداد %) 3/17(
 .باشند دانشکده بهداشت می

سابقه )  نفر زن15 نفر مرد و 36( نفر 51تعداد 
ریزی درسی را  گذراندن کارگاه در زمینه برنامه

ین زمینه نگذرانده  نفر کارگاهی را در ا31داشتند و 
از تحصیلات کارشناسی %) 8/35( نفر 29تعداد . بودند

 نفر 39و  Ph.D نفر از تحصیلات 13ارشد و تعداد 
فوق تخصص برخوردار  -از تحصیلات تخصص%) 8/45(

کنندگان در درجه   که بیشترین تعداد شرکت،بودند
 یمیانگین نمره آگاهی در اعضا.  تحصیلاتی را داشتند

 18/4معیار   با انحراف18/17 ،ی دانشگاههیئت علم
 با 37/39و میانگین نمره نگرشی ) متوسط پایین(

  .دست آمد هب) مثبت خوب (7/9انحراف معیار 
  
  

مره  میانگین ن، پیداست1همانطور که از جدول شماره 
نشکده بهداشت بیشتر داآگاهی در اعضای هیئت علمی 

 اعضای هیئت  اما میانگین نمره نگرشی دراز بقیه بود،
همچنین . علمی دانشکده پرستاری بیشتر از سایرین بود

داری را در  میانگین نمره   اختلاف معنی،نتایج آزمون
 (P=0.04)و میانگین نمرات نگرشی  (P<0.0001)آگاهی 
 برای بررسی بیشتر از آزمون .ها نشان داد دانشکده

Tukey استفاده شد .  
نمرات آگاهی افراد  بین میانگین ،بر اساس این آزمون

کننده در مطالعه از دانشکده پزشکی و دانشکده  شرکت
همچنین بین دانشکده پزشکی و  (P=0.0001)پرستاری 

 .(P=0.006)وجود داشت داری  رابطه معنیبهداشت نیز 
 ،کننده از دانشکده پزشکی با توجه به اینکه افراد شرکت

ختلاف  این ا،کمترین میانگین نمره را کسب کرده بودند
اما بین دانشکده پرستاری و بهداشت . قابل انتظار بود

بین میانگین نمره نگرشی .  داری دیده نشد اختلاف معنی
داری   اختلاف معنی،های پزشکی و پرستاری دانشکده

  .(P=0.040)وجود داشت 
مردان (میانگین نمره آگاهی در زنان بیشتر از مردان 

 با 6/18نان  و در ز87/3 با انحراف معیار 72/16
بود، میانگین نمره نگرشی در ) 8/9انحراف معیار 

 با 68/41نان  و در ز2/10 با انحراف معیار 6/38مردان 
 و این بدین معنی است که زنان  بود6/7انحراف معیار 
تری را نسبت به مردان در زمینه  نگرش مثبت

  .ریزی درسی دارند برنامه
انگین نمره بیشترین می Ph.Dافراد دارای تحصیلات 

فوق تخصص  -آگاهی و افراد دارای تحصیلات تخصص
 همچنین .کمترین میانگین نمره آگاهی را کسب کردند
 بیشترین ،افراد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد

 -میانگین نمره نگرشی و افراد دارای تحصیلات تخصص
فوق تخصص کمترین میانگین نمره نگرشی را کسب 

آزمون نشان داد که . )1 و نمودار 2جدول  (کردند
داری در میانگین نمرات آگاهی در بین  اختلاف معنی

که برای بررسی بیشتر  ،های تحصیلاتی وجود دارد گروه
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بین . استفاده شد Tukey از آزمون ،ها در بین گروه
میانگین نمرات افراد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد 

و  (P=0.013)فوق تخصص  -و تحصیلات تخصص
و سطح  Ph.D سطح تحصیلات  با بین افرادهمچنین

داری در  فوق تخصص اختلاف معنی -تحصیلات تخصص
براساس . (P=0.003)میانگین نمره آگاهی وجود دارد 

یک از سطوح تحصیلاتی در  این آزمون در بین هیچ
 .)2جدول  ( نگرشی وجود ندارد،خصوص میانگین نمره

، (r=0.298)شده  با توجه به ضریب همبستگی محاسبه
توان گفت که   لذا می،باشد دار می معنی 05/0در سطح 

 رابطه مستقیم ضعیف تا متوسط ،بین آگاهی و نگرش
  .وجود داشت
 مدل ی از اجزامیانگین نمره آگاهی 3 جدول شماره

 نشانسطح تحصیلات  تضمین آموزش را بر حسب
طور که پیداست در ارزشیابی، رسانه  دهد و همان می

نویسی گروه با سطح  دریس و هدفآموزشی، روش ت
بیشترین میانگین نمرات را کسب  Ph.Dتحصیلات 

زء ـز در جــداری بج نیــ معلافــا اختــ ام،دــان کرده
های تحصیلاتی دیده  بین گروه  (P=0.004)نویسی  هدف
  .نشد

  
  محل خدمتهای مورد مطالعه با توجه به دانشکده  میانگین نمره آگاهی و نگرش آزمودنی .1جدول 

 ANOVAنتیجه آزمون  انحراف معیار میانگین نمره تعداد دانشکده محل خدمت متغییر

01/16 60 پزشکی  51/3  

42/20 14 پرستاری  38/4  آگاهی 

71/20 7 بهداشت  27/4  

P<0.0001  
 

20/38 60 پزشکی  30/8  

21/45 14 پرستاری  32/8  نگرش 
71/37 7 بهداشت  63/18  

P=0.046  
 

 
 های مورد مطالعه با توجه به سطح تحصیلات میانگین نمره آگاهی و نگرش آزمودنی. 2دول ج

 ANOVAنتیجه آزمون  انحراف  معیار میانگین  نمره تعداد سطح تحصیلات متغییر

27/18 29 کارشناسی ارشد  82/3  

PhD 13 76/19  29/5  

 
 آگاهی

51/15 39 تخصص و فوق تخصص   34/3  

 
P=0.001 

20/41 29 کارشناسی ارشد  94/8  
PhD 13 15/39  39/13  

 
شنگر  

07/38 39 تخصص و فوق تخصص  99/8  
P=0.430 

  
  به تفکیک سطح تحصیلات درس طراحی و ریزی موردبرنامه اردبیل در علوم پزشکی دانشگاه علمی هیئت  میانگین نمره آگاهی.3جدول 

 ارزشیابی رسانه آموزشی روش تدریس هدف نویسی سطح تحصیلات

 کارشناسی ارشد 93/1 72/2 65/4 17/4 میانگین
 09/1 36/1 75/1 60/1 انحراف معیار

 PhDتحصیلات  15/2 23/3 76/5 23/4 میانگین
 40/1 53/1 58/1 53/1 انحراف معیار

 فوق تخصص -تخصص 43/1 46/2 48/4 05/3 میانگین
 88/0 35/1 58/1 35/1 انحراف معیار

ANOVA Sig 004/0 055/0 224/0 052/0 
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   نمودار  رابطه میانگین نمرات آگاهی و نگرش در آزمودنیهای مورد مطالعه.  1 نمودار

  

  بحث
کننده در  بین میانگین نمرات آگاهی افراد شرکت

مطالعه از دانشکده پزشکی با دانشکده پرستاری و 
همچنین بین . داری وجود داشت بهداشت اختلاف معنی

های پزشکی و پرستاری   نگرشی دانشکدهمیانگین نمره
این مسئله . (P=0.040)داری وجود داشت  اختلاف معنی

های پرستاری  که برخی از اعضای هیئت علمی دانشکده
ی یو بهداشت در دروس دوره ارشد و دکتری، واحدها

 های تدریس  نظریه، ونظیر تکنولوژی آموزشی
ند، یافته پرداز گذرانده و در امر تدریس نیز به آن می

 . رسد قابل توجیه به نظر می

 است،) 1383( امدادی سو با مطالعه شهره این یافته هم
 حد در علمی هیئت اعضاء که در آن مطالعه آگاهی

 علمی هیئت آگاهی نمره پایین بود و میانگین متوسط
 و) 84/14 (نمره بالاترین و مامائی پرستاری دانشکده
 بالینی های گروه هیئت علمی آگاهی نمره میانگین
 را به خود اختصاص نمره ترین پایین پزشکی دانشکده

 میانگین.  بود دار معنی شده مشاهده اختلاف  و.داد می
و  پیمانی اساتید از بیشتر رسمی اساتید آگاهی نمره

 علمی هیئت اعضای مرتبه افزایش  بابوده و قراردادی
یافت  میکاهش  درس طراحی از ایشان آگاهی نمره

]8[.  
ها نشان داد که میانگین نمره در آگاهی  همچنین یافته

از ارزشیابی و وسایل کمک آموزشی در حد ضعیف و 
نویسی متوسط پایین بود، به  در روش تدریس و هدف

ریزی   برنامهءرسد عدم آگاهی مناسب از اجزا نظر می
ثر را ؤتواند تهیه طرح درس مناسب و م می

یادگیری را دچار یند آشعاع قرار دهد و فرال تحت
  . مشکل نماید

اگر بپذیریم که تعلیم و تربیت، فرد را از یک واقعیت 
شود  وجودی به یک واقعیت وجودی دیگر رهنمون می

توان به این مهم   بدون طراحی یادگیری نمیقاعدتاً
ترین خطری که هر کس در  جدی. ]9 [دست یافت

ملاً  تنظیم اهداف کا،شود نوشتن اهداف با آن روبرو می
های یادگیری  مبهم و وسیع است، به عبارت دیگر بازده

 وقتی اهداف به ،مورد نظر ممکن است دقیق نباشد
 امتیازات ،گیران قرار گیرداوضوح تنظیم و در اختیار فر

 مشخص  اهداف کاملاً.توانند داشته باشند زیادی می
دهد  به معلمان و مربیان و فراگیران امکان می) یئجز(
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روشن و مشخصی از آنچه که واقعاً از که تصویر 
رود که در پایان یک بخش یادگیری  فراگیران انتظار می

 . داشته باشند؛یا واحد یادگیری بتوانند انجام دهند
 از وابستگی بیش از حد ،همچنین اهداف دقیق وآشکار.

از تعابیر شخصی  فراگیران به معلمان و مربیان خاص و
 و بدیهی ]10[کنند  های درسی جلوگیری می برنامه

تر  است که هر قدر کاربرد وسایل کمک آموزشی غنی
باشد، امر یاددهی و یادگیری با سهولت بیشتری انجام 

شود و عدم این وسایل در عین حال که آموزش را  می
تر شدن زمان آموزش و   به طولانی،کند متوقف نمی

 .    ]11 [شود دشوارتر شدن یاددهی و یادگیری منجر می

است که ) 1385(ین یافته در تائید نتایج مطالعه سلیمی ا
در آن مطالعه میانگین نمره رسانه ضعیف ارزیابی شد 

های آموزشی و ارزشیابی، متوسط ارزیابی  و در روش
ها و  گیرد که رسانه  نتیجه میاین مطالعه. گردید
شده در مرحله طراحی  های آموزشی بکارگرفته روش

 ریزی مناسبی برخوردار نیست  از برنامه،و ارزشیابی
]12[ .  

میانگین نمره آگاهی در زنان بیشتر از مردان بوده 
 با انحراف 6/38است، میانگین نمره نگرشی در مردان 

 6/7 با انحراف معیار 68/41 و در زنان 2/10معیار 
تری  بوده و این بدین معنی است که زنان نگرش مثبت

. ریزی درسی دارند را نسبت به مردان در زمینه برنامه
 اما شاید بتوان گفت ،دلیل این امر نیاز به بررسی دارد

کننده در  از افراد شرکت% 71این امر به دلیل اینکه 
دادند و  مطالعه از دانشکده پرستاری را زنان تشکیل می

با توجه به اینکه دانشکده پرستاری میانگین نمره آگاهی 
ها کسب کرده  و نگرش بالاتری نسبت به سایر دانشکده

 .   قابل توجیه باشد،بود

در  پژوهشی ) 1383( امدادی این یافته طبق نظر اخیر
مورد  در علمی هیئت نگرش و آگاهی با عنوان بررسی

 علوم پزشکی دانشگاه در درس طراحی و ریزی برنامه
 میانگین دهد می ناست که نشا 1383سال در همدان

مردان است و زنان بیشتر از  علمی هیئت نمره آگاهی

 مردان به نسبت زن علمی هیئت اعضای نگرش
 .  ]8 [است بوده تر مثبت

آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نشان داد که اختلاف 
های  داری در میانگین نمرات آگاهی در بین گروه معنی

 که برای بررسی بیشتر در بین ،تحصیلاتی وجود دارد
ج این نتای. استفاده شد Tukey از آزمون ،ها گروه

آزمون نشان داد که بین میانگین نمرات افراد با 
اختلاف  Ph.Dتحصیلات کارشناسی ارشد و تحصیلات 

 اما بین میانگین ،(P=0.484) داری وجود ندارد معنی
نمرات افراد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و 

داری  فوق تخصص اختلاف معنی -تحصیلات تخصص
افراد سطح  و همچنین بین (P=0.013)دیده شد 
فوق  -و سطح تحصیلات تخصص Ph.Dتحصیلات 

داری در میانگین نمره آگاهی   اختلاف معنی،تخصص
براساس این آزمون در بین . (P=0.003)وجود دارد 

یک از سطوح تحصیلاتی در خصوص میانگین نمره  هیچ
  .نگرشی وجود ندارد

  
  گیری نتیجه

 نتایج نشان داد که اعضای هیئت علمی دانشگاه از
آگاهی و نگرش در حد متوسط در خصوص طرح 

میانگین نمره در آگاهی از درس برخوردار بودند و 
 در حد ضعیف و در ،ارزشیابی و وسایل کمک آموزشی

 با نویسی متوسط پایین بود و روش تدریس و هدف
توجه به اهمیت طرح درس در پیشبرد اهداف 
ه آموزش، لزوم توجه بیشتر و انجام مطالعات در زمین

عملکرد و عوامل موثر بر آن در زمینه طرح درس در 
 .شود اساتید دانشگاه حس می

  
  تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل طرح مصوب مرکز مطالعات و توسعه 
 ،باشد آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل می

وسیله از زحمات مدیر مرکز و اعضای هسته  که بدین
  .آید عمل می ه تشکر ب،پژوهش در آموزش
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   منابع
بررسی دیدگاههای اساتید در مورد ). 1381( ملک، مجتبی ; سعید، قربانی، راهب; حاجی آقاجا نی;صابریان، معصومه - 1

  .79ص 7شماره . مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی.  79 – 80ریزی درسی برنامه
های اعضای هیات  درس طرح زیابیار). 1389( فاطره رزاقی ,محمدی کناری حوریه ,امری پرویز ,نیک بخش نوین  - 2

 بابل مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی. بابل علمی دانشکده پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

 .18-14:ویژه نامه آموزش پزشکی) 1( 12 ;تابستان 

مامائی، مجله دانشکده پرستاری و  مجله تحقیقات. در برنامه درسی پرستاری و مامائی تغییر). 1383( صالحی شایسته - 3
 .3  :23 ؛نمامائی دانشگاه علوم پزشکی اصفهاپرستاری و 

   .2مجله ایرانی آموزش پزشکی، جلد اول، شماره سوم، صفحه . بایدها و نبایدها تدوین طرح درس - 4
در  طرح درس بررسی تاثیر کارگاههای آموزشی). 1384( هادی ندوشن حسین ,رحیمی فرد منصوره ,کریمی حسین - 5

نامه هفتمین همایش  ویژه( 14پیوست   ؛5ی پزشک مجله ایرانی آموزش در علوم. حی و کاربرد سطوح حیطه شناختیطرا
 .)کشوری آموزش پزشکی

در  طرح درس بررسی دیدگاه اساتید دانشگاه علوم پزشکی پیرامون تدوین). 1381( نیک سرشت علیرضا ,بذرافکن لیلا - 6
  ویژه نامه پنجمین همایش کشوری آموزش.)7(پیاپی  1)2 ; پزشکی لوممجله ایرانی آموزش در ع. شرایط موجود

 .پزشکی

میران زاده  ,صابری فرزانه ,حسینیان معصومه , اکبرعلی اصغرزاده ,منیری رضوان ,وکیلی زریچهر ,مهدیان مهرداد - 7
مامایی  ری واز نظر دانشجویان دانشکده های پیراپزشکی و پرستا طرح درس بررسی میزان اجرای). 1384(صدیقه

ویژه نامه هفتمین همایش کشوری ) 14 ( پیوست5 ; پزشکی مجله ایرانی آموزش در علوم. دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 .آموزش پزشکی

 در درس طراحی و ریزی مورد برنامه در علمی هیئت نگرش و آگاهی بررسی ).1383(امیری سعید   ; امدادی شهره - 8
 .70پزشکی، کد مقاله  آموزش کشوری همایش هفتمین مقالات  خلاصه.همدان علوم پزشکی دانشگاه

 .120 ص . انتشارات پیام اندیشه:مشهد. برنامه ریزی درسی. )1383( دکتر ملکی حسن - 9

 .56ص . انتشارات آییژ: تهران. مقدمات تکنولوژی آموزشی). 1385( دکتر احدیان، محمد   -10

 .انتشارات سمت: تهران. موزشیمبانی نظری تکنولوژی آ). 1384( دکتر فردانش، هاشم  -11

 های آموزشی دانشگاه علوم ها و روش یند طراحی، اجرا و ارزشیابی رسانهآفر). 1385(  جامه بزرگ، زهرا; محمد،سلیمی
  .96، ص 1386مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، سال پانزدهم ، شماره پنجم، زمستان . پزشکی کرمانشاه
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: One the most undeniable ways in improving education quality is 
lesson planning and having a lesson plan. Lesson planning is a process for determining 
appropriate educational objectives, identifying problems, needs, facilities, and limitations which 
may present in achieving educational objectives. The aim of this study was to determine the 
knowledge and attitude of the instructors in Ardabil University of Medical Sciences about lesson 
planning. 
Methods: Samples included all the instructors working in Ardabil University of Medical 
Sciences. The instrument for data collection was a researcher made questionnaire whose 
dependability was confirmed by some instructors at the University and its reliability was 0.75 
(Alpha cronbach test). The data were gathered through completing the questionnaire by 
instructors. The data were analyzed using SPSS 15 by Pearson correlation, one-factor variance 
analysis, Tukey and T-test. 
Results: The majority of 81 instructors participated in the study (76.5%) were male. Most of 
them were specialists or sub specialists. The mean score for knowledge was evaluated as below 
average (17.18±4.18) and for attitude as good (39.37±9.7). The results showed a significant 
difference in the mean of knowledge score and the mean of attitude score. Moreover, mean 
knowledge on course objectives writing showed significant difference between genders. 
Conclusion: Considering the importance of lesson planning in improving the educational 
objectives, it is necessary to pay more attention, do more studies in order to find out the factors 
affecting instructors lesson planning. 
Keywords: Lesson Planning, Teachers, Knowledge, Attitude 
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