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  ريزي درسي متمركز و غيرمتمركز در آموزش پزشكيمفاهيم و الگوهاي تغيير يافته در برنامه
  

   مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان:عصمت نوحي
 

  خلاصه
اعضا هيأت (م آموزشي فرآيندي پوياست و صاحبان فرايند آموزش فرايند تدوين و طراحي كوريكولو

لذا با درك اصول و .  در نظام آموزش پزشكي مسئول بازنگري و تهية برنامه درسي هستند) علمي
هاي نوين آموزشي از اجراي كوريكولوم تغيير يافته متناسب با روش. هاي آموزشي سروكار دارندايده

 توانايي راهبري كردن، كار 2 اي يادگيري بر مبناي وظيفة حرفه1ل مسألهجمله يادگيري بر مبناي ح
وقفه، مطالعه و تحقيق پذيري و صبر و تحمل و مديريت افراد و تلاش بيگروهي و همكاري، مسئوليت

ريزي شود كه دانشجويان اي طرحبرنامة درسي در آموزش پزشكي بايد به گونه. نمايدرا طلب مي
ها را به حت  پوشش طب را به دست آورند و توانايي استفاده از اصول و مهارتمفاهيم علمي، ت

  .صورت عاقلانه در حل مشكلات مربوط به بهداشت و درمان توسعه دهند
ريزي برنامة درسي، علوم كلينيكي و پايه، درمان، تكنولوژي ريزان آموزشي در اجرا و طرحبرنامه

 نيازهاي اجتماعي و تقاضاها براي مراقبت بهداشتي را تعريف و ها و تأثيرتغييرات در شناخت بيماري
هاي باليني نمايند و در اين ميان، اگرچه برنامة موضوعات تخصصي مانند علوم پايه طب، رشتهتعيين مي

هاي انساني، رفتاري، اجتماعي و متنوع را در بردارد، ولي موضوعات اخلاق پزشكي، ارتباطات، ارزش
هاي آينده، فعاليت پزشكي ها و رفتارهاي مورد نياز براي مهارتها، نگرشها، مهارتاقتصادي، دانش

طبق مطالعات در قرن حاضر براي رسيدن به گسترة وسيع علم در آموزش پزشكي، . كندرا مجهز مي
، با استراتژي يادگيري بر اساس مسأله در 4با هدايت مدرسين همراه3توسعة توانايي يادگيري مستقل

چرا كه .  باشدگو مي پاسخ(SPICES)با طرح 6ه  ، با يك برنامه ادغام شد5هاي انسان مسيست
ها در آموزش پايه و فاصلة زماني و موضوعي كوريكولوم سنتي به دليل تكه تكه شدن و جدايي رشته

                                            
١- Problem Based Learning 
٢-Task Based Learning       
٣ -Self Directed Learning        
٤ - Tutor Facilitatior 
٥ -System based    
٦- Curriculum Integrated 
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هاي باليني، موجب فراموشي، عدم يادگيري عميق و چند جانبه مسايل مطالب تخصصي در دوره
  .گردددر دانشجويان ميپزشكي 

هاي جداگانه در بنابراين، به منظور يك پارچه نمودن مطالبي كه به صورت جداگانه و به صورت رشته
شود، نيازمند يك كوريكولوم تلفيق يافته، به صورت هاي آكادميك آموزش پزشكي ارايه ميدوره

ده و بيمار محور توسط از پيش تعيين ش  در قالب طرح مسايلOrgan Basedبلوكهاي آموزشي 
  .هاي آموزشي هستيمگروه
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    مقدمه
هاي اجتماعي از ها و پيشرفتنياز به تطبيق با شرايط اجتماعي از يك سو و نياز به توجه به شيوه

ريزي قرار  برنامهة الزامات اوليوهاي آموزش پزشكي را جز نياز به بازنگري برنامه،سوي ديگر
  .داده است 

. هاي آموزش پزشكي در دنيا بوده استمندي به اصلاح برنامههارن با افزايش علاق مق1990دهه 
با پايان قرن بيستم و آغاز قرن بيست و يكم توقع عمومي از پزشكي از نظر تغيير وضعيت 

-هاي سلامتي، عمق و دامنة معلومات و خدمات افزايش يافته انفجار اطلاعات، رشد فنسيستم
. شكي، رشد دانش تكنولوژي در افزايش اين تقاضا سهم بسزايي دارندآوري و علوم زيست پز

در ايران نيز . ها و هم مردم خواهان دگرگوني كيفي و كمي خدمات پزشكي هستندهم دولت
هاي معتبر هاي رخ داده در آموزش پزشكي و نيز متعاقب همكاري با سازمانبه دنبال پيشرفت

هاي مفيدي در راستاي اصلاح و  گام 1وزش پزشكيالمللي، مانند سازمان جهاني آمبين
 درسي پنج بعد ةدر تغييرات برنام. هاي آموزش پزشكي برداشته شده استبازنگري برنامه

 دانش و -4 .رفتار/  نقش -3 . ساختار سازماني-2 .تغيير در مواد درسي- 1: شناسايي شده است
  . دروني كردن ارزشها-5. ادراك

  .گانه نيازمند استامه درسي به تغيير در همة ابعاد پنجهاي برناكثر نوآوري
ترين تعيين كنندة نتيجه تغيير ترين، قويگيري به عنوان پيچيدهاستراتژي مشاركت در تصميم

  . گيري استترين نوع تصميممشخص شده است و خط مشي سازي شايد مشكل
د بهشتي، بازنگري برنامة  آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيةمركز مطالعات و توسع

 آغاز نمود و در اين رابطه در يك دورة زماني 1379ل سال يآموزش پزشكي عمومي را از اوا
 تغيير يافته تحت عنوان در ةبرنام. آموزش پزشكي عمومي نمودةسه ساله اقدام به تهية برنام

  . اجرا گرديده است1383 آموزشي دانشگاه شهيد بهشتي از سال ةبرنام
هايدر سال ة توان به طور خلاصه از توصيهوب اين تغييرات در آموزش پزشكي را ميچهارچ
  : تحت سند پزشكان فردا چنين فهرست نمود1993
   .هاي عمومي باليني براي پزشكان آيندهكاهش آموزش تئوريك و تأكيد بر مهارت- 1

                                            
١-WFME  
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زشي وشهاي آمور و حركت به سوي 1هاي تدريس تعليم مدار دور شدن از روش- 2
   .2له و خود محورأمبتني بر مس

ها و  تأكيد بيشتر بر روي تدريس در جايگاه آموزشي جامعه نسبت به بيمارستان- 3
  .هاآزمايشگاه

   . آموزشية سلامت و طب پيشگيري در برناميتر به سلامت جامعه، ارتقاايجاد نگرش گسترده- 4
تر همراه با امكان انتخاب  كوچك3اي حركت به سمت تدوين برنامة آموزشي هسته-5

  . 4تر در موضوعات اختياريوسيع
تر موضوعات باليني و غيرباليني در سراسر برنامة كوريكولوم  ادغام عمومي وسيع-6

 در 6 اصلاحي در برنامه آموزش پزشكي در دانشگاهة عنوان يك برنامبه5مارپيچي
  . معرفي گرديد1995سال 

  آموزشي
  كوريكولوم مارپيچي

 
  يادگيري  ضمن كار                           

  
    كار باليني                              

  
   ساختار عملكرد و رفتارهاي غيرطبيعي   

  
  ساختار و عملكرد و رفتارهاي طبيعي     
  

 هاي باليني روش  خلاقيات       ا   سلامتي   ةتوسع                        
 

    ريكولوم مارپيچيهاي كوويژگي
                                            
١ -Didactic 
٢- Self directed 
٣- Core Curriculum 
٤- Special study modules (SSM) 
٥- Spiral curriculum 
٦ -Dundee 
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  .گيرندموضوعات مورد بحث قرار مي -
 .شوندتر ميمطالب به تدريج مشكل -
 .محتواي يادگيري جديد با محتواي يادگيري قبلي ارتباط دارد -
 .يابدبه مرور زمان تبحر دانشجويان افزايش مي -

  
     مارپيچيةمزاياي برنام

   .تقويت مطالب ياد گرفته شده -
  .ه به پيچيدهحركت از مطالب ساد -
   .تلفيق عمودي در مراحل مختلف ترتيب منطقي مطالب -

پذيري به فراگيران و كلاس درس و اختصاص گيري و مسئوليتتر شدن تصميمبا نزديك
 جوامع ةگويي بهتر و بيشتر به نيازهاي ويژگيري امكان پاسخقدرت به افراد ذينفع در تصميم

داري از دانش، خلاقيت و نيروي مردمي در سطح دانشگاه برآيد و موجب بهرهمحلي فراهم مي
  .شودو جامعه مي

. افزايدگيري به ميزان تأثير و موفقيت مينظر و يادگيرندگان در تصميم مشاركت افراد صاحب
 1كوريكولوم. آيدتصميماتي كه در يك فضاي غيرمتمركز گرفته شود بهتر به اجرا در مي

هاي آموزشي، محتويات دوره، پيامدهاي يادگيري، تجارب اي از استراتژيتركيب پيچيده
هاي كاري ندي و برنامه بهاي يادگيري و زمانهاي آموزشي، روشها، محيطآموزشي، ارزيابي

سه منبع جامعه، فراگيران و دانش به عنوان مباني برنامه درسي و منابع اطلاعاتي در . باشدمي
 مقررات قانوني، تحقيق و دانش تخصصي عواملي ،نينچهم. باشندگيري برنامه مطرح ميشكل

-ها نيز بر طرح ارزش ونمايند و محيط، انرژي، تكنولوژيريزي را كنترل ميهستند كه برنامه
  .ريزي برنامه موثرند

  
  
  
  
  

                                            
١- Curriculum 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  برنامه ريزي درسيكز در فرايند تمركز و عدم تمرهمايش      

 

562 

SPICES 

    هاي آموزشياستراتژي
-باشند كه در قبال آموزش دادن و يادگرفتن اتخاذ ميهايي ميهاي آموزشي روشاستراتژي

ه  بSPICESاستراتژي . باشده، اجرا و انجام يك برنامة آموزشي مييگردد و در واقع روش ارا
  :هاي زير استعنوان يك الگوي با سياست غيرمتمركز داراي ويژگي

  
    SPICES استراتژي

  .1 در برابر استاد محور – فراگيري دانشجو محور - 1
  .ي و انتقال اطلاعاتآورله در برابر جمعأفراگيري بر اساس حل مس- 2
در برابر فراگيري بر اساس رشته ) ايچند رشته( تلفيق شده ةفراگيري بر اساس برنام- 3 

  .)ايتك رشته(واحد 
 در برابر فراگيري بر اساس بيمار و 2)مبتني بر جامعه( فراگيري بر اساس جامعه نگري - 4

  .بيمارستان
    . در برابر برنامة استاندارد3برنامة انتخابي-5
  . فرصت طلبانهةرنامة سيستماتيك در برابر برنام ب- 6

  
  دانشجو محور

  له محور أمس
    جامعه محور 

 تلفيقي 
 انتخابي 

سيتماتيك 

                                            
١-Student – Centered 
٢ - (Community based) 
٣- Electives) 
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      فراگيري دانشجو محور در برابر استاد محور-1
در رويكرد دانشجو محور يا الگوي ارگانيستيك دانشجويان مسئوليت بيشتري در فرايند 

در اين رويكرد تأكيد بر يادگيري و چگونه يادگيري دانشجو است و .  به عهده دارنديادگيري
 بهينه از ةهاي خود با استفادها و شناخت خود را با اتكاء بر توانائيفعالانه اطلاعات، مهارت

مطابق اين الگو انسان ذاتاً فعال است و هدف از آموزش به . دهدمي هاي يادگيري ارتقافرصت
گوي مكانيستيك يك الگوي لدر مقابل ا. هاي بالقوة دانشجو است آوردن تواناييفعل در

 در اين الگو انسان به عنوان موجود غيرفعال، تهي و انفعالي در نظر .آموزشي بسيار قديمي است
بنابراين هدف آموزش بر اساس اين الگو، انتقال اطلاعات و پر كردن ذهن . شودگرفته مي

 اتكاي ةاستاد نقط. ه رفتار او مطابق با يك الگوي از پيش تعيين شده استآدمي و شكل دادن ب
 به عبارتي الگو .شودشاگرد است و هميشه به عنوان دريايي از معلومات در برابر او ظاهر مي

  . 1استاد مداري است
  
    آوري و انتقال اطلاعاتله در برابر جمعأ فراگيري بر اساس حل مس-2

رو شدن با مشكلات در هما در روب. له بخشي از زندگي هر انسان استأسيادگيري مبتني بر  م
هاي دروني و بيروني، مجبور به هاي مختلف زندگي و جهت رفع نيازها و انگيزهموقعيت

آموزش و يادگيري . ل خود هستيميكنكاش، تحقيق، مطالعه و كسب تجربياتي براي حل مسا
ل آموزشي، بر يادگيري فعال، مطالعه مستقل و با ياها و مسمبتني بر تجزيه و تحليل موقعيت

- صورت يادگيري از مسير مطالعه و تحقيق، بحث و تبادل نظر در گروهه هدايت مدرسين و ب
  . هاي كوچك تأكيد دارد

  
    لهأاز مزاياي يادگيري بر مبناي مس

   .افزايش مهارت يادگيري خودمحور -
 .ارزيابي  افزايش مهارت خود -
 .ن استاد و دانشجوافزايش تعامل بي -
 .افزايش فعاليت دانشجو -
  .افزايش مهارت كار گروهي و همكاري -

                                            
١- Teacher center.. 
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  .افزايش مهارت استفاده از منابع و مقالات و كتب و گردآوري اطلاعات -
  .لهأتلفيق علوم پايه و باليني و برقراري ارتباط بين دروس در موقعيت مس -
  .العمرتوسعة يادگيري مادام -
  .ق و استدلال بالينيافزايش قدرت تفكر خلا -
 .بارش افكار1توسعة توانايي بحث گروهي و -
 .لهأافزايش مهارت حل مس -
  .يادگيري عميق و افزايش يادداري اطلاعات -
  . يادگيريةافزايش انگيز -

شود و  شروع اهداف يادگيري مواجه ميةدر اين روش با يك موقعيت مسأله به عنوان نقط
و با مطالعه و بحث گروهي و هدايت اساتيد، تجربيات سپس به تجزيه و تحليل آن پرداخته 

  .گردد در هفت مرحله تقسيم ميPBLمتدلوژي . دهنديادگيري خود را توسعه مي
  .ها ارائه مسأله به گروه و توضيح واژه– 1
   . تعيين دقيق مسأله– 2
   . تجزيه و تحليل و تشريح مسأله با ايجاد بارش افكار– 3
  . گروهيظم از توضيحات و توجيهات و نظرات اعضا يك سياهي منة تهي– 4
  .)راهنما( تهيه و تنظيم اهداف يادگيري توسط مدرس – 5
  . گردآوري اطلاعات با استفاده از منابع و مطالعه و پژوهش– 6
   . گروه و مدرس راهنماي تجزيه و تحليل اطلاعات و بحث و تبادل نظر بين اعضا– 7
  
   تلفيق شده  فراگيري بر اساس برنامة – 3

به منظور برقراري  . آموزشي يك استراتژي مهم آموزشي در آموزش پزشكي استةتلفيق برنام
اي، تلفيق مطالب انجام لهأهاي مسارتباط بين دروس و يكپارچه نمودن مطالب در قالب موقعيت

 را هاي موازيتلفيق بين رشته. شودتلفيق به دو صورت افقي و يا عمودي انجام مي. شودمي
كه در حالت :  مثل دروس آناتومي، فيزيولوژي بيوشيمي،  تلفيق عمودي،گويندتلفيق افقي مي
صورت عمودي و افقي ه شود و تلفيق دوگانه بهاي مختلف آموزش انجام ميمعمول در دوره

  .گيردصورت مي
    مزاياي تلفيق

                                            
١- Brain storming 
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  .كندها ايجاد ميين رشته تكه تكه بودن مطالب درسي را كاهش داده و وحدت و ارتباط ب-      
) لهأمس(شود و در قالب موقعيت واقعي دانشي كه به صورت ايزوله ياد گرفته مي -

 .شود فراموش مي،گرددتجزيه و تحليل نمي
 .يابدله ارتقا ميأيادگيري از سطح محفوظات و دانش به سطح كاربرد و حل مس -
 .شودموجب افزايش ارتباط و هماري اساتيد مي -
 .شودهاي يادگيري جلوگيري مي كاري و هدر رفتن فرصتاز موازي -
 .شودموجب منطقي شدن محتواي آموزشي و مشاركت علمي اساتيد مي -
 

   1نگري فراگيري بر اساس جامعه–4
گسترش پزشكي به سمت بهداشتي و اجتماعي شدن تا انفرادي و درماني بدن و عدم كفايت 

اي جامعه ضرورت تغيير در آموزش پزشكي گويي به نيازهنظام آموزش پزشكي در پاسخ
  :چنين عواملي از قبيل هم. شودنگر احساس ميسنتي به سمت آموزش جامعه

دگرگوني جمعيتي از جمله سالخوردگي جمعيت در برخي جوامع و عدم موفقيت در - 1
  .كنترل مناسب ميزان رشد جمعيت در جوامع ديگر

هاي مستمر هاي مزمن هستند و نياز به مراقبتريافزايش عمر بيماراني كه مبتلا به بيما- 2
  .در منزل دارند 

   .3گري و غربال2 تأكيد زياد بر پيشگيري- 3
  .هاي خدمات درماني افزايش مداوم هزينه- 4
گرايي در شرايطي كه پزشك عمومي با صلاحيت شديداً تمايل و گرايش به تخصص- 5

  .مورد نياز است
ي بهداشتي و خدمات درماني تحت تأثير فشارهاي اقتصادي ها انحراف مسير مراقبت- 6

  .اجتماعي و تجاري شدن اين خدمات
هاي بهداشتي، درماني در هاي اجتماعي به مراقبتكاهش دسترسي برخي از گروه– 7

  .مقابل دسترسي برخي ديگر به خدماتي كه اساساً ضرورتي ندارد

هاي جديد را ايجاد ها و مهارتيژگيدست به دست هم داده و ضرورت تربيت پزشكان با و
) تر از ده درصدكم(مطالعات مختلف نشان داده است كه بخش كوچكي از بيماران . نمايدمي

                                            
١ -Community Education (COME) 
٢- Prevention 
٣- Screening 
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توان پس چگونه مي. شودها بستري ميكنند و حدود يك درصد آنبه بيمارستان مراجعه مي
 ،)1368( اكبري ةس مطالعبراسا. آموزش پزشكي را محدود به بيمارستان و بيماران بستري نمود

بنابر نتايج .  بود1 به 6 ،در استان اصفهان نشان داد كه نسبت بيماراني كه در منزل بستري هستند
 حضور در مراكز آموزشي سرپايي بخصوص مراكز بهداشتي درماني و جامعه از ،اين مطالعه

- عي اولويت از طرفي فرهنگ و طبقات اجتما.ضروريات آموزش با كيفيت اعلام شده است
 هم. ها واكنش يكساني ندارندها در مقابل بيماريهاي بهداشتي متفاوتي دارد و همة انسان

 سلامتي، مفهوم سلامتي، تحمل ةها، عوامل تهديد كنندشناخت و درك مردم از بيماري، چنين
عي  و ها متأثر از عوامل اقتصادي، اجتماها و حتي اشكال مختلف و اپيدميولوژي بيماريبيماري

هاي شايع و بومي  شناخت بيماري،بنابراين. ها متفاوت استفرهنگي هر جامعه و تنوع بيماري
  :نگر ممكن است بنابراينمناطق تنها با آموزش پزشكي جامعه

  .ه خدمات نيستيبيمارستان تنها محل مناسب براي ارا -
 .تتري براي انجام وظيفه استر و مناسببخش سرپايي و جامعه، محل بزرگ -
 .بخش دولتي جايگاه اصلي ايفاي وظيفه نيست -
   .آموزش پزشكي بايد متناسب با وظايف شغلي و نياز جامعه تغيير كند -

   نگريكي از ابعاد آموزش پزشكي جامعه
تلفيق و افزودن تدريس و يادگيري در جامعه به تدريس و يادگيري در بالين بيماران بستري 

 در ،شوداصلي دانشجو، استاد، كتاب و بيماران تأكيد مي ي اگر در آموزش سنتي بر اجزا.است
  .گرددنگر بر جامعه نيز تأكيد ميآموزش نوين و جامعه

نگر بايد به شكل مستمر اطمينان حاصل كرد كه نيروي تربيت شده در تفكر پزشكي جامعه
تحت . نداي در حال تغيير جامعه انطباق دارند و از كارايي مناسب برخوردارهپزشكي با نياز

ها روز به روز از اولويت و اهميت پوشش قرار دادن مردم جهت حفظ و پايش سلامتي آن
 چندين ده ،هايي كه نياز به مراقبت از سلامتي دارندشود و تعداد انسانبيشتري برخوردار مي

 قرن حاضر، قرن اعمال مشاركت. هستند) درمان( سلامتيةهايي است كه نيازمند اعادبرابر انسان
براي محقق اين امر پزشكان و گروه پزشكي آينده بايد . مردم در حفظ و ارتقاي سلامتي است

 تجارب ،بنابراين. ها را بياموزندمهارت برقراري ارتباط با مردم و سخن گفتن به زبان آن
هاي روستايي و محلي و انجام اقدامات هاي مردمي و پايگاهاجتماعي با حضور در عرصه

  .ثر در اين جهت باشدؤتواند گامي مماني در طي كارآموزي و كارورزي ميبهداشتي و در
      انتخابي در برابر برنامة استانداردةبرنام - 5

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  برنامه ريزي درسيكز در فرايند تمركز و عدم تمرهمايش      

 

567 

 طور اجباري ياد بگيرند در حاليه در برنامة استاندارد، دانشجويان بايد يك سري مباحث را ب
ضي موارد را به صورت اختياري شود كه بع انتخابي به دانشجويان اين حق داده ميةكه در برنام

هاي هاي پيشرو محتواي غيرمحوري در قالب دورهو با انتخاب خود بگذرانند در اغلب برنامه
  .نمايندها را انتخاب ميشود و دانشجويان به فراخور نياز يا علاقه اين دورهه مييانتخابي ارا

  .نمايدأمين ميهاي شخصي دانشجويان را ت انتخابي خواستةاستفاده از برنام -
 انتخابي ابزاري براي دادن مسئوليت بيشتر دانشجويان در جهت ةاستفاده از برنام -

 .شوديادگيري مي
 .شوداستفاده از ابزاري انتخابي سبب تغيير نگرش دانشجويان مي -
 .  و سنگين است1 انتخابي يك راه سازگاري براي كوريكولوم حجيمةاستفاده از برنام -
     .شودمندي دانشجويان ميه انتخابي افزايش انگيزه و علاقةاستفاده از برنام -

    سيستماتيك استراتژي - 6
 ةجا كه برناماز آن. اي نياز به تفكر سيستميك در مديريت برنامه داردهدايت چنين برنامه

 لذا جدايي اين ،هاي آموزشي داشتههاي وسيع بين دپارتمانپزشكي عمومي نياز به هماهنگي
. تواند يكي از عوامل انفكاك و عدم دستيابي به اهداف مشترك قلمداد كردها ميدپارتمان

ها و ادغام افقي و عمودي هدف هماهنگي بين علوم پايه و باليني و تأمين اهداف مشترك دوره
    . آموزش پزشكي استةدر برنام

  سيستماتيكمزاياي برنامة 
  .سازدترك را فراهم ميريزي سيستماتيك امكان دستيابي به اهداف مشبرنامه -
 .شودتري ميهاي منطقيكسب تبحرها داراي روال -
 .شوداز زمان به نحو احسن و منطقي استفاده مي -
 .گرددفرصت برخورد و يادگيري مطالب ضروري فراهم مي -
 .نمايدهاي يادگيري جلوگيري مياز موازي كاري و هدر رفتن فرصت -

 . نمايدزشي ايجاد ميهاي آمومشاركت و هماهنگي بين دپارتمان
  : تلفيقي را مطرح نمايدةهاي برنامه موجود و برنامتواند چالشهاي ذيل ميموقعيت

                                            
١- Curriculum Over Load 
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هاي ديگر چه در رشته هر رشته مستقلاً برنامة آموزشي خود را تنظيم نمايد و از آن -1
  .خبر مي باشد بي،گذردمي

 ولي ،كنند آگاهي دارندس ميهاي ديگر تدريچه اساتيد رشته اساتيد يك رشته از آن -2
 .هاي آموزشي وجود نداردريزي و اجراي برنامهها از نظر طرح و برنامهارتباط رسمي بين آن

 .هاي آموزشي در برخي مواردهاي مختلف با يكديگر در بارة برنامهمشورت اساتيد رشته -3
 ديگر در درون هايهايي از مطالب مربوط به رشتهصورت نفوذ جنبهه لانه سازي ب -4

  .ايهاي تك رشتهدوره
اي تنظيم شود كه دو يا چند رشته در مورد يك تجربه  زمان بندي  به گونهةبرنام -5

 .طور هماهنگ برنامة آموزشي را طراحي و اجرا نماينده يادگيري ب
ريزي و اجرا برنامه به منظور سهيم شدن دو يا چند رشته آموزشي و مشاركت در برنامه -6

  .وري بيشتروگيري از موازي كاري و بهرهجل
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