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	بيان مسئله و ضرورت اجراي  مطالعه:
نظام​های آموزش عالی به مثابه یک زیرسیستم اجتماعی باز با دیگر زیرسیستم​های جامعه در تعامل دوسویه هستند. از آنها تأثیر می​پذیرند و بر آنها تأثیر می​گذارند. بنابراین، نظام​های دانشگاهی نیز همگام با این تحولات فناورانه با به​کارگیری فناوری​های نوین در ساختارهای درونی خود باید خدمات نوینی را متناسب با نیازها و انتظارات نوظهور فناورانه اجتماعی و فردی جامعه ارائه کنند. این امر متضمن تحولات بنیادین و ریشه​ای در آموزش عالی است. چراکه در چنین شرایطی کارکردها، ارزش​ها و چشم​انداز دانشگاه نمیتواند در جهان پویا، ایستا بماند. ایستایی انشگاه​ها در شرایط پویا به معنای مرگ و نابودی آنها خواهد بود (4). 
پیشرفت​های اخیر فناوری​های اطلاعاتی روی رویکردها، روش​ها، فعالیت​ها و ابزارهای آموزش و تدریس تاثیر می​گذارند. افزایش سرعت اینترنت و فضاهای ذخیره​سازی با پیشرفت فناوری​های محاسباتی، دسترسی به اطلاعات را در همه جا و همه وقت امکان پذیر نموده و روش​های آموزشی و تدریس سنتی با رویکردهای جدید یادگیری نظیر یادگیری از راه دور، یادگیری سیار، یادگیری شخصی سازی شده، یادگیری وارونه و ترکیبی، یادگیری مشارکتی اجتماعی و یادگیری مبتنی بر بازی جایگزین شده است(5)
با توجه به تحولات پیش آمده در حوزه​های فناوری و تغییر ساختار و ماهیت الگوهای گذشته دانشگاهی و حرکت به سمت دانشگاه​های هوشمند نظام​های آموزش عالی برای بقاء و کنشگری در شرایط پویا، به سمت هوشمندسازی پیش رفته​اند (4). 
آموزش هوشمند اصطلاحی است که آموزش و یادگیری را در عصر جدید هوش مصنوعی و عصر دیجیتال توصیف می​کند و توجه پژوهشگران زیادی را به خود جلب کرده (11) و محققان بسیاری در تفسیر آن مشارکت داشته​اند. همواره پیشرفت​های محسوس و سریع آموزش هوشمند هستیم(10). یادگیری هوشمند در کشورهای مختلف تفسیرهای متفاوتی دارد. برای نمونه، در برخی کشورهای اروپایی یادگیری هوشمند را با آموزش دیجیتالی یکی می​دانند؛ در حالی که در کشورهای آسیایی به ویژه در چین مفهوم آموزش هوشمند جا افتاده است (9). با وجود نبود تعریف واحدی از آموزش هوشمند، پژوهشگران به اتفاق آرا بر تاثير مثبت فناوري در تسهيل يادگيري و آموزش هوشمند صحه مي​گذارند. بر طبق شواهد پژوهشي يادگيري الكترونيكي، اينترنت اشيا، ‌واقعيت مجازي، ‌بازي گونه سازي،‌واقعيت افزوده و چندرسانه​اي​هاي تعاملي باعث ارتقا سطح درك،‌ بهبود مشاركت، توسعه تفكر انتقادي و پرورش مهارت​هاي تفكر انتقادي يادگيرندگان مي​شود (10).
با توجه به اهمیت مفهوم آموزش پزشکی هوشمند و عدم دستیابی به تعریف واحد و مشخصی از مفهوم آموزش پزشکی هوشمند و وجود تعاریف مختلف و نامشخص از آموزش هوشمند در مقالات مختلف این مطالعه با هدف دستیابی به مفهوم واضح و روشنی از مفهوم آموزش پزشکی هوشمند با استفاده از رویکرد واکر و آوانت انجام خواهد شد.

	هدف کلی: تعیین ابعاد، ویژگی​ها و کارکردهای آموزش پزشکی هوشمند
اهداف اختصاصی:
1. شناسایی ابعاد مختلف مفهوم آموزش پزشکی هوشمند 
2. شناسایی ویژگی​های تعریف کننده آموزش پزشکی هوشمند 

3. شناسایی کارکردهای آموزش پزشکی هوشمند 

4. شناسایی یک نمونه خالص از مفهوم آموزش پزشکی هوشمند
5. شناسایی موارد مرزی و مخالف آموزش پزشکی هوشمند
6. شناسایی پیشایندها (مقدمات) آموزش پزشکی هوشمند
7. شناسایی پیایندهای آموزش پزشکی هوشمند
8. شناسایی ارجاعات تجربی آموزش پزشکی هوشمند
هدف كاربردي:
تبیین و تحلیل مفهوم آموزش پزشکی هوشمند می​تواند به شناخت بهتر از آن و به کارگیری آن در دانشکده​ها و دانشگاه​های علوم پزشکی کمک کند.

سؤالات پژوهش / فرضیات پژوهش

1. ابعاد مختلف مفهوم آموزش پزشکی هوشمند کدامند؟

2. ویژگی​های آموزش پزشکی هوشمند کدامند؟

3. کارکردهای آموزش پزشکی هوشمند کدامند؟

4. یک نمونه خالص از مفهوم آموزش پزشکی هوشمند کدام است؟
5. موارد مرزی و مخالف آموزش پزشکی هوشمند کدامند؟
6. پیشایندها (مقدمات) آموزش پزشکی هوشمند کدامند؟
7. پیایندهای آموزش پزشکی هوشمند کدامند؟
8. ارجاعات تجربی آموزش پزشکی هوشمند کدامند؟


	نوع  مطالعه و روش انجام پژوهش (به طور مختصر)
این مطالعه در سال 1403 به منظور تبیین، تعریف و تعیین ویژگی​ها و مشخصات مفهوم "آموزش پزشکی هوشمند" به صورت مروری و با استفاده از رویکرد واکر و آوانت اتجام خواهد شد. برای تحلیل و شفاف سازی مفهوم آموزش پزشکی هوشمند، تحليل داده​های به دست آمده از متون با رويکرد گرانهايم و لاندمن انجام خواهد شد. به اين صورت که پس از انتخاب مقالات نهايي، بخش​هاي نتايج، بحث و نتيجه​گيري، توسط پژوهشگر چندبار خوانده خواهد شد. سپس بخش​هاي در بردارنده کلمات، اصطلاحات و عبارات به​کاررفته براي تعريف يا توصيف پيشايندها، پسايندها و ويژگي​هاي مفهوم موردنظر، به​عنوان واحدهاي معنايي در نظر گرفته خواهد شد و کدهاي اوليه از آن استخراج خواهند شدند و در گام بعدي با مقايسه و دسته​بندي اين کدها، به ترتيب زيرطبقات و طبقات اصلي استخراج خواهند شد. جهت اطمينان از صحت و استحکام داده​ها نيز از معيارهاي لينکن و گوبا
 معيارهاي اعتبار
 و قابليت تأييد
 استفاده خواهد شد.


	اعلام نظر  شورای گروه آموزشی:

(  عنوان دانشجو در تاریخ ..........................تصویب  شد            (  عنوان دانشجو در تاریخ ..........................رد  شد      
(  عنوان دانشجو اصلاح و  به صورت .......................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................تصویب شد       

(  تصویب عنوان توسط استاد راهنما به دانشجو اطلاع رسانی شد 
(  این فرم جهت طرح و تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی و بایگانی در پرونده دانشجو  در تاریخ ............................ به معاونت آموزشی ارسال شد
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