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 ی پزشکی عمومی از ديدگاه دانشجويان ی درسی سنتی دوره بررسی وضعیت برنامه

 1مژگان محمدی مهر

 ايران تهران،  -مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی -ارتش دانشگاه علوم پزشکی -استاديار

های درسی  برنامه درسی يکی از مهمترين فاکتورها در آموزش عالی است. بازنگری برنامهمقدمه: 

آموزش پزشکی همواره مورد توجه قرار گرفته است. هدف مطالعه حاضر، بررسی وضعيت برنامـه   

درسی آموزش سنتی دوره پزشکی عمومی از ديدگاه دانشجويان بر اساس رويـکـرد يـادگـيـری        

 العمر بود.  مادام

نفر از دانشجويان پزشکی شهـر   143مقطعی انجام روی  -پژوهش به صورت توصيفیکار:    روش

سوال در مقـيـاس    53برای انجام کار از پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر  .تهران انجام گرديد

نظران و پايايی آن با روش آلفای کورنباخ تاييـد   ليکرت که روايی آن با بهره گيری از نظر صاحب

و آمار توصيفی و استنباطی مـورد     SPSS 16ها با استفاده از نرم افزار  شد، استفاده گرديد. داده

 تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

بر پايه نتايج حاصل از اين پژوهش، وضعيت کلی برنامه درسی دوره پزشکی عمومی بـا  ها:   يافته

العمر از وضعيت نسبتاً نامطلوبی برخوردار بود. عناصر اهـداف، مـحـتـوا،           رويکرد يادگيری مادام

های ارزشيابی، نقش اساتيد، جو آموزشی و امکانات و ابزار در بـرنـامـه         های تدريس، روش روش

درسی فعلی وضعيت نسبتاً نامطلوبی دارند. بين متغيرهای جنسيت، تاهل و وضعيت سکونت بـا     

(. اما بين متغيرهای سن و معدل با   <3/35Pداری وجود نداشت ) ديدگاه دانشجويان تفاوت معنی

 ديدگاه دانشجويان درباره وضعيت برنامه درسی رابطه معنی داری وجود داشت. 

ريـزان     العمر در حرفه پزشکی، برنـامـه   با توجه به جايگاه و ضرورت يادگيری مادام گیری:  نتیجه

های اين پژوهش  ی پزشکی عمومی از يافته ی درسی دوره توانند در بازنگری در برنامه آموزشی می

های مورد نياز تجهيز نمايند و به تربيت يادگيرنـدگـان    مند شده، دانشجويان را به شايستگی بهره

 .ی پزشکی بپردازند العمر در حوزه م مادا
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 مقدمه 

ها در آموزش پزشکی در صـد سـال      نوآوری  از ديدگاه تاريخی،

 1333تـا       1338گذشته اتفاق افتاده است. فلکسنر از سـال     

ی پزشکی آمريکای شمالی به عـمـل    دانشکده 155بازديدی از 

منتشر کرد، تـأثـيـر       1313آورد. گزارشی که فلکسنر در سال  

پـزشـکـی و       -های زيستی عميقی بر آموزش پزشکی، پژوهش

ی خدمات سلامت در قرن بيستم به جای گذاشت. بعد از     ارائه

و با افزايش انتقادات نسبت بـه     1313گزارش فلکسنر در سال 

(. در     1ی درسی، اصلاحات در سراسر جهان آغـاز شـد)      برنامه

آموزش پزشکی و مراقبت بهداشتی، يادگيرندگـان نـيـازمـنـد        

ها انتـظـار    ها هستند، از آن ها و نگرش ترکيبی از دانش، مهارت

های  کاربردن يادگيری خود به موقعيت رود قادر به سنتز و به می

رود تـا       جديد و اغلب مورد مطالبه باشنـد و انـتـظـار مـی           

ها و    العمری باشند، لذا نيازمند کسب مهارت يادگيرندگان مادام

هايی مانند مهارت مطالعه خودانگيخته در سراسر زندگی  نگرش

انگلستان توصـيـه    1شورای پزشکی عمومی  (.2ای هستند) حرفه

ی پزشکی بايد پرورش پزشـکـانـی بـا        نموده است، هدف دوره

ای و يادگيـری   نگرش به علم طب و يادگيری برای زندگی حرفه

(.  طبق گزارش سومين نشـسـت       1العمر خودراهبر باشد)  مادام

هـای مـورد        شورای آموزش پزشکی عمومی، حداقل توانمندی

انتظار از دانش آموختگان دوره پزشکی عمومی شامـل هشـت     

های مختلـف اسـت کـه يـکـی از ايـن                  توانمندی در حوزه

(. بـر      3ها، ارتقای فردی و يادگيری مادام العمر است)  توانمندی

مهر و همکاران، پنج درون مـايـه      اساس مطالعه کيفی محمدی

، “ آگاهی و نگرش به پويايی علم و دانش پزشکی” تحت عناوين:  

، “مهارت طبابت مبتنی بر شواهد”، “مهارت يادگيری خودراهبر”

مهارت يادگيری تلفيـقـی و     ” و “  ای های ارتباطی حرفه مهارت” 

های مورد نياز برای دانشجوی  به عنوان شايستگی“  ای بين حرفه

العمر شناسايی تـبـيـيـن        پزشکی عمومی جهت يادگيری مادام

ی درسی از عناصر متفـاوتـی تشـکـيـل         يک برنامه(.  4گرديد) 

ی    کـنـنـده    ی درسی، تعيين گيری برنامه شود که نوع جهت می

چگونگی اجرای عناصر برنامه است. نظر به اهمـيـت تـربـيـت         
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ی پزشکی عمومی، هدف ايـن   العمر در حوزه يادگيرندگان مادام

فـعـلـی    ی پزشکی عمومی  ی درسی دوره مطالعه بررسی برنامه

العمر بود و سـوالات       سنتی( مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام ) 

 اصلی پژوهش در اين راستا به شرح زير بود:

ی پزشکی عمومـی فـعـلـی         ی درسی دوره وضعيت کلی برنامه

 العمر چگونه است؟ )سنتی( مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام

ی پزشکی عمومی  ی درسی فعلی دوره وضعيت اهداف در برنامه

 العمر چگونه است؟ مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام

ی پـزشـکـی         ی درسی فعلی دوره   وضعيت محتوای در برنامه

 العمر چگونه است؟ عمومی مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام

ی    ی درسی فعـلـی دوره     وضعيت ارزشيابی تحصيلی در برنامه

العمر چـگـونـه     پزشکی عمومی مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام

 است؟

ی پزشکی عمومی با  ی درسی فعلی دوره نقش اساتيد در برنامه

 العمر چگونه است؟ رويکرد يادگيری مادام

ی درسی  وضعيت محيط آموزشی و امکانات مورد نياز در برنامه

الـعـمـر       ی پزشکی عمومی با رويکرد يادگيری مادام فعلی دوره

 چگونه است؟

 

 کار  روش

پژوهش حاضر يک مطالعه کمی و توصيفی تحليلی است که به 

ها،  انجام شد. ابزار گردآوری داده  1333صورت مقطعی در سال 

 53ی محقق ساخته با متغيرهای دموگـرافـيـک و         پرسشنامه

هدف، محتوا، روش تدريـس، روش    گويه اصلی)  6سوال دارای 

مـقـيـاس    ارزشيابی، اساتيد، جو آموزشی و امکانات و ابزار( در    

ی کيفی در    های حاصل از مطالعه ليکرت بود که بر اساس يافته

ی    های مورد نياز پـزشـک يـادگـيـرنـده           ارتباط با شايستگی

ی آماری مطالعه شامل تمامی  (. جامعه  4العمر ساخته شد)  مادام

ی    ی پزشکی عمومی شهر تهران و جـامـعـه        دانشجويان دوره

هدف، دانشجويان پزشکی دارای معيار ورود بـه پـژوهـش در        

الله و دانشکده پزشـکـی    های علوم پزشکی تهران، بقيه دانشکده

آزاد تهران بود. دليل انتخاب اين سه دانشـکـده بـه عـنـوان             

های هدف، نخست، در دسترس بودن آنها از نظر مکانـی   خوشه

بود که هر سه دانشکده ياد شده، در شهر تهران بود و ديگر آن   

ی سـه تـيـ        که اين سه دانشکده به ترتيب به عنوان نماينده

بندی وزارت بهداشت، درمان  های علوم پزشکی در رتبه دانشگاه

و آموزش پزشکی بود که حداقل نمونه در هر خوشه )دانشکده(، 

نفر در نظر گرفته شـد. مـعـيـار ورود           53برای انجام اين کار 

ی کارورزی بودند کـه در       ها به مطالعه، دانشجويان دوره نمونه

الـتـحـصـيـل         زمان انجام مطالعه، حداکثر شش ماه ديگر فارغ

ی    ی علوم پزشکی تهران و دانشکـده  در دو دانشکده  شدند.  می

ی کارورزی  علوم پزشکی آزاد تهران، که تعداد دانشجويان دوره

نـفـر    123و  135ها دارای معيار ورود به پژوهش به ترتيب  آن

ی تصادفی ساده انجام شد. از آنجايـی    گيری به شيوه بود، نمونه

که در دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله تعداد دانشجويـان دارای    

گـيـری بـه       نفر بودند، نمونه 53معيار ورود به مطالعه، کمتر از 

پرسشنامه توزيع گرديد کـه   161ی سرشماری انجام شد.   شيوه

 143پرسشنامـه بـرگشـت داده شـد و                152از اين تعداد 

پرسشنامه به دلـيـل    3پرسشنامه نيز مورد مطالعه قرار گرفت، 

ناقص بودن از مطالعه خارج شد. نرخ بازگشت پـرسـشـنـامـه،         

های کمی حـاصـل از        درصد بود. در تجزيه و تحليل داده34/4

ها  گذاری هر کدام از گزينه دهی و ارزش از روش وزن  پرسشنامه

امتياز مربوط  استفاده شد. برای تعيين ميزان مطلوبيت هرسؤال، 

(، در يک طـيـف      1367به هر سؤال را بر اساس مقياس نانلی ) 

نسبتاً مطلوب  (، 5-4چهار دامنه که دارای چهار ارزش: مطلوب)  

( 1-1,33( و نـامـطـلـوب)      2-2,33(، نسبتاً نامطلوب)  3,33-3) 

ها در دو بخش آمار توصيفی و آمـار       است، تعيين گرديد. داده 

استنباطی تجزيه و تحليل گرديد. در بخش آمار توصـيـفـی از       

های مرکزی نظير فراوانی، درصد و ميانگين و جـدول       شاخص

 tتوزيع فراوانی استفاده شده است. در آمار استنباطی از آزمـون  

و نيز آزمون ضريب همبستگی  ANOVAهای مستقل و  گروه

استفاده گرديد.ملاحظـات    SPSS16افزار  پيرسون با کمک نرم

اخلاقی در انجام پژوهش مورد توجه قرار گرفت. بـرای انـجـام       

مطالعه ابتدا مکاتبات و هماهنگی جهت صدور مـجـوز انـجـام       

های مورد مطـالـعـه اخـذ        پژوهش از معاونت آموزشی دانشگاه

گرديد. شرکت دانشجويان در پژوهش اختياری بود، نيازی بـه     

 تکميل مشخصات نام و نام خانوادگی نبود. 

  

 يافته ها

  جهت تکميل پرسـشـنـامـه      کنندگان در مطالعه تعداد مشارکت

 57( % 38/25نفر دانشجوی پزشکی بود که از اين تعـداد،)   143

نفر از دانـشگاه بقيه الله و    36(  % 24/16نفر از دانـشگاه تهران،)

 نفر از دانشگاه آزاد واحد تهران بودند.  56(37/58%)

نفر آنها مرد بود. ميانگين   53%( 33/53نفر زن و ) %83(53/37)

سـال بـا انـحـراف         25/83کنندگان در مطالـعـه،   سنی شرکت

نفر افـراد     43بود.  16/44بود و ميانگين معدل آنها  2/44معيار

نفر مجرد و يک نفر گزينه تاهـل را     33کننده متأهل و  شرکت

ی    کننده در پرسشـنـامـه    نفر شرکت 143تکميل نکرده بود. از  

نفر غير خـوابـگـاهـی      137نفر خوابگاهی و  35محقق ساخته، 

نفر نيز اين متغير دموگرافيک را پاسخ نداده بـودنـد.      7 بودند،  

آورده شده  1های مولفه هدف و محتوا در جدول  ميانگين گويه

با توجه به ميانگين کـل    به دست آمده، است. با توجه به نتايج  

ی درسـی       ی هدف، وضعيت هدف در برنـامـه   های مؤلفه گويه

الـعـمـر     ی پزشکی عمومی با رويکرد يادگيری مادام سنتی دوره

هـای حـاصـل در           نسبتاً نامطلوب است. با تحليل نتايج يافته 

ی    ی درسی سـنـتـی دوره        خصوص وضعيت محتوا در برنامه
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 العمر ی پزشکی عمومی با رويکرد يادگیری مادام ی درسی فعلی دوره : وضعیت عناصر هدف، محتوا در برنامه1جدول 

مشخص شد در   العمر  پزشکی عمومی با رويکرد يادگيری مادام

ی درسی فعلی از وضعيت نسبتاً نامطلوبی برخوردار است.  برنامه

ی پـزشـکـی     ی درسی سنتی دوره وضعيت کلی محتوا در برنامه

العمر نسبتاً نـامـطـلـوب بـود        عمومی با رويکرد يادگيری مادام

ی    به طور کلی وضعيت روش تدريس در بـرنـامـه     (.  1)جدول  

ی پزشکی عمومی بـا رويـکـرد يـادگـيـری            درسی فعلی دوره

، از وضعيت نسبـتـاً نـامـطـلـوبـی          2/44با ميانگين ) العمر مادام

، وضـعـيـت    2/44(. با توجه به ميانگين   2برخوردار است)جدول 

ی    ی درسـی سـنـتـی دوره         کلی ارزشيابی تحصيلی در برنامه

نسبتاً   العمر، از وضعيت پزشکی عمومی با رويکرد يادگيری مادام

ی    (. نقش اساتيد در بـرنـامـه       2نامطلوبی برخوردار بود)جدول 

ی پزشکی عمومی با رويـکـرد يـادگـيـری           درسی سنتی دوره

العمر از وضعيت کلی نسبتاً نامطـلـوبـی بـرخـوردار بـود           مادام

(. وضعيت کلی محيط آموزشی و امکانات مورد نياز در   2)جدول 

ی پزشکی عمـومـی بـا رويـکـرد           ی درسی سنتی  دوره برنامه

بر اساس مقياس نانلی، از  2/51العمر با ميانگين  يادگيری مادام

همانطور که در (.  3وضعيت نسبتاً نامطلوبی برخوردار بود)جدول 

جداول آمده است، با بررسی هر يک از عناصر برنـامـه درسـی      

آشـکـار گـرديـد،         ی محقق ساخته، مورد مطالعه در پرسشنامه

وضعيت هر يک از عناصر هـدف، مـحـتـوا، روش تـدريـس،             

ارزشيابی، استاد و وضعيت محيط آموزشی و امکانات مورد نيـاز  

ی    ی درسی سـنـتـی در دوره        و همچنين وضعيت کلی برنامه

العمر بر اساس مقياس  پزشکی عمومی با رويکرد يادگيری مادام

 .نانلی نسبتاً نامطلوب است

 

مولفه
 

 ميانگين محتوای سوالات پرسشنامه

 وضعيت

ب
مطلو

نسبتاً  
ب
مطلو

 

نسبتاً
ب 
نامطلو

ب 
نامطلو

 

ف
هد

 

     *   3/18 کسب روحيه تفکر نقادانه در برخورد با مسائل پيرامون از طريق برنامه درسی

     *   3/44 کسب يادگيری خودراهبر در دوران تحصيل پزشکی

     *   3/24 آشنايی با نحوه شناسايی مشکل در يک موقعيت بالينی در طول دوره تحصيل

     *   3/23 کسب توانايی تعيين مشکل و حل مسئله از طريق برنامه درسی دوره پزشکی

   *     2/38 های جستجوی علمی نظير از طريق برنامه درسی آشنايی با مهارت

     *   3/23 درک روشنی از پويايی دانش و علم پزشکی به چه ميزان در دوران تحصيل

     *   3/43 کسب نگرش مثبتی به يادگيری و دنبال کردن نيازهای يادگيری در دوران تحصيل

   *     2/43 تقويت روحيه خلاقيت در دانشجويان از طريق برنامه درسی دوره پزشکی عمومی

   *     2/33 کسب نگرش و درک روشنی از طبابت مبتنی بر شواهد

   *     2,82 کسب مهارت يادگيری تلفيق دانش علوم پايه و بالينی از طريق برنامه درسی

   *     2/38 کسب مهارت طبابت مبتنی بر شواهد از طريق برنامه درسی

   *     2/64 کسب مهارت بازتاب بر عملکرد از طريق تحصيل در دوره پزشکی

   *     2/73 ی هدف کل سؤالات حوزه

محتوا
 

   *     2/31 وجود واحدهای زبان خارجه در برنامه درسی

   *     2/64 معرفی الزامات يا اولويت های نظام سلامت

   *     2/21 معرفی حرفه پزشکی به دانشجويان جديد الورود

   *     2/32 های مطالعاتی به دانشجويان آموزش مهارت

   *     2/44 های ارتباطی واحد يا کارگاه آموزشی مهارت

   *     2/33 واحد يا کارگاه های آموزشی طبابت مبتنی بر شواهد

   *     2/52 واحد يا کارگاه سواد اطلاعاتی و سواد کامپيوتری

   *     2/38 کارگاه مهارت مديريت زمان

   *     2/16 معرفی سبک های يادگيری فردی و حرفه پزشکی به دانشجويان

   *     2/34 کل حوزه محتوا
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 العمر ی درسی فعلی با رويکرد يادگیری مادام : وضعیت عنصر روش تدريس و ارزشیابی در برنامه2جدول 

 گويه
  

 محتوای سوالات پرسشنامه

  

 ميانگين

 وضعيت

ب
مطلو

 

نسبتاً
ب 
مطلو

 

نسبتاً
ب 
نامطلو

ب 
نامطلو

 

روش 

 تدريس

   *     2/53 های يادگيری خودراهبر های تدريس تقويت کننده مهارت شيوه

های مختلف و متنوع )مانند بحث گروهی،  تدريس با استفاده از شيوه

 يادگيری مبتنی بر مسئله، پرسش و پاسخ و...(  در علوم پايه
2/34     *   

های مختلف و متنوع )مانند بحث گروهی،  تدريس  با استفاده از شيوه

يادگيری مبتنی بر مسئله، پرسش و پاسخ، گراندراند، مورنينگ ريپورت، 

 يادگيری مشارکتی و...( در بالينی

2/31     *   

   *     2/32 های يادگيری الکترونيکی )مانند يادگيری از طريق وب( استفاده از شيوه

 *       1/22تدريس به شيوه سخنرانی فعال همراه با پرسش و پاسخ و بحث در علوم 

 *       1/46 تدريس به شيوه سخنرانی فعال پرسش و پاسخ و بحث در علوم بالينی

تدريس بر اساس شيوه ها و سبک های مختلف نظير نوشتاری و 

 ديداری و گفتاری....
2/33     *   

   *     2/44 کل حوزه روش تدريس

 ارزشيابی

  

های مختلف ارزشيابی )آزمون آسکی، انجام تکاليف  استفاده از شيوه

توسط دانشجو، آزمون کتبی،آزمون شفاهی، انجام پروژه، ثبت عملکرد و 

 های دانشجو در طول دوره و بخش(در بالينی فعاليت

2/85     *   

های متنوع ارزشيابی)آزمون های ميان ترم، انجام  استفاده از شيوه

 تکاليف، انجام پروژه،کويئز..( در علوم پايه
2/73     *   

 *       1/23 عدم تأکيد بر ارزشيابی پايانی به عنوان تنها ابزار ارزشيابی در علوم پايه

عدم تأکيد بر ارزشيابی پايانی به عنوان تنها ابزار ارزشيابی در مقطع 

 بالينی
1/33       * 

 *       1/36 عدم تأکيد بر سنجش محفوظات در ارزشيابی

   *     2/38 های  تفکر و حل مسئله های ارزشيابی مهارت تأکيد بر شيوه

   *     2/13 های خودارزيابی در ارزشيابی دانشجو استفاده از شيوه

   *     2/42 کل حوزه ارزشيابی

 استاد

 *       1/11 های تدريس فعال تأکيد بر روش

   *     2/13 نقش الگويی مناسب اساتيد برای دانشجويان

     *   3/88 نقش اساتيد به عنوان راهنما

های اطلاعاتی   هدايت دانشجويان در مهارت جستجوی مطالب در پايگاه

 و....
2/83     *   

   *     2/61 های متنوع تدريس تسلط اساتيد در استفاده از روش

   *     2/63 آشنايی اساتيد با دانش روز رشته تخصصی خود

   *     2/63 ارتباط علمی اساتيد با دانشجويان خارج ساعات کلاسی

   *     2/53 کل حوزه اساتيد
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 العمر ی درسی فعلی با رويکرد يادگیری مادام : وضعیت محیط آموزشی و امکانات مورد نیاز در برنامه3جدول 

  

 گويه های مربوط به محيط و امکانات آموزشی

  

 ميانگين

 وضعيت

ب
مطلو

 

نسبتاً
ب 
مطلو

 

نسبتاً
ب 
نامطلو

ب 
نامطلو

 

کننده امکان تعقيب علايق علمی در  دانشکده فراهم آموزشی جو

 دانشجويان
2/36     *   

 *       1/43 محيط آموزشی دانشجو محور

   *     2/62 های يادگيری توسط دانشجو محيط آموزشی تقويت کننده فعاليت

تجهيز کتابخانه به منابع مرجع، مجلات علمی و کتب مورد نياز 

 دانشجويان
2/34     *   

   *     2/61 نقش کتابداران در آموزش سواد اطلاعاتی و  مهارت جستجو

آموزشی)ديتا پروژکتور،  های با امکانات و تجهيزات تجهيز کلاس

 دسترسی به کامپيوتر و..( متناسب با شيوه تدريس استاد
2/88     *   

های درس، متناسب با برگزاری بحث های گروهی و تدريس در  کلاس

 گروه کوچک
2/41     *   

های معتبر و منابع اطلاعاتی مورد  امکان دسترسی به مقالات و ژورنال

 نياز در سايت رايانه ای دانشکده
2/81     *   

   *     2/51 کل حوزه محيط آموزشی و ابزار و امکانات

مستقل و تجزيه و تحـلـيـل آن                                            tاطلاعات استخراج شده از آزمون                           

ی پزشکی عمـومـی بـا                                 ی درسی دوره             نشان داد بين وضعيت برنامه                         

،   (Sig=0/996)العمر و متغيرهای جنسيت                        رويکرد يادگيری مادام                    

و وضــعــيــت ســکــونــت                                 (Sig=0/392)وضــعــيــت تــأهــل                        

(Sig=0/836)   .          داری وجود نداشت. بـر اسـاس                                          تفاوت معنی

نتايج آماری حاصل از آزمون همبستگی پيرسون و تـجـزيـه و                                                                 

ی پـزشـکـی                            ی درسـی دوره                    تحليل آن ، بين وضعيت برنامه                           

العمر و مـتـغـيـرهـای سـن                                                 عمومی با رويکرد يادگيری مادام                             

همچـنـيـن مـتـغـيـر مـعـدل                                                      .     (Sig=0/733)دانشجويان           

(Sig=0/745)     .          داری وجود داشـت. اطـلاعـات                                             رابطه معنی

و تجزيه و تحليل آن نشان                           ANOVAاستخراج شده از آزمون                      

ی پزشکی عـمـومـی بـا                                    ی درسی دوره             داد بين وضعيت برنامه                    

العمر و دانشگاه محل تحصيـل تـفـاوت                                                رويکرد يادگيری مادام                    

نتايج نشان داد در                           .     (Sig=0/032)داری وجود نداشت                   معنی    

داری وجود داشـت                     ی هدف، بين سه دانشگاه تفاوت معنی                                  مؤلفه     

(Sig=0/000)     .                                                     در اين مؤلفه بين دانشگاه علـوم پـزشـکـی

تهران و دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران و بين دانشگاه عـلـوم                                                                

پزشکی تهران و دانشگاه عـلـوم پـزشـکـی بـقـيـه الله بـا                                                                                            

(Sig>0/05)   .          داری وجود داشتند. بر اساس نتايج                                     تفاوت معنی

، روش تدريس                 (Sig=0/293)های محتوا               آزمون آنوا در مؤلفه                   

(Sig=0/017)                     شيوه ارزشيابی ،(Sig=0/488)                     مـحـيـط ،

ی اسـاتـيـد                           و مـؤلـفـه                        (Sig=0/240)آموزشی و امکانات                  

(Sig=0/176)     .                                           بين سه دانشگاه علوم پزشکی مذکور، تفـاوت

داری وجود نداشت. در بررسی کل پرسـشـنـامـه، بـيـن                                                                      معنی    

العمر بين             ی درسی با رويکرد يادگيری مادام                                وضعيت کلی برنامه                

دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران                                                          

 .   (Sig 0/05)داری وجود داشت                  تفاوت معنی          

 

 بحث و نتیجه گیری                

بر اساس نتايج اين مطالعه، وضعيت برنامه درسی فعلی )سنتی(                                                           

العمر و             ی پزشکی عمومی مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام                                             دوره    

ی درسی از وضعيت نسبتاا نامطلوبی                      ً            های برنامه            هر يک از مؤلفه              

ی درسی فعلی در راسـتـای تـقـويـت                                                          برخوردار بود و برنامه                     

الـعـمـر                      ی مـادام                    های مورد نياز پزشک يادگيرنـده                                 شايستگی       

باشد. در مطالعه ديگری که توسط محمدی مهر در دانشگاه                                                        نمی   

علوم پزشکی ارتش انجام شد نتايج نشان داد که وضعيت برنامه                                                         

درسی دانشگاه علوم پزشکی ارتش از وضعيت نسبتاا نامطلـوبـی                                              ً              

(.نتايج مطالعات پژوهشی متعددی به ضـعـف                                                  5برخوردار است)             
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1-Discipline-based approach  

2-Teacher-centered  

3-Hospital-based 

ی پزشکی عمومی در آموزش هر يـک از                                              ی درسی دوره             برنامه      

اند.        العمر اشاره نموده                   ی مادام         های مورد نياز يادگيرنده                         شايستگی       

های اين پژوهش، به وضعيت نامناسب آموزش                                         در توافق با يافته                 

ی         های پزشکی و اجرای شـيـوه                              پزشکی در بسياری از دانشکده                          

و مبتنی بر            2، معلم محور           1سنتی با رويکرد مبتنی بر رشته علمی                                 

(.    6های انتخابی اشاره شـــده اسـت)                                            ، بدون ماژول            3بيمارستان         

(، نيز وضعيت فعلی آموزش و پژوهش                                 1333يزدچی و همکاران)                

ی پزشکی عمومی را از ديدگـاه کـارورزان پـزشـکـی                                                                    در دوره       

دانشگاه علوم پزشکی تبريز بررسی نمودند. اين محققان بـيـان                                                                

ها، در مجموع يک دانشجوی پزشکی در                                    داشتند بر اساس يافته                    

های لازم را                  پايان دوران تحصيل خود از ديدگاه خودش توانايی                                            

هـای          (.بر اساس يافته                   7به عنوان يک پزشک کسب نکرده است)                                 

مطالعه حاضر، اهدافی همچون مهارت طبابت مبتنی بر شواهد،                                                       

مهارت بازتاب بر عملکرد، مهارت يادگيری تلفيـقـی، مـهـارت                                                                     

جستجوی علمی و تقويت روحيه خلاقيت در دانشـجـويـان از                                                              

هـا،              وضعيت نسبتاا نامطلوب برخوردار بود. همراستا با اين يافته            ً                                            

است، اکثريت دانشجويان پزشـکـی                                      ی نشان داده             مطالعات ديگر            

ی مهارت طبابت مبتنی بر شـواهـد                                          عمومی، آموزشی در زمينه                      

های اطلاعاتی مبتنـی بـر                                  کنند و اطلاعی از پايگاه                        دريافت نمی          

های اين مطالعه، واحد زبـان                                (.بر اساس يافته                   3و 8شواهد ندارند)               

مـهـارت                   های مطالعاتی، مهارت ارتـبـاطـی،                                             انگليسی، مهارت              

مهارت           ی پزشکی،          سبک يادگيری فردی و حرفه                           مديريت زمان،            

آشـنـايـی بـا                               طبابت مبتنی بر شواهد، مهارت سواد اطلاعاتی،                                         

الزامات نظام سلامت و آشنايی با حرفه پزشکی در بدو ورود بـه                                                            

پزشکی از وضعيت نسبتا نامطلوبی برخوردار بـود. در                                                             دانشکده       

درصـد             83ی مقطعی ديـگـری                         ها، در مطالعه               توافق با اين يافته                  

ی پزشکی عمـومـی،                        دانشجويان دستياری بيان نمودند در دوره                                     

های رسمی برای آموزش مباحـث رايـانـه و                                                       دانشگاه آنها دوره                 

کنندگان نيـز                  جستجوی اطلاعات ارائه نکرده است. اکثر شرکت                                          

اطلاعی از نحوی استفاده از پايگاه اطلاعاتی پزشکی و طبـابـت                                                             

ی مـقـطـعـی                               (.در يک مطالعه                  13مبتنی بر شواهد نداشتند )                          

(، مهارت جستجوی مـنـابـع                                  1333فقهی و همکاران)                     توصيفی،       

دستيار سال اول در دانشگاه علوم پـزشـکـی                                                       137علمی را در            

هـای              اهواز از طريق پرسشنامه بررسی نمودند. بر اساس يافتـه                                                       

کنندگان قادر به استفـاده از                                     درصد از شرکت            8/16اين پژوهش،          

درصد از اينترنت اطلاعات کافی نداشتند.                                      6/37کامپيوتر نبودند.                  

درصد به صورت ابتدايی توانايی استفاده از مـوتـورهـای                                                                   5/16

اطلاعـات کـافـی از                                     %   13جستجوی غيراختصاصی را داشتند.                              

%، توانايی              16های اطلاعاتی در اينترنت داشتند و                                   منابع و پايگاه              

(.کـمالی فر و کمالی فـر                       11جـستجوی مـنابع علمی را داشتند)                              

ی توصيفی با ابزار پرسشنامه، مـيـزان                                               (، در يک مطالعه               1333) 

دانشجوی پزشکی تبريز را                        152آشنايی و مهارت سواد اطلاعاتی                           

درصـد از                62/2های اين مطالعه،                 بررسی نمودند. بر اساس يافته                             

تر از مـتـوسـط بـا                                  دانشجويان آشنايی در حد متوسط و پايين                                    

درصـد         76/6های اطلاعاتی مختص پـزشـکـی داشـتـنـد.                                                        بانک    

دانشجويان معتقد بودند در صورت ورود به سايت توانايی پـيـدا                                                               

کردن توانايی پيدا کردن مقاله و يا اطلاعات مرتبط را ندارند و                                                                

کنند.         در اين زمينه در حد بالايی نياز به آموزش را احساس می                                                  

درصد قادر به تهيه يک طرح اوليه تحقيقاتـی نـبـودنـد.                                                                 82/3

ی پـزشـکـی                    ی يک مقاله            درصد معتقدند به هنگام مطالعه                            87/3

عملالا قادر به فـهم اعداد و نتايج به دست آمده از مقاله نيسـتند   ً                                                        

 (12  .) 

توجه به مهارت تفکر انتقادی، مهارت يادگيـری خـودراهـبـر،                                                                     

مهارت مفهوم سازی مسئله و مهارت حل مسئله، ايجاد نگـرش                                                        

ی         مثبت به يادگيری و پويايی علم و دانش در اهداف بـرنـامـه                                                            

ی پزشکی عمومی فعلی بر اساس نتايج اين مطالعه،                                                درسی دوره         

  از وضعيت نسبتاا مطلوبی برخوردار بود. البته نتايج مطالعـات و                  ً                                                

ی درسی پزشکی عمومی                      های داخلی در ارتباط با برنامه                               پژوهش     

آموختگان در مهارت حل مسئله است، ايـن                                              بيانگر ضعف دانش               

ی         های يادگيرنده               در حالی است که يکی از مهمترين شايستگی                                      

العمر، توافق بر يادگيری بر اساس مسـئلـه بـوده اسـت.                                                                      مادام     

ای و                حل مشکل و استدلال بالينی يک فعاليت چرخـه                                             فرآيند      

ادامه دار است که با درک اطلاعات، تحليل، سنتز و طـراحـی                                                                   

هـای              گيرد. بنابراين استفاده از روش                                 های درمانی صورت می                    راه   

آموزشی که پاسخگوی رشد چنين فرآيندی در دانشـجـويـان                                                              

تواند کمک کـنـنـده                            مانند يادگيری مبتنی بر مسئله، می                                    باشد،     

(.براساس مطالعات انجام شده توسط زمانی و همکاران                                                   13باشد)       

های عمومی و ارتـبـاطـی                                ی مهارت         (، پزشکان در زمينه                    1333)   

ها عمدتاا اکتسابـی و            ً                 کمبود آموزش دارند. از طرفی اين مهارت                                      

(.شواهد، بـيـانـگـر عـدم آمـوزش                                                             14قابل يادگيری هستند)                     

ی پزشکی عمومی                 ی درسی دوره             های ارتباطی در  برنامه                        مهارت     

انـد              (، بيان داشتـه                  1333(.امينی و همکاران)                        13در ايران است)               

های ارتباطی، آمـوزش آن در                                       رغم تأکيد فراوان بر مهارت                           علی   

(.عشـريون و شريـف                 15شود)      باليـن به صـورت مدون انجام نمی                              

ی درسی پزشکی در ايـران                                (، در تحليل وضعيت برنامه                          1333)   

ی     ی درسی دوره             در مقايسه با ديگر کشورها بيان نمودند: برنامه                                              

ی         دکترای پزشکی عمومی در ايران مبتنی بر ديسپلين)رشـتـه                                                       

ريزی درسی در آن نفـوذ                           علمی( بوده و راهبردهای جديد برنامه                                    

ی پزشکی           های پيش روی جامعه                   ناچيزی دارد. با توجه به چالش                            

در زمان حال لازم است راهکارهايی اتخاذ گردد که بـتـوان بـا                                                                    

ی درسی جديدی جهت حل مشکـلات فـوق                                           گذر زمان، برنامه                

(،بيانگر            1333(.نتايج مطالعه ظفرقندی و همکاران)                                       16ارائه داد)            

کننده در مطالعه )دانشجويـان و                                         آن است که تمام افراد شرکت                         
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اند و آن            اساتيد(، تغيير ساختار در آموزش پزشکی را درک کرده                                                

را اولين گام و اقدام اساسی در رسيدن به اهداف متعالی ارتقای                                                            

 (.  17سطح بهداشتی و سلامت جامعه قلمداد نمودند)                                       

هـای تـدريـس                          نتايج مطالعه حاضر، نشان داد استفاده از شيوه                                           

سخنرانی به صورت فعال و همراه با بحث و پرسش و پاسخ در                                                          

مقطع علوم پايه و بالينی از وضعيت نامطلوبی برخوردار اسـت.                                                                

هـای تـدريـس                              همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد، شـيـوه                                            

کننده يادگيری خودراهبر، بحث گروهی، يادگيری مبتنی                                                    تقويت     

هـا و                   بر مسئله، يادگيری الکترونيکی و استـفـاده از شـيـوه                                                                  

ی درسی فعلی از وضعيت نسـبـتـاا                              ً         های مختلف در برنامه                     سبک   

نامطلوبی برخوردار است. نتايج پژوهش حاضر نشان داد استفاده                                                          

های متنوع در ارزيابی مانند انجام تـکـالـيـف تـوسـط                                                                      از شيوه       

های ارزيابی مهـارت                        دانشجو، آزمون عملکرد، پورت فوليو، شيوه                                      

حل مسئله و خودارزيابی از وضعيت نسبتاا نامطلوبی بـرخـوردار                                       ً                       

ی پژوهشی توصيفی خـواجـه دلـويـی و                                                         است. نتايج مطالعه                   

(،در ارتباط با کيفيت آموزش بالينی از ديدگـاه                                                  1333همکاران)          

کارآموزان و کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشـکـی مشـهـد                                                                    

بيانگر آن است که دانشجويان ميزان اطلاع رسانی و تـوجـيـه                                                                  

اهداف آموزشی در هر بخش، تناسب آموزش ارائه شده با نـيـاز                                                             

پرشک عمومی، کفايت دوره برای آماده سازی دانشجويان جهت                                                      

های آموزشی را بـر اسـاس                                   ايفای نقش پزشکی عمومی و روش                           

ها را بسيـار                  مقياس مطالعه، ضعيف و ارزشيابی مرسوم در بخش                                          

ی         ضعيف ارزيابی نمودند. در مجموع کيفيت آمـوزشـی دوره                                                               

پزشکی عمومی از ديدگاه دانشجويان ضعيف ارزيابی گرديد. بـر                                                             

اساس اين نتايج آموزش پزشکی ارائه شده با وضعيت مطـلـوب                                                           

ای دانشجـويـان                      فاصله زيادی داشته و پاسخگوی نيازهای حرفه                                        

 (.  18باشد)       پزشکی نمی         

العمر، از جـملـه                            اساتيد مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام                                        نقش    

نقش هدايت دانشجويان در جستجوی اطلاعـات،                                              نقش الگويی،           

ی تخصـصـی، و تسـلـط                                       آشنايی اساتيد با دانش روز در حوزه                                 

های متنوع تدريس از وضعيت نسبتاا                               ً   اساتيد در استفاده از روش                        

های اين مطالعه، محيط                        نامطلوبی برخوردار است. بر اساس يافته                                    

ی پزشکی عمومی،                  ی درسی فعلی دوره                  آموزشی حاکم بر برنامه                     

باشد و از نظر انگيزشی و ترغيب دانشجويان بـه                                                     استادمحور می            

های يـادگـيـری                        های علمی، تقويت فعاليت                        دنبال کردن فعاليت                 

مـجـلات                  مستقل، تجهيز کتابخانه و دسترسی به منابع مرجع،                                               

علمی و کتب نيز از وضعيت نسبتاا نامطلوبی بـرخـوردار اسـت.                                   ً                                

های متنوع تدريـس و                            امکانان و تجهيزات کلاس درس با شيوه                                 

های گروهی و يادگيری در گروه کوچک تناسبـی                                              برگزاری بحث           

کنندگان، امکان دسترسی به مقالات و                                        ندارد. از ديدگاه شرکت                       

ای دانشکده از                     مجلات علمی معتبر و مورد نياز در سايت رايانه                                          

وضعيت نسبتاا نامطلوبی برخوردار است. در اين راستا، تحقيقات             ً                                               

اندکی در مورد ميزان رضايتمندی دانشجويان از امـکـانـات و                                                                       

های علوم پزشکی در ايران انجام شده                                     خدمات آموزشی دانشگاه                    

است و در همين مطالعات اندک نيز، ديده شده است که فـقـط                                                           

درصد پايينی از افراد مورد مطالعه از خدمات آموزشی رضـايـت                                                              

(.،مـيـزان                    1333ی پـژهـان و هـمـکـاران)                                                 دارند. در مطالعه                  

رضايتمندی کلی دانشجويان از وضعيت امکانـات و خـدمـات                                                                   

وار در حد متوسط گـزارش                                آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سبز                             

 (.  13شده است)        

گردد برنامه درسـی                       با توجه به نتايج پژوهش حاضر مشخص می                                   

سنتی دوره پزشکی عمومی برای تربيت دانش آموختگانی کـه                                                           

توانمندی لازم را برای تداوم يادگيری داشته باشند از وضعيـت                                                            

باشد. برنامه آموزشی مهمترين فاکتور در                                           مطلوبی برخوردار نمی                   

آموزش عالی است که در دانشگاهها بايد مد نظر قرار گيرد. اگر                                                             

برنامه درسی مورد توجه و بازبينی قرار نگيرد باعـث بـه هـدر                                                                         

گـردد. جـايـگـاه                                      های مادی و معنوی کشور می                          رفتن سرمايه           

ريزی در آموزش پزشکی به دليل ماهيت خاص و توجه به                                                   برنامه      

باشد. با توجه به اهميت                            العاده می           سلامت جامعه حائز توجه فوق                        

العمر در دوره پزشکی عمومی و ضـرورت                                        تربيت يادگيرنده مادام                     

هـای              درسی در اين راستا، به مسئولين دانشکده                                         تناسب برنامه            

هـای عـلـوم                             اندرکاران دانشگاه                   پزشکی، سياستگذاران و دست                        

گردد با بازنگری اهداف، محتوا، امکانات و                                               پزشکی پيشنهاد می                

های تربيت پزشک خودراهـبـر دارای                                           تجهيزات آموزشی زمينه                    

 العمر را فراهم آورند.                         های يادگيری مادام                   شايستگی       

 

 تشکر و قدردانی                

بدينوسيله از تمامی مسؤولان و دانشجويانی که در انجـام ايـن                                                                  

 گردد.         پژوهش صميمانه همکاری نمودند، قدردانی می                                       
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The study of the traditional curriculum of general medicine program from  

the students' perspective 
Mohammadi mehr M* 

 

Abstract 

Introduction: Curriculum is one of the most important factors in the higher education. 

Reviewing the curricula of medical education has always been considered. The aim of this study 

was to evaluate the current educational curriculum for general medicine program from the students' 

perspective based on lifelong learning approach. 

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 149 students of Medical 

Sciences, in Tehran. The data were collected through a researcher-made questionnaire consisting 

of 50 questions in Likert scale. The validity of the questionnaire was confirmed by the experts and 

its reliability by Cronbach's Alpha test. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 

(t- test , Pearson and ANOVA) using SPSS 16 software. 

Results: Based on the results of this study, the overall situation of the curriculum for general medicine 

program based on lifelong learning approach was relatively undesirable. The elements of the objectives, 

contents, teaching methods, evaluation methods, the role of teachers, educational environment and 

facilities and tools in the current curriculum were relatively in undesirable status. Between gender, 

marital status and living conditions of the students' perspective, there was no significant 

difference (P>0/05). But between age and grade point average of students' views about the curriculum, 

there was a significant relationship. 

Conclusion: According to the importance and necessity of lifelong learning in medical practice, 

educational planners could benefit the findings of this study in revising the curriculum for general 

medicine program and developing lifelong learners in the medical field. Also students will be 

equipped with the required competencies. 

Key Words: Lifelong learning, medical education, qualitative study, medical students 

 

*Corresponding author: Assistant Professor, Department of Microbiology, Education development 

center, AJA   University of Medical Sciences, Tehran, Iran. mojganmehr20@yahoo.com.  

 

]  33  34فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره هشتم / سال سوم / پاييز
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

mailto:mojganmehr20@yahoo.com
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-328-fa.html
http://www.tcpdf.org

