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Abstract 
Background: Social accountability and educational justice is one of the important subjects of the comprehensive 

program of justice, excellence, and productivity emphasizing early exposure and training in appropriate areas of 

society. This study was conducted to evaluate the new model of community-based education in general medicine. 

Methods: The present study was an evaluation using the context, input, process, and product (CIPP) model 

conducted in 2021 at Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. The study population included all 

students who had completed this course, and convenience sampling was used. The data collection tool was a 

researcher-developed questionnaire based on the CIPP evaluation model, which was used after validation and 

reliability testing. The data obtained from the questionnaire were analyzed at two levels: descriptive statistics, 

including mean and standard deviation (SD), and inferential statistics, including one-sample t-test and paired t-test. 

Findings: Holding this course was necessary from the learners’ viewpoint (6.26 ± 3.63 from 10). The mean 

evaluation score in the context field was 2.97 ± 1.20, in the input 2.96 ± 0.87, in process 3.05 ± 1.05, and in the 

output was 2.85 ± 1.19, which were not significantly different from the average. The highest average in the context 

field was "Course objectives did not overlap with other courses" (3.24 ± 1.17), in the input was "The cooperation of 

the staff of the health centers in each comprehensive educational health service center was appropriate" (3.63 ± 1.18), 

in the process was "The presence of learners in comprehensive health service centers does not disrupt the process of 

providing services to clients" (4.27 ± 1.19), and in the output was "After completing the course, I realized that my 

job isn’t only to treat patients" (3.06 ± 1.39). 

Conclusion: The subjects rated the status of all four areas as moderate. The design of the course was above average, 

the execution and evaluation of the course was considered average, and revision was considered necessary. The 

findings suggest that evaluations should be done continuously, and actions should be taken to address weaknesses 

and enhance strengths. 

Keywords: Program evaluation; Comprehensive health center; Medical education; Iran 

 
Citation: Omid A, Avizhgan M. Integrating a New Model of Community-Based Education in the General Medicine: An 

Evaluation Study. J Health Syst Res 2024; 20(3): 246-56. 

 

T
h

is is an
 o

p
en

-access article d
istrib

u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i3

.1
55

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

25
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i3.1552
https://orcid.org/0000-0003-4251-0351
https://orcid.org/0000-0002-6714-1444
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i3.1552
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1610-fa.html


DOI: 10.48305/jhsr.v20i3.1552 Published by Vesnu Publications 

 ایران ، اصفهان،دانشگاه علوم پزشکی اصفهانگروه آموزش پزشکی،  تحقیقات آموزش پزشکی و ، مرکزیاردانش -1
 ایران اصفهان، پزشکی اصفهان، علوم دانشگاه پزشکی،تحقیقات آموزش  مرکز استادیار، -2

 ایران اصفهان، پزشکی اصفهان، علوم دانشگاه تحقیقات آموزش پزشکی، مرکز استادیار، ؛مریم آویژگان :نویسنده مسؤول
Email: maryamavizhgan@gmail.com 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 247

 

 نگر در دوره پزشکی عمومی: یک مطالعه ارزشیابیمدل جدید آموزش جامعه ادغام
 

 2مریم آویژگان، 1اطهر اميد
 

 

 چكيده
باشد که بر مواجهه زودهنگام و آموزش می وری در آموزش علوم پزشکیبرنامه جامع عدالت، تعالی و بهره مهمموضوعات پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی، یکی از  مقدمه:

 .بودنگر در دوره پزشکی عمومی مدل جدید ادغام آموزش جامعه ارزشیابیکند. هدف از انجام پژوهش حاضر، های مناسب جامعه تأکید میدر عرصه

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردید. جامعه تحقیق شامل کلیه  0411در سال Context, input, process, and product (CIPP )ارزشیابی با مدل  مطالعهاین  :هاروش

بود که پس از تأیید  CIPPق ساخته مدل ارزشیابی نامه محقها، پرسشآوری دادهصورت در دسترس انجام شد. ابزار جمعگیری به اند و نمونهدانشجویانی بود که این دوره را گذرانده

و  تجزیهمورد  Paired tو  One-sample tها در دو سطح آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمون روایی و پایایی مورد استفاده قرار گرفت. داده

 .تحلیل قرار گرفت

 10/6 ± 10/0، فرایند 76/2 ± 77/1داد ، درون77/2 ± 2/0. میانگین نمرات ارزشیابی در حیطه زمینه (01از  26/6 ± 66/6بود )برگزاری این دوره از نظر فراگیران ضروری  ها:یافته

. در (24/6 ± 07/0) «ها همپوشانی نداشتاهداف دوره با سایر دوره»زمینه، داری با میزان متوسط نداشت. بیشترین میانگین در حیطه بود که تفاوت معنی 0از  70/2 ± 07/0داد و برون

حضور فراگیران در مراکز ». در حیطه فرایند، (66/6 ± 07/0) «درمانی در هر مرکز خدمات جامع سلامت آموزشی مناسب بود -همکاری کارکنان مراکز بهداشتی»حیطه درون داد، 

پس از اتمام دوره متوجه شدم شغل من فقط درمان بیماران »داد، و در حیطه برون( 27/4 ± 07/0)« شدوند ارایه خدمات به مراجعان نمیخدمات جامع سلامت باعث اختلال در ر

 .گزارش گردید( 16/6 ± 67/0)« نیست

اجرا و ارزیابی دوره در حد متوسط و بازنگری ضروری  واحدهای مورد پژوهش وضعیت هر چهار حیطه را متوسط ارزیابی کردند. طراحی دوره بالاتر از متوسط، گیری:نتیجه

 .طور مستمر انجام گردد و اقداماتی در جهت اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت صورت گیرد شود ارزشیابی بهقلمداد شد. بر اساس نتایج به دست آمده، پیشنهاد می

 پزشکی؛ ایران ارزشیابی برنامه؛ مرکز جامع سلامت؛ آموزش های کلیدی:واژه

 
 242 -252(: 3) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .یابیمطالعه ارزش کی: یعموم ینگر در دوره پزشکآموزش جامعه دیادغام مدل جد .میمر ژگانیآو، امید اطهر ارجاع:

 00/7/0416تاریخ چاپ:  22/7/0412 پذیرش مقاله: 6/0/0412 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 بللا جهللانو  (1)هللر دللرد  هیسللرما نیترین حللو و ارزشللم دتراساسللی سلللامت،
 ع لوان بله هجامعل سللامت مراکلز. (2) است روروبه یمتعدد سلامت هایچالش

 ریزیبرنامله و یسللامت حفل  بلا هلد  کی سطح سلامت مراقبت هایسازمان
 سلال در جلام  سللامت مراکلز نیاولل .(3) شلوندمی فیتعر ادراد سلامت یارتقا

 علدالت یارتقا م ظور به ،«دقر با ج گ» اصطلاح با و ییایکلمب جوام  در ،1625
 و هلد  تیلجمع بله هددم لد خلدمات هیلارا ،یدرملان خلدمات به یدسترس در

 1363از سلال . در ایلران نیلز (4)ایجلاد شلدند  جوام  با یبهداشت هایهمکاری
 و کلرد پیدا رییبه مراکز خدمات جام  سلامت تغ یو درمان یساختار مراکز بهداشت

 در ایلن مراکلز،. (5)یادلت  توسعه مراکز نیا در شده هیارا خدمات و روهاین تعداد
 جامعه از ی یمع گروه سلامت تیولؤمس خانواده پزشک ع وان به یعموم پزشکان

رشلته  انیاست تا دانشلجو یضرور ،نیب ابرا. گیرندمی عهده به را پوشش تحت
 ک  د ادتیهای لازم را درگردند و آموزش اینظام سلامت مه ورود به یبرا یپزشک

(2). 

 و پزشلکی بلین رابطله بلر ،تخصصلی علم یک ع وان به اجتماعی پزشکی
 کارآموزی هایدوره آموزش این گروه، آموزشی وظایف یکی از .دارد تأکید جامعه

 دانشجویان ،محیطی چ ین در. (7) باشدمیدانشجویان رشته پزشکی  کارورزی و
 استادان کمک با و ک  دمی پیدا آش ایی امعهج شای  هایبیماری با پزشکی رشته

 خللا  بلر املا ،(8) باشل د داشلته دخالت بیماران درمان و تشخیص در توان دمی
 جامعله بلر مبت لی آملوزش و پزشلکی آملوزش جدیلد هایشلیوه به که توجهی

 .(8) اسلت نشلده ایجلاد هادانشگاه در مطلوب طور به نگرش این ه وز ،شودمی
 پزشلکیرشلته  دانشلجویان میان در آموزشی هایبرنامه از نارضایتی از شواهدی

 ،نشلود اجلرا ای و یطراح درستی به یآموزش برنامه چ انچه .(6)وجود دارد  کشور
 یابیارزشل. ب لابراین، (10) گلذاردب جا بر یزیانبار و ناپذیرجبران خسارت تواندمی
 یابیارزشل. در هملین راسلتا، (11)مهلم اسلت  یآموزش هایمحیط یفیک و یکم

 توانلدمی و باشلدملی بلازخورد ادلتیدر هایاسلتراتژی ترینمهم از یکی برنامه
 و نظام لد  لدایدر. همچ ین، (12) دهد سوق ییایپو به سکون حالت از را آموزش
 یبلرا برنامله کیل ملورد در اطلاعلات هیلارا و ریتفس ف،یتوص آوری،جم  مداوم

 پژوهشیمقاله 
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 .(13) است گیریتصمیم یبرا ییمب ا ،استفاده
بلرای ش اسلایی  ییهای آموزشی علوم پزشکی، روش پویلارزشیابی برنامها

ت مفیدی در اختیلار لاعادگیری است و اطیا -ی د یاددهیاخطاها و کمبودهای در
رویکردهای متعلددی بله م ظلور . (14) دهدها قرار میبرگزارک  دگان این برنامه

(. یکلی 15نظران پیش هاد شده است )های آموزشی توسط صاحبارزشیابی برنامه
گراسلت، رویکلرد گرا، شهودگرا و کثرتاز این رویکردها که بر مب ای دلسفه ذهن

نفعان باشد که به بررسی دیدگاه ذیک  دگان میبی مبت ی بر نظر مشارکتارزشیا
نفعلان در درای لد ارزشلیابی، م جلر بله (. درگیر نمودن ذی12برنامه تأکید دارد )

هلا و ها، یلادگیری و ارتقلای ظردیتادزایش اعتبار نتایج، استفاده بیشتر از یادتله
یری و پاسلخگویی، بهبلود عملکلرد پلذهای ادراد و سازمان، مسلؤولیتتوانم دی

 1625در سلال  Stufflebeam(. 17شلود )گیری و اقدامات میسازمان، تصمیم
( را CIPP) Context, input, process, and product یابیارزشل ملدل

 و  لدایدر ،یورود محتلوا، یع ی مدل یاجزا ییابتدا حرو  از آن ناممعردی کرد. 
 شلام  برنامله به جانبه چ د توجه به ازین CIPP مدل. (18) شد گردته محصول

 .(16) دارد کاملل  و جللام  یابیللارز تیهللدا تللا نفعللانیذ دگاهیللد بللا ورود
Stufflebeam توانلدمی اجلرا، زمان و هد  با مت اسب یابیارزش که بود معتقد 

 ،ک لدمی فلایا ی یتکلو نقلش یابیارزشل زملانی کله .تراکمی باشلد ای و ی یتکو
 فلایا تراکملی نقش یابیارزش زمانی که و است گیریتصمیم آن هد  و نگرآی ده
 .(20)باشد می ییپاسخگو آن هد  و نگرگذشته ،ک دمی

Dukhail Al-Khathami  هیللارا یازهللایبلله ن ییپاسللخگو بللا هللد 
برناملله  یابیللارز بللرای Hurmaini ،(21) اولیلله یخللدمات بهداشللت ده للدگان

 یابیلارز جهلت Lippe ،(22)ی انلدونز دانشگاه انیدانشجو یاجتماع یکارآموز
بله م ظلور  So young Lee، (16) یپرسلتار آملوزش برنامله ارزش و تیفیک

استفاده نمودند  CIPP(، از از قالب ارزشیابی 23ارزشیابی دوره انسانیت پزشکی )
 گلروه یدرونل یابیلارزدر خصلو   مؤثر دانست د. در ایران نیز پژوهشلی را و آن
 انیدانشلجو یکلارورز و یکارآموز برنامه در دیبانشان داد که  یاجتماع یپزشک

ملد برآ قلوت نقلاط تیتقو و ضعف نقاط رد  درصدد و داد انجام یکل نظر تجدید
 کللردیرو نظللر از یکللارورز و یکللارآموز یابیارزشلل. در مطالعلله دیگللری، (24)

 هلایروش و اهلدا نشلان داد کله  CIPP یالگلو از اسلتفاده بلا ینگرجامعه
 .(6) دارد ی یبازب به ازین م اب ، و یابیارزش و یآموزش

های آموزشلی موجلود مشکلاتی در برنامه دهد کهتحقیقات مذکور نشان می
 و بهبلود جهلت یبلازنگر و یابشیارز لزومشود و بر در عرصه جامعه مشاهده می

 بله هایییا بخش بخش کردن اضاده ای حذ  و یزشآمو برنامه هایضعف اصلاح
 نگلرجامعله جهلت در ملؤثری گام توانب ،واسطهاین  به تا است شده اشاره هاآن

بله ، 1362اول آبان ماه سال از . در همین راستا، برداشت پزشکی آموزش ساختن
، سفارش رئیس دانشگاه و بر اساس تفاهم با حلوزه معاونلت بهداشلتی دانشلگاه

اندازی گردید کله نگر درگروه پزشکی اجتماعی راهجدیدی از آموزش جامعهمدل 
با استقرار استادان در مراکز جام  سلامت، ادغلام آملوزش، بهداشلت و درملان در 
عم  صورت گردت و آموزش آبشاری به جریان ادتاد. بررسی دیدگاه دانشجویان 

تلرین مللا  لی، عملدهنفعلان اصلدر درای د ارزشیابی برنامه درسی به ع وان ذی
توانلد نشلان ده لده چگلونگی میزان یادگیری دانشجویان است و نتلایج آن می

دستیابی بله اهلدا  یلادگیری و در نهایلت، ادلزایش بهبلود کیفیلت تلدریس و 
ها، در  و برآورده ساختن انتظارات دانشجویان باید یادگیری باشد. برای دانشگاه

ای ارتقلا یابلد تلا دانشلجویان بله در اولویت قرار گیرد تا کیفیت آموزش به گونه

پاسلخگویی اجتملاعی و علدالت  طلر  دیگلر، از(. 25اهدا  خود دست یاب لد )
وری در برنامله جلام  علدالت، تعلالی و بهلره مهلمموضوعات آموزشی، یکی از 

های باشد که بر مواجهه زوده گام و آموزش در عرصلهمی علوم پزشکی آموزش
مدل جدید آموزش  ارزشیابیک د. پژوهش حاضر با هد  م اسب جامعه تأکید می

 مدل اساس بر نگر در دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانجامعه
CIPP  انجام گردید. مراکز خدمات جام  سلامتدر 

 

 هاروش
در دانشلگاه عللوم  CIPPارزشیابی بلا اسلتفاده از ملدل  با هد  مطالعهاین 

 دیلبا برنامله کیل یابیارزشل جیانجام شد. نتا 1400 سالدر  پزشکی اصفهان

 برنامه هایارزشیابی توسط که یدیکل سؤالات .باشد یمعتبر و مرتبط اطلاعات

 ک لد می بلرآورده را برنامله هدا ا ییازهاین چه شام  شد، خواهد داده پاسخ

 ااسلت یل شلده اجلرا مؤثر طور به ایآ ست یچ ازهاین برآوردن یبرا راه نیبهتر

 امدهایپ از یعیوس فیط و است شده برآورده نظر مورد اهدا  ایآ شود می اجرا

 یعموم یپزشک یموزآکار و یکارورز دوره برنامه. ارزشیابی (22) هست د  چه

زمی له، »در چهلار حیطله  CIPPبلا ملدل  جلام  سللامتخلدمات مراکز  در

 صیتشلخ و یبررس به  هیزم بخش درانجام شد. « دادداد، درای د و بروندرون

 بله دادندرو یابیارزش درو  ازهاین رد  برای موجود امکانات و هادرصت ،ازهاین

 م لاب  و هارویله و راهبردهلا ،یآموزشل نظلام هایقابلیت و تشخیص یبررس

 صیتشلخ برای کوشش  دیدرا یابیارزش در .دش پرداخته مادی و یمال ،یانسان

 م لاب  تیکفا و اتیعمل حیتصح جهت بازخورد کردن دراهمیی، اجرا مشکلات

 با آن سهیمقا و جینتا یبررس به دادنبرو بخش دراهدا  بود.  به وصول برای

 .(22، 27، پرداخته شد )شده تعیین شیپ از جینتا

ی کله دوره کلارآموزی و کلارورزی انیدانشلجوشام  تملامی  آماریجامعه 

 عللوم دانشلگاه بله وابسلته مراکز خدمات جلام  سللامتی را در اجتماع یپزشک

صورت در دسترس انجلام گیری به به پایان رساندند، بود. نمونه اصفهان یپزشک

رهای ورود شام  اتمام دوره کارآموزی و کارورزی و تمای  بله تکمیل  ایمعشد. 

پاسلخ هلا بلیدرصد سلؤالات آن 20هایی که بیش از نامهنامه بود. پرسشپرسش

جلام  خلدمات سللامت  مراکلزخروج در نظر گردته شد.  ماند نیز به ع وان معیار

 شیتحت پوشش آنان ب تیکه جمع یهست د که در م اطو شهر یمراکز یشهر

و داصله مح  استقرار آنلان اند شده واق  یتینفر است و در گلوگاه جمع هزار 12از 

 یبسلتر ایل یده لده خلدمات بسلتر هیمرکز ارا نیبا اول دقیقه 30از  شیبا خودرو ب

 .باشد، قرار دارندمی گریروزی دمرکز شبانه ای مارستانیموقت شام  ب

بلود کله  CIPP الگلوی اساس بر ساخته محقو نامهابزار پژوهش، پرسش
 ناملهپرسلش اول شبخلنسخه اولیه آن با استفاده از مرور متون تدوین گردیلد. 

چهلار  در دوم بخلش و پاسلخ کوتاه ای بسته سؤالات نوع از کیدموگراد اطلاعات
ت جهلی شلد. طراح گویه 83متشک  از  دادنبرو و  دایدر داد،ندرو  ه،یزم طهیح

ابلزار در  گردید. استفاده ییمحتوا و صوری اعتبار هایروش از ابزار،اعتبارس جی 
ریزی هلای آملوزش پزشلکی، برناملهنفلر متخصلص باتجربله در حوزه14اختیار 

شلد تلا  هلا درخواسلتدرسی، پزشکی اجتماعی و پرستاری قرار داده شد و از آن
ک  لده ای م عکسهلها و واژهها را از نظر ت اسب و ارتباط مطلوب با حیطلهمؤلفه

بررسلی « مرتبط بودن، واضح بودن و ساده بلودن»مفهوم مورد نظر و همچ ین، 
در نظر « دهمکاملاً واضح، کاملاً مرتبط و کاملاً قاب  »ک  د. برای هر مؤلفه درصد 
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 ژگانیآو میمرو اطهر امید  

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 247

 

 70هلایش کمتلر از قبول یکی از ارزیابیای درصد قاب  گردته شد. چ انچه مؤلفه
قرار گردلت. بله م ظلور تعیلین شلاخص اعتبلار محتلوا  درصد بود، مورد بازبی ی

( از همان تیم درخواست CVRیا  Content validity ratioکمی( ) -)صوری
ها اظهارنظر ک  لد. پلس هر کدام از مؤلفه« اهمیت و ضرورت»گردید تا در مورد 

 گویله )ارزشلیابی زمی له:  24نامه بلا گویه حذ  و پرسش 6آوری نظرات، از جم 
( پلس از 6داد: و ارزشلیابی بلرون 26، ارزشیابی درای د: 16داد: شیابی درون، ارز7

، نیهمچ لسه جلسه گروه متمرکز با تیم پژوهش و انجام اصلاحات، نهایی شلد. 
 و دوره ضعف و قوت نقاط مورد در ک  دگانمشارکت نظرات نقطه س جش جهت

قلرار  بلاز سؤال چ د و یکل یابیارزش کنامه، یآنان در پایان پرسش یهاپیش هاد
 تلا کلم یللیخ از ایرتبله پ ج کرتیل فیطنامه به صورت مقیاس پرسش گردت.

نامه با استفاده از ضلریب ( بود. پایایی پرسش5 تا1 ازاتیامت بیترت به) ادیز یلیخ
Cronbach´s alpha، 682/0 .برآورد گردید 

در اختیلار صورت برخط آماده شد و ها به نامهپرسش ،اجرای پژوهش جهت
مطالعله  اهلدا برای رعایت مسای  اخلاقی، ضمن شرح  قرار گردت. دانشجویان

 ، در خصللو  داوطلبانلله بللودن، بللدون نللام بللودن و حفلل ک  دگانشللرکتبلله 
هلای آملاری توصلیفی آزمون ها بلا اسلتفاده ازداده .شد داده  انیاطم گیمحرمان

ادلزار نرمای( در های تحلیلی )تی تلک نمونله)دراوانی، میانگین، درصد( و آزمون
SPSS  23نسلخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )

 و تحلی  قرار گردت.مورد تجزیه 
 

 هایافته
درصد در دوره 8/45نامه پاسخ دادند و از این تعداد، نفر به پرسش 51در مجموع، 

درصد آقلا  1/52درصد خانم و  6/47در دوره کارورزی،  درصد 2/54کارآموزی و 
اهلدا  دوره بلا »بودند. بیشترین و کمترین میانگین در حیطه زمی ه به ترتیب به 

 «ها همپوشانی نداشلت و برگلزاری ایلن دوره آموزشلی ضلروری بلودسایر دوره
( 3های این حیطله بلا نملره متوسلط )نملره اختصا  داشت. هیچ کدام از گویه

(. بیشترین و کمترین میانگین در حیطله 1نداد )جدول داری را نشان تفاوت مع ی
درمانی در هلر مرکلز  -همکاری کارک ان مراکز بهداشتی»داد به ترتیب به درون

خدمات جام  سلامت آموزشی م اسب بود و دسترسی به وسلای  ایلاب و ذهلاب 
مربوط « م اسب بودمراکز خدمات جام  سلامت موق  دراگیران در برای حضور به

( تفلاوت 3نملره با نمره متوسلط ) 22و  24، 20، 16، 12، 14، 13های بود. گویه
 (.2داری داشت )جدول مع ی

حضور دراگیلران »به ترتیب به در حیطه درای د کمترین میانگین بیشترین و 
در مراکز خدمات جام  سلامت باعث اختلال در روند ارایله خلدمات بله مراجعلان 

تعللو « هایی در نظر گردته شلدشدو برای دراگیران علاقم د و دعال، تشویونمی
این حیطه بلا  53و  51، 50، 46، 48، 42، 45، 44، 40، 32، 27های داشت. گویه

(. بیشلترین و 3داری را نشلان داد )جلدول ( تفلاوت مع لی3نمره متوسط )نملره 
پس از اتمام دوره متوجه شلدم »داد به ترتیب به کمترین میانگین در حیطه برون

تن عللایو ملن شغ  من دقط درمان بیماران نیست و اهدا  دوره باعث برانگیخ
( تفلاوت 3در این حیطه با نملره متوسلط )نملره  57مربوط بود. دقط گویه « شد

 (. 4داری داشت )جدول مع ی
ها به ترتیلب مربلوط بله بیشترین و کمترین میانگین نمره در مقایسه حیطه

هلا تفلاوت بود. بلین حیطله 85/2 ± 16/1و  05/3 ± 20/1داد با درای د و برون
 (.5)جدول داری با نمره متوسط مشاهده نشد مع ی

 

 ميانگين نمرات در ارزشيابی حيطه زمينهو  هاتوزیع فراوانی پاسخ. 1 جدول

 ± ميانگين )درصد(تعداد  نهيزم طهيح

 انحراف معيار

 Pمقدار  tآماره 
5 4 3 2 1 

 111/1 -118/1 88/7 ± 19/9 91( 1/71) 8( 1/91) 1( 6/91) 91( 6/91) 91( 6/91) .برگزاری این دوره ضروری بود

اهداف دوره با نیاز شغلی من متناسب 

 .بود

(8/1 )1 (1/19 )96 (6/91 )1 (1/71 )97 (6/91 )1 71/9 ± 17/7 111/1- 661/1 

در طراحی اهداف دوره آموزشی به 

 .نیازهای جامعه ایران توجه شده بود

(8/1 )1 (1/11 )98 (1/71 )97 (8/99 )6 (6/91 )91 11/9 ± 11/1 796/1 811/1 

های علمی اهداف دوره با پیشرفت

 .راستا بودحوزه سلامت هم

(1/1 )6 (1/19 )96 (1/11 )91 (1/91 )8 (1/91 )1 91/9 ± 11/1 1 111/1 < 

 ها اهداف دوره با سایر دوره

 .پوشانی نداشتهم

(6/91 )91 (6/91 )1 (1/19 )96 (1/76 )91 (1/1 )7 91/9 ± 71/1 111/9 911/1 

با توجه به اهداف این دوره، مرکز 

خدمات جامع سلامت آموزشی جهت 

آموزش دوره کارآموزی و کارورزی 

 .پزشکی اجتماعی لازم است

(1/91 )1 (7/11 )71 (8/1 )1 (8/1 )1 (1/71 )91 18/9 ± 17/1 111/1 171/1 

به اهداف این دوره، مرکز  با توجه

خدمات جامع سلامت آموزشی جهت 

آموزش پاسخگو بر مبنای نیاز جامعه 

 .لازم است

(6/91 )1 (1/19 )96 (6/79 )99 (8/1 )1 (6/91 )91 18/9 ± 98/1 197/1 166/1 
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  نگرآموزش جامعه دیادغام مدل جد

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  201

 

 

 دادحيطه درون ها و ميانگين نمرات در ارزشيابیتوزیع فراوانی پاسخ. 2 جدول

انحراف  ± ميانگين )درصد(تعداد  داددرون طهيح

 معيار

 Pمقدار  tآماره 

5 4 3 2 1 

 طرح دوره )اهداف، محتوا، روش تدریس و ارزشیابی( با اهداف 

 آموزشی متناسب بود.

(1/1 )1 (1/11 )91 (6/71 )97 (1/91 )1 (6/79 )99 71/9 ± 88/7 661/1- 118/1 

 111/1 176/1 16/1 ± 71/9 1( 6/91) 6( 8/99) 96( 1/19) 91( 1/71) 1( 1/91) با نیاز فراگیران متناسب بود.حجم محتوا 

 196/1 -916/1 18/7 ± 17/9 91( 6/91) 8( 1/91) 97( 6/71) 91( 1/71) 6( 8/99) زمان دوره متناسب بود.حجم محتوا با مدت

 181/1 111/1 91/1 ± 11/9 99( 6/79) 1( 8/1) 1( 6/91) 98( 1/11) 8( 1/91) فراگیران متناسب بود.های قبلی نیازها و آگاهیمحتوا با پیش

 911/1 -111/9 11/7 ± 11/9 91( 1/71) 99( 6/79) 8( 1/91) 91( 1/71) 1( 8/1) محتوای این دوره امکان انعطاف و نوآوری را فراهم نمود.

 191/1 111/7 11/1 ± 16/9 8( 1/91) 7( 1/1) 97( 6/71) 91( 1/71) 91( 1/71) بودند.مدرسان بر اهداف و محتوای دروس مسلط 

 111/1 876/7 11/1 ± 91/9 6( 8/99) 7( 1/1) 91( 1/71) 71( 7/11) 1( 6/91) انتخاب مدرسان برای این دوره مناسب بود.

 111/1 116/1 91/1 ± 11/9 8( 1/91) 1( 1/91) 91( 1/71) 91( 1/71) 8( 1/91) های فراگیران در دانشگاه متناسب بود.زمان دوره با سایر برنامه مدت

 171/1 111/7 11/1 ± 11/9 1( 8/1) 91( 1/71) 91( 1/71) 1( 6/91) 91( 1/71) شده برای اجرای دوره کافی بود. زمان در نظر گرفته مدت

 118/1 -111/1 88/7 ± 17/9 91( 1/71) 1( 8/1) 97( 1/71) 91( 1/71) 1( 1/91) های مرتبط با اهداف آموزشی وجود داشت.در این دوره فعالیت

 111/1 -617/1 88/7 ± 11/9 91( 1/71) 1( 8/1) 91( 1/71) 91( 1/71) 6( 8/99) انگیزه کافی برای ورود به این دوره را داشتم.

 سلامت آموزشی با امکانات و  جامع تعداد فراگیر در هر مرکز خدمات

 شرایط مناسب بود.

(6/91 )91 (7/11 )71 (6/79 )99 (8/1 )1 (8/1 )1 79/9 ± 11/1 117/7 111/1 

  جامع درمانی در هر مرکز خدمات -همکاری کارکنان مراکز بهداشتی

 سلامت آموزشی مناسب بود.

(1/71 )91 (1/11 )98 (1/71 )97 (8/1 )1 (8/1 )1 98/9 ± 61/1 181/11 119/1 > 

 661/1 118/1 18/1 ± 78/9 91( 6/91) 1( 8/1) 91( 1/71) 98( 1/11) 1( 8/1) نظر فضای آموزشی مناسب بودند. سلامت از جامع خدماتمراکز 

 111/1 111/1 96/1± 96/9 1( 1/91) 1( 8/1) 96( 1/19) 91( 1/11) 1( 8/1) سلامت مناسب بود. جامع امکانات و تجهیزات آموزشی مراکز خدمات

دسترس  در سلامت آموزشی جامع خدماتمراکز  روز درو آموزشی به درسی منابع

 بودند.

(8/1 )1 (6/79 )99 (1/71 )91 (6/91 )91 (6/79 )99 71/9 ± 11/7 161/9- 911/1 

 191/1 -118/7 11/7 ± 19/9 91( 1/71) 1( 6/91) 91( 1/71) 6( 8/99) 1( 8/1) ها وجود داشت.مدارس و مساجد امکان تنوع مراقبت انندهای آموزشی مدر موقعیت

 111/1 -816/9 61/7 ± 71/9 99( 6/79) 91( 1/71) 99( 6/79) 91( 1/71) 1( 1/1) سلامت آموزشی مناسب بود. جامع فیزیکی و تسهیلات رفاهی مراکز خدمات فضای

فراگیران در مراکز خدمات  موقعبه حضور برای ذهاب و ایاب دسترسی به وسایل

 سلامت مناسب بود.جامع 

(1/1 )1 (8/1 )1 (6/91 )91 (1/91 )8 (1/19 )76 76/9 ± 17/7 119/1- 119/1 > 
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 ژگانیآو میمرو اطهر امید  

 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 200

 

 ها و ميانگين نمرات در ارزشيابی حيطه فرایندتوزیع فراوانی پاسخ. 3 جدول

 ± ميانگين )درصد(تعداد  فرایند طهيح

 انحراف معيار

 Pمقدار  tآماره 

5 4 3 2 1 

 111/1 986/7 11/1 ± 11/9 6( 8/99) 6( 8/99) 99( 6/79) 96( 1/19) 99( 6/79) مناسب برای بیان اهداف دوره و انتظارات از فراگیران برگزار شد.جلسه توجیهی 

 611/1 -111/1 17/7 ± 76/9 91( 6/91) 1( 1/91) 91( 1/71) 91( 1/71) 1( 8/1) ه شد.یهای تدریس فعال و متنوع و متناسب با اهداف آموزشی ارامحتوا با روش

  آموزش برای بهداشت وزارت خدمتی هایبسته و هادستورالعمل آخرین از

 عملی استفاده شد. و علمی

(8/99 )6 (1/11 )91 (1/71 )91 (8/1 )1 (1/91 )1 79/9 ± 76/1 179/9 911/1 

 817/1 -711/1 16/7 ± 19/9 97( 6/71) 6( 8/99) 97( 6/71) 97( 6/71) 8( 1/91) شده کاربردی بود.  هیمطالب آموزشی ارا

 161/1 -111/1 86/7 ± 11/9 97( 6/71) 6( 8/99) 91( 1/71) 99( 6/79) 6( 8/99) با توجه به موضوعات درس، منابع علمی تکمیلی معرفی گردید.

 961/1 111/9 71/1 ± 71/9 91( 1/71) 1( 1/1) 98( 1/11) 91( 1/71) 91( 1/71) مدرسان از منابع علمی جدید در محتوای تدریس بهره گرفتند.

 611/1 -191/1 11/7 ± 11/9 99( 6/79) 1( 6/91) 99( 6/79) 97( 6/71) 91( 1/71) های ارتباطی کافی بود.ای و مهارتآموزش در خصوص اخلاق حرفه

 718/1 -911/9 18/7 ± 16/9 91( 1/71) 8( 1/91) 99( 6/79) 91( 1/71) 1( 8/1) های فردی و بررسی معلومات قبلی فراگیران توجه نمودند.مدرسان در تدریس به تفاوت

 911/1 -119/9 16/7 ± 71/9 99( 6/79) 8( 1/91) 91( 1/11) 91( 6/91) 1( 8/1) ه شد.یمطالب آموزشی با استفاده از وسایل و تجهیزات آموزشی مناسب ارا

 118/1 -118/7 11/7 ± 78/9 91( 1/71) 99( 6/79) 99( 6/79) 91( 6/91) 1( 1/1) استفاده شد.برای ایجاد انگیزه در فراگیران از راهکارهایی 

 911/1 111/9 71/1 ± 11/9 91( 6/91) 1( 8/1) 1( 8/1) 71( 7/11) 1( 6/91) طور منظم در مرکز خدمات جامع سلامت آموزشی حضور داشتند. مدرسان به

 111/1 -117/1 11/7 ± 11/9 99( 6/79) 1( 1/91) 91( 1/71) 97( 6/71) 6( 8/99) فراگیران، زمانی را اختصاص دادند.مدرسان برای رفع اشکالات درسی 

 > 111/1 1 11/1 ± 17/9 1( 6/91) 1( 1/91) 96( 1/19) 1( 6/91) 8( 1/91) شد.موقع در مورد اشکالات فراگیران داده میبازخورد به

 118/1 -181/7 11/7 ± 11/9 98( 1/11) 8( 1/91) 99( 6/79) 1( 1/91) 1( 8/1) هایی در نظر گرفته شد.فعال، تشویقبرای فراگیران علاقمند و 

 خوبی فراگیران را  استفاده برای آموزش این دوره توانست به های موردروش

 سوی اهداف آموزشی هدایت کند. به

(8/1 )1 (6/71 )97 (6/91 )1 (6/79 )99 (6/71 )97 11/9 ± 11/7 111/9- 911/1 

 111/1 -811/1 81/7 ± 71/9 91( 6/91) 1( 6/91) 91( 1/71) 99( 6/79) 1( 8/1) ها برای فراگیران وجود داشت.امکان حضور و تمرین عملی برای کارهای عملی و مهارت

 171/1 -911/1 18/7 ± 11/9 97( 6/71) 1( 8/1) 99( 6/79) 97( 6/71) 8 (1/91) برای شناسایی و حل مشکلات، امکان ارتباط مستمر مدرس با فراگیران وجود داشت. 

 119/1 -779/7 11/7 ± 17/9 91( 1/11) 8( 1/91) 1( 6/91) 91( 6/91) 1( 8/1) ریزی آموزشی، فراگیران مشارکت داده شدند.برای برنامه گیریدر تصمیم

 191/1 -169/7 11/7 ± 11/9 96( 1/19) 1( 6/91) 91( 6/91) 1( 6/91) 1( 7/8) شد.اجرا می کارآموز( و کارورز تا دستیار و استاد درستی )از آبشاری به آموزش

 117/1 -188/7 11/7 ± 11/9 91( 1/71) 1( 6/91) 99( 6/79) 1( 6/91) 1( 8/1) علاقه انجام دادند. ه را باشد شد که فراگیران تکالیف محول هیدوره آموزشی به شکلی ارا

 919/1 169/9 71/1 ± 11/9 1( 6/91) 7( 9/1) 91( 1/71) 97( 6/71) 99( 6/79) سلامت آموزشی مناسب بود. جامع بندی فراگیران در هر مرکز خدماتگروه

 118/1 111/7 11/1 ± 11/9 8( 1/91) 9( 1/7) 97( 6/71) 97( 6/71) 96( 1/19) شد.می حفظ سلامت )در طول دوره( جامع خدمات مراکز احترام فراگیران در و شأن
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  نگرآموزش جامعه دیادغام مدل جد

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  202

 

 )ادامه( ها و ميانگين نمرات در ارزشيابی حيطه فرایندتوزیع فراوانی پاسخ. 3 جدول

 ± ميانگين تعداد )درصد( حیطه فرایند

 انحراف معيار

 Pمقدار  tآماره 

5 4 3 2 1 

خدمات به ه یروند ارا حضور فراگیران در مراکز خدمات جامع سلامت باعث اختلال در

 شد.نمی انمراجع

(1/61 )19 (1/91 )8 (8/1 )1 (9/1 )7 (9/6 )1 91/9 ± 71/1 166/1 119/1 > 

 119/1 619/1 61/1 ± 77/9 1( 9/6) 1( 1/91) 1( 6/91) 96( 1/19) 91( 1/71) ارتباط کارکنان با فراگیران مناسب بود.

 < 119/1 811/1 61/1 ± 76/9 1( 7/8) 1( 8/1) 1( 6/91) 91( 1/71) 96( 1/19) بندی اجرا شد.دوره طبق زمان

 ه بازخورد لازم به فراگیران یهای طول دوره توسط مدرسان و ارامطالعه گزارش

 انجام شد.

(1/91 )8 (1/19 )96 (6/91 )91 (6/91 )1 (8/99 )6 78/9 ± 77/1 771/9 771/1 

 191/1 111/7 11/1 ± 11/9 1( 1/91) 6( 8/99) 1( 8/1) 98( 1/11) 91( 1/71) ( توسط مدرسان انجام شد.Log bookهای عملی )منظم دفترچه فعالیت تأییدبررسی و 

 197/1 179/9 71/1 ± 11/9 91( 1/71) 1( 7/8) 91( 6/91) 96( 1/19) 1( 6/91) ارزشیابی طول دوره متناسب در سه حیطه )دانش، مهارت، نگرش( انجام شد.

 188/1 111/9 11/1 ± 11/9 1( 6/91) 1( 7/8) 1( 1/91) 91( 1/11) 91( 6/91) شده انجام شد.یه های ارامتناسب با اهداف دوره و آموزشارزشیابی پایانی 

 

 دادها و ميانگين در ارزشيابی حيطه برونتوزیع فراوانی پاسخ. 4 جدول

 ± ميانگين تعداد )درصد( دادحیطه برون

 انحراف معيار

 Pمقدار  tآماره 

5 4 3 2 1 

 891/1 711/1 11/1 ± 71/9 1( 1/91) 1( 9/91) 97( 1/71) 91( 1/77) 6( 8/97) اهداف این دوره آموزشی تا حد زیادی تحقق یافت. 

 171/1 111/7 19/7 ± 11/9 91( 1/11) 7( 1/1) 91( 8/71) 1( 1/91) 1( 6/91) اهداف دوره باعث برانگیختن علایق من شد.

 178/1 -616/1 81/7 ± 18/9 97( 1/71) 1( 6/91) 91( 1/77) 99( 1/71) 6( 8/97) این دوره در افزایش دانش من و دریافت مطالب مرتبط با سلامت جامعه مؤثر بود.برگزاری 

پذیری من نسبت به ولیتؤبرگزاری این دوره باعث تغییر نگرش و ایجاد تعهد و حس مس

 ه خدمات سلامت به جامعه گردید.یارا

(9/91 )1 (1/71 )97 (6/91 )1 (1/91 )8 (1/77 )91 11/9 ± 17/7 189/- 111/1 

 116/1 -119/9 66/7 ± 11/9 91( 8/71) 1( 1/91) 97( 1/71) 1( 9/91) 1( 6/91) برگزاری این دوره در افزایش مهارت من مؤثر بود.

 118/1 -161/1 81/7 ± 11/9 99( 1/71) 6( 8/97) 91( 1/19) 1( 9/91) 6( 8/97) وجود داشت. استادانامکان ارتباط من با  ،پس از اتمام دوره

 111/1 191/1 16/1 ± 11/9 91( 1/79) 1( 6/91) 97( 1/71) 97( 1/71) 8( 1/91) پس از اتمام دوره متوجه شدم شغل من فقط درمان بیماران نیست.

 > 111/1 1 11/1 ± 11/9 99( 1/71) 6( 8/97) 91( 1/79) 97( 1/71) 8( 1/91) را کسب نمودم. نفس کافی در مدیریت سلامت مراجعان به پس از اتمام دوره اعتماد

 711/1 -788/9 11/7 ± 16/9 97( 1/71) 1( 9/91) 91( 1/79) 99( 1/71) 1( 6/91) پس از اتمام دوره مهارت کافی در مدیریت مراکز جامع سلامت را کسب نمودم.
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 ژگانیآو میمرو اطهر امید  

 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 206

 

 ميانگين نمرات ارزشيابی در چهار حيطه. 5 جدول

 Pمقدار  tآماره  انحراف معيار ± ميانگين حيطه

 811/1 -717/1 11/7 ± 71/9 زمینه

 171/1 -119/1 16/7 ± 81/1 داددرون

 119/1 111/1 11/1 ± 11/9 فرایند

 111/1 -816/1 81/7 ± 91/9 دادبرون

 
ین و بیشترین نمره به ترتیب به نحلوه اجلرای دوره ارزشیابی کلی، کمتردر 

( 10از  17/8 ± 27/2( و ضللرورت بللازنگری ایللن دوره )10از  51/5 ± 08/2)
اختصا  داشت. میانگین نمره طرح دوره، ضرورت برگزاری و بازنگری دوره بله 

 (.2به بالا بود )جدول داری از متوسط طور مع ی
 

 بحث
نگلر در مدل جدید ادغلام آملوزش جامعله ارزشیابیبا هد  کلی  حاضر پژوهش

انجام گردید. به دلی  ایلن کله محققلان مطالعله مشلابهی دوره پزشکی عمومی 
مقایسه کردند کله از نظلر  CIPPنیادت د، نتایج را با تحقیقات مشابه از نظر مدل 

داد کله  هلا نشلانها ممکن است همخلوان نباشلد. یادتلهجامعه هد  و شاخص
ها به ترتیب از بیشترین به کمترین شلام  درای لد، زمی له، میانگین نمرات حیطه

ک  دگان اعتقادد داشت د که مراکز جام  سللامت داد بود. مشارکتداد و بروندرون
نتایج پژوهش رضاییان باشد. جهت آموزش پاسخگو بر مب ای نیاز جامعه لازم می

های آملوزش پزشلکی سل تی کله مبت لی بلر و همکاران نیز نشان داد که ج بله
طلور انحصلاری توسلط پزشلکان اجلرا  هلم بلهآموزش در بیمارستان است و آن

 های بررسی حاضر مطابقت داشت.که با یادته (24)است  گردد، تغییر یادتهمی
ک  دگان، متوسط ارزیابی شلد در مطالعه حاضر، حیطه زمی ه از نظر مشارکت

(، مظلللومی 28کلله بللا نتللایج تحقیقللات زیللادی از جمللله نجیمللی و همکللاران )
( کله 31( و خداب ده و همکاران )30(، ج تی و همکاران )26و مرادی )محمودآباد 

اغللب وضعیت شلاخص زمی له م اسلب ارزیلابی شلده بلود، همخلوانی داشلت. 
ها همپوشانی نلدارد. ها با سایر دورهک  دگان معتقد بودند که اهدا  دورهمشارکت

 کیفیلتو بهبود سطح  ادزایشم جر به  تواندمی ،در سطوح مختلف نیازها بررسی
 نیازهایبه  پاسخگوییشود.  سیستمبهتر  اثربخشیو  کارایی ،نتیجه آموزش و در

اللزام بله  جهلانی،نظلر سلازمان بهداشلت  از پزشکی هایجامعه توسط دانشکده
بله  دسلتیابی راسلتایدر  یخلدمات هلایدعالیتو  تحقیقلاتآموزش،  دهیجهت

د باشلملیسللامت  حیطلهجامعه، م طقه و همه مردم در  هاینگرانیها و اولویت
برای این که برنامه آموزشی پاسخگوی نیازها باشد، باید تلاش بیشلتری در  (.32)

هلای ها و محیطها، ملدلهای درسی جدید، استفاده از روشنامهراستای تولید بر
هلای جدیلد آموزشی و استفاده از روشآوری کمکآموزشی جدید، استقبال از دن

 ارزشیابی داشته باشد.

همکاری کارک ان مراکز داد، دانشجویان بر این باور بودند که در حیطه درون
سلامت آموزشلی بیشلتر از متوسلط درمانی در هر مرکز خدمات جام   -بهداشتی

داد در پژوهشللی بللا هللد  ارزشللیابی دوره بللوده اسللت. وضللعیت حیطلله درون
، CIPPهای ویژه نلوزادان بلر اسلاس الگلوی کارش اسی ارشد پرستاری مراقبت

های مطالعه حاضر مشابهت نداشت، اما با نتایج تحقیقات با یادتهنامطلوب بود که 
و ملرادی  محمودآباد (، مظلومی28یمی و همکاران )(، نج31خداب ده و همکاران )

دارد م اسلب و ها وضلعیت حیطله درون( که در آن30( و ج تی و همکاران )26)
داد راستا بود. در واقل ، از میلان عوامل  دروننسبتاً م اسب ارزیابی شده بود، مهم

رین تلاز جمله مهم« یادگیرنده، مدرس و برنامه درسی»نظام آموزشی، سه عام  
(. دراگیران بله انتخلاب مدرسلان بلرای ایلن دوره و 33روند )عوام  به شمار می

کیفیت عملکلرد  .نمره بالای متوسط دادند بر اهدا  و محتوای دروس تسلط آنان
هاسلت اعضای هیأت علمی، دارای اهمیت کلیلدی بلرای ارزشلیابی عملکلرد آن

ع لوان یکلی از ارکلان  های علوم پزشکی به استادان بلاانگیزه بله(. دانشگاه34)
 (.35تعلیم و تربیت نیاز دارد )

حضور دراگیلران در مراکلز خلدمات ک  دگان معتقد بودند که اغلب مشارکت
جلسله . شلدنمی انه خلدمات بله مراجعلیروند ارا باعث اختلال در ،جام  سلامت

دوره و توجیهی م اسب برای بیان اهلدا  دوره و انتظلارات از دراگیلران برگلزار 
بلرای دراگیلران گردیلد، املا در زمی له اختصلا  تشلویو ب دی اجرا طبو زمان

زیلر  هلا در حلدآنیجاد انگیزه در و استفاده از راهکارهایی برای ا علاقم د و دعال
ارزیلابی گردیلد. نجیملی و در مجموع، حیطه درای د در حد متوسلط  .متوسط بود
های حیطه درای لد را (، وضعیت شاخص31( و خداب ده و همکاران )28همکاران )

(، 30( و ج تللی و همکللاران )26م اسللب و مظلللومی محمودآبللاد و مللرادی )
 . ات خود ارزیابی نمودندهای حیطه درای د را نسبتاً م اسب در مطالعشاخص

 برنامله داد در حد متوسط ارزیابی شلد. در ارزشلیابیدر تحقیو حاضر، برون
کلارورزان، اغللب دانشلجویان، آملوزش  دیلدگاه از اورولوژی کارآموزی آموزشی

 های بررسلی حاضلر همخلوانی داشلت.که با یادته (32)عملی را ناکادی دانست د 
(، م اسلب و 28نجیمی و همکلاران ) داد در پژوهشبرونوضعیت شاخص حیطه 

( و ج تی 26(، مظلومی محمودآباد و مرادی )31در مطالعات خداب ده و همکاران )
گردید. ب ابراین، با توجه به اهمیلت ویلژه  (، نسبتاً م اسب ارزیابی30و همکاران )

های مختللف از نظلر کلارایی، آموختگان دانشگاهی در رشتهعیین وضعیت دانشت
درامد، اشتغال، ج سیت، رشته تحصیلی و دانشگاه محل  تحصلی  بلا توجله بله 

 (.37طالعات پیگیرانه وجود دارد )اهدا  برنامه آموزشی، نیاز به م
 

 ميانگين نمرات ارزشيابی کلی. 6 جدول

 Pمقدار  tآماره  انحراف معيار ± ميانگين حيطه

 191/1 619/7 18/6 ± 81/7 طرح دوره 9

 791/1 716/9 19/1 ± 81/7 دورهاجرای  7

 978/1 111/9 61/1 ± 11/1 ارزیابی دوره 1

 177/1 111/7 76/6 ± 61/1 ضرورت برگزاری این دوره آموزشی 1

 < 119/1 187/1 91/8 ± 71/7 ضرورت بازنگری این دوره آموزشی 1
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برگزاری و بازنگری دوره به طور در ارزشیابی کلی نمره طرح دوره، ضرورت 
در یک تحقیو که با هد  بررسلی رضلایتم دی بود.  داری بالاتر از متوسطمع ی

هللای بسللتری اورژانللس و کللارآموزان و کللارورزان پزشللکی از آمللوزش در بخش
سرپایی انجام شد، دانشجویان معتقد بودند که با توجه به آنچله در آی لده از نلوع 

ها بله ها مورد انتظار است، باید املر آملوزش را از ک لار تخلت بیمارسلتانکار آن
. یکلی (38)های اجتماعی کشلاند های سرپایی، مراکز بهداشتی و عرصهدرمانگاه
های مهم سازمان جهلانی بهداشلت بلرای آملوزش پزشلکی، شل اخت از توصیه

با این گام اساسی، تجلی عی لی (. 2سلامت درد و جامعه است )نیازهای مربوط به 
های هلای بهبلود برناملهح ترین راهادغام آموزش و خدمت کله یکلی از عملده

باشد، محقو شده است؛ چرا کله توانم لدی یلک پزشلک در آموزش پزشکی می
درملانی جامعله، در گلرو دلراهم بلودن  -پاسخگویی بهتر به نیازهای بهداشلتی

باشلد. ب لابراین، های م اسب یادگیری در طول دوره آملوزش پزشلکی میعرصه
های ع وان یکی از سیاسلت امعه بهواقعی ج کسب آموزش در مواجهه با نیازهای

 شده است.ریزی تعیین برنامه
همکلاری کلم جامعله تلوان بله های پژوهش حاضر میمحدودیتجمله از 

های آملوزش کلم بلودن تجربله تلدوین برناملهنامه، هد  برای تکمی  پرسش
نگر در ایران به م ظور مقایسه آن با مطالعلات دیگلر، در دسلترس نبلودن جامعه

قب  از اجرای این مدل برای مقایسه و انجام تحقیلو در زملان پانلدمی  وضعیت
تلوان بلر موقعیلت موجلود و تعیلین های پژوهش میکرونا اشاره نمود. از درصت

توانلد داد که ملیداد، درای د و برونهای زمی ه، دروندر حیطه هاشاخصوضعیت 
، تأکیلد باشد کارساز یآموزش هایبرنامه یمحتوا سازیغ ی و یاصلاح، بازنگردر 

ادزایش انگیزه و علاقه »کرد. با توجه به نتایج حاص  شده، پیش هادهایی از جمله 
هللای تللدریس دعللال، اختصللا  وقللت بیشللتر در دانشللجویان، ارایلله بللا روش

برای رد  اشکالات، برقراری تشویو بلرای دراگیلران علاقم لد و دعلال، ادلزایش 
ها، توجه بیشتر به آموزش آبشاری، انعطلا  و گیریمشارکت دراگیران در تصمیم

« نوآوری در محتوای دوره، توجیه بیشتر دراگیران از نظر ضرورت و اهمیلت دوره
شود. همچ ین، بهتر است به م ظور حف  و ارتقای هرچه بیشتر این دوره ارایه می

 ارزیابی در دوران پساکرونا تجدید و با مطالعه حاضر مقایسه گردد.
 

 گيرینتيجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دانشلجویان، وضلعیت هلر چهلار حیطله را متوسلط 
ارزیابی کردند. نحوه اجرا و ارزیابی دوره متوسلط و بلازنگری ضلروری قلملداد شلد. از 

پوشلانی اهلدا  دوره بلا سلایر توان به نداشلتن هلمترین نقاط قوت این دوره، میمهم
دم اختلال در ارایه خدمات بله مراجعلان بلا حضلور ها، همکاری م اسب کارک ان، عدوره

دراگیران در مراکز خدمات سلامت اشاره کرد و به خصلو  ایلن دوره مودلو شلد کله 
 توجه دراگیران را به این موضوع که ت ها درمانگر نیست د، به خوبی جلب نماید.

 

 انیدتشکر و قدر
و کللد اخلللاق  266052مطالعلله حاضللر برگردتلله از طللرح پژوهشللی بللا کللد 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.345و ، مصوب معاونلت تحقیقلات 
باشد و تحلت حمایلت ایلن معاونلت اصفهان می پزشکی علوم دانشگاه آوریدن

انجام شد. بدین وسیله از تمامی اعضای هیأت علمی گروه پزشکی اجتملاعی بله 
دلرد، دکتلر حوریله ها دکتر پرستو گلشیری، دکتلر نگلاه تلوکلینمویژه سرکار خا

انصاری، دکتر نرگس معتمدی و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصلفهان کله 
 .آیددر انجام این تحقیو همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عم  می
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