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 ينگر جامعه كار راهاز نظر  ينيبال هدور يبرنامه درس يابيابزار ارزش يطراح
  )يعمل ياجرا يبرا ييراهنما(

  
  ، وجيهه وفامهر٭طاهره چنگيزمحمد دادگسترنيا، 

  
  

  چكيده
 يارهايمع يمطالعات اندك. شود ياستفاده م يدرسهاي  برنامه ينيو بازب يبررس ي،است كه در طراح يكرديرو SPICESمدل  :مقدمه

SPICES يبر اساس استراتژ يپزشك يبرنامه درس يابيابزار ارزش يههدف مطالعه ته. اند نموده يفرا توص يبرنامه درس يابيدر ارزش 
  .باشد يم SPICES ياز الگو ينگر جامعه
متمركز  يها گروه يلمتون و تشكابزار بود كه توسط مرور  يهو ته يمفهوم يساز فاز اول مدل. فاز داشت 2اي  مطالعه توسعه ينا :ها شرو

 يفاز دوم استفاده از پرسشنامه برا. يدگرد يكرونباخ بررس αبا  ياييو پا يتوسط متخصصان آموزش ييو محتوا يصور ييروا. انجام گرفت
 يبر رومؤلفه هر  تيموقع يان،توسط دانشجوها  ينهانتخاب گز يفراوان. اصفهان، بود يدانشگاه علوم پزشك يداخل ارآموزيدوره ك يابيارزش

  .را مشخص نمود يوستارپ
و  يريتمد ي،درمان يصيتشخهاي  يكردرو ،ها بيمارينوع  يادگيري، ياددهي يها شمنابع، رو يها مؤلفهدر  يداخل يدوره كارآموز :نتايج
 يكردهايرو يستدر. است ينگر معهجا يوستارپ يسنت يدر انتهاها  آزمونمهارت و سطح مراقبت در  يابيارز ،دانش يابيدوره، ارز دهي سازمان

  . باشد ينگر م به صورت جامعه يعمل يها مهارت يستنها تدر. بود يوستارهاچپ پ يخارج از انتها زتوانيو با يشگيريپ
را ها  نشكدهدا يندهاز آاند بلكه چشم يد،نما يروشن م يوستارهاپ يرا بر روها  دانشكده ينا يكنون يتنه تنها موقع يابيارزش ينچن: گيري نتيجه

  .يانندنما مي يزن
  

  برنامه يابيارزش ي،نگر جامعه، SPICES :يديكل هاي واژه
  766تا  755 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 
   

                                                 
مركز  ي،، گروه آموزش پزشك)ياردانش( يزطاهره چنگ دكتر :نويسنده مسؤول *

وزش پزشكي، دانشگاه علوم مطالعات و توسعه آم مديريت  ي،آموزش پزشك يقاتتحق
  tahereh.changiz@gmail.com. (اصفهان، اصفهان، ايران يپزشك

 يل دوره مقدمات پزشكمسؤوو  يكارشناس ارشد آموزش پزشك يا،دكتر محمد دادگسترن
. دانشگاه علوم پزشكي، اصفهان، ايران ي،دانشكده پزشك ينيبال
)dadgostar@med.mui.ac.ir(كارشناس ارشد آموزش وفامهر،  يههوج دكتر ؛

دانشگاه علوم  ي،دانشكده پزشك ينيبال يدوره مقدمات پزشك كارشناسو  يپزشك
   ؛)vgrenani@yahoo.com. (پزشكي، اصفهان، ايران

اصلاح شده و  22/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  11/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 25/11/89در تاريخ 

  مقدمه
يكي از انتقاداتي كه به آموزش پزشكي وارد است اين است 

محوري كه دارد در حقيقت كه با رويكرد بيمارستان 
كند كه كمترين تماس را  مي دانشجويان را وارد برج عاجي

توجه روزافزون . با محيط كار آينده خود، يعني جامعه دارند
گرايي در بسياري از كشورها باعث گرديده كه  به تخصص

سطح اول در سيستم مراقبت بهداشتي كم ي ها بتمراق
آموزش عمدتا در , يسنت يدر آموزش پزشك. تر شوند رنگ

نحوه  يادگيريو با تمركز بر  يتخصص هاي يمارستانب
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 مراكز عمدتاً ينكه ا يلدر حا. يردگ مي انجام يماراندرمان ب
). 1(باشند مي يمراكز درمان يراز سا يارجاع يمارانب يرايپذ

انجام گرفته است، نشان  1987مطالعه كه در سال  يكدر 
 750 ،يز جامعه مورد بررسنفر ا 1000داده شده كه از هر 

 ينكه از ااند  داشته ينفر در ماه گذشته احساس ناخوش
و فقط اند  مراجعه نموده ينفر به مراكز درمان 250تنها  يانم
 يمارستاننفر در ب 1 و يعموم يمارستاننفر در ب 9

نشان دهنده كم  يآمار ينچن. اند شده يبستر شيآموز
در  يتخصص يرغ يمارانبا ب يانبودن تماس دانشجو

همين امر باعث گرديده كه   .باشد مي يپزشك يآموزش سنت
ل توسعه، بازنگري در حادر اكثر كشورهاي توسعه يافته و 

  ).2(درسي آغاز گرددهاي  برنامه
سطح اول در ي ها بتالمللي مراق در كنفرانس بين كه يلدر حا

سطح اول تاكيد ي ها بتآلماتا بر ضرورت واهميت مراق
 يكاآمر يپزشكهاي  ، انجمن دانشكده)3(ستگرديده ا

)AAMC (يستمس يكدر  يادگيريكه  است معتقد يزن 
 يمعنادارو  يبر جامعه، تجارب غن يمبتن يكسلامت آكادم

 يي،ها يستمس ينچن. كند مي فراهم ين پزشكيادانشجو يبرا
هستند كه به  يريو فراگ يافتهمراقبت ادغام هاي  يستمس

در منزل و  ييسراپاي ها بتو مراقدر دسترس بوده  يراحت
 يمارستانيبي ها بتسطح جامعه را به طور همزمان با مراق

آموزش  يممفاه ينهدر زم ييها بحث ينچن). 4(يندنما مي ارائه
در  يبطور جد ينبورواد يهبا اعلام 1988از سال  نگر جامعه

 يو منطق يپس از آن توافق قو. آغاز شد يآموزش پزشك
 يشو افزا يمارستانيبر آموزش ب تأكيدكاهش  يبرا

 ياندانشجو يآموزش يطجامعه به عنوان مح آموزش در
 يآقا, توافق عام ينا يدر راستا). 5(آمد به وجود يپزشك

جامعه را در مدل  يگاهدر جا وزشآم يردن استراتژها 
SPISES وجود  يوستاريپ ياستراتژ يندر ا. مطرح نمود

محور و در سر  تانيمارسسر آن آموزش ب يكدارد كه در 
 يندر ا. بر جامعه مطرح شده است يآن آموزش مبتن يگرد

 Community oriented نگر جامعهآموزش  يوستارپ

medical education(COME) مرحله قبل از آموزش  يك
 Community based Education(CBE(بر جامعه  يمبتن
جامعه مد نظر قرار  يازهاين COMEچرا كه در . است

 يلدر حا ينا). 1(يازهاستن ينآموزش متناسب با اگرفته و 
 كار در جامعه رخ يقآموزش از طر CBEكه در  ستا

ارائه خدمت در مراكز سطح  يقدانشجو از طر. دهد مي
در  يمراكز ينارائه خدمت در چن يكه برا اجامعه آنچه ر
به ). 6و1(يردگ مي است، فرا يضرور ها بتسه سطح مراق

خش خدمات و بخش آموزش در ب ينسخن تعامل ب يگرد
 يزچنگ ).7(است يهبر جامعه پر رنگ تر از بق يآموزش مبتن

 يحت ينگر جامعه يخود برا يشنهاديپ يوستاردر پ
نموده  يفتعر يزرا ن محوري يمارستانقبل از باي  مرحله

است كه در آن آموزش بدون ارتباط و منتزع از مسائل 
 يعني. باشد مي ها بتدر سطح دوم و سوم مراق يجامعه حت

 يرو غ يعشا يها بيماري يهكل يريدانشجو مجبور به فراگ
با انطباق  يآموزشهاي  يدر طراح). 8(باشد مي يعشا

 ي،آموزش نامهبر ياتپاسخ به جامعه بر جزئ ياستراتژ
 ياترا به عمل ياستراتژ ينشدن ا يكامكان نزد نتوا مي

در  ي،در برنامه درس ياستراتژ ينا. فراهم نمود
و بالاخره  يآموزش يها هيگادر جا يد،در اسات يان،انشجود

راستا  يندر ا). 9و5(است يبرنامه قابل بررس يريتدر مد
دروس بر  يا يبرنامه درس يابيارزش يبرا ياگر ابزار

ابزار علاوه بر  ينگردد، ا يهته ينگر جامعه ياساس استراتژ
ار ند در اعتبتوا مي آموزش يفيتكاربرد در بهبود مستمر ك

. يردمورد استفاده قرار گ يزن يآموزشي ها هبرنام يبخش
از وضع  يمرخ،ن يممنجر به ترس ييابزارها يناستفاده از چن

 يدرس نامهبر يفيتاز ابعاد ك يكموجود برنامه براساس هر
 يريگ يمتصم يراهنما يند درمراحل بعدتوا مي گردد كه مي
آموزش  تيفيكارتقاي  و يدآموزش اسات يزي،ر برنامه يبرا

ارائه  ي،ابزار ينچن يهارزش ته ينتر مهم يدشا. يردقرار گ
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 يچگونگ قابل سنجش از ياتيعمل يفروشن و تعر يرتصو
 رسيدر برنامه د ينگر جامعه يآموزش يتحقق استراتژ

آن را به  نتوا ميابزار  ينا يلپس از تكم ينهمچن. باشد
 يداسات، ها هگرو يارمداوم در اخت يمداخلات يشپا يكعنوان 

مطالعه،  ينا يهدف اصل. قرار داد يبرنامه درس ينلمسؤوو 
 از نظر يپزشك يبرنامه درس يابيارزش يبرا يابزار يهته

ي ها هدر برنام ياما با مرور. بوده است ينگر جامعه
كه  يابيم يمختلف درم يپزشكي ها هدانشكد ينيآموزش بال

 صورت محقق شده 2به  ها هبرنام يندر ا ينگر جامعه
 يبرا يني،بالي ها شجدا از بخي ها هوجود دور) 1:است

ارائه آموزش در هر كدام از ) 2با جامعه  يانتماس دانشجو
آموزش در ( نگر جامعهبه صورت  ينيبالي ها شبخ

سطح  يدرمان يمراكز بهداشت يا يمارستانب يها هدرمانگا
 يدر برنامه آموزش پزشك ينكهبا توجه به ا). جامعه

 هماه يكاز دوره  يراصفهان به غ يپزشك دانشگاه علوم
در  وجود ندارد، يگريد نگر جامعهدوره  ي،اجتماع يپزشك

 يدوره كارآموز يبرنامه درس يابيابزار ارزش مطالعه ينا
سنجش نوع دوم آموزش  يبرا ينگر جامعهاز نظر 

ي ها شاز بخ يكدر هر  نگر جامعهآموزش  يعني نگر جامعه
  .رددگ يم يهته يكارآموز هدور
  ها شرو
ساخت ابزار  يبرااي  مطالعه توسعه يك مطالعه ينا

 هاي ياز نظر استراتژ ينيبال هدور يبرنامه درس يابيارزش
 يمايشيپ يفيمطالعه توص يك يقاست كه از طر ينگر جامعه

مراحل انجام پژوهش . شده است يآن گردآوري ها هداد
اره درب يريگ يممرحله اول شامل تصم: مرحله است 3شامل 
 يلو تكم ينو تكو يدر استراتژ يمورد بررسي ها همؤلف

 هاي ياز استراتژ ينگر جامعه يوستارهايمراحل مختلف پ
 هدور يمتناسب و سازگار با برنامه درس يآموزش
. بوده است) متمركز يها هگرو يلتشك يقاز طر( يكارآموز

  :بوده است يزكار دو چ يمرحله مبنا يندر ا

  ).8(نموده است يشنهادپ ينگر جامعه يبرا يزچنگ يناز ا يشكه پ يوستاريپ) 1
  

  1مرحله   2مرحله   3مرحله   4مرحله 
COME+CBE 
  بروندادها+محيط يادگيري

COME يادگيري بر اساس 
  )منابع - محتوا - اهداف( نياز

توجه به : بيمارستان محوري
  3هاي سطح  مسائل و مراقبت

آموزش بدون ارتباط و منتزع از مسائل 
  )ها حتي در سطح سوم مراقبت( خود جامعه

  
  
 يدرس كه قبلاً از منابع طراح يتوضع ياصلي ها همؤلف) 2

ي ها همؤلفاز  يكهر  يزچنگ. استخراج شده است يآموزش
نموده  يفتعر يردرس را به صورت ز يتوضع ياصل
  ):8(است
كتاب، : مكتوب( يشامل متون آموزش: منابع درس) الف

  ...)و يد يس لم،يف: مكتوب يرغ ياجزوه، 
شامل نحوه آموزش استاد به دانشجو : يسروش تدر) ب

استاد و  يتفعال يالگو يرندهخصوص در برگه است كه ب

  .با دانشجو است يتعامل و يچگونگ
 يجاجرا و انعكاس نتا ي،طراح يچگونگ: آزمون درس) ج

  .دهد مي آن را نشان يدر طول دوره و انتها يابيارزش
 ي،طراح يكه برا ييها يندفرا: دهي سازمانو  يريتمد) د

ل مسؤودرس توسط  يابياجرا، نظارت و ارزش يهماهنگ
  .شود مي درس انجام يزير برنامه يتهكم يادرس 

 ياكلاس درس ( يزيكيامكانات ف: يزيكيف يطمح) ه
با در نظر گرفتن نور، دما، سر و صدا، مساحت،  يشگاهآزما
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 يطراح يادگيري هاي يتموقع يكه برا...) تراكم دانشجو و
  .شده فراهم شده است

ذكر شده بوده است، اما با توجه مؤلفه  5كار  يهر چند مبنا
 يمتصم ها همؤلفدر مورد  ي،نگر جامعه راهبرد به ابعاد

كه محتوا در بحث  يتيمثلا با توجه به اهم. يدگرد يريگ
قسمت  ينگر جامعهدارد، در پرسشنامه  ينگر جامعه
 لسؤا 5و  يداضافه گرد يقبلي ها هلفمؤبه  يادگيري يمحتوا

به پرسشنامه اضافه  يآموزش يدرباره ابعاد مختلف محتوا
ل سؤاسه  يط يتر يقبطور دق يزنها  آزمونمؤلفه . يدگرد

 ينگر جامعهچون در بحث  يگراز طرف د. يدگرد يبررس
شباهت  يادگيري يطمح يفو ط يادگيري ياددهيروش  يفط
. يدحذف گرد يادگيري يطمحلفه مؤدارند،  يكديگربه  ياديز

و  يريتمدمؤلفه ل مربوط به سؤاپرسشنامه  يندر ا ينهمچن
 يانشده كه در آن از دانشجو يطراح يطور دهي سازمان

نوع  4از  يكهر  دهي سازمانو  يريتخواسته شده به مد
ي ها سكلا( گردد مي ارائه يكه در بخش داخل يآموزش
 يمراكز بهداشت درمانگاه، ي،آموزش يراندها ي،تئور
از . بدهند 20تا  1از اي  ، نمره)جامعه طحس ييسرپا يدرمان

در آموزش  يتشاناهم يبنوع آموزش، به ترت 4 ينآنجا كه ا
و  يريتمد يوستاراند، لذا مراحل پ شده يستل نگر جامعه

است كه به  يتيمطابق با اهم ينگر جامعهدر  دهي سازمان
مثلا اگر در . شود ينوع آموزش داده م 4 يناز ا يكهر 
 يتئور يها سكلا يبخش، برگزار دهي سازمانو  يريتمد

 يزانر برنامه لان ومسؤو يعني يد،كسب نما ينمره بالاتر
 ينو بنابرااند  آن قائل بوده يبرا يشتريب يتاهم بخش

 ينگر جامعهبخش در مرحله اول  دهي سازمانو  يريتمد
ل آن بود كه ؤاس ينا يعلت انتخاب مدل فوق برا. قرار دارد

 ينا يقكه از طر يديمرس يجهن نتيدر گروه متمركز به ا
پاسخ  يبرا يتر يقنند قضاوت دقتوا مي ياندانشجو يستمس
ل مربوط سؤادر  ينبنابرا. ل داشته باشندسؤا ينبه ا ييگو

 ينكه بالاتراي  ينهگز ،دهي سازمانو  يريتمدمؤلفه به 

ت، به عنوان نمره را به خود اختصاص داده اس يانگينم
با در نظر گرفتن . شود مي فتهدر نظر گر يمرحله انتخاب

لات سؤا يبرخ ي،دوره كارآموز يها شبخ يآموزش يطشرا
 يوستارخارج از پ ينهگز يكبه اضافه كردن  يازن پرسشنامه

 چرا). ينگر جامعهلات ج، د، ه در پرسشنامه سؤا(داشت  يزن
 يندر ا يزن تاريوساول پ مرحله يحت ها همؤلف يكه در برخ

 ها هينگز ينا يج،نتا يلو تحل يهتجز رد. شود يدوره محقق نم
  .اند مرحله صفر در نظر گرفته شدهبه عنوان 
مراحل با استفاده از عبارات متناسب  يمعادل ساز همچنين

خاص  يطبا شرا يوستارمراحل پ يسازگار يو هم ارز برا
مرور  مرحله با ينا .در نظر گرفته شد يدوره كارآموز

به اين . انجام گرفت متمركز يها هگروبحث در  متون و
 منظور پس از انجام مرور متون و تهيه پيش نويس پيوستار

گروه متمركز  6توسط محقق،  مؤلفههر  يبرا ينگر جامعه
 يك ي،گروه آموزش پزشك يددو نفر از اسات يا يكشامل 

به همراه پژوهشگر  يكارشناس آموزش يپزشك عموم
  .راحل پيوستارها تهيه و تكميل شدو م يدردتشكيل گ
پرسشنامه  .بود يابيابزار ارزش يهدوم كار مرحله ته مرحله

 5 ينا. باشد مي بخش 5 يمرحله دارا ينشده در ا يهته
مؤلفه  5 ،ينگر جامعه يزاندرباره م لسؤا 11بخش شامل 

ل درباره منابع، سؤا 1( يبخش در دوره كارآموز يك ياصل
ل درباره سؤا 5 يادگيري، ياددهيه روش ل دربارسؤا 1

 ،دهي سازمانو  يريتمد ل دربارهسؤا 1 يادگيري، يمحتوا
 يا 3لات به صورت سؤا. باشد مي )ها ن ل درباره آزموسؤا 3
است كه  يآنها شامل عباراتي ها هينهستند كه گزي ا ينهگز 4

 يكمؤلفه ي را براي هر نگر جامعه يوستارمراحل مختلف پ
به . يدنما مي يفو توص يفتعر يكار آموزبخش دوره 

را مؤلفه آن  يتكه وضع يعبارت ينانتخاب بهتر كه يطور
 مربوط به آن مشخص يوستارنسبت به مراحل مختلف پ

كننده پرسشنامه گذاشته  يلتكم يانكند بر عهده دانشجو مي
 يوستاراز پاي  مرحله يج،نتا يلدر تحل ينبنابرا. شده است
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انتخاب را در  يفراوان يشترينكه بفه مؤلهر  ينگر جامعه
 يدوره بر رو ينا يگاهبه عنوان جا باشد ان مراحل دارايم
كه  يدر موارد. مورد نظر در نظر گرفته شدمؤلفه  يوستارپ
مؤلفه مربوط به مرحله صفر بوده است،  يفراوان يشترينب

در نظر گرفته شده  ينگر جامعه يوستارمورد نظر خارج از پ
 هك دهي سازمانو  يريتمدمؤلفه در مورد  ينهمچن. است

از اي  است، مرحله 20از  يانگيننمره هر مرحله به صورت م
نمره را به خود اختصاص  يانگينم يشترينكه ب يوستارپ

از آنجا كه تعداد مراحل . داده است، انتخاب شده است
كند، مراحل مشابه  مي با هم تفاوت ها همؤلف يوستارپ
مؤلفه هر  يگاهجا ينبنابر ا. ندارند انييكسارزش  يوستارهاپ

مؤلفه در آن  نگر جامعهكاملاً دوره  يكبا  ياز دوره داخل
  .شده است يسهمقا
نهايت براي اطمينان از روايي محتوايي، پرسشنامه به  در

 يناز آنجا كه ا. رسيد متمركزي ها هگروتاييد اعضاي 
شده در  يفبر اساس مراحل تعر يقاًپرسشنامه دق

در  يزن يوستارهابود و مراحل پ يدهگرد يطراح تارهايوسپ
به تاييد  نظران به بحث گذاشته شده و نهايتاً گروه صاحب

پرسشنامه  ييمحتوا يياز روا ينبود، بنابرا سيدهنهايي ر
  . حاصل شد يناناطم

به منظور  .پرسشنامه بود يلوتپا يسوم كار اجرا مرحله
 ينامه براپرسش ينپرسشنامه فوق، ا يلوتپا ياجرا
 يدانشكده پزشك در يبخش داخل يكارآموز يابيارزش

 ياييپا يقطر يناصفهان مورد استفاده قرار گرفت و از ا
 يعلت انتخاب بخش داخل. يدگرد يبررس يزپرسشنامه ن

هاي  يطبخش و استفاده از مح ينبودن دوره ا يطولان
 يبررس يلدلا ينبه ا. بخش بود ينمختلف در ا يآموزش
نسبت به  يشتريبخش مصداق ب يندر برنامه ا يرنگ جامعه

در  ينگر جامعه يتاهم يگراز طرف د. داشت ها شبخ يرسا
  .ستها شبخ يراز سا يشب يبخش داخل

 يكارآموز ياندانشجو يهتوسط كل ينگر جامعهپرسشنامه 
بخش  87اصفهان كه مهر تا بهمن  يدانشگاه علوم پزشك

، به صورت )نفر 60حدود (خود را گذرانده بودند  يداخل
  .يدگرد يلتكم) الزهرا يمارستاندر ب( يحضور

بر اساس  يكارآموز ينهايت وضعيت بخش داخل در
با توجه به فراواني انتخاب مراحل  ينگر جامعهاستراتژي 

پژوهش از ي ها هيافت ياندر ب. يدمشخص گرد يوستارها،پ
انتخاب مراحل، درصد انتخاب  يفراوان يانه،م يانگين،م

 يبرا. يدانتخاب استفاده گرد يو درصد تجمعمراحل 
  .كرونباخ استفاده شد ياز آلفا يزن رسشنامهپ ياييپا يبررس

  
  نتايج

نگري براي دوره  جامعه در اجراي پايلوت پرسشنامه
 87-88كارآموزي داخلي كه در نيمسال اول سال تحصيلي 

در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ارائه 
آوري شد كه دو پرسشنامه  پرسشنامه جمع 63شده است، 

. پرسشنامه در تحليل نتايج استفاده شد 61مخدوش بود و 
درصد  1/54. سال بود 8/23±12/1ميانگين سن 

. كنندگان مرد بودند درصد تكميل 9/45كنندگان زن و  تكميل
 حداكثرو 1/16±1/1ميانگين نمره كسب شده از اين درس 

. بود 14نمره كسب شده  حداقلو  18نمره كسب شده 
نگري در  خلاصه نتايج مربوط به آناليز پرسشنامه جامعه

اي كه در كنار  در اين جداول شماره. آمده است 2و1جداول 
هر گزينه قرار گرفته است، شماره مربوط به مرحله مورد 

مثلا . باشد مربوطه ميمؤلفه نگري  نظر از پيوستار جامعه
كننده مرحله اول از  وصيفاز منابع درسي ت) A-1(گزينه 

 1در نمودار  .باشد ي منابع درسي مينگر جامعهپيوستار 
هاي دوره كارآموزي داخلي در پيوستار هاي  مؤلفهجايگاه 
  .مشخص شده است مؤلفهي مربوط به هر نگر جامعه
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از ها  آزمونمحتواي يادگيري و لات مربوط به منابع درسي، روش ياددهي يادگيري، سؤاخلاصه نتايج مربوط به آناليز  :1جدول 
  ينگر جامعهپرسشنامه 

فراواني   نگري نام مرحله در پيوستار جامعه
انتخاب 

  ) درصد(

درصد 
  تجمعي 

ميانگين و 
 انحراف معيار 

A:منابع درسي دوره كارآموزي داخلي 
A-1(داد در ايران را ارائه ميهاي شايع يا ناشايعها اعم از بيمارياين منابع صرفاً اطلاعات علمي و بيماري.  )87  47)87  

89/0 ±33/1  
  4از 

A-2(دادهاي شايع و مهم در جامعه ايران را ارائه مياين منابع اطلاعات علمي در مورد بيماري.  )87  0)0  
A-3(داد ها در ايران را نيز ارائه مياين منابع علاوه بر اطلاعات علمي، اطلاعات اپيدميولوژيك بيماري.  )6/92  3)6/5  
A-4( اين منابع علاوه بر اطلاعات علمي و اپيدميولوژيك در برگيرنده رويكردهاي مراقبت سلامت در

  . بود) هاي مصوب وزارت بهداشت ها و دستورالعمل پروتكل(جامعه ايراني 
)4/7(4  100  

B:روش ياددهي يادگيري در دوره كارآموزي داخلي 
B-1(گروه از قبل مشخص كرده بود ها را كه فهرستي از بيماري)نظر از نوع بيماران بستري در صرف

  .گرفتم ي تئوري و مطالعه شخصي فرا ميها ساز طريق شركت در راند، كلا) طول دوره
)3/80(49  3/80  

80/0 ±62/1  
  4از 

B-2(ي بستري بودند را از طريق شركت در راند، مطالعه شخصهاشفقط بيماراني كه در طول دوره در بخ
  .گرفتم فرا مي... و 

)8/14(9  1/95  

B-3(علاوه بر يادگيري بيماران بستري در بخش)و مطب  ها هبا مراجعه به درمانگا)ي گفته شدههاشبه رو
  .گرفتم اساتيد، بيماران سرپايي آنجا را نيز فرا مي

)0(0  1/95  

B-4(ائه خدمت در سه سطح مراقبت لازم با كار در مراكز بهداشتي درماني سطح جامعه، آنچه را براي ار
  .گرفتم بود با همكاري اساتيد و پرسنل بخش سلامت و مطالعه شخصي فرا مي

)9/4(3  100  

C–هاي دوره كارآموزي داخليمحتواي يادگيري از نظر نوع بيماري:الف 
C-56/1± 74/0 3/58 35)3/58( هاي شايع در ايرانخاص بر بيماريتأكيدهاي شايع و غير شايع بدون بيماري)1-الف  

 3از 
C-85 16)7/26( هاي شايع در ايرانخاص بر بيماريتأكيدهاي شايع و غير شايع با بيماري)2-الف 

C-100 9)15( هاي شايع و مهم در ايرانبيماري)3-الف 

C–هاي تشخيصي درماني در دوره كارآموزي داخليكار راهمحتواي يادگيري از نظر :ب  
C-7/56 34)7/56( هاي قابل اجرا در ايرانكارراهبرتأكيدهاي كلي و جهاني بدونكارراه)1-ب 

63/0 ±45/1  
 3از 

C-3/98 25)7/41( هاي قابل اجرا در ايرانكارراهبرتأكيدهاي كلي و جهاني باكارراه)2-ب 

C-هاي مصوب معاونت لپروتك(هاي خاص ايرانهاي كلي و جهاني با تصريح پروتوكلكارراه)3-ب
 )سلامت وزارت بهداشت

)7/1(1 100 

C–هاي پيشگيري در دوره كارآموزي داخليكار راهمحتواي يادگيري ازنظر :ج 
C-3/53 32)3/53( .هاي پيشگيري از ما خواسته نمي شدكار راهيادگيري)0-ج 

89/0 ±73/1  
 3از 

C-7/76 14)3/23( هاي قابل اجرا در ايرانكارراهبرتأكيدهاي كلي و جهاني بدونكارراه)1-ج 

C-7/96 12)20( هاي قابل اجرا در ايرانكارراهبرتأكيدهاي كلي و جهاني باكارراه)2-ج 

C-100 2)3/3( هاي خاص ايرانهاي كلي و جهاني با تصريح پروتوكلكارراه)3-ج 

C–واني در دوره كارآموزي داخليهاي بازتكار راهمحتواي يادگيري از نظر :د 
C-29/1± 71/0 3/80 49)3/80( .هاي بازتواني از ما خواسته نمي شدكار راهيادگيري)0-د  
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فراواني   نگري نام مرحله در پيوستار جامعه
انتخاب 

  ) درصد(

درصد 
  تجمعي 

ميانگين و 
 انحراف معيار 

C-3از  1/95 9)8/14( هاي قابل اجرا در ايرانكارراهبرتأكيدهاي كلي و جهاني بدونكارراه)1-د 

C-1/95 0)0( هاي قابل اجرا در ايرانكارراهبرتأكيدهاي كلي و جهاني با كارراه)2-د 

C-100 3)9/4( هاي خاص ايرانهاي كلي و جهاني با تصريح پروتوكلكارراه)3-د 

C–محتواي يادگيري از نظر مهارتهاي عملي در دوره كارآموزي داخلي:ه 
C-23 14)23( .نمي شدتأكيدبر مهارت عملي خاصي )0-ه 

22/1 ±90/2  
 3از 

C-مثل (شد  ميتأكيد گرددهاي عملي تخصصي كه بيشتر در بيمارستان انجام مي بر مهارت)1-ه
 .....) -بيوپسي -پانكسيون مغز استخوان

)8/9(6 8/32 

C-مثل رگ . (شد ميتأكيدي سرپايي و اورژانسهاشبر مهارتهاي عملي رايج در بيمارستان، بخ)2-ه
 ....)-معده شستشوي  - NGنوار قلب  -احياء –گيري 

)3/21(13 1/54 

C-گيري  مثل اندازه(شدميتأكيدهاي عملي رايج در مراكز بهداشتي درماني درون جامعه بر مهارت)3-ه
 ) معاينه قلب و ريه -فشار خون

)9/45(28 100 

E–هاي نظري دوره كارآموزي داخليآزمون:الف 
E-5/89 51)5/89( .ه در منابعهاي شايع و غيرشايع مطرح شد بيماري)1-الف 

49/0 ±15/1  
 4از 

E-7/94 3)3/5( هاي شايع در جامعه ايران بيماري)2-الف 

E-100 3)3/5( ها در ايرانهاي شايع در ايران و اطلاعات اپيدميولوژيك بيماري بيماري)3-الف 

E-و رويكردهاي مراقبت سلامت مورد هاي شايع در ايران و اطلاعات اپيدميولوژيك آنها بيماري)4-الف
 كاربرد در ايران

)0(0 100 

E–هاي عملي دوره كارآموزي داخلينآزمو:ب 
E-35/1± 88/0 5/75 40)5/75( .هاي عملي كه در بخش داخلي مورد نياز است كليه مهارت)1-ب  

 3از 
E-7/88 7)2/13( .و اورژانس مورد نياز استهايي كه در مراقبت از بيماران داخلي در مراكز سر پاييمهارت)2-ب 

E-100 6)3/11(  .هايي كه در مراقبت از بيماران داخلي در مراكز بهداشتي درماني سطح جامعه مورد نياز استمهارت)3-ب 

E–هاي دوره داخلي سطح مراقبت در آزمون:ج 
E-13/1± 39/0 1/88 52)1/88( )درمان بيماران(هاي سطح دوم مراقبت)1-ج  

 3از 
E-3/98 6)2/10( )درمان و بازتواني(هاي سطح دوم و سوممراقبت)2-ج 

E-100 1)7/1( )بازتواني-درمان-پيشگيري(سه سطح مراقبت )3-ج 

  
  

 ينگر جامعهاز پرسشنامه  دهي سازمانل مديريت و سؤاخلاصه نتايج مربوط به آناليز  :2جدول 

 انحراف معيار 20يانگين نمره از م  يگرن جامعهنام مرحله در پيوستار 

D -  دهي سازمانمديريت و  
D -1 (51/5 55/10      ي تئوريها سبرگزاري كلا 

 D -2 (51/4 24/11     برگزاري راندهاي آموزشي 

 D -3 (9/4 13/11       ها هآموزش در درمانگا 
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D -4 ( آموزش در مراكز بهداشتي درماني سرپايي سطح جامعه)92/3 52/1 ....)- نواب –رمانگاه هفتون مثل د 

  
  نگر جامعهكاملاً مختلف دوره كارآموزي داخلي با يك دوره ي ها همؤلفي نگر جامعهمقايسه ميزان  :1نمودار 

  
  

  بحث
تهيه ابزاري براي ارزشيابي يك بخش اين مطالعه با هدف 

 يجنتا. نجام شده استي انگر جامعهباليني از نظر ميزان 
دهد  ينشان م يبخش داخل يپرسشنامه برااين  يريبكارگ
 يشگيريو پ يبازتوان يهاكار راهبخش در آموزش  ينكه ا
قرار  يزمربوطه ن يوستارهايپ يجا ينتر يدر سنت يحت

 يبخش داخل يبدان معناست كه در برنامه كنون ينا. ندارد
به  يحت يزتوانو با يشگيريپ يهاكار راهاصلا به آموزش 

در  يبخش داخل. شود يپرداخته نم يزآن ن يشكل سنت
نوع  يادگيري، ياددهي يها شمنابع، رو يها هلفؤم
و  يصيتشخ يهاكار راهآموزش داده شده،  هاي يماريب

و سطح مراقبت  يو عمل ينظر يها آزمون يمحتوا ي،درمان
 يجا ينتر يدوره، در سنت يها شده در آزمون يدهسنج

و  يريتلفه مدؤدر م. قرار دارند ينگر جامعه هاييوستارپ

 يمرحله فراتر از آموزش سنت يك يبخش داخل دهي سازمان
 يزن يآموزش يآموزش در راندها يرفته و برا يشپ

 يها خوشبختانه درآموزش مهارت. داشته است يزير برنامه
 يجرا يعمل يها برمهارت يداخل يدر دوره كارآموز يعمل

شود و  يمتأكيد  هدرون جامع يدرمان يدر مراكز بهداشت
در . قرار دارد يوستارقسمت پ يننگرتر در جامعه ينبنابرا

 SPICES هاي ياستراتژ يبررس يبرا يزكه چنگ يا مطالعه
 يدر دانشگاه علوم پزشك يدر آموزش درس فارماكولوژ

در اكثر  يزدرس ن يناصفهان انجام داده است، آموزش ا
 SPICES هاي ياستراتژ يوستارپ يسنت يدر انتها ها هجنب

جز مطالعه ه ب يا مطالعه يچدر ه). 10(قرار داشته است
 يها يبر اساس استراتژ يبرنامه درس يابيبه ارزش يزچنگ

و وان  يانتك. پرداخته نشده است يقبه صورت دق يآموزش
با  يبرنامه درس يابيدن برگ درمطالعات خود، ضمن ارزش

عه
جام

ار 
وست

ل پي
راح

م
 

ري
نگ
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 هها را ب ياستراتژ ين، اSPICES هاي ياستفاده از استراتژ
 كار راهمطالعات  يندر ا. اند يدهسنج يو ذهن يصورت كل

ارائه نشده  ها ياستراتژ ينا يقسنجش دق يبرا ياتيعمل
دانشكده پزشكي به آناليز  8در مطالعه هوت ).12و11(است

هايي كه  هاي آموزش در جامعه خود پرداخته و حوزه برنامه
در اين . را مشخص نموده است نيازمند توجه بيشتر هستند

نگر  آموزش جامعه مطالعه موانعي كه باعث تاثير منفي بر
گروه موانع مربوط به اساتيد، مسئولان  4در  شوند مي

عه و عدم پذيرش از جام هاي پزشكي، عدم پذيرش دانشكده
  ).13(بندي شده است طرف دانشجويان، طبقه

بودن  نگر جامعهچه مطالعاتي كه به بررسي ميزان  اگر
مداخلات مختلف و ها پرداخته باشند، اندك است، اما  برنامه

ي برنامه درسي طراحي و نگر جامعهمتعددي ذيل رويكرد 
اجرا شده است كه اهداف و جنبه هاي مختلفي از اين 

با استفاده از اين  .دهد استراتژي را تحت پوشش قرار مي
ضعيت هايي براي بهبود وكار راهن به توا مي ها شپژوه
ي مختلف آموزش باليني دست ها مؤلفهي در نگر جامعه
 COPCبه عنوان مثال در مطالعه كلون، برنامه . يافت

)Community oriented primary care  ( در يك برنامه
مركز بهداشتي اجرا  6سنتي از طريق آموزش مربيان در 

در اين مطالعه ميزان دستيابي به اهداف و . شده است
و در مطالعه ها ).14(ويان كامل بوده استرضايت دانشج

كردن آموزش پزشكي اشاره  نگر جامعهنكته در  12خود به 
ي ها شهاي انتقال ارز اين نكات در زمينه راه. نموده است

نگر، نقش كاركنان سيستم،  مورد نظر در آموزش جامعه
، نگر جامعهوارد كردن دانشجويان در فرهنگ آموزش 

ي بين رشته اي، منابع، ها كيل تيمي ارزشيابي، تشها شرو
يزداني مداخلات انجام گرفته ). 15(مي باشد... پاسخگويي و 

را در شش بخش كلي  نگر جامعهدر زمينه آموزش پزشكي 
  :نمايد تقسيم مي

اي  ي حرفهها آشنايي هر چه زودتر دانشجويان با نقش: الف

  پزشك عمومي
هاي  مرتبط نمودن محتواي محوري آموزشي با نقش: ب

  پزشكان عمومياي  حرفه
ادغام وسيع محتواي پيشگيري و ارتقاي سلامت در :ج

  برنامه آموزش باليني
نزديك نمودن محيط آموزشي به محيط واقعي طبابت : د

  پزشكان عمومي
تماس با جامعه فراتر از بيمار و بيماري و پرداختن به  :ه

  سلامت جامعه در برنامه آموزشي
دانشجويان پزشكي از طريق  آموزش نقش رهبري در: و

  .)16(مديريت جمعيت طبابت
ريزي بلكه در   نه تنها در برنامه مواردمد نظر قرار دادن اين 

ند به عنوان راهنما مورد توا مينگري نيز  ارزشيابي جامعه
  .استفاده قرار گيرد

 كه ينا علاوه بر يكه ذكر شد، در دوره كارآموز همانگونه
خود  يتوانند در برنامه آموزش يم ينيبال يها شتك تك بخ

استفاده از  مثلاً( آورند  به وجودرا  ينگر از جامعه يشواهد
 يمرتبط با بخش مورد نظر در مراكز درمان يها درمانگاه

 ورتبص ندتوا مي يزدوره ن ينا ي، برنامه كل)جامعه ييسرپا
 ياكل دوره  ي،نگر جامعه يزانبسته به م. نگر باشد جامعه
. باشدنگر جامعهصورت آموزش ه ب ندتوا ميز آن ا ييها قسمت
كه دربرنامه آموزش  3تا  1 تماس با جامعه يها دوره مثلاً

 يطراح يبهشت يدشه يدانشگاه علوم پزشك در »83 يپزشك
، به طور طولي از علوم پايه تا دوره كارورزي تعبيه شده  شده
 نظر زا يبرنامه درس يابيدرهنگام ارزش ينبنابرا). 17(است

را پوشش  ينگر جامعهدو گونه  هر يستبا يم ينگر جامعه
 يعموم يپزشك يبرنامه آموزش در ينكهبا توجه به ا. داد

جدا درآموزش  يها اصفهان دوره يدانشگاه علوم پزشك
وجود ندارد، پرسشنامه  ينگر جامعه يبرا ينيبال يها شبخ
 يتكفا يدر برنامه كنون ينگر جامعه يبررس يشده برا يهته
كه  يا پرسشنامه يهپژوهش ته ينا يلتكم ياما برا. يدنما يم
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مورد سنجش  ينگر جامعهاز نظر  يزبتواند كل برنامه را ن
پرسشنامه به  ينا ينهمچن. رسد يقرار دهد، لازم به نظر م

 يداز د ينگر جامعه يوستاربرنامه در پ يگاهجا يبررس
 نهپرسشنامه به گو يناگر ا. پرداخته است ياندانشجو

 يداسات يدرا از د ياستراتژ ينكه ا ،شود يطراح يزن يگريد
را خواهد داشت كه توسط  يدهفا ينبسنجد، حداقل ا يزن

 يسحاكم بر تدر يها ياستراتژ ياصلاح يرمس يابي،ارزش
  .شود ينشان داده م يدبه اسات يزن

دوره لازم است  ينكل برنامه ا يبررس ياست كه برا واضح
 هدور يها شاز بخ يكهر  يبرا ييراتيابزار با تغ ينا

استفاده شده و سپس با استفاده از مجموع  يكارآموز
  .گردد يكل برنامه بررس ينگر جامعه يج،نتا
  

  گيري نتيجه
آموزش  يك يمطلوب برا يطتا شرا ياديفاصله ز ينچن

كار در  يها و توسعه عرصه يزير برنامه يازمندنگر، ن جامعه
آموزش  ي،درمانگاه يها عرصه يفعال ساز يلجامعه از قب
  .باشد يم.در مطب و 
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Constructing a clinical curriculum evaluation tool based on community 
orientation strategy (A guide for application) 

 
Mohammad Dadgostarnia 1, Tahereh Changiz 2, Vajiheh Vafamehr3 

 
Abstract 
 
Introduction: SPICES is an approach to assist curriculum planners while planning, reviewing or revising a 
curriculum. However, in the literature, there are few published papers describing the application of SPICES 
criteria for curriculum evaluation. The goal of this study is development of curriculum evaluation tool based on 
community-based strategy in SPICES model. 
Method: This developmental study had two phases. The first phase was concept mapping and questionnaire 
development, which was performed as an extensive literature review and consensus in focus groups of experts. 
The content and face validity of questionnaire were checked by educational experts, and its reliability was 
checked by Cronbach's Alpha. The second phase was using the questionnaire to evaluate internal medicine 
clinical course in Isfahan University of Medical Sciences. Frequency of items selected by students was used to 
determine the location on the continuums. 
Results: internal medicine clinical course were located in the traditional end of community-based continuum in 
terms of resources, teaching and learning methods, disease type, diagnostic and treatment approaches, course 
management and organization, assessment of knowledge, assessment of skills, levels of care in tests. Teaching 
preventive and rehabilitation approaches were placed out of the left end of continuums. Only teaching practical 
skills was found to be community based in internal medicine course. 
Discussion: Such an evaluation can not only reveals the current location of medical schools on continuums but 
also reflects their future vision. 
Key words: SPICES, community orientation, curriculum evaluation 
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