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  هدف ارائه الگو آموزش مداوم در دانشگاه علوم پزشكي اهواز صورت گرفت. 
گيري از روش نمونه نفر از كاركنان دانشـــگاه علوم پزشـــكي اهواز بود كه با اســـتفاده 90جامعه آماري اين پژوهش  :كار روش

مؤلفه شامل مديريت  7با اي استاندارد گويه 100آوري اطلاعات پرسشنامه عنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار جم 74كوكران 
يادگيري تركيبي بود. پايايي  هايآموزش و پشتيباني فني، فناوري و طراحي، پداگوژيكي، نهادي، اخلاقي، ارزيابي و بازخورد و قالب

صوري أت 8/0پرسشنامه با الفاي كرونباخ  شد. ييد گرديد و روايي آن با روايي  براي تجزيه  SPSSز نرم افزار ابا نظر خبرگان تأييد 
  ها استفاده گرديد.و تحليل داده

ـــان  ها:يافته ، اخلاقي، ارزيابي و مديريت آموزش و پشـــتيباني فني، فناوري و طراحي، پداگوژيكي، نهاديعوامل داد نتايج نش
  داري دارند.تأثير معني توسعه آموزش مداوم پزشكيبر هاي يادگيري تركيبي بازخورد و قالب
ـــدهر محتواي آموزشـــي بايد داراي ويژگيتوان اذعان داشـــت كه به طور كلي مي نتيجه گيري: كه اهداف و  هاي كيفي باش

شي را تامين كند شكي عوامل  راهبردهاي آموز سعه مداوم آموزش پز ستاي تو شتيو در را باني فني، فناوري و مديريت آموزش و پ
  رند.مد نظر قرار گيهاي يادگيري تركيبي نهادي، اخلاقي، ارزيابي و بازخورد و قالبطراحي، پداگوژيكي، 

 
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

  مداوم، آموزش
  ،يفرد توسعه

  كار، طيمح يريادگي
  شاپور، يجند دانشگاه

  يسازمان يريادگي
  
 

  
 12/06/1401   تاريخ دريافت:

  14/08/1401 تاريخ چاپ:      

  
  شيوه استناد به اين مقاله:

Sheykhi Alizade M, Hosseinpour M, Bahmaee L . Identifying the Factors Affecting the Development of 

Continuing Medical Education in the University of Medical Sciences. Razi J Med Sci. 2022;29(8):119-127. 

   صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
 

 

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0003-2788-8516
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7123-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

120 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2022;29(8):119-127.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
Identifying the Factors Affecting the Development of Continuing Medical 
Education in the University of Medical Sciences 

 
Morvarid Sheykhi Alizade: PhD Student in Educational Management, Department of Educational Management, Ahvaz 
Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
Mohammad Hosseinpour: Associate Professor, Department of Educational Management, Ahvaz Branch, Islamic Azad 
University, Ahvaz, Iran (*Corresponding author) Hosseinpour6@yahoo.com 
Leila Bahmaee: Assistant Professor, Department Of Primary Education, Omidiyeh Branch, Islamic Azad University, 
Omidieh, Iran   
 
Abstract   
 
Background & Aims: Due to the rapid and rapid transformation of human knowledge 
and information, everything is changing rapidly. Organizations interact with the 
environment as an open system and need to respond to environmental changes in order to 
survive. Since human resources are the most important factor and axis of organizations, 
preparing these resources to face changes and update their knowledge is of particular 
importance. Medical education with the aim of maintaining and promoting human health 
is very important in order to train human resources specialized in this field. However, 
medical education is an endless process because medical sciences are advancing at a high 
speed and on the other hand, due to the escape of knowledge from human memory, its 
recall is considered necessary for various medical professionals. Continuing education of 
the medical team is a key element in increasing the knowledge, skills, quality and 
effectiveness of the health care system and promoting professional competence. The main 
purpose of continuing medical education is to maintain the skills and professional 
development of the medical community so that they can meet the needs of patients and 
the health system and improve the health system. Continuing medical education is a 
continuous learning process aimed at updating professional competence. This concept is 
a comprehensive approach to the continuous development of the profession. On the other 
hand, according to statistical estimates, the number of detainees has tripled since the 
beginning of the law. Also, the total number of types of continuing education programs 
(seminar, conference, congress, short-term vocational, codified, conference, workshop 
and self-study) has increased from 6 programs in 1369 to 9039 programs in 1391, which 
clearly indicates increasing growth and progress. It will rise in the coming years. In 
addition, the wide distribution of learners in the country, which according to Article 1 of 
the Law on Continuing Education includes all medical graduates, as well as the variety 
of educational topics, necessitates comprehensive and accurate planning, the management 
of which requires regular information. It is correct and up to date. On the importance of 
continuing medical education and learning in medical universities, it can be stated that 
one of the approaches emphasized by international organizations such as UNESCO in the 
21st century is the inseparability of continuous learning from human life, which is a 
collective rethinking. In sensitive professions such as medicine. Education and 
development: Education, unlike development, can be measured objectively. Rapid 
changes in all pillars of organizations have severely limited the function of the training 
tool. For this reason, the scope of the concept of education has been considered. With the 
expansion and development of the concept of education, the objectivity and measurability 
of education faces many problems. Today, with the development of the concept of 
education, in addition to familiarity with skills and techniques, the way of thinking 
correctly and the system of thinking and analysis of the individual is also targeted and the 
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word development is used instead of the word education. Roger Cartwright (2004) argues 
that "development is a process in which learning occurs through experience, where 
learning outcomes affect not only one's work skills but also one's attitudes". The aim of 
this study was to provide a model of continuing education at Ahwaz Jundishapur 
University based on a review of studies conducted in this field.  
Methods: The statistical population of this study was 90 employees of Ahvaz University 
of Medical Sciences that 74 people were selected as a sample using Cochran sampling 
method. Data collection tools were a standard 100-item questionnaire with 7 components 
including management of education and technical support, technology and design, 
pedagogical, institutional, ethical, evaluation and feedback, and combined learning 
templates. The reliability of the questionnaire was confirmed by Cronbach's alpha of 0.8 
and its validity was confirmed by face validity with the opinion of experts. SPSS software 
was used to analyze the data. 
Results: The results showed that the factors of education management and technical 
support, technology and design, pedagogical, institutional, ethical, evaluation and 
feedback and combined learning forms have a significant effect on the development of 
continuing medical education. 
Conclusion: In general, it can be acknowledged that each educational content should 
have quality characteristics that meet the goals and strategies of education and in order to 
continuously develop medical education, education management and technical support 
factors, technology and design, pedagogical, institutional, Ethics, evaluation and 
feedback, and forms of blended learning are considered. There are two main approaches 
to educational design: a systems perspective, and a constructivist perspective. The 
systematic view of educational design considers education as a process consisting of 
input, process, and output. In this approach, which is based on the epistemological views 
of positivism and the psychological views of behaviorism and epistemology, one of its 
most important underlying assumptions is the acceptance of the existence of knowledge 
separately and independently outside the all-encompassing mind. As a result of the most 
important work done in educational design, a very complete and accurate analysis of the 
subject of education into its components and the classification of these components based 
on one of the classifications of educational objectives and then determine How to provide 
training for each of the objectives. Outputs or learning outcomes are first stated very 
clearly, followed by methods for teaching-learning activities so that students can achieve 
the desired goals (outcomes) by doing so. . In the constructivist view, which results from 
postmodern epistemology, knowledge is the product of the process of constructing 
meaning in the all-encompassing mind. Constructivism is a discourse in the field of 
learning and psychology that believes that knowledge by means of The person is made. 
In other words, it is the individual who, according to his previous experiences and 
knowledge, interprets the new situation and, as a result, forms an interaction with his new 
knowledge environment. In the first process, new information is added to the cognitive 
structure, and in the second case, the cognitive structure is changed in order to absorb the 
new information. In the continuing education programs, it was tried to observe all the 
above points in a desirable way. For this purpose, a study guide was developed for each 
program so that the audience or study it is familiar with the program objectives, matching 
the subject of the program with their needs and interests, duration of scientific validity of 
the program, evaluation method, cost, continuing education score and program authors. 
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 و همكاران زادهيعل يخيش ديمروار

  مقدمه
ــتاب دانش و با توجه به دگرگوني ــريع و پر ش هاي س

ــرعت در حال تغيير و  ــري، همه چيز به س معلومات بش
عنوان يك سيستم باز با محيط ها بهتحول است. سازمان

مل مي عا ند در ت يازم يات، ن تداوم ح ند و براي  ـــ باش
ــتند. از آنجايي كه  ــخگويي به تغييرات محيطي هس پاس

ها محسوب ين عامل و محور سازمانترمنابع انساني مهم
مادهمي ند، آ ـــو با ش نابع مزبور براي مواجهه  ـــازي م س

يت ويژه ها از اهم اي تغييرات و بروزرســــاني دانش آن
ست  شكي با هدف حفظ . )1(برخوردار ا آموزش علوم پز

ساني  سان در جهت تربيت نيروي ان سلامت ان و ارتقاي 
متخصص در اين زمينه، اهميت فراواني دارد. با اين حال 
آموزش پزشكي فرايندي پايان ناپذير است چرا كه علوم 
پزشــكي با ســرعت بالايي در حال پيشــرفت اســت و از 

ـــان، طرفي به دليل فراري بودن دانش از حافظه ي انس
هاي علوم يادآوري آن براي متخصــصــان مختلف رشــته

ضروري تلقي مي گردد. آموزش مداوم تيم پزشكي امري 
ــر كليدي در افزايش دانش، مهارت،  ــكي، يك عنص پزش
شتي درماني و ارتقاي  ستم بهدا سي شي  كيفيت و اثربخ

هدف عمده آموزش مداوم . )2(اي است شايستگي حرفه
اي ها و تكامل حرفهپزشـــكي، بروز نگه داشـــتن مهارت

جامعه پزشكي است تا بتوانند نيازهاي بيماران و سيستم 
به ـــلامت را  ـــازند و موجب بهبود  س خوبي برآورده س

ــيســتم ســلامت گردند  . آموزش مداوم پزشــكي، )3(س
ـــلاحيت  ـــاني ص فرايند يادگيري مداوم با هدف بروزرس

ــتاي حرفه ــت. اين مفهوم رويكردي جامع در راس اي اس
. از سويي ديگر براساس )4(اي است توسعه مداوم حرفه

تداي اجراي  ـــمولين از اب عداد مش ماري، ت هاي آ برآورد
ست.  شته ا سه برابر دا شي حدود  قانون تا به امروز افزاي

مه نا عداد مجموع انواع بر مداوم همچنين ت هاي آموزش 
اي، مدون، (ســـمينار، همايش، كنگره، كوتاه مدت حرفه

گاه و خودآموزي) از  كار مه  6كنفرانس،  نا ـــال بر در س
ـــال  9039به تعداد  1369 افزايش  1391برنامه در س

ــير  ــد فزاينده و س ــوح بيانگر رش ــت كه به وض يافته اس
هاي آينده است. به علاوه پراكندگي صعودي آن در سال

قانون  1وسيع فراگيران در سطح كشور كه بر طبق ماده 
هاي گروه آموزش مداوم تمامي دانش آموختگان رشـــته

شود و نيز تنوع موضوعات آموزشي، ميپزشكي را شامل 
ست ريزيلزوم برنامه هاي جامع و دقيق را ايجاب كرده ا

كه مديريت آن نيازمند اطلاعات منظم، صحيح و روزآمد 
ــكي مي ــد. در اهميت آموزش و يادگيري مداوم پزش باش

ــگاه ــكي ميدر دانش توان بيان كرد كه از هاي علوم پزش
ـــازمان اي بين المللي مانند هجمله رويكردهايي كه س

ــته ــت و يكم بر آن تاكيد داش ــكو در قرن بيس اند، يونس
ــاپــذير بودن يــادگيري  از زنــدگي  مــداومجــدايي ن

هاي كه بازانديشـــي جمعي را در حرفه هاســـتانســـان
شكي مهم قلمداد مي ساس مانند پز . آموزش )5( كندح

ــعه مي ــورت عيني اندازهبر خلاف توس گيري تواند به ص
سازمانشود. تغيير سريع در همه اركان  ها كاركرد هاي 

ست. به همين  ساخته ا سيار محدود  ابزاري آموزش را ب
ست. دليل گستره مفهوم آموزش مورد توجه قرار گرفته ا

سعه مفهوم آموزش، عيني بودن و قابل  سترش و تو با گ
ستاندازه شكلات زيادي روبرو ا  گيري بودن آموزش با م

. امروزه با توســعه مفهوم آموزش علاوه بر آشــنايي با )6(
شيدن و نظام تفكر و مهارت ها و فنون، نحوه درست اندي

گيرد و بجاي تجزيه و تحليل فرد نيز مورد هدف قرار مي
ــتفاده مي ــعه اس ــعه واژه آموزش از واژه توس ــود. توس ش

ست كه در آن يادگيري از طريق تجربه اتفاق  فرآيندي ا
هاي ايي كه نتايج يادگيري، نه تنها در مهارتافتد، جمي

ـــتكاري فرد، بلكه در نگرش  هاي او نيز تأثير گذار اس
ي و فطري يادگيري در انســان فرايندي روانشــناخت. )7(

دهد. ها روي ميها و مكاناست كه در تمام سنين، زمان
ـــتره ـــادهگس مل س ـــا ند ش تا ي اين فراي ها  كار ترين 
ترين آنهاســت و به صــورت عمدي و غيرعمدي، پيچيده

دهد كه از اين ســازمان يافته يا بدون ســازمان، روي مي
ــا يــادگيري «فراينــد تحــت عنوان  آموزش مــداوم ي

ـــود ميياد » العمرمادام به منظور )8(ش بدين جهت   .
سازمان و بهسازي و بهرهتجهيز نيروي  گيري هر انساني 

ترين شك آموزش يكي از مهمچه موٌثرتر از اين نيرو، بي
مان  مل براي بهبود امور ســـاز تدابير و عوا و موٌثرترين 

ـــاحب نظران معتقدند، در مجموع )9(رود مي . اغلب ص
سكو را به مي سط يون شده تو صول يادگيري ارائه  توان ا

ــمبل ــي عنوان س ــيح اهداف برنامه درس هايي براي توض
ـــكو، يك  ـــول كه مطابق با نظر يونس پذيرفت. اين اص

ـــكيل ميبرنامه ـــي را تش -1دهند، عبارتند از: ي درس
-3ام دادن يادگيري براي انج-2يادگيري براي زيســـتن

يادگيري چگونه زندگي كردن با -4يادگيري براي بودن
به موارد زير  .)10( ديگران نه  عات در اين زمي طال از م
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يپزشك علوم دانشگاه در يپزشك مداوم آموزش توسعه بر مؤثر عواملييشناسا                      

ـــاره كرد. مي همكاران و  )Kawczakكاوازاك (توان اش
نگرش دانشجويان نسبت «) در تحقيقي با عنوان 2020(

چنين بيــان كردنــد كــه » العمربــه يــادگيري مــادام
العمر هاي يادگيري مادامدانشـــجويان نســـبت به مؤلفه

يانگين بالاترين م ند.  كاربرد  نگرش مثبتي دار فه  مؤل
ترين مؤلفه جســـتجوي اطلاعات دانش و مهارت و پايين

ـــت  )، در مقاله 2012و همكاران ( )Azer. اذر ()11(اس
مداوم مبتني بر " يابي الگوي آموزش  بار طراحي و اعت

شان داد نكه نتايج آزمو "يادگيري تركيبي هاي آماري ن
جامعه مبتني بر  مداوم شـــده آموزش كه الگوي طراحي

 يادگيري تركيبي از برازش بسيار مطلوبي برخوردار است
) در تحقيقي 2017و همكاران () Pytyniaپيتينا ( .)12(

ـــي تحول تاثير فعاليت«با عنوان  هاي يادگيري و بررس
سازمان بهداشت و درمان  رهبري پزشكان ارشد در يك 

تان ـــ هدف دوره» انگلس كه  ند  يان كرد هاي چنين ب
آوري در رهبران و تواند به ايجاد تابيادگيري مداوم مي

ندگروه ـــرايط بحراني كمك ك كه ها در ش به طوري   ،
هاي اجرايي و تغيير در عملكرد سازماني كاركنان مراقبت
تغيير  و  تحولاتي  كــه  در  . )13( را ارتقــا دهنــد

دهند،  هاي  مختلف  در  ســطح  جهاني  روي  ميزمينه
تأثير  قرار  مي مام  جوامع  را  تحت  از . )14(دهند  ت

آنجايي كه در خصــوص عوامل موثر بر توســعه آموزش 
اه مداوم پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي به ويژه دانشگ

اي صــورت نگرفت لذا در اين مطالعه علوم پزشــكي اهواز
مطالعه به دنبال شناسايي عوامل موثر بر توسعه آموزش 
شكي اهواز پرداخته  شگاه علوم پز شكي در دان مداوم پز

  شد.
  

  كار روش
يت پژوهش در زمره  ماه حاظ  به ل ـــر  حاض پژوهش 
ــافي، به لحاظ هدف پژوهش كاربردي، به  مطالعات اكتش

تراتژي پژوهش، داراي استراتژي استقرايي و به لحاظ اس
يت داده ماه حاظ  عه ل طال هاي پژوهش كمي (از نوع م

شي) بود شگاه آزاد  پيماي سيون كد اخلاق دان كه در كمي
ـــد  اســــــلامـــي واحـــد ســــــاري بـــا ك

IR.IAU.SARI.REC.1401.177  .اين به تصويب رسيد
تحقيق همچنين از نظر گرداوري اطلاعات، تحقيق مورد 

صيفينظر  شي بود.  -تو جامعه آماري اين پژوهش پيماي
شگاه علوم پزشكي اهواز بود كه با  90 نفر از كاركنان دان

ـــتفاده از روش نمونه نفر به عنوان  74گيري كوكران اس
آوري اطلاعات پرسشنامه نمونه انتخاب شدند. ابزار جمع

در اين پژوهش از پرسشنامه اي استاندارد بود. گويه 100
ستاندار سعه آموزش ا د در جهت طراحي الگويي براي تو

 7گويه و  100مداوم پزشــكي، اســتفاده شــد كه داراي 
مؤلفه شـــامل ابعاد مديريت آموزش و پشـــتيباني فني، 
فناوري و طراحي، پداگوژيكي، نهادي، اخلاقي، ارزيابي و 

لب قا يايي بازخورد و  پا يادگيري تركيبي بود.  هاي 
تاييد گرديد و روايي آن  8/0پرسشنامه با الفاي كرونباخ 

از نرم افزار با روايي صــوري با نظر خبرگان تأييد شــد. 
ماري  يل داده SPSSا يه و تحل فاده براي تجز ـــت ها اس
  گرديد.

  
  هايافته

ـــميرنوف تمــام  -طبق نتــايج آزمون كولموگروف اس
نامه از توزيع آماري نرمال پيروي گويه ـــ ـــش هاي پرس

اي نشــان داد براي نهنتايج آزمون تي تك نمو داشــتند و
كوچكتر  05/0داري آزمون از ها ســـطح معنيتمام گويه

مام  با ارزش آزمون براي ت يه  يانگين گو فاوت م بود و ت
صفر بزرگتر بود يعني اينكه براي تمام گويهگويه ها ها از 

نه تك نمو مام اي معنيآزمون تي  يانگين ت دار بود و م
شنامه با اطمينان گويه س ص 95هاي پر بزرگتر  3د از در

يانگين بزرگتر از  مام و معني 3بود، از م داري آن براي ت
ـــود كه تمام گويهها نتيجه ميگويه هاي مورد مطالعه ش

در پرســشــنامه طراحي شــده، بر طراحي الگوي آموزش 
مداوم پزشــكي تأثير دارند. جهت بررســي شــاخص هاي 

ـــنامه، چون براي تمام عوامل  اموزش مداوم ـــش در پرس
درصــد معني دار  95اي با اطمينان تي تك نمونهآزمون 

 Fعوامل از آزمون پارامتريك  تحليل واريانسبود جهت 
ـــد نتايج آزمون تحليل واريانس در جدول  ـــتفاده ش اس

ست1شماره  شاهده مي. ، آمده ا سطح معني م شود كه 
) يعني >05/0sig(كوچكتر اســـت  05/0داري آزمون از 

توان بيان داشت كه بين درصد مي 99اينكه با اطمينان 
يت فهالو فاوت معنيهاي مول مداوم ت داري هاي اموزش 

هاي اخلاقي و هاي آماري، مولفهوجود دارد. طبق تحليل
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سبت به  شته و ن فناوري و طراحي بالاترين ميانگين را دا
مداوم قرار  تاثير آموزش  حت  ـــتر ت مل بيش يه عوا بق

  گيرند.مي
اي آماري در جدول همقادير به دســـت آمده از تحليل

دهد كه ميانگين مجذور خطاهاي نشــان مي 2شــماره 
بوده و نســبت به  0/8اســت كه كمتر از مقدار  2/5مدل 

ها به دســـت آمده معادل مربعات كاي مقادير شـــاخص
سطح بهينه 63/10 توان گفت كه اي قرار دارد. لذا مياز 

شاخص ستقل ميمقادير  توانند بر روي هاي متغيرهاي م
   يرهاي وابسته تأثيرگذار باشند.متغ

، مبني بر ارتباط معنادار بين 3با توجه نتايج به جدول 
هاي مورد مطالعه در پرســشــنامه و طراحي الگوي مولفه

  حليل واريانس عوامل موثر در طراحي الگوي آموزش مداوم پزشكيبراي ت Fنتايج آزمون -1جدول
  سطح معني داري  Fآماره   انحراف معيار± ميانگين رتبه  هاگويه

  001/0  85/10  47/0 ±98/1 مديريت آموزشي و پشتيباني فني
  23/0 ±35/2 فناوري و طراحي

  78/0 ±68/1 پداگوژيكي
  58/0 ±23/2 نهادي
  32/0 ±96/2  اخلاقي

  41/0 ±92/1 ارزيابي و بازخورد
  88/0 ±89/1 قالب هاي يادگيري تركيبي

  
  آزمون رگرسيون -2جدول 

 آزمون معناداري ضرائب داريسطح معني  جزئي tضريب  ضرايب برآوردي رگرسيون نام متغير
ß0  511/0 211/6 000/0 مديريت آموزشي و پشتيباني فني 
ß1  436/0 166/9 000/0 ي و طراحيفناور  
ß2  935/0 303/8 000/0 پداگوژيكي  
ß3  411/0 855/8 000/0 نهادي 
ß4 521/0  294/8 000/0 اخلاقي  
ß5 085/0  175/9 000/0 ارزيابي و بازخورد  
ß6 179/0  365/8 000/0 قالب هاي يادگيري تركيبي 

  سطح معني داري  tآماره   آزمون برابري دو ضريب يك رگرسيون
8/033 000/0 

  
  نتايج رگرسيون لجستيك -3 جدول

مقدار  نتيجه
  احتمال

F   ضريب تعيين
 تعديل شده

ضريب 
  تعيين

 r(  tضريب همبستگي (
محاسبه 
  شده

Β Α هاوضعيت 

مديريت آموزشي و  148/0 023/0 16/0 054/0 003/0 23/0  41/0  02/0  تأييد
  پشتيباني فني

  فناوري و طراحي 218/0 048/0 41/0 140/0 019/0 16/0 303/0  023/0 تأييد
  پداگوژيكي 198/0 173/0 57/3 560/0 493/0 289/0 79/12  001/0 تأييد
 نهادي 006/0 003/0 091/0 017/0 000/0 035/0 082/0  927/0 تأييد
  اخلاقي 128/0 008/0 091/0 420/0 025/0 45/0 002/0  002/0 تأييد
  ارزيابي و بازخورد 681/0 759/0 091/0 049/0 070/0 687/0 580/0  018/0 تأييد
قالب هاي يادگيري  725/0 095/0 091/0 123/0 305/0 187/0 067/0  031/0 تأييد

  تركيبي
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يپزشك علوم دانشگاه در يپزشك مداوم آموزش توسعه بر مؤثر عواملييشناسا                      

شود. با توجه به نتايج آموزش مداوم پزشكي پذيرفته مي
توان بيان كرد بين مي 3بدســت آمده در جدول شــماره 

سته همب ستقل و واب ستقيم وجود متغيرهاي م ستگي م
دارد.از بين متغيرهــا متغير پــداگوژيكي و اخلاقي 
بيشــترين تاثير را بر متغير وابســته دارند و نشــان از ان 

ـــكي را از دارد كه اين مولفه ها بهتر آموزش مداوم پزش
  دهند.ها توضيح ميبقيه مولفه

  
   بحث

ــاس مولفه ــده موثر بر الگوي بر اس ــتخراج ش هاي اس
مداوم پ فهآموزش  ـــكي مشـــخص شـــد مول هاي زش

ــت كه ترتيب  ــلي اس ــامل هفت بعد اص ــتخراجي ش اس
فه ناوري و اهميت متفاوتي دارند و مول هاي اخلاقي و ف

ـــبت به بقيه  ـــته و نس طراحي بالاترين ميانگين را داش
شتر تحت تاثير آموزش مداوم قرار مي از  گيرند.عوامل بي

اخلاقي بين متغيرهاي نام برده شده متغير پداگوژيكي و 
سته مي ضيح را درباره متغير واب تدوين دهند. بهترين تو

يكي  آموزشي متفاوت در آموزش مداوم پزشكيمحتواي 
هاي اصلي يادگيري و رمز موفقيت اين سيستم از چالش

شي محسوب مي شي  شود. محتوايآموز از  بخشيآموز
ـــت كه با ا با مولفههداده ها و روابط في مابين خاص اس

سطح دانش و مهارت فراگير تهيه شده باشد. هدف ارتقا 
تواند با در مهارت در يك فراگير مي ارتقا ســطح دانش و

يا  مدل و  ـــبكينظر گرفتن  يك  س ـــاس  از او و بر اس
يه خاص، در لا ند دانش، پداگوژي  مان ناگون  هاي گو

كاربرد تجزيه و تحليل، تركيب و ارزيابي صــورت  درك،
اي بنابراين، محتواي آموزشــي بايد به گونه. )15( پذيرد

ريزي گردد كه به درخواست اجرايي و در شرايطي برنامه
كاربر و شرايط و مقتضيات محيطي او از توان پاسخگويي 

ها برخوردار باشــد. بدون شــك اي از اين لايهبه مجموعه
اي را در تحقق اهداف يادگيري محتوا نقش قابل ملاحظه

اي كه ايجاد و توليد محتواي دانش گونه كند، بهايفا مي
مدل ند  مان يدات ويژه  هاي بدون در نظر گرفتن تمه

جديد تعليم و تعلم در فرآيند يادگيري، موفقيت آن را 
خاطره مي ندازد به م عات، . )16(ا طال ياري از م ـــ در بس

محتواي آموزشــي مجموعه منابع، ابزارها و نرم افزارهاي 
شكيل مي شي دارند را ت دهد و ديجيتالي كه فهواي آموز

بــه اين ترتيــب خطر خلط اين مبحــث بــا مبــاحــث 
ــاختي فناوري اطلاعات و ارتباطات، مانند ابزارهاي  زيرس

بازيافت مديريت دانش و يادگيري، ابزارهاي توليد منابع 
ـــي، كتابخانه هاي هاي الكترونيكي و محيطبدير آموزش

بديادگيري افزايش مي كه )17( يا با وجود اين . ليكن 
ــامبودجه ــرس ــاخت و هاي س آور و كلان در حيطه زيرس

شده  صاص داده  ابزارهاي مديريت دانش و يادگيري اخت
گردند، كيفيت و اســتانداردهاي توليد محتوا و هزينه مي

سهل انگاري و كم سبي با  سهم منا مهري مواجه است و 
ــلاز منابع و بودجه را جذب نمي اول  كند. حال آنكه اص

ـــتم ـــيس ماندگاري اين س يد محتوا و پايداري و  ها تول
ـــه پياده ـــازي مدل هايي كه اين فناوري را در عرص س

در واقع در  .)18( باشدآموزش كشور عملياتي كنند، مي
كه بتوان تعداد بايد وجود داشــته باشــد يادگيري ابزاري 

اي مقرون به صــرفه تحت پوشــش د افراد را به شــيوهزيا
ئه داد قرار يد محتواي ارا با غدغه  ند اولين د . در اين رو

شود: منابع شده باشد. در اين رابطه دو مسأله مطرح مي
سازمان  شي در هر  محتوا و كيفيت محتوا محتواي آموز

تواند به شكل آماده از ساير مؤسسات خريداري شود مي
ن با توجه به نيازهاي خاص خود به تهيه يا خود ســـازما

گيري در مورد منبع محتوا بپردازد. طبيعي است تصميم
ـــوع مورد آموزش و كارايي  تهيه محتوا به ماهيت موض

ماده موجود دارد  نابع آ يا محتواي . )15(م هر درس 
شي بايد داراي ويژگي شد كه اهداف و آموز هاي كيفي با

ـــي را تامين كند كه در مطالعه اي به راهبردهاي آموزش
ست: ارائه اطلاعات كلي،  شده ا سته بندي  شكل زير د
ساختار  ساماندهي مطلب،  سي، چگونگي  ستر ميزان د
ـــب، ارزيابي و ارائه  ـــفحه آرايي مناس زبان و نگارش، ص

ـــلي در زمينــه. )19(ع منــاب ي طراحي دو رويكرد اص
ـــي وجود دارد: د ـــتمي، و ديدگاه آموزش ـــيس يدگاه س

ــازنده ــي، س ــتمي طراحي آموزش ــيس گرايي. ديدگاه س
ـــتمل بر درون يك فراگرد مش به عنوان  داد، آموزش را 

كنــد. در اين رويكرد كــه داد تلقي ميفراگرد، و برون
ـــي اثباتهاي معرفتمبتني بر ديدگاه ـــناس گرايي و ش

ــناختديدگاه ــي رفتارگرايي و ش ــناس گرايي هاي روانش
ـــت هاي زيربنايي آن، قبول ترين فرض، از جمله مهماس

وجود داشتن دانش به صورت مجزا و مستقل خارج ذهن 
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ـــت كه در نتيجه اهم كارهايي كه در طراحي  فراگير اس
شــود تجزيه و تحليل بســيار كامل و آموزشــي انجام مي

دقيق موضـــوع آموزش به اجزاي تشـــكيل دهنده آن و 
ـــاس يطبقه هاي بنديكي از طبقهبندي اين اجزا بر اس
هاي آموزشي و سپس تعيين نحوه ارائه آموزش هر هدف

دادها يا نتايج آموزش . برون)20(باشد ها مييك از هدف
شخص بيان مي سيار م صورت ب شود و به دنبال ابتدا به 

يتآن روش عال ياددهي هايي براي ف يادگيري  –هاي 
ها شــود تا شــاگردان با انجام آن به هدفبيني ميپيش

سازنده سند. در ديدگاه  گرا كه منتج (نتايج) مورد نظر بر
حاصل فرايند  شناسي پست مدرن است، دانشاز معرفت

ـــازنده ـــت، س ـــاختن معنا در ذهن فراگير اس گرايي س
باشد كه ي يادگيري و روانشناختي ميگفتماني در حوزه

ي فرد ســـاخته بر اين باور اســـت كه دانش به وســـيله
شـــود. به عبارتي اين خود فرد اســـت كه با توجه به مي

ـــين خود موقعيت جديد را تعبير و  تجارب و دانش پيش
ـــير كرده  و در نتيجه تعامل با محيط دانش جديد تفس

كل مي ـــ هد خود را ش ند اول اطلاعات )16(د . در فراي
شود و در حالت دوم جديد به ساخت شناختي اضافه مي

يابد به منظور اين كه اطلاعات ساخت شناختي تغيير مي
هاي آموزش مداوم تدوين در برنامهجديد را جذب كند. 

ــد كه تمامي نكات فوق به نحو مطلوب  ــعي ش ــده س ش
ـــوند بدين منظور براي هر برنامه راهنم رعايت ش اي . 

ـــد تا مخاطب يا مطالعه آن با اهداف  مطالعه تدوين ش
برنامه، مطابقت موضــوع برنامه با نيازها و علائق خويش، 
شيابي، هزينه، ميزان  شيوه ارز مدت اعتبار علمي برنامه، 

  .)15( امتياز آموزش مداوم و مولفين برنامه آشنا شود
  

  هاپيشنهاد
گردد دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور پيشنهاد مي

سعه فردي بر مبناي يادگيري براي پياده سازي برنامه تو
يد: ما يل را طي ن حل ذ كار مرا هد  در محيط  خذ تع ا

مديران اجرايي و مدير ارشد براي اجراي و پيگيري طرح 
ـــعه فردي بر مبناي يادگيري در محيط كار ؛ برنامه توس

صورت پژوهش هاي مجزا ك تك مولفهبررسي ت هاي به 
ـــتخراج زير مولفه ـــي و اس هاي تاثير گذار بر براي بررس

ــكي ــتراتژي؛ آموزش مداوم پزش هاي تدوين اهداف و اس

؛ هاي اموزشـيسـازمان و تدوين منشـور حمايت از طرح
نياز ســنجي و شــناســايي وضــعيت موجود آموزش و 

  .يادگيري سازماني
  

  هامحدوديت
ــخگويان و ملاحظات  ــداقت پاس ــاني چون عدم ص انس

صا  صو ست در مي همكاراندخالت نظرات ديگران خ توان
شنامه س سخ افراد به پر ها موثر واقع گردد. محدوديت پا

ـــگر به دليل  در جلب همكاري برخي از افراد با پژوهش
سشنامه كروناشيوع  خير در أها و تدر خصوص توزيع پر

ــنامه ــش ــت تعدادي از پرس ز محدوديت در ها و نيبرگش
هاي گروهي به دليل شيوع بيماري كرونا برگزاري كلاس

  محدودكننده تحقيق بودند.از عوامل 
 

   گيرينتيجه
كه به طور كلي مي ـــت  هر محتواي توان اذعان داش

شي بايد داراي ويژگي شد كه اهداف و آموز هاي كيفي با
شي را تامين كند سعه  راهبردهاي آموز ستاي تو و در را

ـــكي عوامــل مــداوم آم مــديريــت آموزش و وزش پزش
ـــتيباني فني، فناوري و طراحي، پداگوژيكي، نهادي،  پش

هاي يادگيري تركيبي اخلاقي، ارزيابي و بازخورد و قالب
  مد نظر قرار گيرند.

  
  تقدير و تشكر

 IR.IAU.KH.REC.1398.110كد اخلاق با اين مقاله 
از  در دانشگاه آزاد اسلامي به تصويب رسيد لذا محققين

تمامي افرادي كه در جهت انجام اين پژوهش همكاري 
  . آورندمينمودند تقدير و تشكر به عمل 
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