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 چکیده: 

مهمترین گروهی که میتوان برای بازخورد فعالیتهای آموزشی از اطلاعات و نظرات آنها استفاده نمود،  مقدمه:

دانش آموختگان و دانشجویان رشته مورد نظر هستند .هدف از این تحقیق بررسی دیدگاه های دانشجویان سال 

 . بودنسبت به آموزش پزشکی دانشکده آنها  ، زشکیآخر رشته پ

)انجمن  AAMCپرسشنامه فارغ التحصیلی نسخه استاندارد شده فارسی در یک مطالعه مقطعی  مواد و روش ها:

 56نفر دانشجویی که ترم آخر تحصیلی خود را می گذراندند تقسیم شد، و  90دانشکده های پزشکی آمریکا( بین 

(. همه ی پرسشنامه ها بطور بی نام پرشدند و هر % 2/62پرسشنامه برگردانده شد.) درصد مشاکت برابر با 

گزارش  به صورت توصیفیشد و نتایج وارد  SPSS V.20نرم افزار آماری داده ها در  سوال داشت. 254پرسشنامه 

 گردید.

رای دانشجویان درصد از شرکت کنندگان بر این عقیده بودند که اهداف آموزشی دوره علوم پایه ب 66 يافته ها:

ر دارزیابی دانشجویان نسبت به دوره های کارآموزی، و کارورزی شان خیلی دلخواه نبود.  کاملاً مشخص نیست.

راضی بودند. همچنین به اعتقاد پاسخ دهندگان زمان  کیفیت تحصیل پزشکیدانشجویان، ازاز  % 46مجموع

مهارت ", ،"(%85مراقبت های سالمندان)"اختصاص داده شده به بسیاری از فعالیت ها، کم بوده است. از جمله: 

در صد شرکت  50.  "(%82نوتوانی )"  "(%82آمار پزشکی )"، "(%82قانون و پزشکی)"، "(%84های حل مساله)

کنندگان اعتقاد داشتند که مهارت های مورد نیاز جهت فعالیت بعنوان یک پزشک عمومی را کسب ننموده اند. 

 .احساس می کردند که مهارت های مورد نیاز برای شروع دوره ی دستیاری را کسب نموده اند آنان  %25 تنها

 

ه درسی که دانشکده به منظور آماده سازی پزشکان موثر و این مطالعه برخی از جنبه های برنام نتيجه گيري:

کارآمد برای کار بالینی به آن نیاز دارند را روشن ساخته است. و می توان آن را به عنوان یک ابزار برای پیدا کردن 

 راه کارها به منظور تجدید نظر در برنامه درسی استفاده نمود.



 

 نشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی مشهدآموزش پزشکی، دیدگاه، دا واژگان کليدي:

 

سمتها، بازخورد مقدمه : شی یکی از مهمترین ق ست که می 1در چرخه برنامه ریزی آموز تواند میزان موفقیت  ا

شخص کند. مهمترین گروهی که میتوان برای بازخورد فعالیت شی از  برنامه و نکات قابل بهبود آن را م های آموز

 (.1استفاده نمود، دانش آموختگان و دانشجویان رشته مورد نظر هستند )اطلاعات و نظرات آنها 

سأله  ست. به همین دلیل، م ضروری ا ست که وجود آن در هر جامعه ای  سی ا شکی از جمله حرفه های مقد پز

(. طی قرن 2مد، همواره مورد توجه برنامه ریزان آموزشی بوده است )آآموزش پزشکی و تربیت نیروی انسانی کار

شکی ما از آن دور مانده  ست که آموزش پز سطح جهان رخ داده ا شکی در  شته تحولات زیادی در آموزش پز گذ

موجب اولین موج اصتتلاحات در نظام آموزش پزشتتکی در  1940تا  1910از دهه   Flexnerاستتت. تلا شتتهای 

شتتتد که منجر به رویکرد نظام مند به آموزش پزشتتتکی و تأکید بر اهمیت مدیریت و رهبری کشتتتورهای یربی 

آموزشتتی در تربیت پزشتتکان گردید. موج دوم اصتتلاحات به طور عمده خود را به صتتورت ترییرات در روشتتها و 

صلاحات که در دهه های  سوم ا ساخت. موج  شی نمایان  طور یالب گردید، به  2000و  1990جایگاههای آموز

عمده متأثر از ترییرات، الزامات و مقتضتتیات جدیدی بود که به دنبال انفجار اطلاعات در بخش ستتلامت، افزایش 

های  آوری پیچیدگی در نظام سلامت، ترییر الگوی بیماریها، پیر شدن جمعیت، جهانی شدن جمعیت، ظهور فن

ست سلامت رخ داد. هم را شمگیر در هزینه های بخش  شکان، نظام جدید و افزایش چ ا با این ترییر در وظایف پز

آموزشتتی نیز باید ستتاز و کارهای یادگیری خودمحور را در برنامه های آموزشتتی به کار گیرد که یکی از اجزای 

 (.3اساسی موج سوم اصلاحات آموزش پزشکی در سرتاسر جهان بوده است )

شته  شکی طی دو دهه گذ سیون بین المللی، آموزش پز سترش بی طبق گزارش فدرا شاهد گ سر جهان  سرا در 

(. نگاهی به تحولات نظام آموزش عالی 4رویه آموزش پزشتتکی )حداقل در مقطپ پزشتتکی عمومی( بوده استتت )

کشور در دو دهه گذشته از نظر جمعیت دانشجویی، حاکی از رشد کمی و عدم توجه کافی به کیفیت دانشگاه ها 

شد. این در حالی  سطح انتظارات مردم و بهبود و ارتقای آن می با سطح آگاهی جامعه،  ست که به دلیل افزایش  ا

 (.5از پزشکان رو به افزایش است )

                                                
1Feedback 



از مهمترین مراکز آموزش عالی در دنیا و ایران دانشکده های پزشکی هستند که وظیفه خطیر تربیت پزشکانی را 

ه، از عهده حل مشتتتکلات فردی و به عهده دارند که باید ضتتتمن حابو بودن بتوانند نیازهای جامعه را درر کرد

هدف از آموزش پزشتتتکی، کستتتب دانش، مهارت و نگرش لازم برای مراقبت از بیمار (. 6) اجتماعی مردم بر آیند

صلاحیتهای لازم را  ست برای تربیت افرادی حرفه ای که بتوانند  صتی ا شکی فر ست. علاوه بر این، آموزش پز ا

 (.7برای مراقبت کسب کنند )

شکی آمادگی خود را از نظر مهارتبرخی تحقیقا شته پز شان می دهد که دانش آموختگان ر ها،  ها و قابلیت ت ن

در حد مطلوبی ارزیابی نمی کنند. هر چند، در این خصتتتوص، در بین دستتتت اندرکاران و صتتتاحبنظران تربیت 

صاحب نظران  سیاری از این  شواهد موجود، ب ساس  شکی، اختلاف نظرهایی وجود دارد و بر ا سبت به نحوه پز ن

آموزش دانشتتجویان پزشتتکی احستتاس رضتتایت نستتبی دارند و برخی دیگر در روند آموزش مشتتکلات متفاوتی را 

(.به همین دلیل برنامه ریزان آموزشتتی باید بکوشتتند تا جهت استتتفاده بهینه از منابپ موجود، 8مطرح می کنند )

شجویان بتوانند دانش و مهارت سازند که دان سب کنند. برنامه  شرایطی را فراهم  لازم را برای حرفه آینده خود ک

شجویان، زمینه ای را  سعه دان شد و تو شوند که علاوه بر ر شته ها باید به گونه ای طراحی  شی این ر های آموز

(.آموزش پزشتتکی در کشتتور ما از یک پیشتتینه تاریخی 9جهت کستتب تبحر و مهارت بالینی آنان فراهم آورند )

خوردار است و دانشمندان ایرانی همواره در بسیاری از عرصه های علوم پزشکی پایه گذار طولانی، عظیم و ینی بر

ستیابی به  صلاح آنها موجب بهبود د شکی و اقدام برای رفپ و ا سایل موجود در آموزش پز سایی م شنا بوده اند، 

 (.9) اهداف آموزشی و تربیت افراد ماهر و ارتقای کیفیت خدمات درمانی و بهداشتی خواهد بود

با توجه به اینکه در برنامه های راهبردی نظام سلامت از جمله نقشه جامپ علمی، ایجاد نظام جامپ اطلاعات برای 

برنامه ریزی مبتنی بر شواهد همواره مورد تاکید قرار گرفته و تبعات این خلاء اطلاعات در کلیه برنامه ها از جمله 

درمانی و برنامه ریزی برای تعداد دانش آموختگان اثرگذار خواهد بود؛ برنامه های آموزشی و پژوهشی و خصوصا 

تلاش جهت ایجاد یک نظام سازمان یافته برای جمپ آوری نظرات دانشجویان و دانش آموختگان از اولویت بالایی 

وزش در استفاده از نظرات و رتبته دهتی هتای دانشتجویان، از روشهای متداول ارزیابی آم (10)برخوردار است.

عمده این است که ارتباط دانشجویان سال آخر و به خصوص  تمشکلا( به نظر یکی از 11) دانشگاه ها می باشد.

دانش آموختگان با دانشکده عمدتا به حداقل کاهش می یابد و اطلاعات حاصل از آنها یا به صورت موردی بوده و 

مستمر در اختیار برنامه ریزان آموزشی قرار نمی گیرد. قابلیت اتکا ندارد و یا حداقل به صورت سازمان یافته و 

بت نس دانشگاه آزاد اسلامی مشهدی پزشکی های دانشجویان سال آخر رشتهبررسی دیدگاهمطالعه حاضر با هدف 

 انجام گرفته است.به آموزش پزشکی 



 

دانشکده پزشکی  ی دانشجویان سال آخر رشته پزشکی عمومیکلیهدر یک مطالعه مقطعی  مواد و روش ها:

از نسخه  ها، جمپ آوری دادهجهت مورد بررسی قرار گرفتند. 1393دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در سال 

 The US  Medical School Graduationیکا دانشکده های پزشکی آمرپرسشنامه فارغ التحصیلی فارسی 

Questionnaire (GQ)  که در متون علمی از آن بنام(AAMC graduation questionnaire (GQ) 

 در دفتر مطالعات و توسعه آموزش پرسشنامه مذکور،نسخه فارسی روایی و پایایی  .استفاده شد یاد شده است(

در بر گیرنده سوال و  254 دارای پرسشنامه (12) تایید شد.پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 : می باشدموضوعات زیر

 کیفیت – 3علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی و کارورزیآموزش پزشکی عمومی، شامل: - 2فردی صاتمشخ -1

جمله تصمیم گیری بالینی، مراقبت بالینی، طبابت مبتنی بر شواهد، طبابت مبتنی  آموزشی )از مختلف تعلیمات

پیشنهادات  -7گرایی ای حرفه-6نگرش کلی نسبت به آموزش پزشکی -5خدمات دانشجویی -4 بر جامعه و ...(

 .و انتقادات درباره دوره های مختلف آموزشی

که  کید شدأبصورت پرینت شده بر روی کایذ بین دانشجویان توزیپ شد. در این زمان همچنین ت ها پرسشنامه

زمان مورد نیاز جهت پر کردن پرسشنامه نیم ساعت می باشد. و در صورتی که کسی به زمان بیشتری نیاز داشت، 

پرسشنامه ها بدون نام بوده و به شرکت کنندگان اطمینان کرد. می در قسمت مربوطه در پرسشنامه، آن را قید 

داده . سپس گردیددن پرسشنامه ها، برگه ها جمپ آوری پس از پر شداده شد اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند.

و  نمایش اطلاعات  نسبت )درصد( با بکرتوصیفی و به صورت شد و نتایج  SPSS V.20وارد نرم افزار آماری  ها

 جداول گزارش گردید.در 

 اسلامی پرسشنامه در بین دانشجویان سال آخر رشته پزشکی دانشکده پزشکی آزاد 90مطالعه این در  نتايج:

 %2/62پرسشنامه به صورت تکمیل شده جمپ آوری گردید )درصد مشارکت برابر  56توزیپ گردید. از این میان 

 آورده شده است.  1بود(. اطلاعات زمینه ای شرکت کنندگان در مطالعه در جدول شماره 

 : اطلاعات زمینه ای  دانشجویان شرکت کننده در مطالعه1)جدول 

 درصد تعداد متریر

 جنس
 16 9 مرد
 84 47 زن

 گروه سنی
 66 37 سال 26کمتر از 

 34 19 سال 26بزرگتر و یا مساوی 



 نوع سهمیه

 95 53 عادی
 0 0 شاهد یا ایثارگران

 5 3 انتقالی
 0 0 ییره

 معدل کل دوره

99/13-12 10 18 
99/15-14 32 57 
99/16-16 9 16 

 9 5 17و بالای  17

 وضعیت تأهل
 52 29 متأهل
 48 27 مجرد

 نوع سکونت قبل از ورود به دانشگاه
 73 41 بومی

 27 15 ییر بومی

 محل سکونت طی دوران تحصیل

 18 10 خوابگاه
 5 3 منزل شخصی
 77 43 افراد خانواده

 0 0 ییره
سابقه تحصیلات در رشته دانشگاهی 

 دیگری
 9 5 بلی
 91 51 خیر

 تحصیلاشترال به کار در حین 
 5 3 بلی
 95 53 خیر

 

در جدول  دوره آموزشی علوم پایهاهداف و محتوای میزان توافق دانشجویان با گزاره های ارائه شده در مورد 

 آمده است. 2شماره 

 : میزان توافق دانشجویان با گزاره های ارائه شده در مورد دوره آموزشی علوم پایه2جدول 

 گزاره

 )درصد(تعداد شرکت کنندگان 

 مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم
کاملا 

 مخالفم

. اهداف آموزشی دوره علوم پایه برای 1

 دانشجویان کاملاً مشخص است.
(11% )6 

(29% )

16 
(0% )0 

(49% )

28 
(11% )6 

. محتوای دروس علوم پایه به اندازه کافی 2

 یکدست و هماهنگ است.
(2% )1 

(29% )

16 
(18% )10 

(44%) 

25 
(7% )4 



. اهداف آموزشی دروس علوم پایه با 3

 محتوای امتحانات مطابق هستند.
(4% )2 

(36% )

20 
(16% )9 

(32% )

18 
(12% )7 

. محتوای دروس علوم پایه و مباحث 4

 بالینی به اندازه کافی مرتبط هستند.
(0% )0 

(29% )

16 
(16% )9 

(46% )

26 
(9% )5 

طور . محتوای دروس علوم پایه به 5

 دهی شده است.مطلوب سازمان
(4% )2 (14% )8 (23% )13 

(59% )

33 
(0% )0 

. محتوای دروس علوم پایه، آمادگی 6

 .کندمناسبی برا ی دوره بالینی فراهم می
(2% )1 

(18% )

10 
(23% )13 

(46% )

26 
(11% )6 

 

آماده سازی دانشجویان برای دوره نظر دانشجویان در مورد تناسب هر یک از دروس علوم پایه به منظور خصوص در

موارد و کمترین درصد  %91ه درس زبان تخصصی در مربوط بدرصد پاسخ به گزینه تناسب زیاد بیشترین  ،بالینی

 موارد بوده است.  %12درس اپیدمیولوژی با گزینه تناسب زیاد، مربوط به 

یشترین ب بدین صورت بوده است:  ،ک درسنظر دانشجویان در مورد کیفیت آموزشی دوره فیزیوپاتولوژی به تفکی

 %34به درس نشانه شناسی با   و کمترینموارد  %77 دردرس ریه  به درصد گزینه عالی مربوط به کیفیت تدریس

 موارد اختصاص داشت.

بیشترین و کمترین ، نظر دانشجویان در مورد کیفیت آموزشی دوره کارآموزی به تفکیک  چرخشدر خصوص 

آمار و و درس  موارد %63در به ترتیب مربوط به درس روانپزشکی آموزشی کیفیت "و خوب عالی"درصد گزینه 

اعتقاد  یاندانشجو %89بخش ها، ورزی به تفکیک رمورد کیفیت آموزشی دوره کادر بود. موارد %11روش تحقیق در

بیان داشتند کیفیت  آنان %27که تنها  در حالی "عالی و خوب"بخش روانپزشکی در حد کیفیت آموزشی داشتند 

 بوده است. "عالی و خوب"موزشی بخش چشم در حد آ

همچنین به اعتقاد پاسخ دهندگان زمان اختصاص داده شده به بسیاری از فعالیت ها، کم بوده است. از جمله: 

آمار پزشکی "، "(%82قانون و پزشکی)"، "(%84مهارت های حل مساله)", ،"(%85مراقبت های سالمندان)"

 "(%82نوتوانی )" و "(82%)

 

 آمده است. 3در جدول  نظر دانشجویان در خصوص مهارت های پزشکی کسب شده در طول دوره تحصیلی

 : نظر دانشجویان در خصوص مهارت های پزشکی کسب شده در طول دوره تحصیلی 3جدول 



 گزاره

 تعداد شرکت کنندگان )درصد(

کاملا 

 موافقم
 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم

. مهارت مورد نیاز را برای فعالیت به 1

 ام.عنوان یک پزشک عمومی کسب نموده
(0% )0 (27% )15 (23% )13 (46% )26 (4% )2 

. مهارت مورد نیاز برای شروع دوره 2

 ام.دستیاری را کسب نموده
(0% )0 (27% )15 (27% )15 (39% )22 (7% )4 

اصلی . دارای درر کلی از مکانیسم 3

بیماریها، تظاهرات بالینی، اصول 

تشخیصی و اداره شرایط شایعی که در 

 های عمده طب با آن مواجه هستم،رشته

 باشممی

(0% )0 (50% )28 (26% )15 (20% )11 (4% )2 

های ارتباطی لازم جهت . دارای مهارت4

تعامل با بیماران و افراد شایل در سایر 

 باشم.میهای مرتبط با پزشکی رشته

(7% )4 (54% )30 (16% )9 (16% )9 (7% )4 

ای در های پایه. دارای مهارت5

گیری و اجرای طبابت مبتنی بر تصمیم

 شواهد هستم.

(7% )4 (34% )19 (30% )17 (25% )14 (4% )2 

ای از موضوعات علوم . دارای درر پایه6

اجتماعی در پزشکی )از قبیل اخلاو، 

ای، سازمان و حرفهعلوم انسانی، تعهد 

 باشم.نظام خدمات سلامت( می

(0% )0 (27% )15 (32% )18 (34% )19 (7% )4 

ای های اخلاقی و حرفه. دارای ارزش7

 باشم.مورد انتظار در حرفه پزشکی می
(0% )0 (59% )33 (30% )17 (7% )4 (4% )2 

 

 دیدگاه دانشجویان سال آخر را در خصوص کار در رشته پزشکی خلاصه کرده است.  4جدول شماره 

 

 : دیدگاه دانشجویان در خصوص کار در رشته پزشکی4جدول 



 گزاره
 تعداد شرکت کنندگان )درصد(

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم
. پزشکی مانند گذشته درآمدزا نخواهد 1

 بود.
(24%) 13 

(32% )
18 

(12% )7 (32% )18 (0% )0 

. پزشکان احترامی را که در گذشته از 2
کردند، در آینده جامعه دریافت می

 نخواهند داشت.
(12% )7 

(31% )
17 

(12% )7 (41% )23 (4% )2 

. ترییرات سیستم مراقبت سلامت به 3
 زند.استقلال پزشکان ضربه می

(16% )9 
(27% )

15 
(34% )19 (19% )11 (4% )2 

گر در مورد های بیمه. الزامات شرکت4
مراقبت بیماران، کار پزشکی را دشوار 

 سازد.می
(16% )9 (16% )9 (57% )32 (11% )6 (0% )0 

پذیری قانونی پزشکان و هزینه  . آسیب5
ای، مشکلات زیاد بیمه مسئولیت حرفه

 بزرگی هستند.
(16% )9 (46% )26 (30% )17 (7% )4 (0% )0 

های حرفه پزشکی، تداخل . دشواری6
بسیاری زیادی با زندگی خانوادگی پزشک 

 دارد.
(30% )17 

(57% )
32 

(11% )6 (2% )1 (0% )0 

های حرفه پزشکی، تداخل . دشواری7
 بسیاری زیادی با علایق شخصی دارد.

(25% )14 
(52% )

29 
(16% )9 (7% )4 (0% )0 

ه ب. پزشکانِ سطح اولیه مراقبت نسبت 8
 متخصصان، اهمیت کمتری دارند.

(16% )9 
(31% )

17 
(23% )13 (23% )13 (7% )4 

کنند، . پزشکانی که سخت کار می9
همیشه قادر خواهند بود طبابت موفقی 

 داشته باشند.
(7% )4 (46% )26 (16% )9 (27% )15 (4% )2 

مند، از . داشتن همکاران باهوش وعلاقه10
 فواید رشته پزشکی است.

(19% )11 
(70% )

39 
(7% )4 (4% )2 (0% )0 

. هر فرد، صرف نظر از میزان توانایی 11
های پزشکی مالی،مستحق دریافت مراقبت

 باشد.مناسب می
(54% )30 

(44% )
25 

(2% )1 (0% )0 (0% )0 

توانند تأثیر بیشتری بر . پزشکان می12
ها ارتقاع سلامت و پیشگیری از بیماری

 داشته باشند.
(55% )31 

(34% )
19 

(11% )6 (0% )0 (0% )0 

های علوم پزشکی و کاربرد . پیشرفت13
ها در مراقبت بیماران، طبابت را آن

 تر خواهد کرد.زاتر و جذابچالش
(34% )19 

(51% )
29 

(11% )6 (4% )2 (0% )0 



ترین هدف ها، مهم. درمان بیماری14
 پزشکی است.

(16% )9 
(45% )

25 
(16% )9 (23% )13 (0% )0 

. سعی در رهایی بیماران از درد و رنج، 15
 ترین رسالت پزشکی است.مهم

(30% )17 
(54% )

30 
(16% )9 (0% )0 (0% )0 

. برای مراقبت از بیماران سایر نژادها و 16
 ام.ها آمادهقومیت

(34% )19 
(44% )

25 
(11% )6 (7% )4 (4% )2 

 

 

آنان جهت دانشجویان در مورد کیفیت تحصیل دوره پزشکی و میزان آماده سازی رضایت کلی  5جدول شماره 

 را نشان می دهد. جهت طبابت

 

 : نظر دانشجویان در مورد کیفیت تحصیل دوره پزشکی و میزان آماده سازی دوره بالینی جهت طبابت 5جدول 

 

 گزاره
 تعداد شرکت کنندگان )درصد(

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم

روی هم رفته از کیفیت تحصیل پزشکی 

 راضی هستم
(0% )0 

(46% )

26 
(17% )9 (30% )17 (7% )4 

آموزش دوره بالینی، دانشجویانرا برای 

طبایت مستقل به عنوان یک پزشک 

 کند.عمومی آماده می

(0% )0 
(23% )

13 
(11% )6 (62% )35 (4% )2 

 

، تنها معدل کل دوره با دموگرافیک ویژگی هایبررسی ارتباط میان رضایت از تحصیل در رشته پزشکی با  در

 (p=0.001میزان رضایت از تحصیل ارتباط آماری معنی دار داشته است.)

 

 بحث

ساخت که  شخص  صل از مطالعه کنونی م شی دوره علوم  %61نتایج حا ضح بودن اهداف آموز شجویان ناوا از دان

عدم سازماندهی  %59عدم تطابق اهداف آموزشی و امتحانات و  %44عدم هماهنگی و یکدستی دروس،  %53ه، پای

و همکارانش در دانشتتگاه علوم پزشتتکی  Jaliliمشتتابه مطالعه کنونی،  مطلوب دروس علوم پایه را بیان نمودند. 



(. 12گزارش کردند ) %70و  %37، %63، %70تهران در مطالعه خود میزان شتتیوع ستته گزاره مذکور را به ترتیب 

از شترکت کنندگان در مطالعه کنونی عقیده داشتتند محتوای دروس علوم پایه آمادگی لازم برای  %57همچنین 

سازی دروس  %70و همکارانش  Jaliliدوره بالینی را فرآهم نمی آورد. در مطالعه  سخ دهندگان عدم آماده  از پا

و همکاران که در کشور تایوان انجام شده است   Chun(. در مطالعه 12ه بودند )علوم پایه برای بالین را بیان کرد

سبی میان دروس این دوره با دوره بالینی وجود ندارد )21% شتند که ارتباط منا شجویان عقیده دا (.این 13از دان

از  %5/8)انجمن دانشتتتکده های پزشتتتکی آمریکا( تنها  AAMC 2015در حالی استتتت که در گزارش ستتتال 

. که این با (14) دانشتتجویان عقیده داشتتتند که ارتباط مناستتبی میان دروس این دوره با دوره بالینی وجود ندارد

سال، همه ساله باز خورد فارغ التحصیلان به  35توجه به سیستم آموزش پزشکی آمریکا و اینکه به مدت بیش از 

ست و این نکته قابل  شود. این عدد دور از بهن نی ست انجام می  شود و ترییراتی که لازم ا شکده ها داده می  دان

سی بر روی دان ست که این اولین تحقیق و برر سال آخر در مطالعه بکر ا شهد  Jaliliشجویان  شگاه آزاد م و دان

بوده است، و هنوز برای انجام ترییرات نیاز به زمان می باشد. این مساله ضرورت بازنگری در کوریکولوم آموزشی 

 علوم پایه و استفاده از تجربیات سایر کشورها در این زمینه را گوشزد می نماید.

س مختلف دوره علوم پایه مناسب ترین دروس علوم پایه را برای آماده سازی برای در مطالعه کنونی در میان درو

صی) ص سی عمومی )%91بالین دروس زبان تخ شنا سیب  ( و جنین %64(، فیزیولوژی )%70(، آناتومی )%72(، آ

ستند. مشابه مطالعه کنونی در مطالعه %61شناسی ) و  و همکارانش آناتومی، آسیب شناسی عمومی Jalili( دان

بیشتتتترین  AAMC(. در حالیکه در گزارش 12فیزیولوژی پر اهمیت ترین دروس علوم پایه برای بالین بودند )

کاربرد را دروس پاتوفیزیولوژی بیماری ها، فیزیولوژی، مقدمه ای بر پزشتتکی بالینی، آناتومی و عصتتب شتتناستتی 

دروس آناتومی، فیزیولوژی و فارماکولوژی  و همکاران بیشترین کاربرد مربوط به  Chun. در مطالعه (14) داشتند

 (.13بود)

در مطالعه کنونی از نظر دانشجویان کمترین اهمیت در بین دروس علوم پایه را مربوط به بهداشت/اپیدمیولوژی و 

بیوشتتیمی را دارای  AAMC( و گزارش 12و همکارانش فیزیک پزشتتکی ) Jaliliفیزیک پزشتتکی دانستتتند. 

درس آناتومی و فیزیولوژی در تمام  2. بالا بودن (14) ه ستتتازی برای بالین دانستتتتندکمترین اهمیت جهت آماد

مطالعات حاکی از اهمیت بالای این دروس در مقطپ علوم پایه می باشد و به توجه خاص به این دروس در برنامه 

ن و دانشتتتگاه آزاد و همکارا  Jaliliریزی ها را می طلبد. پایین بودن امتیاز  درس فیزیک پزشتتتکی در مطالعه 

شگاه دارد و این می تواند به نحوه ارائه درس در  سال آخر دو دان شجویان  شان از نزدیک بودن نظرات دان شهد ن م



این دو دانشگاه، یکسان بودن کتب رفرنس دو دانشگاه و عدم رضایت نسبی دانشجویان از آن  اشاره داشته باشد. 

 ا نسبت به سایر دروس باشد.  و نشان از ضعف ارائه درس در این دانشگاهه

در مطالعه حاضتتر از نظر دانشتتجویان بالاترین کیفیت آموزشتتی بخش های فیزیوپاتولوژی مربوط به بخش های 

سی و خون بود. در مطالعه  شنا شانه  سی، گوارش و ریه بود و کمترین مربوط به دو بخش ن شنا سیب  و Jalili آ

شترین کیفیت آموز سخ دهندگان بی شی بخش های فیزیوپاتولوژی را مربوط به بخش های گوارش، همکارانش پا

 (. 12یدد و روماتولوژی و کمترین را آسیب شناسی و فارماکولوژی می دانستند )

بیشتتترین رضتتایت از کیفیت آموزشتتی بخش های کارآموزی مربوط به بخش های روانپزشتتکی، زنان و زایمان و 

دروس آمار و روش تحقیق، اخلاو پزشتتکی، پزشتتکی قانونی و بیماری های مرز و اعصتتاب و کمترین مربوط به 

و همکارانش بیشترین رضایت از بخش های عفونی، اطفال و پزشکی اجتماعی  Jaliliمسمویت ها بود. در مطالعه 

(. در مطالعه 12و کمترین رضتتایت از کیفیت آموزش بخش های مستتمومیت، چشتتم پزشتتکی و ارتوپدی بود )

Chun (. 13ن رضایت مربوط به دروس طب داخلی، اطفال و زنان و زایمان بود )و همکاران بیشتری 

بیشتتترین رضتتایت از کیفیت آموزش دوره کارورزی مربوط به بخش های روانپزشتتکی، ارولوژی، زنان و زایمان و 

کودکان بود. در حالی که کمترین رضتتایت در مورد بخش های چشتتم پزشتتکی، گوش و حلق و بینی و داخلی 

ش شاهده  ست و گوش و حلق و   Jaliliد. در مطالعه م ضایت از بخش های اورژانس، پو شترین ر و همکارانش بی

 (.12بینی و کمترین رضایت از بخش پزشکی جامعه گزارش گردید )

تفاوت های مشاهده شده از نظر میزان رضایت از بخش های مختلف در مقاطپ مختلف تحصیل نسبت به مطالعه 

شگاه شکده و ارائه راهکار  صورت گرفته در دان سی بخش به بخش دان ضرورت برر شان دهنده  تهران می تواند ن

ضایت از بخش های دوره کارورزی در بخش داخلی  ضر کمترین ر شد. در مطالعه حا سب با هر بخش با هایی متنا

مربوط به نارضتتتایتی از موثر بودن زمان حضتتتور در بخش، در بخش های جراحی و طب اورژانس واضتتتح نبودن 

 اهداف آموزشی و ارزیابی ییر منطبق بر اهداف آموزشی مشاهده شد. 

از شرکت کنندگان در مطالعه کنونی از آموزش ارائه شده در کل رشته پزشکی رضایت داشتند که بیشتر از  46%

(. میزان رضتتایت گزارش شتتده در 12( بوده استتت )%28و همکارانش ) Jaliliمیزان مشتتاهده شتتده در مطالعه 

ست ) %70و همکاران  Chunمطالعه  شده در آمار ارائه 13بوده ا ضایت گزارش  ست که میزان ر (. این در حالی ا

سط  سیار بالاتر از مطالعه کنونی و برابر  AAMCشده در ایالات متحده تو شرکت کنندکان بود %91ب . (14) از 

 ش داشت، معدل کل دوره تحصیلییکی از فاکتور هایی که ارتباط معناداری با میزان رضایت از کیفیت کلی آموز



بود؛ به گونه ای که دانشجویان دارای معدل بالاتر رضایت بیشتری از آموزش ارائه شده داشتند. سایر فاکتور های 

 دموگرافیک و زمینه ای تاثیری بر میزان رضایت کلی نداشتند. 

شان ست ن شتر ا شجویان با معدل بالاتر از آموزش بی ضایت کلی دان سطح بالاتر آمادگی آنها و  هنگامی که ر از 

احساس رضایت از آموخته هایشان دارد. همچنین این افراد می توانسته اند ضعف های موجود را با تلاش مضاعف 

خود جبران نمایند. در مقایستته با آنها دانشتتجویان با معدل پایین تر احستتاس آمادگی کمتر و در نتیجه رضتتایت 

 کمتری خواهند داشت.

از آنها اعتقاد  داشتند  %23د نیمی از دانشجویان از آموزش ارائه شده در دانشکده راضی بودند، تنها با اینکه حدو

ست. در مطالعه  شده آنها را برای طبابت آماده کرده ا شابه  Jaliliکه آموزش ارائه  و همکارانش نیز این میزان م

ست که در مطا12بود ) %33مطالعه کنونی و برابر  شتر و برابر  AAMCلعه (. این در حالی ا سیار بی این میزان ب

 . (14) بود 89%

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بسیاری از دانشجویان زمان صرف شده برای آموزش حیطه های مختلف آموزش 

و همکارانش در مطالعه خود مشتتاهده نمودند که  Jaliliافی می دانستتتند. مشتتابه مطالعه کنونی، کبالینی را نا

بیشتتتر دانشتتجویان از زمان صتترف شتتده برای آموزش حیطه های مختلف بالینی ناراضتتی بودند آن را کافی نمی 

 (.12دانستند )

شامل در  شتند  ضایت کمی دا ضر از آن ر شرکت کننده در مطالعه حا شجویان  شتر دان سائلی که بی از دیگر از م

آگاه بودن مستتئولان نستتبت به مشتتکلات دانشتتجویان و نیز خدمات ارائه شتتده در حیطه های  دستتترس بودن و

 حمایتی و سلامتی دانشجویی بود.  

 نتيجه گيري

م رفته روی ه با توجه به نتایج مطالعه کنونی از نظر بیشتر دانشجویان اهداف آموزشی دوره علوم پایه ناواضح بود.

العه این مط کنونی از آموزش ارائه شده در کل رشته پزشکی رضایت داشتند.از شرکت کنندگان در مطالعه  46%

از جنبه های برنامه درسی که دانشکده به منظور آماده سازی پزشکان موثر و کارآمد برای کار بالینی به آن  برخی

به منظور تجدید نظر نیاز دارد را روشن می سازد. و می توان آن را به عنوان یک ابزار برای پیدا کردن راه کارها 

پیشنهاد می شود نظیر این مطالعه بطور دوره ای در دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد  در برنامه درسی استفاده نمود.

از پرسشنامه  پیشنهاد می گرددهمچنین  رات انجام شده در طول زمان را ارزیابی کرد.ییترو  مشهد انجام شود

 حاضر پرسشنامه هایی مخصوص برای مقاطپ خاص تهیه و استفاده شود.
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Abstract 

 

Introduction: The most important group to take feed backs in educational works are 

students and graduates of each university course. The aim of this study was to evaluate the 

opinions of the medical students in their last semester in about their medical education. 
 

Materials and Methods: In a cross sectional study the standard Persian version of  AAMC 

(Association of American Medical Colleges) Graduation Questionnaire was distributed 

between 90 medical students of Mashhad Islamic Azad university of  medical sciences in 

their last semester, and received 56 back (response rate, 62.2%).All of the questionnaires 

were completed anonymously, and each contains 262 questions.  Data was entered in SPSS 

V.20 statistical software and descriptive results were reported.  
 

Results: About 66% of the respondents felt that Basic Science content objectives were not 

made clear to students. Assessment of the students about their clinical clerkship and 

internship rotations was not very favorable. Overall 46% of the respondents were satisfied 

with the medical training they received. Respondents indicated many deficiencies in the 

curriculum, and in their competences. Exposure to numerous activities was rated by 

respondents as being inadequate: "geriatrics and gerontology education" (85%),"Problem-

solving skills” (84%), "Medical Statistics" (82%),"Law and Medicine " (85.7%), and 

"rehabilitation" (82%). Around 50% of the respondents reported that they have not been 

taught sufficient clinical skills in preparations for their future clinical practice. Only 25% 

of the respondents felt that they had acquired adequate knowledge and skills to start 

residency training. 

Conclusions: This study illuminates some of the aspects of the curriculum the faculty 

needs to address in order to prepare physicians effectively and efficiently for clinical work. 

It can be used as a tool to find the trends in order to revise the curriculum. 

 

Keywords: Medical Education, Opinion, Medical School, Islamic Azad University of 

Mashhad. 


