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  مقدمه

 گویی پاسخ دیدگاه عالی، آموزش فلسفی رویکردهاي از یکی   

ولیت ومس بر بیشتر آن تمرکز که است اجتماعی و تعهد

 رویکرد این در. است جامعه به خدمت در ها دانشگاهپذیري 

 نهاد اجتماعی یک عنوان به پزشکی هاي دانشکده و ها دانشگاه

 جدا جزء جامعه انتظارات و نیازها به گویی پاسخدیدگاه  با

به  .)1( هستند عالی آموزش وجودي يفلسفه از نشدنی

 گو پاسخ اجتماعی نظر از باید پزشکی هاي دانشکدهعبارتی، 

 سلامت قبال در گویی پاسخ از خاصی باید درجات و باشند

  . )2( بپذیرند را جامعه

  جامعه و يمحور  جامعه سمت به پزشکی آموزش که زمانی از

 اجتماعی گویی پاسخ مفهوم به است، کرده پیدا سوق نگري

. )3( است گردیده معطوف شایانی توجه پزشکی آموزش

که  است درسی يبیانگر برنامه گو پاسخ پزشکی آموزش

سلامت  نیازهاي به گویی پاسخ و دریافت آن پایه و اساس

 خدمات به ارایه و براي کار دانشجویان کردن آماده و جامعه

 منزله  به درسی يبرنامه اجتماعی گویی پاسخ. )4( است جامعه

تربیت  سمت به پزشکی آموزش هاي فعالیت تمامی دهی جهت

سلامتی  نیازهاي نمودن مرتفع به قادر که است پزشکانی

 توجه مقوله این اخیر، يدهه چند در. )5( باشند هدف جامعه

 المللی بین مجله که آنجا تا است نموده جلب خود به را زیادي

Medical Teacher یکی از مجلات مشهور در آموزش  که

 را خود مجله از شماره یک 2011 سال پزشکی است، در

 اجتماعی گویی پاسخ يزمینه در مقالات چاپ به کامل طور به

 بهداشت، جهانی سازمان تعریف اساسرب .)6( داد اختصاص

 دادن سوق در پزشکی هاي دانشکده الزام اجتماعی گویی پاسخ

سمت  به خدماتی هاي فعالیت و ها پژوهش، ها آموزش

  . )7( است ملت یا منطقه جامعه، بهداشتی هاي اولویت

 ،باشند گو پاسخ اجتماع به اینکه براي پزشکی هاي دانشکده

 پاسخ«اولین استراتژي  ،کارگیرند به را استراتژيده  بایست می

 در موجود هاي چالش و آتی و جاري سلامتی نیازهاي به

نیاز سلامت  بینی پیشبنابراین،  ،)8( است شده تعریف »جامعه

 هاي دانشکدهیک راهکار عملیاتی براي اینکه  عنوان بهجامعه 

 تربیت. )9( ي جامعه باشند، مطرح شده استگو پاسخپزشکی 

 مهم هاي رسالت ترین مهم از ،ارآمدک و متخصص پزشکان

 دوران در دانشجویان که اي گونه به است، پزشکی هاي دانشکده

 چگونگی و ها بیماري يهزمین در کافی دانش تنها نه تحصیل،

 هاي مهارت يهزمین در بلکه باشند، داشته را بیماري تشخیص

 از پس بتوانند تا نمایند کسب را کافی توانایی نیز عملی

 نمایند اداره یدرست به را مختلف بیماران تحصیل از تفراغ

 هنگام که باشد اي گونه به باید نبنابراین آموزش آنا ،)11, 10(

را درك  جامعه نیازهاي بتوانند باشند، حاذق از تحصیل فراغت

 کمک کنند مردم به اجتماعی و مشکلات فردي حل در کنند،

 حال تغییر انتظارات در به گویی پاسخ در تطابق توانایی و

 . )13, 12( داشته باشند علوم پزشکی را پیشرفت و جامعه

 روانی و جسمی، وضعیت بهبود ،تربیت پزشکان نهایی هدف

حالی  در این ،)14(است  پوشش تحت جامعه افراد اجتماعی

 این موضوع بر مبنی ییها ینگراناخیر  يها سال در که است

 را جامعه با انتظارات مواجهه آمادگی پزشکان، که دارد وجود

 در عمومی ادگی پزشکانعدم آم از حاکی ها گزارش ندارند و

 بالینی، هاي مهارت چون ییها طهیح در کار ابتدایی يها سال

  .)5( است پزشکی اخلاق و بالینی داروشناسی ارتباطی، هاي مهارت

یادگیري رخ داده  يها هینظراخیر در  يها سالتغییراتی که در 

 آموختگان دانشکه  يا جامعهاست، در کنار تغییر نیازهاي 

باشند، همگی گویاي این نکته  گو پاسخپزشکی باید به آن 

 ياست که اتخاذ راهبردهایی براي ارتقاي کیفیت در برنامه

 مطالعات. )15( است ریناپذ اجتنابعمومی  یپزشکآموزش 

 فاصله خانواده پزشک طرح اجراي رغم یعل که دهد یم نشان

 پزشک آموزش دوران در عملی و تئوري يها آموزش بین

 دارد، زیاد وجود خانواده از پزشک که انتظاراتی با عمومی
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عهده  بتوانند از پزشکی هاي دانشکده که نیا رايب .)16( است

 پوشش خود تحت جامعه نیازهاي مقابل در گویی پاسخ

 ها دانشکده این شده در تدریس دروس يامحتو هاتن  نه برآیند،

 بلکه گیرد، شکل سلامت جامعه يها تیاولو اساس بر باید

 آموزشی يها طیمحدر  و ادغام یافته شکل به مختلف دروس

 و ها کینیکل درمانی، و بهداشتی درس، مراکز کلاس( متناسب

 یاندانشجو تا گردد ارایه دانشجویان براي )آموزشی يها مارستانیب

 پوشش تحت جامعه نیازهاي با نزدیک از و ملموس طور به

  .)17( آشنا گردند نیازها این نمودن مرتفع يها وهیش و خود

 آموزشی يها تیموقع بایستی که معتقدنداستراسر و لانفیر 

 ،ها آن در که شود فراهمپزشکی  دانشجویان براي گوناگون

 مورد جامعه افراد بالینی يها يماریبو  مشکلات تنها نه

 يها بیآس و مشکلات بلکه گیرند، قرار و آموزش شناخت

 گیرد قرار یابی شهیر و بررسی و بحث مورد نیز اجتماعی

 خصوص در روشن رسالت تدوین، ون و همکاران .)18(

 نمودن ده، اضافهدانشک در جامعه به نیازهاي ییگو پاسخ

 درسی يبرنامه سطوح مختلف در جامعه بر مبتنی آموزش

 عنوان بهرا  یلیالتحص فارغ از بعد پزشکان نکردن پزشکی و رها

 درسی يبرنامه ییگو پاسخ افزایش سه راهکار اصلی براي

یمانی و فخاري در  .)19( نمودندپزشکی پیشنهاد  آموزش

 مقوله هشت را در ییگو پاسخ ، موانعخود مروري يمطالعه

مواجهه  و درسی يبرنامه که ساختار اند نموده يبند دسته

 تناسب جامعه، عدم معضلات سلامت با دانشجویان دیررس

 يبرنامه تر شیب توجه و جامعه نیازهاي با درسی محتواي

 و کمی پارادایم بهغل بالینی، و تئوریک آموزش به درسی

 ،گو پاسخ پزشکان مهم يها شاخص به یتوجه یب جهیدرنت

 واحدهاي کمبود و جامعه، دانشگاه بین همکاري ضعف در

 و اجتماعی يزمینه به متمایل دروس يهزمیندر انتخابی درسی

 . )3( گردند یممحسوب  موانع این ازجمله محیط کاري

 برابر در آن آموختگان دانش ولیتودلیل مس به پزشکی آموزش

 و است برخوردار يا ژهیو حساسیت و اهمیت از ها انسان جان

 آموزش يها ستمیس کیفیت تا نمود باید تلاش رو نیا از

 پزشکیي رضائیان دانشکده ازنظر .)20( یابد افزایش پزشکی

آن ضرورت  در که است يا دانشکده اجتماع مقابل در گو پاسخ

 یرسان خدمت و آموزشی، پژوهشی محتواي در بازنگري

به  مربوط يها تیاولو محوریت با پزشکی يها دانشکده

 و اصول اساس بر و تحت پوشش جامعه سلامت نیازهاي

شیعه و  .)17( باشد تهگرف قرار توجه مورد اخلاقی موازین

 اجتماعی ییگو پاسخ يها شاخصخود  يدر مطالعههمکاران 

 سازمان(اصلی حیطه  4در  را کشور پزشکی علوم يها دانشکده در

 مشارکت و پژوهشی يها تیفعال آموزشی، يها تیفعال عملکرد، و

 .)21( شاخص تبیین کردند 58و ) سلامت خدمات يارایه در

 پزشکی آموزش يها برنامه در جدي بازنگري ضرورت امروزه

 بسیار شکل به نیازهاي اجتماع، مقابل در گویی پاسخ سمت به

. )17(است  قرارگرفته توجه مورد دنیا سرتاسر در يا گسترده

 در اجرا به گو پاسخ پزشکان تربیت براي ییها برنامه ایران در

 دقیق صورت به ها برنامه این اثربخشی تاکنونولی  است آمده

میزان  ارزشیابی جهت .است نگرفته قرار سنجش عینی مورد و

 لازم درسی آموزش پزشکی، يها برنامه اجتماعی ییگو پاسخ

این در  شده انجام يها تلاش .شود ابزار مناسبی تدوین است

 ییگو پاسخو ابعاد  ها شاخصمتوجه تبیین  بیشتر ،زمینه

تا طراحی ابزاري پزشکی بوده است  يها دانشکدهاعی اجتم

 حاضر حقیقت، بنابراین .درسی يمعتبر براي ارزشیابی برنامه

درسی  يبراي ارزشیابی برنامهمناسب ابزاري  طراحی باهدف

 بررسی و اجتماعی گویی پاسخ ازنظربالینی پزشکی  يدوره

 .است گردیده انجام آن پایایی و محتوایی، صوري روایی

 روشن برآورد تصویري ابزاري، چنین طراحی ارزش نیتر مهم

بالینی پزشکی  يدرسی دوره يبرنامه وضعیت موجود از

 پس نیچن هم. است اجتماعی گویی پاسخدر راستاي  عمومی

 مداخلاتی پایش یک عنوان به را آن توان یم ابزار این تکمیل از

 درسی ينامهبر ولینومس و اساتید ،ها گروه اختیار در مداوم

  .قرارداد
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  روش بررسی

ترکیبی از نوع طراحی ابزار  يپژوهش حاضر یک مطالعه   

این مطالعه در . انجام شددو بخش کیفی و کمی در بود که 

ابزاري براي  با هدف طراحی و اعتبارسنجی 1396سال 

بالینی پزشکی ازنظر  يدرسی دوره يارزشیابی برنامه

گاه علوم پزشکی تبریز و طی گویی اجتماعی در دانش پاسخ

  :مراحل زیر انجام پذیرفت

 نیمه يها مصاحبه ،مطالعه کیفی يبا استفاده شیوه :مرحله اول

تا مرحله محتواي کیفی  تحلیل قالب رویکرد در ساختاریافته

و متخصصان  نظران صاحبمشارکت با  ها دادهاشباع 

ام انجدرسی، آموزش پزشکی و پزشکی اجتماعی  يزیر برنامه

نفر از  14تعداد ، هدف پژوهش به باتوجه بنابراین. گرفت

هدفمند انتخاب و جهت  يریگ نمونهروش  مدرسین به

گردآوري . غنی وارد مطالعه شدند يها دادهو تولید  يآور جمع

درسی  يعناصر برنامه يها یژگیوتبیین  جهت در ها داده

 ینتعی و اجتماعی ییگو پاسخپزشکی عمومی براساس رویکرد 

  .شد انجام آن هاي گویه ابعاد و

به دست آمده از مرحله اول و  يها دادهبراساس : دوم يمرحله

 يهزمین در علمی معتبر منابع وسیع يمطالعه از يریگ بهره با

 نیچن هم و ابزارسازي با مرتبط مقالات پژوهش، موضوع

 يدرسی دوره يرنامهب ارزشیابی يها شاخصابزارها و 

بررسی اجتماعی  ییگو پاسخبراساس رویکرد  پزشکی عمومی

ي اطلاعاتی هم چون ها گاهیپا جستجو در منظور بدین. شد

Google Scholar ،PubMed،Iran Medex ،Elsevier  ،

Springer  وERIC   گویی  ي پاسخها واژه کلید با استفاده از

 ،آموزش پزشکی) Social Accountability( اجتماعی

)Medical Education( آموزش بالینی ، )Teaching Clinical( 

   .انجام پذیرفت )Curriculum( درسی يو برنامه

 اطلاعات ،نظر مورد ابزار هاي گویه و ابعاد پس از تعیین

 بررسی گروه نویسندگان توسط جلساتی طی گردآوري شده

 تغییراتی نیز برخی و حذف شدند یا ادغام ها برخی گویه .شد

درسی  يزار اولیه بررسی وضعیت برنامهاب تینها دریافتند و 

گویه  55گویی اجتماعی در  پاسخ ازنظربالینی پزشکی  يدوره

  .قسمتی طراحی گردید 5 لیکرت طیف با

 پایایی روایی و، ابزار اعتباریابی انجام منظور به :سوم يمرحله

 ،یشناس روشمطالعه کمی با استفاده از  .گردید تعیین آن

 ابزار پایایی درنهایتو  شد برآورد ريصو و محتوایی روایی

اعتبار،  .محاسبه گردید کرونباخ آلفاي ضریب يمحاسبه نیز با

 که باید را آنچه اندازه چه تا ابزار یک که کند یم مشخص

 معنی این به صوري روایی. ردیگ یم اندازه نماید، يریگ اندازه

 سازه يریگ اندازه براي مناسبی ظاهر داراي آیا ابزار که است

 دو از صوري اعتبار براي تعیین .)22( ؟باشد می موردنظر

 صوري، اعتبار کیفی در روش. شد استفاده کمی و کیفی روش

 و تناسب ازنظررا  ابزار آموزش پزشکی مدرسین از نفر 5

 يها واژهوجود  و ابزار ابعاد با ها گویه مطلوب ارتباط

روش  در .)23( کردند بررسی نظر مورد مفهوم کننده منعکس

 ها گویه از یک هر همیتا تعیین جهت نیز اعتبار صوريکمی 

 Item( آیتم ثیرات کمی روش از ،تیاهم  کمهاي  گویه حذف و

impact method( نفر از 11که از  صورت نیبد .شد استفاده 

 و بررسی را ابزار هاي گویه از یک هرتا  شدخواسته مدرسین 

قسمتی  5طیف لیکرتی  بر اساسرا  ها گویهاهمیت هریک از 

 طور به، )4امتیاز (هم است ، م)5امتیاز (مهم است  کاملا: شامل

و  )2امتیاز (، اندکی مهم است )3امتیاز (مهم است  متوسط

 ثیراتسپس نمرات . مشخص نمایند )1امتیاز(مهم نیست  اصلا

   :گردیدهر گویه بر اساس فرمول زیر محاسبه 

 تمیآ ریتأث ينمره) = به درصد( یفراوان×  تیاهم زانیم

که آیتم را  یکنندگان مشارکتدرصد «انی فراو ،در این فرمول

متوسط پاسخ « نیزمیزان اهمیت و » اند کردهبررسی 

را » مربوط به اهمیت هر آیتم يها نهیگزبه  کنندگان مشارکت

 ثیراتبراي پذیرش روایی صوري هر گویه، نمره  .دهد یمنشان 

 است مفهوم این به محتوا روایی .باشد 5/1آن بایستی بالاتر از 
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 متناسبهاي  گویهي اندازه دربرگیرنده چه تا ابزار کی که

 سازه حیطه مناسبی طور به و است يریگ اندازهمورد  سازه براي

 قضاوت متخصصین اساس بر محتوا روایی. دهد یم را پوشش

 محتوایی، روایی مورد در قضاوت و جهت ردیگ یم صورت

 شده توصیه از متخصصین نفر 15 الی 5 از نظرات استفاده

 از ابزار محتواي تعیین روایی جهت مطالعه این در. )22( است

 از محتوا کیفی بررسی در .شد استفاده و کمی کیفی روش دو

و  پزشکی آموزش نظر  صاحب یعلم  تایه از اعضاي نفر 5

 درخواست گردید آنان از و شد اجتماعی نظرخواهیپزشکی 

 يا دازهانچه  تاها  گویه که نیا ازنظر ابزار دقیق يمطالعه از پس

 اصلاحی يها دگاهید ،دهند یم پوشش را آن يها طهیح و مفهوم

  .)23( نمایند ارایه کتبی و مبسوط صورت به را خود يها شنهادیپو 

شیوه نسبت از دو  ،براي بررسی روایی محتوایی به شکل کمی

و شاخص  )Content Validity Ratio (CVR)(روایی محتوا

استفاده  )Content Validity Index (CVI)(روایی محتوا

با توضیح اهداف  محتوا روایی نسبت تعیین براي اابتد .گردید

 ها گویهتعاریف عملیاتی مربوط به محتواي  يارایهابزار و 

 خواسته ها آن ازمتخصصین آموزش پزشکی،  از نفر 11براي 

 ضروري( قسمتی 3 لیکرت طیف اساس بر را گویه هر تا شد

 )ندارد نیست، ضرورتی ضروري ولی است مفید است،

فرمول زیر نسبت روایی محتوا  بر اساس سپس. ندنمای بررسی

  :)24( گردید محاسبهبراي هر گویه 

  

ضروري « يتعداد افرادي است که گزینه این فرمول،  در

 بر .کل متخصصین است دتعداN و  اند کردهرا انتخاب » است

 روایی نسبت کههایی  گویه ، )Lawshe(لاوشه جدول اساس

نفر  11بر اساس تعداد (بود  59/0 از بیشتر ها آن محتواي

مورد  ،)اند دادهرا مورد ارزیابی قرار  ها گویهکه  یمتخصص

  .)25( قبول واقع شدند

 و والتس روشاز  محتوا، روایی شاخص بررسی جهت

 طور به ،منظور بدین. استفاده شد )Waltz & Bausell(باسل

 بر تا شدداده  متخصصیناز  نفر 11 به نظر موردمجدد ابزار 

 »ساده بودن«و » بودن واضح«، »مربوط بودن« معیار سه اساس

مثال ویژگی  طور به(قسمتی  4 لیکرتی طیف اساس و بر

مربوط  نسبتا، 1=مربوط نیست: طیف لیکرتبا » بوط بودنمر«

 يبند طبقه 4= مربوط است کاملاو  3=، مربوط است2=است

 .)23( نمایند اظهارنظري ابزار ها گویه از یک هر مورد در) شد

شاخص روایی محتوا براي هر  ،با استفاده از فرمول زیر سپس

  :گویه محاسبه گردید

  
مناسب هستند، بین  79/0داراي نمره  هاي گویه روش این در

غیرقابل  70/0نیاز به اصلاح دارند و کمتر از  79/0تا  70/0

  .)26( باشند یمقبول 

. گرفت قرار بررسی مورد ابزار پایایی ،این مرحلهدر انتهاي 

در  ابزار یک از استفاده که هدد می نشان ابزار پایایی

نتایج  اندازه چه تا یکسان شرایط در مکرر هاي گیري اندازه

 کننده منعکسکه  پایاست زمانی ابزار .)23( دهد می ارایه مشابه

 از بالاتر پایایی ضریب .)22( باشد خطا بدون و صحیح نمرات

تا  85/0  محدوده در ضرایب ولی است بخش رضایت 70/0 

حاضر  پژوهش در .)27( شود می داده ترجیح بیشتر 95/0

 Internal(یدرون همسانی روش طریق از ابزار پایایی

consistency( آلفاي کرونباخضریب  تعیین با)Cronbach`s 

alpha( پزشکی  التحصیلان فارغنفر از  30مشارکت  ازطریق

  .گردید مشخص

  

  ها هتیاف

حیطه  4اول و دوم پژوهش، ابزار اولیه در  مراحل در   

و ) یادگیري و ارزشیابی-ییادده هاي روشاهداف، محتوا، (

خیلی زیاد، زیاد، (اي  گزینه 5گویه با طیف لیکرت  55

سوم،  يطی مرحله. طراحی گردید) متوسط، کم و خیلی کم

ثیر همه گویه از انمره ت. اعتبارسنجی ابزار فوق انجام پذیرفت
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، 6( گویه 11 در) CVR(نسبت روایی محتوا . بیشتر بود 5/1

 از تر نییپا) 53و  52، 42، 35، 32، 26، 25 ،24، 16، 13

بود که ) 59/0(نفر  11 براي لاوشه جدول در شده ارایهمقادیر 

توجه  در این مرحله با. به دلیل کسب نمره پایین حذف شدند

به نظر متخصصین، با توجه به اهداف ابزار و محتواي 

ر ي ابزار با همدیگها گویه، برخی از ها گویهبراي  شده یطراح

 ،ها آن يها شنهادیپ و نظرات همپوشانی داشتند که با اعمال

 با همپوشانی دلیل به نیز) 34و  19، 11، 2(گویه  4تعداد 

 اي گویه 40ابزار  بار دیگر سپس. گردید حذف دیگر يها گویه

نفر متخصصین  11در اختیار  محتوا روایی نسبت تعیین جهت

 حذف اي یهگو مرحله، این در که و مدرسین قرار گرفت

 اي گویه 40 ابزار در محتوا روایی نسبت کلی ينمره .نگردید

80/0= CVR محتوا روایی شاخص همچنین .گردید محاسبه 

آمد  به دست 79/0تا  70/0بین ) 44و  23، 12(براي سه گویه 

تمامی  براي محتوا روایی شاخص، ها آنکه پس از اصلاح 

 محاسبه CVI =91/0و میزان کلی آن  79/0 بالاي ها گویه

 و شاخص روایی محتوا  (CVR)نسبت روایی محتوا  .گردید

(CVI) نشان  1اي، در جدول  گویه 40براي هر آیتم ابزار نهایی

 اي گویه 40جهت تعیین همسانی درونی ابزار  .است شده  داده

 97/0کرونباخ استفاده شد که میزان آن  آلفاي نیز از ضریب

   ).2جدول ( برآورد گردید

  

  بعد از اصلاح و بازنگري ابزار   (CVI)شاخص روایی محتوا و   (CVR)شاخص روایی محتوایی ابزار بر اساس نسبت روایی محتوا: 1جدول 

  CVR CVI  گویه  حیطه

ف
دا

اه
 

 91/0  1 و معنوي روانی، اجتماعی با در نظر گرفتن ابعاد جسمی، ماریب یبرنامه مراقبت یطراح) 1

  1  82/0  عیت سلامت فرد و جمعیت تحت پوششوض نییتعارزیابی و ) 2

 91/0 82/0 ...).مانند سیگار، مواد مخدر، و (شناسایی و کنترل عوامل خطرساز سلامتی فرد و جامعه ) 3

 91/0 82/0 در طراحی، اجرا و ارزشیابی مداخلات سلامتی در سطح فرد و جمعیت تحت پوشش مؤثرایفاي نقش ) 4

 82/0 64/0 یو درمان یبهداشت يها حرفه ریبا سا یمیمناسب و انجام کار ت یهاي اجتماع مشارکت در فعالیت) 5

 91/0 82/0 ي شایع، گذار اپیدمیولوژیک بیماري، تغییرات در بار بیماريها يماریبآموزش ) 6

 1 82/0 و همکارانبیمار همراهان  ،ماریارتباط خوب و مؤثر با ب يبرقرارمهارت ) 7

 82/0 64/0 ها آگهی آن عوامل تأثیرگذار بر پیش و ها علل بیماري ییشناسا) 8

 82/0 82/0 .هاي ضروري سبک زندگی سالم و شیوه مراقبت به فرد و جامعه توانمندي براي ارایه آموزش) 9

 1 82/0 .ها افراد جامعه و تلاش براي ارتقاي وضعیت سلامتی آن سلامت قبال احساس مسوولیت در) 10

 91/0 82/0 اي پزشکی و اخلاق حرفه و اخلاق موازین اصول، رعایت به متعهد بودن نسبت) 11

وا
حت

م
  

 91/0  82/0  ها و فرهنگ بیماران عملکرد منطبق با موازین اسلامی و اخلاق پزشکی، احترام به ارزش) 12

  82/0  82/0  .هاي محلی رفتاري و اجتماعی با توجه به نیاز و سنت علوم درك) 13

 91/0 82/0 .جهان و منطقه کشور، درمانی و مسائل بهداشتی و سلامت هاي اولویت) 14

 1 82/0 )ها و اولویت الزامات رعایت گروهی، همکاري(درمانی  و بهداشتی هاي سیستم مدیریت) 15

 1 64/0 ارجاع مختلف سطوح در عمومی وظایف پزشک) 16

  82/0  82/0  .ینیمواجه با مسائل و مشکلات بالبراي حل مسئله  ي ونتقادهاي تفکر ا مهارتتوسعه ) 17

  1  64/0  .مستقل در محیط واقعی طبابت مجموعه وظایف یک پزشک براي) 18
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بعد از    (CVI)شاخص روایی محتوا و   (CVR)شاخص روایی محتوایی ابزار بر اساس نسبت روایی محتوا: 1جدول ي ادامه

  گري ابزاراصلاح و بازن

  1  1  .هاي محروم و در معرض خطر جامعه سلامت گروه تیو بهبود وضع ییشناسا) 19

 91/0  82/0  .ها هاي پیشگیري، تشخیصی درمانی و بازتوانی بیماري مراقبت) 20

  1  1  جامعه درون درمانی بهداشتی مراکز در عملی رایج هاي آموزش مهارت) 21

 91/0  82/0  .سلامت ارتقا و هاي جامعه، پیشگیري حیطهبالینی با  محتواي ادغام) 22

  1  82/0  .ینیاستدلال بال ی ونیگیري بال آموزش تصمیم) 23

ش
رو

 
ي

یر
دگ

 یا
 ـ

ی
ده

اد
ي ی

ها
  

 91/0  82/0  امکان مشارکت فعال از طریق پرسش و پاسخ و بحث گروهی براي دانشجویان در تدریس علوم بالینی) 24

  82/0  82/0  نی بر جامعه و آموزش پزشکی سرپایی در آموزش دوره بالینیاستفاده از آموزش مبت) 25

 91/0  82/0  در آموزش دوره بالینی) سمینار، بحث آزاد، و غیره(هاي کوچک  استفاده از روش بحث در گروه) 26

  82/0  82/0  یحل مشکلات مهم بهداشتشناخت و  جهتاي  چند رشته کردیروهاي تدریس و یادگیري با  روش) 27

  82/0  64/0  در ابعاد مختلف ینیبال شیسازي و نما شبیه سیتدر هاي روش استفاده از) 28

 91/0  82/0  بر طرح مسئله یمبتن يریادگیبر آموزش و  تأکید ویژه) 29

 91/0  82/0  »مشاهده مصاحبه«و  »نقش يفایا« وهیبه ش يفرد نیو تعاملات ب مار،یمهارت ارتباط با بآموزش ) 30

 91/0  82/0  ها کنفرانس و )Clinical Pathology Conference( CPCآموزشی،  راند شامل مدون آموزشی برنامه) 31

 91/0  82/0  )بازتوانی پیشگیري، درمان و ( مراقبت سطوح در خدمت ارایه امکان یادگیري موارد لازم براي) 32

ی
یاب

ش
رز

ا
  

 91/0  82/0  بازتوانی درمان و سطوح پیشگیري،(مراقبتی  طحس تأکید بر ارزشیابی جامع دانشجویان در هر سه) 33

  82/0  64/0  )خانواده یا و بیمار همتایان بازخورد از استاد،(ي ا درجه 360روش ارزشیابی ) 34

  1  82/0  رویکردهاي و ها اپیدمیولوژیک آن اطلاعات ایران، شایع يها يماریبنظري در راستاي  هاي آزمونطراحی ) 35

  1  1   بهداشتی و درمانی مراکز در بیماران از مراقبت هاي لازم براي هاي عملی بر کسب مهارت ید آزمونتأک) 36

 91/0  1  واقعی کار محیط در مبتنی بر عملکرد دانشجویان ارزشیابی) 37

 91/0  82/0  گیري بالینی و استدلال بالینی در ارزشیابی تصمیم مسئله، تفکر، حل هاي یادگیري مهارت تأکید بر) 38

 91/0  64/0  درمانی و هاي بهداشتی سیستم دانشجو درزمینۀ مدیریت عملکرد ارزشیابی و پایش وجود مکانیسم) 39

  82/0  64/0   یهاي طول پروژهو  پژوهش کار تیمی،بخشی از نمره ارزشیابی به مشارکت در اختصاص ) 40

 

  

  

  

  از ضریب آلفاي کرونباخنتیجه پایایی ابزار تدوین شده با استقاده : 2جدول 

  مقدار آلفاي کرونباخ  الوتعداد س  ابعاد ابزار

 94/0 11 اهداف

  93/0  12  محتوا

 92/0 9 یادگیري -ي یاددهیها روش

 91/0 8 ارزشیابی

 97/0 40 کل ابزار
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  بحث

ابزاري براي «سنجی  اعتبار و طراحی دلیل به پژوهش این   

 ازنظرنی پزشکی بالی يدرسی دوره يارزشیابی برنامه

 .شود می ایران محسوب در نوآوري یک» اجتماعی گویی پاسخ

 و داخل مطالعات در گرفته صورت متون بررسی اساس بر

 باهدفابزاري مشابه  تاکنون رسد می نظر به کشور از خارج

 صورت بهپژوهش حاضر طراحی نشده است و مطالعات قبلی، 

کلی  هاي شاخصمفاهیم و  در خصوص محدود و صرفا

پزشکی انجام  يدرسی دوره ياجتماعی برنامه گویی پاسخ

 سایر با را ابزار این توان نمی بنابراین ،)32-28(پذیرفته است 

 پایا و معتبر ابزاري حاضر پژوهش طی. کرد ابزارها مقایسه

 بالینی ي درسی دوره يبررسی وضعیت موجود برنامه براي

طراحی  کامل و جملات لازم یاتیجز با پزشکی عمومی

 ابزاري ،شناسی روش پژوهش یک طی منظور بدین. گردید

 ابزار براي .گردید طراحی گویه 40 و  حیطه 4 شامل

خیلی زیاد، زیاد، ( قسمتی 5 لیکرت طیف یک ،شده یطراح

 جهت امر این. شد گرفته در نظر) متوسط، کم و خیلی کم

 به نمرات اختصاص و دهی نمره چگونگی شدن تر عینی

  . )33( گرفت انجام تر دقیق روش

اهداف، محتوا،  هاي حیطه يدربرگیرنده شده یطراح ابزار

 هاي جنبهیاددهی ـ یادگیري و ارزشیابی بود که  هاي روش

در حیطه اهداف . باشند میدرسی  يمهمی از اجزاء برنامه

ی با توجه به همه مراقبت يبرنامه یاحطرچون  مواردي هم

ابعاد جسمی، روانی و معنوي بیمار، شناسایی و کنترل عوامل 

خطرساز سلامتی فرد و جامعه، مشارکت در کار تیمی، 

ي شایع، مهارت برقراري ارتباط خوب، ها بیماريآموزش 

، توانمندي در آموزش سبک زندگی ها بیماريشناسایی علل 

ولیت در قبال سلامت وبت، احساس مسمراق يسالم و شیوه

افراد جامعه و رعایت اصول و موازین اخلاق پزشکی و 

عمادزاده  يها با نتایج مطالعه این آیتم. اند قرار گرفته اي حرفه

درسی پزشکی عمومی  يو همکاران که با عنوان بررسی برنامه

گویی اجتماعی در دانشگاه علوم پزشکی  در راستاي پاسخ

یید قرارگرفته امورد ت  آیتم 38م پذیرفته و تعداد مشهد انجا

  .)28(بود، مطابقت دارد 

وازین اسلامی و اخلاقی، ي مرتبط با مها گویهدر بعد محتوا 

بهداشتی، وظایف  يها ستمیسدرك علوم رفتاري، مدیریت 

تفکر انتقادي و  هاي مهارتپزشک در سطوح ارجاع، توسعه 

سلامت  تیبهبود وضع، طبابت در محیط واقعی، لهامسحل 

پیشگیري، تشخیصی درمانی و  يها مراقبت، محروم يها گروه

 و جامعه، پیشگیري هاي حیطه بالینی با محتواي ادغامبازتوانی، 

استدلال  ی ونیبال گیري تصمیمآموزش سلامت، و  ارتقاي

نتایج تحقیق دانشگاه داندي اسکاتلند که . اند گرفته قراری نیبال

 يدرسی پزشکی دانشکده يتجزیه و تحلیل برنامه باهدف

 يپزشکی انجام پذیرفته حاکی از آن است که محتواي برنامه

دانش (بالینی  يد موارد مرتبط با چهار حیطهدرسی پزشکی بای

ل یمسا(، بهداشتی )توسعه تفکر انتقادي بالینی و هاي مهارتو 

فردي، اجتماعی، فرهنگی، پیشگیري و ارتقاء سلامت و 

جهت مقابله با شرایط ( العمر مادام، یادگیري )پژوهش

، و رهبري )اورژانسی و تبدیل به پزشکان خود راهبر

 هاي مهارتدیریت و رهبري، کار تیمی، م هاي قابلیت(

لیست  هاي آیتم ،)29(را شامل بشود ) لهامسارتباطی و حل 

شده در تحقیق  تائید هاي آیتمشده در این چهار حیطه با 

  .   به نوعی همسویی داردحاضر 

آموزش  هاي روشیاددهی و یادگیري،  هاي روشدر بعد 

مبتنی بر جامعه، آموزش سرپایی، ایفاي نقش و مشاهده 

بر لزوم ارزشیابی ارزشیابی نیز  يحیطه. مصاحبه قرار دارند

 سطوح پیشگیري،(مراقبتی  سطح جامع دانشجویان در هر سه

 هاي پروژهکار گروهی و  ، مشارکت در)بازتوانی درمان و 

بالینی و  گیري تصمیم ،لهامس تفکر، حل هاي مهارتطولی، 

هاي یاددهی ـ یادگیري و  شیوه . کید داردات استدلال بالینی

هاي  هاي این دو حیطه، با شیوه ارزشیابی مندرج در آیتم

گویی  معرفی شده در نتایج مطالعات مختلف مرتبط با پاسخ
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پزشکی عمومی، مطابقت  يدوره درسی ياجتماعی برنامه

 .)32-29(دارد 

محتوا  روایی و صوري روایی از ابزار اعتبار تعیین جهت

، نظر در بررسی روایی صوري کیفی .گردید استفاده

در روایی صوري کمی، . شد اعمال طور کامل بهمتخصصین 

بالاتر بود که مناسب  5/1د از موار همه در ثیر آیتمات نمره

ا، ابتدا به روش محتو روایی تعیین براي. شود تشخیص داده می

در  سپس وقرار گرفت متخصصین مدنظر  قضاوت کیفی،

 روایی بررسی روایی محتوا به روش کمی، نسبتراستاي 

و براي  59/0بالاي  ها، براي هر یک از گویه) CVR(محتوا 

. گردد یمکه مناسب محسوب محاسبه شد  80/0کل ابزار، 

 79/0براي هر گویه بالاتر از نیز ) CVI( محتوا روایی شاخص

تلقی  مناسبی يبود که نمره 91/0و متوسط آن براي کل ابزار 

شاخص  متوسط که کنند می توصیه بک و پولیت. گردد یم

عنوان استاندارد در نظر بگیرید  را به 90/0محتواي  روایی

 در که اي هـمطالع در ارانـهمک و اديـپازارگ .)34(

 درمان بهداشت، وزارت به تهـوابس پزشکی علوم هاي دانشگاه

 یـعنوان طراح تحت تهران رـشه در یـپزشک آموزش و

 پرستاري ی دانشجویانعموم عملکرد ارزشیابی جهت ابزاري

را به دست  94/0محتواي  شاخص روایی وسطـمت دادند، انجام

پژوهشی ی و همکاران نیز در ـشهشهان ديـعب. )35(آوردند 

 یـارزشیاب براي ابزاري یـاعتباریاب و طراحیتحت عنوان 

 براساس ایران باروري بهداشت تخصصی دکتريي دوره

ان انجام شد، ـپ که در دانشگاه علوم پزشکی اصفهـسی الگوي

. )36(را محاسبه کردند  90/0واي ـمتوسط شاخص روایی محت

برآورد  97/0 کرونباخ آلفاي بـابزار، ضری پایایی بررسی در

. دـینما یم دـییتا ابزار را این يار بالاـاعتب گردید که

 ودـخ زارــاب یـپایای شـسنجهمکاران نیز براي  و اديـپازارگ

به دست  99/0اي کرونباخ استفاده کردند که ـاز ضریب آلف

  شهشهانی و همکاران  ديـعب يچنین در مطالعه مـه ،)35(آمد 

  .)36(بود  90/0از  رـبالات  ها روهـگ هـهم در اـآلف بـضریز ـنی

 آن يها افتهی يریپذ میتعممحدودیت این تحقیق  نیتر مهم

ابزار  این اعتبارسنجی طراحی و مراحل که نیا به توجه با. است

ی تبریز صورت گرفته با مشارکت اساتید دانشگاه علوم پزشک

 کاهش را کشور کل در آن تعمیم قابلیتبنابراین است، 

 این به آینده مطالعات در شود یم پیشنهاد راستا این در. دهد یم

درسی  يارزشیابی برنامه تـجه و ودـش توجه مهم مقوله

در سایر  اجتماعی ییگو پاسخ ازنظرعمومی پزشکی  يدوره

  .اعمال گردد ملاز يها يبازنگر، ها دانشگاه

  

  گیري نتیجه

درسی  ينامهوضعیت بر ارزشیابی جهت ،شده یطراح ابزار    

 4اجتماعی در  گویی پاسخ ازنظرمی بالینی پزشکی عمو يدوره

ي کلیهکه  داد نشان مطالعه نتایج. گردید تهیه گویه 40 وحیطه 

 ابزار، پایایی و اعتبار در شده  هـاسبـمح ايـه نمره و ازاتـامتی

 هاي ویژگی داراي شده یطراح ابزار و هبود بـمناس

سنجش  جهتن این ابزار ـبنابرای. است مطلوبی اعتبارسنجی

بالینی پزشکی  يدوره) اجراشده(درسی  ييوضعیت برنامه

 برخوردار لازم اعتبار و استحکام از اجتماعی گویی پاسخ ازنظر

   .است

  

 تشکر و تقدیر

ول تحت ودکتري نویسنده مس يهاین مقاله برگرفته از رسال    

درسی  يطراحی و اعتبارسنجی الگوي مناسب برنامه«عنوان 

 يیی اجتماعی براي دورهگو پاسخآموزش بالینی مبتنی بر 

- به راهنمایی نویسنده) 1278792داراي کد (» پزشکی عمومی

 لازم خود بر نویسندگان مقاله. اول در دانشگاه تبریز است ي

 ،طراحی در مراحل که يقدر گران اساتیدي کلیه از دانند یم

 ،نمودند همکاري پژوهش این ابزار و پایایی روایی تعیین

  .نمایند صمیمانه قدردانی
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