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Abstract 
 

     Providing training to enhance professional competence is one of the concerns of medical 

education. One of the common teaching methodology is Continuing Education in medical 

sciences universities. The purpose of the present study was to review current and effective 

educational methods in continuing medical education. This cross-sectional study was conducted 

through search of Persian and English articles in databases of Google Scholar Elsevier ISI (Web 

of Science), Barakatkns, Scopus during 2000-2018. Search was conducted by using the 

keywords of teaching method, individuals of continuing education, common teaching method, 

and education. The result of the search was 84 articles that after the title screening and abstract 

of 35 articles were recognized as inclusion criteria. The results showed that one of the most 

important factors affecting the impact of continuing education is teaching methods and teaching 

methods. Many studies have emphasized the importance of teaching methods in continuing 

education programs for physicians.The basis of continuing education should be the goal of 

sustainable learning and behavior change in the health care approach. 
Whereas the role of new methods and the emergence of education in influencing learning during 

health activities cannot be ignored, ttherefore, current approaches to medical science education 

along with new approaches are one of the most effective approaches to sustainable learning in 

employees, because sustainable learning will encourage individuals to continue and perform 

health care properly while sustained learning, it will provide stable performance. In addition to 

lectures, effective teaching methods such as group discussion, cooperative teaching model, 

problem solving method, e-learning, clinical education, evidence-based medicine, and 

simulation-based medical education can be used. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (82-22)3 شماره  نهم دوره

 آموزش مداوم پزشکیهای رایج و موثر آموزشی در مروری بر روش
 

  3یضامن دهی، فرش2یهمدان انیصفار دی، سع*1ییعطا یمصطف
 

 چكيده    

های آموزش علوم پزشکی است. یکی از یکی از دغدغه یاحرفهارائه آموزش جهت افزایش توانمندی  یهاروش

. براین اساس مطالعه حاضر با هدف ارائه باشدیمعلوم پزشکی  یهادانشگاهدر  رایج آموزشی، آموزش مداوم یهاروش

از طریق جستجوی مقالات فارسی  ،آموزشی د راین گروه پرداخته است. این مطالعه از نوع مروری مؤثررایج و  یهاروش

 طیدر   Google Scholar, Elsevier ISI (Web of Science) ,Barakatkns Scopusی؛اطلاعات یهاپایگاهدر  و انگلیسی

ی روش آموزش، مشمولین آموزش مداوم، هادواژهیکلبا استفاده از  جستجو صورت گرفته است. 8111-8102 یهاسال

 Educational Method, Continuing education, Common؛ هاآن یسیمعادل انگلروش رایج آموزشی، آموزش و 

Method of Teaching, Education  و عنوانپس از غربالگری  که بوده مقاله 28 تعدادحاصل جستجو،  .دیگردانجام 

 شدند.مقاله واجد معیارهای ورود به مطالعه شناخته  53 چکیده

 سیو روش تدر سیتدر یهاوهیآموزش مداوم ش یرگذاریعوامل مؤثر بر تأث نیتراز مهم یکی نتایج نشان داده است

شده  دیآموزش مداوم پزشکان تأک یهادر برنامه سیتدر یهاروش تیبر اهم یددمتع قاتیدر تحق کهیطور. بهباشدیم

های بهداشتی و جدید آموزش را در اثرگذاری یادگیری در حین فعالیت یهاروشتوان نقش با توجه به اینکه نمی است.

در  مؤثررویکردهای نوین یکی از  یهاروشرایج در آموزش علوم پزشکی در کنار  یهاروشدرمانی نادیده گرفت، 

بهداشتی و  یهامراقبتزیرا یادگیری پایدار افراد را در مقابل تداوم و انجام صحیح  باشدیمیادگیری پایدار در کارکنان 

از  توانیم یدر کنار سخنران ترغیب خواهد کرد ضمن اینکه یادگیری پایدار، عملکرد پایدار را ایجاد خواهد نمود. درمانی

آموزش  ،یکیالکترون یریادگیروش حل مسئله،  ،یاریهم یآموزش یالگو ،یبحث گروه همانند؛ یوزشمؤثر آم یهاروش

 استفاده نمود. یسازهیبر شب یمبتن یبر شواهد و آموزش پزشک یمبتن یپزشک ،ینیبال
 

 روش تدریس، مشمولین آموزش مداوم، روش رایج آموزشی، آموزش.: یديکل یهاواژه
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 مقدمه

 یروین تیترب ،یآموزش علوم پزشک یاصل تیمأمور

 یهااست که دانش، نگرش و مهارت ستهیتوانمند و شا

سلامت آحاد جامعه را داشته  یحفظ و ارتقا یلازم برا

 امر بدون آموزش منظم و مداوم  نیا (،0)باشد

 

 

و  یآموزش بهداشت افتیدر رایز باشدینم ریپذامکان

کارکنان  یو کار یخصش یزمه زندگمادام لا یدرمان

 یو درمان یدر ارائه خدمات بهداشت نکهیضمن ا باشدیم

 رایز کندینم تیکنندگان صرفاً مهارت کفابه مراجعه

 (.8)دارد ازیهنر مراقبت به دانش، مهارت و تخصص ن

 

 .ی، ایرانواحد ساری، سار دکترای تخصصی مدیریت آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی آموختهدانش. 0

 .ایران ساری، ساری، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه آموزشی، مدیریت گروه استادیار، .8

                           .رانیواحد ساری، ساری، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یآموزش تیریگروه مد ار،یدانش .5

 E-mail: mataei1388@yahoo.com                                                                                              .دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری* نویسنده مسئول:  
 

:2/01/0532تاریخ پذیرش:      88/3/0532 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        6/2/0532تاریخ دریافت 

83 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             2 / 12

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-480-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                                                        و همکاران   عطائی

 
       8331 زمستان ،3شماره ، نهمدوره                                                                                                         تعالی بالینی                                     

چه  کشور سالهستیانداز ببه اهداف چشم یابیدست نیقیبه

نخواهد  سریدر سطح کلان و چه در سطح نظام سلامت م

که مجهز به علم و  دهیدآموزش یشد مگر بر منابع انسان

 یهااز روش یستیاساس با نیبرا (5-3)روز باشند یفناور

آموزش موفق  یدر راستا یمیقد یهادر کنار روش دیجد

ارائه خدمات  ستمیبهره برد و اصلاحات لازم را در س

از کشورها به  یبرخ اعمال نمود. یو درمان یبهداشت

و  شندیاندیم یدر آموزش پزشک دیجد یهادلم

 اصلاحات در آموزش را در یهایاستراتژ

افراد با گذشت  یاطلاعات آگاه رایز (6)اندگرفتهشیپ

از اطلاعات  یادیحجم ز زیو ن شودیزمان دچار کاهش م

و  شودیم علم افزوده یایهر روز به دن ،یو تجرب یعلم

 یطهیدر ح نیون یو دستاوردها یاطلاعات علم نیا

علوم است؛ لذا آموزش مداوم در  ریاز سا شتریب یپزشک

احساس  ازین کیصورت به یعلوم پزشک یهادانشگاه

درصد  31طور متوسط سال به 8-3چرا که هر  (.7)گرددیم

درصد آن کهنه  73سال،  2-01و در طول  یدانش پزشک

 یو درمان یاغلان در عرصه خدمات بهداشتو ش شودیم

طور مرتب با در طول دوران خدمت خود به دیبا

در تماس بوده و علم و دانش خود را  یپزشک یهاشرفتیپ

 کیعنوان اساس آموزش مداوم به نیبرا( 5-3)روز کنندبه

از کشورها در  یاریضرورت در جهان مطرح است، بس

جهت کاهش مؤثر  یهاها و روشآموزش یجستجو

و پر کردن شکاف  یو درمان یخدمات بهداشت یهانهیهز

 یمعتقد هستند که حت رایز (2-00)علم و عمل هستند انیم

عملکرد  یدرست یرا برا یدانشگاه یهااگر آموزش

عمر متوسط دانش  م،یتصور کن یآموختگان کافدانش

آموزش مداوم  هایدوره یستی. لذا باستین ادیز دیمف

با استفاده از  شتریم و با تعداد دفعات بصورت منظبه

و  هانهیکاهش هز منظوربه نیآموزش نو لیو وسا هاوشر

آموزش مداوم اجرا گردد.  یهابرنامه شتریب یبهبود اثربخش

آموختگان علوم کاهش اطلاعات دانش انیتا بتوان ز

ها و افراد جامعه تا حد ممکن کاهش آن یبرا یپزشک

از آموزش مداوم  یجامع فیمبنا تعر نیبر ا(. 08،01)داد

پس از  ییهاتیآموزش مداوم به فعال است؛ یضرور

 ایدانش، مهارت و  شیمنظور افزاکه به یلیالتحصفارغ

اطلاق  شودیم یطراح یاحرفه یستگیشا یارتقا

 یسازنهیبرنامه به نیا یو هدف از اجرا (05)گرددیم

ه ب یابیکشور و دست یو درمان یخدمات بهداشت

مناسب به  دماتارائه خ یمطلوب در راستا یاستانداردها

 (.08-06)باشدیجامعه م

و  یاصل کل کیعنوان آموزش مداوم به نکهیتوجه به ا با

 نیمؤثرتر افتنیو  باشدیضرورت در جهان مطرح م

پزشکان  ینیآموزش مداوم که بتواند مهارت بال یهاروش

به  یرساناتخدم طیداده و باعث بهبود شرا شیرا افزا

 یاریمع نیترو البته مهم (07)است انیگردد در جر مارانیب

مجدد مدارک  دیتائ یبرا یمراکز تخصص رفکه از ط

 رد،یگیمورداستفاده قرار م آموختگاندانش یپزشک

سالانه  ازیآموزش مداوم و کسب امت یهاشرکت در برنامه

ر همواره د یعلم پزشک نکهیو با توجه به ا (02)باشدیم

آموزش مداوم  یهااست، برنامه شرفتیحال پ

که همه شاغلان در  دحاصل شو نانیتا اطم اندشدهیطراح

 یهاشرفتیبا پ یبهداشت یهاو مراقبت یپزشک یهاحرفه

 یهااساس انتخاب روش نیبرا (2-3)روز شوندبه دیجد

 .ضرورت مسلم است کیآموزش مداوم 

آموزش  یهامههرچه بهتر برگزار کردن برنا منظوربه

مداوم، اداره آموزش مداوم، اداره کل آموزش مداوم 

درصدد است  یقاتیتحق یهاتیبا ارائه اولو یجامعه پزشک

 یرا بر مبنا یآموزش مداوم کشور ندهیآ یهایزیربرنامه

(. 03)دیاستوار نما یکاربرد یقاتیتحق هایطرح جینتا

ؤثر و م جیرا یهابر روش یبا هدف مرور ضرمطالعه حا

آموزش مداوم صورت گرفته است  نیدر مشمول یآموزش

و  داریپا یریادگی شیمؤثر جهت افزا یهاتا بتوان روش

 .دیینما یآموزش مؤثر را معرف

 

 کارروش

مقالات  یجستجو قیاز طر ،یمطالعه از نوع مرور نیا   

 Google؛یاطلاعات یهاگاهیدر پا یسیو انگل یفارس

Scholar, Elsevier ISI (Web of Science), 

Barakatkns وScopus   8111-8102 یهاسال یدر ط 
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 یهادواژهیصورت گرفته است. جستجو با استفاده از کل

 جیروش را وم،آموزش مدا نیروش آموزش، مشمول

 Educational؛هاآن یسیآموزش و معادل انگل ،یآموزش

Method, Continuing education, Common Method 

of Teaching, Education  نیا سندگانیاز نو یکیتوسط 

مقاله بوده که  68مقاله انجام شد. حاصل جستجو، تعداد 

و  هاروشمواد و  ده،یعنوان و چک یپس از غربالگر

ورود به مقاله شناخته  یارهایمقاله واجد مع 53ج، ینتا

 .شدند

 

 هاافتهی

آموزش  یرگذاریعوامل مؤثر بر تأث نیتراز مهم یکی   

. باشدیم سیو روش تدر سیتدر یهاوهیشمداوم 

 یهاروش تیبر اهم یمتعدد قاتیدر تحق کهیطوربه

شده  دیآموزش مداوم پزشکان تأک یهادر برنامه سیتدر

تجارب  یکه به بررس یامطالعه جیاست. براساس نتا

آموزش مداوم جامعه  لحاصل از برنامه پنج سال او

در نظر که  دهیپرداخته است، مشخص گرد یپزشک

 یپرسش و پاسخ و فشردگ یمناسب برا یهانگرفتن زمان

کنندگان بوده شرکت یتیمطالب، از جمله عوامل نارضا

آموزش  یهابرنامه سیتدر یهاوهیکه عمدتاً به ضعف ش

 یاتمطالع ییشناسا نیبنابرا ؛(81)است شدهیمداوم مربوط م

 یهادر دانشگاه سیروش تدر یرگذاریتأث یکه در راستا

 کردیبر ارائه رو یانیکمک شا باشدیم یلوم پزشکع

 د؛ینمایآموزش مداوم م یدر اجرا حیصح

 یاعمال اصلاحات در آموزش علوم پزشک یراستا در

 یمطالعه مکارم و همکاران در مشهد با هدف بررس

 یبا برخ رانیدر ا ینظام آموزش مداوم دندانپزشک یقیتطب

 رغمید که علنشان دا 0536جهان در سال  یاز کشورها

پزشکان نقاط قوت متعدد در برنامه آموزش مداوم دندان

برنامه وجود داشت که  نیدر ا زین یاشکالات ران،یدر ا

و اصلاح موارد، برنامه را ارتقاء  یبا اعتبارسنج توانیم

انتخاب  ،یاددهی یهااصلاحات شامل روش نی. ادیبخش

ات روز بودن موضوعو به یمناسب و کاربرد نیعناو

 (.80)باشدیپزشکان مدندان ازیمتناسب با ن

با هدف  0530و همکاران که در سال  یتورج احمد مطالعه

برنامه آموزش مداوم به دو روش  ییکارا سهیمقا

 یپزشکان عموم یبر ارتقاء آگاه یو سخنران یکارگاه

 یصورت گرفته است نشان داد که روش آموزش کارگاه

 یسطح آگاه نیانگیم شیابر افز یاز روش سخنران شتریب

مطالعه راد و همکاران که (. 88)داشته است ریپزشکان تأث

داشته است با هدف  یبا مطالعه احمد یمقاربت موضوع

 یهادر دانشگاه سیتدر نینو یهاروش یاثربخش یبررس

 نینو یهاشده است نشان داد که روشانجام یعلوم پزشک

 ،یروهکه شامل روش حل مسئله، روش بحث گ سیتدر

 باشد،یم یمو روش نقشه مفهو یفراشناخت یهاروش بسته

 شتریو دوام ب انیدانشجو تیرضا ،یریادگی شیدر افزا

راستا پژوهش  نی. در هم(85)داشته است ریتأث یریادگی

در کرمانشاه  0530و همکاران در سال  یباریجو یاحمد

قبل و بعد  یپزشکان عموم یسطح آگاه نینشان داد که ب

مشاهده شده است.  یرابطه معنادار یگاه و سخنراناز کار

و در روش  05/03 یبعد از روش سخنران یآگاه نیانگیم

است؛ روش  نیدهنده ابوده است که نشان 23/81کارگاه 

 شیبر افزا یاز روش سخنران شتریب یآموزش کارگاه

 جینتا(. 88)داشته است ریپزشکان تأث یسطح آگاه نیانگیم

بحث  ریدر ارتباط با تأث زیکاران نو هم یمطالعه باغچ

و  (88)مشابه داشته است جهینت زین یرانو سخن یگروه

 اسیو همکاران در مق یمطالعه جواد جهیبا نت طورنیهم

 (.83)راستا بوده استهم یکارگاه و سخنران یرگذاریتأث

مطالعات نشان داده است که روش  ریسا یهاافتهی جینتا

 یش و پاسخ، بحث گروهآموزش که شامل پرس یبیترک

 رانیفراگ داریپا یریادگیسازمان دهنده در  شیپ یو الگو

به  یریادگی (.86)است یسنت وهیمؤثرتر از آموزش به ش

حل (. 87)است یاز سخنران شتریب یروش بحث گروه

 یالگو نیبودن اثر ا داریو پا ریأثمسئله با توجه به ت

 ،یوزشمختلف آم یهاطهیآن را در ح توانیم یآموزش

مورداستفاده قرار  یعلوم پزشک نیو بال تیریمد ،یپژوهش

 (.82)داد

و  یو همکاران استفاده از نوار صوت ییمطالعه کاکو در

 نترنتیکنگره و استفاده از ا نار،یبعد از آن شرکت در سم
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آموزش  یهابرنامه یاجرا یهاروش نیعنوان کم اثرتربه

(. 83)شد دهان و دندان انتخاب یهایماریمداوم ب

کنندگان انجام کار شرکت ،یمطالعه صادق کهیدرحال

در کارگاه  یمشاهده کار عمل ،یآموزش رگاهدر کا یعمل

 شیهمراه با نما یو سخنران یمشاهده کار عمل ،یآموزش

 یتماشا ،یمطالعه کتب و مجلات علم س،یتدر یبرا لمیف

برنامه  یاجرا یو کنگره را برا ناریو سم یآموزش لمیف

تر مناسب یمیترم یمداوم دندانپزشک یزشآمو

در زنجان نشان داد  یاالعهراستا مط نیدر هم(. 06)دانستند

 یدر روش اجرا یپزشکان عموم تیاولو نیکه اول

و مجله بود و  یرحضوریشرکت غ ،یآموزش یهابرنامه

نحوه  یشامل آموزش عمل بیبه ترت یبعد یهاتیاولو

( 51)بود یو سخنران یکارگاه یاجرا مار،یبرخورد با ب

 نیهتررا ب یدر مطالعه باتر وورد پزشکان کار عمل نیهمچن

در رتبه  یدانستند و سخنران سیروش تدر یانتخاب برا

 (.50)آخر قرار داشته است

در مطالعه خود با عنوان آموزش مداوم  ییو رضا یوسفی

و  یخدمات بهداشت تیفیک یبستر ارتقا یجامعه پزشک

و  یدر نظام بهداشت یفیبعاد خدمات کا یبا معرف یدرمان

 و بهبود شیآموزش مداوم در افزا یبر نقش محور یدرمان

 یمناسب برا یو آن را بستر کندیخدمات اشاره م تیفیک

 (.58)دینمایم یمعرف تیفیارتقاء ک

در  0573و همکاران در سال  یکه توسط بروج یامطالعه

 یومنظرات پزشکان عم یآورمنظور جمعزاهدان به

مدون آموزش مداوم انجام شد.  یهابرنامه یدرباره محتوا

کنندگان خواستار ارائه مطالب درصد از شرکت 2/72

از مباحث و  یمند به اطلاع قبلدرصد علاقه 8/7و  یکاربرد

درصد خواستار ارائه مباحث  5/76شدند.  ستفادهمنابع موردا

. شدند یو انتخاب مباحث براساس نظرسنج یو بوم یفصل

به اهداف  دنیمطالب است که تا رس نیا انگریب هاافتهی

منظور بهتر است. به یادیها فاصله زبرنامه نیموردنظر ا

 یعوامل و موارد یستیآموزش مداوم با یهانمودن برنامه

مناسب  میدر انتخاب نوع مباحث، تنظ تاز جمله دق

در  تیهر مبحث، اولو یشده برااختصاص داده یهازمان

استفاده از  ،یو فصل یبوم یهایماریمطالب درباره ب ارائه

 یانتخاب مباحث، مطلع کردن قبل یبرا هاینظرسنج

کنندگان از رئوس مطالب و منابع مورداستفاده شرکت

 (.03)ردیمدنظر قرار گ

 تیباعث رضا یتعامل یهااستفاده از روش رسدینظر م به

 برخی در کهکنندگان خواهد شد چنانشرکت شتریب

مطالعه  جیموضوع اشاره شده است. نتا نیبه ا زیمطالعات ن

از  یمیاز آن بود که کمتر از ن یآرش و همکاران حاک

 تیها رضامشارکت در بحث زانیپزشکان از م

مقاله مرتبط  31 و همکاران در مرور 0سیوید (.55)اندداشته

و صفا در  (58)آموزش مداوم یهابرنامه ریتأث یبا بررس

آموزش مداوم دانشگاه بندرعباس به  یهارنامهب یابیارز

که  یتعامل هایاند که استفاده از روشکردهنکته اشاره نیا

مراتب از به کند،یبحث فراهم م یرا برا یشتریفرصت ب

مؤثرتر اسـت و  یمانند سخنران یانفعال یاهروش

 حیرا ترج یبـحث جمع سیروش تدر یپـزشـکان عموم

 یمشابه ا جهینت زیو همکاران ن انیفارمطالعه ص(. 0)دهندیم

نفر  883 ،یمطالعه مقطع نیدر ا کهیطورداشته است به

کشور با  یعلوم پزشک یهادانشگاه یعلمئتیعضو ه

استان  یآموزش مداوم پزشک هدر برنام سیسابقه تدر

بر  شدهیبندطبقه یتصادف یریگمازندران با روش نمونه

نشان داد، در  جیودند، نتاشرکت نم یعلم یهامرتبه یمبنا

مختلف،  یهااز روش توانیهر برنامه آموزش مداوم م

پرسش و پاسخ و  ،یعنوان نمونه در کارگاه ابتدا سخنرانبه

روش متداول و  ،یسخنران وشبحث ارائه استفاده کرد. ر

در  یموردپسند مدرسان آموزش مداوم جامعه پزشک

روش فوق اما  ؛مازندران است یدانشگاه علوم پزشک

 یکشورها یبرا نهیمطلوب و کاملاً به یروش عنوانچیهبه

 (.53)ستیتوسعه نو درحال شرفتهیپ

کنندگان و همکاران نشان داد که شرکت ینیحس مطالعه

 سیتدر یهاروش رییدر برنامه مدون آموزش مداوم بر تغ

 یو برگزار ماریب یو استفاده از پرسش و پاسخ معرف

از  کهیدرصورت رسدیبه نظر م(. 56)داشتند دیکارگاه تأک

 زانیاستفاده شود ممکن است م سیمتنوع تدر یهاوهیش

                                                 
1. Davis 
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 لیاز دلا یکی. ابدی شیافزا زین کنندگانتشرک تیرضا

 زهیآموزش مداوم و کاهش انگ یهااز برنامه یتینارضا

 لیها، عدم استفاده از وساکنندگان در برنامهشرکت

که در  یار مطالعهد کهیطوراست، به یآموزشکمک

زاهدان انجام شد عدم استفاده از  یدانشگاه علوم پزشک

 هایبرنامه یمنف نکاترا از  یآموزشکمک لیوسا

 همکاران و آرش مطالعه در اند،آموزش مداوم ذکر کرده

آموزش  یهااز برنامه یپزشکان عموم یابارزی هدف با

ز ا یمیاز ن شیگلستان، ب یمداوم دانشگاه علوم پزشک

در  یآموزشکمک لیوسا یریکارگپزشکان از به

 و ادیز تیدانشگاه رضا نیآموزش مداوم ا یهابرنامه

کنندگان استفاده از شرکت نیهمچن(، 55)داشتند ادیز اریبس

 انیروش ب نیعنوان مؤثرتررا به یآموزشکمک لیوسا

به  زیو همکاران ن انیدر مطالعه صفار(. 03)نمودند

 یرائه آموزش در علوم پزشکمؤثر در ا یهاروش

متداول و مؤثر  یهامطالعه روش نیشده است در ااشاره

 یعلوم پزشک یهانهیزم یبررس اب یآموزش پزشک

 ی، الگوهایها شامل سخنرانروش نیاست. ا شدهیمعرف

 یریادگیمسئله، حل ،یگروهبحث ،یمشارکت

بر شواهد و  یمبتن یپزشک ،ینیآموزش بال ،یکیالکترون

 یهااست. طبق روش یبر پزشک یمبتن یهایسازهیشب

و  دبر شواه یمبتن یپزشک ،ینیفوق، سه روش آموزش بال

است و  یمختص علوم پزشک یبر پزشک یمبتن یسازهیشب

از  یکیاما  ؛(57)ها متداول استرشته ریها در ساروش هیبق

 یهاکنندگان در برنامهشرکت یتینارضا نیترعمده

شده در موضوعات مطرح نیپائ یوانخآموزش مداوم، هم

 از یکی (،52 ،08)باشدیآنان م یشغل یازهایها با نبرنامه نیا

عدم  د،یتوسط اسات یاستفاده از روش سخنران ل،یدلا

 س،یتدر دیجد یها و الگوهاها با روشآن ییآشنا

 نیبنابرا ؛(53-81)باشدیم یمشارکت یهاوهیخصوص شبه

 نیتأم یمختلف یهابع و روشاز منا یازسنجیلازم است ن

 نانیو روا بودن اطلاعات، اطم ایپا ،ینیگردد تا از ع

 ییاجرا هایوهیش یپس بازنگر (.80)حاصل شود

 تیاست و در نها یآموزش مداوم ضرور یهابرنامه

و مسئله محور  یریادگی یفعال یهاوهیاستفاده از ش

که در  شودیم هیتوص نکهیضمن ا (.88)است شدههیتوص

 جادیا یآموزش مداوم و برا یرسم هایبرنامه یطراح

 یاصول آموزش مداوم و برا یریکارگبر به ،یاثربخش

اصول آموزش  یریکارگبر به ،یاثربخش جادیا

نقش، مطالعه  یفایمانند ا یتعامل یهاسالان و روشبزرگ

در  ییتنهابه یسخنران رایشود ز دیو بحث تأک یمورد

 (85)ندارد یاثر یبهداشت یهااقبتمر ایرفتار پزشک  رییتغ

 ریدرگ شتریرا ب رانیکه فراگ ییهاذکر است روشقابل

 یشتریکه فرصت ب یعمل شیهمانند؛ کارگاه و نما کندیم

از  یاملاحظهطور قابلبه آورده،یبحث فراهم م یبرا

 یبازنگر نیبنابرا ؛(58)مؤثرتر بوده است یسخنران

بر  دیزش مداوم و تأکآمو یهابرنامه سیتدر یهاوهیش

 رایز (،81)است یضرور یریادگیفعال  یهاوهیش یاجرا

بحث فراهم  یرا برا یشتریب رصتف یتعامل یهاروش

 (.85-88)آوردیم

 

 بحث

 کهیطوربه باشدیآموزش م یهااز ثمره یکی یریادگی   

 اجزای از العمر،مادام یریادگیپرشتاب امروز،  یایدر دن

از انواع  یکی (.83)است شده هاانسان یگزند رناپذیییجدا

. باشدیالعمر، آموزش مداوم ممستمر و مادام یهاآموزش

 رد یادیز راتییدچار تغ ریاخ یهاآموزش مداوم در سال

 یدر مبان رییتغ نیشده است ا یو متدولوژ ینظر یمبان

است که در مورد  یدیجد یازهایکننده نمنعکس ینظر

 یو آموزش پزشک یشکارائه خدمات پز یچگونگ

آموزش  یها. پس الزام استقرار برنامه(02)است جادشدهیا

شتابان  اریبس رییتغ رایز باشدیضرورت م کیمداوم مؤثر 

به  دیجد یداروها وقفهیورود ب ،یدرمان یهاپروتکل

 یدرمان یهاکه روش یدیجد یهایبازار مصرف، فناّور

 د،یجد یهاصیتشخ سازد،یرا هر روز دگرگون م

 یهانحوه مراقبت رییتغ د،یو بازپد دینوپد یهایماریب

 یو درمان یصیتشخ دیجد یهاروش ،یو درمان یبهداشت

جز را به یراه تیفیو با ک حیارائه خدمات صح یو ... برا

اطلاعات  نکهیضمن ا (.58)گذاردینم یآموزش مداوم باق

حجم  زیو ن شودیافراد با گذشت زمان دچار کاهش م
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علم  یایهر روز به دن یو تجرب یاز اطلاعات علم یادیز

 نینو یو دستاوردها یاطلاعات علم نیا شود،یافزوده م

آموزش  ذاعلوم است، ل ریاز سا شتریب یپزشک یطهیدر ح

 ازیصورت نبه یعلوم پزشک یهامداوم در دانشگاه

 (.7)گرددیاحساس م

از جمله  یو بهداشت یمداوم در علوم پزشک آموزش

 ایدر دن ریچند دهه اخ یدر ط ژهیواست که به ییهاولهمق

آن بر  میمستق ریاست که تأث افتهی تیپراهم یگاهیجا

وقت و  گرید ی. از سوگرددیسلامت افراد جامعه برم

و  گرددیآموزش مداوم م یهاصرف برنامه یاریبس نهیهز

 تواندیو اداره نشود، م یزیربرنامه قیطور دقکه بهچنان

که در  یاز عناصر مهم یکیشود.  هیهدر رفتن سرماباعث 

آموزش مداوم مؤثر بوده و فصل  یهابرنامه تیفیک یارتقا

بر  دی. تأکباشدیم زین یو داخل یخارج قاتیمشترک تحق

آموز مداوم  یهادر برنامه سیتدر یهامسئله روش

 سیتدر یهاوهیش یبازنگر نکهیا نضم (.81)پزشکان است

بوده و بر استفاده از  یآموزش مداوم ضرور یهابرنامه

 رایز (.88)شده است دیتأک یریادگیفعال  یهاوهیش

بحث فراهم  یرا برا یشتریکه فرصت ب یتعامل یهاروش

( ی)مانند سخنرانیانفعال یهامراتب از روشبه آورد،یم

 سیتدر یهاروش زا کیچیگرچه ه (.58)مؤثرتر است

استفاده از  طیبلکه نحوه و شرا ستند،یبد ن ایخوب  نفسهیف

 نیواقع بهتربه شودیضعفشان م ایآن است که باعث قوت 

روش  نیو بهتر یگریروش مرب نیبهتر س،یروش تدر

تناسب، ظرافت و وجود ندارد بلکه با توجه به یریادگی

 روشرفتار و  دهدیآنچه در کلاس رخ م یامدهایپ

 (.86)مناسب را انتخاب کرد سیتدر

 WFMEفدراسیون جهانی آموزش پزشکی اردهایاستاند

ها، را شامل دوره یریادگیو  یاددهی یهاروش زین

بر حل مسئله و  یمبتن یهاو آموزش هایسخنران نارها،یسم

 دیجد یهاآموزش روش ،یعمل یهاارائه مورد، آموزش

ها، مطالعات مشارکت در کنفرانس ،یو درمان یصیتشخ

 اتیو تجرب یقاتیتحق یهاپروژه نترنت،یدر ا یشخص

که  ینترنتیا یهاشبکه نیکرده است. همچن یمعرف ینیبال

 یو مشکلات درمان هاکیها مباحثه در مورد تکندر آن

 یاددهی یهااز روش یجزئ تواندیم زین ردیگیصورت م

 (.87)باشد یریادگیو 

 یآموزش یمحتوا هیته ،یکنار انتخاب روش آموزش در

 شیو انتخاب محتوا منجر به افزا انریفراگ ازیمناسب با ن

و البته  (82)نگرش و عملکرد پزشکان خواهد شد ،یآگاه

پزشکان، مشارکت پزشکان در  ازیبرنامه بر اساس ن یاجرا

ارائه  ،یو علم یاداره کلاس، ارائه مطالب کاربرد

 یدر کنار روش آموزش زین... و (83-30،53)سؤالات

واقف بود که روش  یستیالبته با گرددیم یتلق یضرور

 شیو افزا یدرون زهیانگ تیباعث تقو یقیآموزش تلف

 (.38-35)گرددیم رانیفراگ تیو رضا یریادگی

 شیآموزش مداوم منجر به افزا یاجرا نکهیتوجه به ا با

رابطه هدفمندتر و بهتر با  جادیا (،38)یاصول اخلاق تیرعا

نگرش و دانش پزشکان  یآگاه شیافزا (،33)خود مارانیب

 گرددی.. م.و (03)یریادگی زهیانگ جادیا (،07)یعموم

و  رانیبه فراگ یآموزش یانتخاب روش آموزش و محتوا

و  یبهداشت یهابرنامه بر روند مراقبت مطلوب یاجرا

و پزشکان مؤثر  ماریب یزندگ تیفیو ارتقاء ک یدرمان

مطالعات مختلف  نشان داده  جینتا نکهیخواهد بود. ضمن ا

 یبا محتوا ییروش اجرا حیصح یریرگکااست که به

عامل   نیترآموزش مداوم  مهم سیکامل و روش تدر

 یکشورها نیبنابرا .باشدیاهداف م هب یابیدر دست تیموفق

و کارا در ارائه  دیجد راتییتغ ازمندیتوسعه ندرحال

 .دارند یو پزشک یخدمات بهداشت

 

  یريگجهينت

 شیبر افزا یمبتن هدف آموزش مداوم نکهیبا توجه به ا   

نوع آموزش نظامند  نیلازمه ا باشدیم یکار یتوانمند

 شرفتیبا پ نیبنابرا باشدیبودن م کیستماتیبودن و س

 یهابه روش یازمندین یدار آموزش علوم پزشکشتاب

 شنهادیو  پ شودیاحساس م شیاز پ شیپ یکاربرد

 یهاروش یریکارگهمانند؛ به یکردهایرو گرددیم

 هاییفناور یریگیجا ،یدانش تئور یجابه یکاربرد

 یرگذاریتأث ،یپنهان آموزش یکردهایرو ،یآموزش نینو

نوپا  نیمدرس قیتزر ،یآموزش جیرا ریمؤثر اما غ یهاروش
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 یهاآسان به منابع داده یدسترس ،یبه بدنه نظام آموزش

 شیها، افزاداده متیقارزان یدسترس ،یاطلاعات پزشک

 یهاروش یریکارگها و بهبع و دادهبه من یسرعت دسترس

و... لازمه آموزش  ینیبر شواهد بال یمبتن یآموزش

. در کنار باشدیم یمانند دانشگاه علوم پزشک یسازمان

همانند؛    یمؤثر آموزش یهااز روش توانیم یسخنران

روش حل  ،یاریهم یآموزش یالگو ،یبحث گروه

 یپزشک ،ینیآموزش بال ،یکیالکترون یریادگی، سئلهم

 یسازهیبر شب یمبتن یبر شواهد و آموزش پزشک یمبتن

 .استفاده نمود

 یریادگیسطح آموزش مداوم با سطح  یکیعلت  نزد به

رفتار و  رییرفتار، تغ جادیبه  ا یرگذاریو تأث تیفعال نیح

 ت،یدر زمان فعال یو درمان یبهداشت حیتداوم رفتار صح

  باشدیموزش منوع آ نیاز بهتر یکینوع آموزش  نیا

 جادیا کردیمتنوع با رو یهااز روش کهیالبته درصورت

و ماندگار  در آموزش به کار رود و  بتوان   قیعم یریادگی

 یبهداشت یهاو شاخصه ارهایآموزش را با مع یاثرگذار

موردسنجش قرار داد تا بتوان  تیدر طول زمان فعال

 قرار داد.    یآموزش را موردبررس یرگذاریتأث
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