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 چکیده

بخش پزشکی اجتماعی نیز  . پزشکی از جایگاه خاصی برخوردار استآمـوزشیهای   درونی گروهارزیابی :مقدمه  
. باشد  امــر مستثنی نمیایننگر از  سالت تربیت دانشجویان کارآمد و با دیدی جامعه یک گروه آموزشی با رعنوانبه 
 نیز آنها و بر ثرؤشی و سنجش میزان مطلوبیت عوامل مغیرآموز  وآموزشیهای   تحقیق برای تعیین بازده فعالیتاین

 .    اهمیت دارد،های گروه  فعالیتبهبودیاقدامات لازم جهت 
عوامل  .بندی گورمن انجام شد طبقه بخشی واعتبارالگوی  استفاده از  با1381 سال در  حاضرعهطالم: ها روش و مواد

طریق  اطلاعات از .تجهیزات وسایل و ها، عرصه  علمی،هیأتاعضای  گروه،مدیر: از ارزیابی عبارت بودند مورد
ملاک با  600 از بیش ،در مجموع .گرفتند تحلیل قرار تجزیه و سپس مورد آوری و جمع ها چک لیست ها و نامه پرسش
 .های متعدد ارزیابی شدند ویژگی

 نظر  علمی ازهیأت .بخش بود  رضایترتبه 54/2امتیاز  که وضعیت مدیرگروه با  ارزیابی نشان دادنتایج: ها یافته
سابقه  نظر از مرزی و رتبه 2 امتیاز مراکز علمی با سایر  باارتباط و 02/2 امتیاز های علمی ـ پژوهشی با فعالیت

 را قوی رتبه بسیار ،ای دانشگاهیهواحد در نحوه حضور مشاغل اجرائی و الگوی رفتاری، ،تخصصیرشته  آموزشی و
 کارآموزی و مورد در  خوب،رتبه علمی و ارائه دروس تئوری هیأتنظرات دانشجویان در مورد اعضاء . احراز نمودند

بهداشتی  مراکز تجهیزات در وسایل و بیشترین کمبود، .استبوده متغیر  قوی، بخش تا رضایت رتبه بیش از کارورزی
 .مشاهده شده است محل استراحت دانشجویان کارورز در اداری موجود فنی و  وسایل،ترین مناسب و درمانی روستائی

 علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی سمنان هیأت اعضایکه  دهد نشان می ها یافته: گیری نتیجه 
 بسیاری در هرچند؛ به فعالیت بیشتری دارند  نیاز،علمی مراکز سایر ارتباط با  پژوهشی و-علمیهای  زمینه فعالیت در
های آموزشی  فعالیت جهت بهبود نیازتجهیزات مورد  نظر چنین گروه از هم .وضعیت مطلوبی برخوردارند  ازها ملاک از

 .شدبا می مسئولین دانشگاه نیازمند به حمایت بیشتر
 

 وم پزشکی سمنان علدانشگاه اجتماعی،بخش پزشکی  گروهی، ارزیابی درون :کلیدی های واژه
 

 مقدمه      
فراهم  تعیین و فرآیند ارزیابی آموزشی عبارتست از 

گیری  تصمیم م برای قضاوت درباره مواردهای لاز آوردن داده
 ،ارزیابی از. ]3[ها  فعالیت نظام آموزشی به منظور بهبود در

های آموزش عالی استفاده  توان برای تعیین بازده فعالیت می
 کاربرد]. 4 [مشخص کرد برای بهبودی آن اقدام لازم را و کرد

ی ا اهمیت ویژه نظام آموزشی پزشکی از ارزیابی آموزشی در
 نیروی انسانی کارآزموده با  چه این نظام باید،است برخوردار

  E-mail:akram_shahbazy@yahoo.com، 0231-3331551:نمابر، 0231-3332912:تلفن.  نویسنده مسئول *
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های بهداشتی درمانی  کیفیت مطلوب را برای عرصه مراقبت
 پژوهشی به ویژه در این رو کیفیت آموزشی و از .تربیت کند

 دارد سروکار ها سلامتی انسان مستقیم با این نظام که به طور
 .]3[یابد  ور مستمر بهبودارزیابی قرار گرفته و به ط مورد باید
ی یاجرا های عملیاتی و ییتوان به نارسا  می،کمک ارزیابی با
 صورت لزوم تغییرات لازم  در تا در مراحل مختلف پی برد در

 ].4[ها به عمل آید  برای دستیابی به هدف عملیات، فرآیند
عناصر این  یک از هر های نظام آموزشی پزشکی در هدف

 را تعریف خاص خود داد، برون  وفرآیند ،داد نظام شامل درون
داشت به عنوان مثال اهداف مربوط به محتوای  خواهد
اهداف مربوط به  داد، های درسی در بخش درون برنامه
 فرآینداهداف مربوط به  و داد بخش برون آموختگان در دانش

 .گیرند می بررسی قرار بحث و  مورد،یادگیری -تدریس
 نظر سطوح مختلف مورد شکی درهای نظام آموزش پز هدف
این سطوح شامل  .]10 [شوند تدوین می گرفته و قرار

اهداف رفتاری  اهداف کلی و ،ها و اهداف آرمانی رسالت
 قرار نظر توجه به مراتب فوق این مسئله مورد با. باشد می
توان اطمینان یافت اهداف نظام آموزش  که چگونه می گیرد می

ضعف آن   شده است و نقاط قوت وپزشکی تا چه اندازه محقق
 .]9[گردد  کدامند؟ این امر مهم از طریق ارزیابی ممکن می

ی که یترین الگو رایج ترین و  شایع،ارزیابی درونی در
عواملی  و] 11 [باشد الگوی اعتباربخشی می، شود استفاده می

 الگوی اعتباربخشی مورد نظر قرار کاربرد که معمولاً در
 کارکنان آموزشی و پژوهشی، امه درسی،شامل برن گیرد می

 .]5[باشند  ریزی می برنامه ،تسهیلات دانشجویان، منابع و
های پزشکی اجتماعی به دنبال تدوین لایحه تشکیل  بخش

  در1364سال آموزش پزشکی در درمان و وزارت بهداشت،
 های پزشکی با هدف کلی ایجاد نگرش اجتماعی در دانشکده

ت خدمات بهداشتی درمانی ایجاد آموزش پزشکی و مدیری
ی ک پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشبخش .]1 [شدند

 را  فعالیت خود1367به دنبال این اهداف از سال  سمنان نیز
های آموزشی بخش توسط  کلیه فعالیت، حال حاضر در و آغاز

همکاری معاونت  با  علمی تمام وقت بخش وهیأتاعضای 

های بخش شامل سه  فعالیت .شود بهداشتی دانشگاه انجام می
 :که عبارتند از باشد قسمت می

 های آموزشی  فعالیت -1
 های پژوهشی  فعالیت -2
های مختلف  کارگاه تدریس در(ها  سایر فعالیت -3

 ) های مختلف علمی دانشگاه کمیته عضویت در دانشگاه،

 دانشجوی پزشکی در مقاطع 40 به طور متوسط سالیانه
مقاطع علوم بالینی   دانشجوی پزشکی در40تا 35علوم پایه و 

مدیرگروه این بخش مربی بوده  .بینند این بخش آموزش می در
اعضای  .باشد پژوهش می  سال سابقه تدریس و14 دارای و

حداقل   مربی با2  استادیار و3 علمی گروه متشکل ازهیأت
ضمن ارائه واحدهای  .باشند سال سابقه آموزشی می 10

 تا 1دروس بهداشت عمومی ( شکی اجتماعیدروس نظری پز
، کارورزی دانشجویان پزشکی انجام کارآموزی و و)  و تغذیه5
. های آموزشی دارند های دانشگاه نیز همکاری سایردانشکده با

های پزشکی   نامه اجرای پایان تدوین و راهنمائی و مشاوره،
 .باشد گروه می های دیگر فعالیت از نیز

مساحت کل   آموزشی،یفضا زیکی واز لحاظ ساختار فی
دارای   مترمربع،250داشتن بخش پزشکی اجتماعی با

کلاس  دانشجو، 30گنجایش کلاس درس با دفترمنشی،
 هیأتکار اعضای  دفاتر خانه بهداشت نمونه، کارگروهی،

 تکثیر، چاپ و سمعی و بصری، های کامپیوتر، اتاق علمی،
 .باشد انباری و غیره می
گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه  اف ارزیابی،با توجه به اهد

 عوامل ،علوم پزشکی سمنان جهت تعیین نقاط قوت و ضعف
یک از آنها  تعیین میزان مطلوبیت هر مورد ارزیابی و

 فضاهای فیزیکی و تجهیزات و پژوهشی، های آموزشی،فرآیند
 .داتشکیلات خود را مورد مطالعه قرار د

 
 ها  روش مواد و

 ارزیابی درونی گروه آموزشی ، طرحاین هدف کلی از
الگوی اعتباربخشی استفاده شده  پزشکی اجتماعی بوده که از
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ی ارزیابی شده به شرح زیر ها ملاک اهداف جزئی و .است
 :باشند می

جهت ارزیابی  .مدیرگروه بررسی وضعیت موجود -1
جمله   ملاک از24 عوامل ارزیابی، مدیرگروه به عنوان یکی از

رشته  اختیارات و امکانات، اجرائی، ی پژوهشی،سوابق آموزش
 .گرفتند بررسی قرار مورد... رتبه دانشگاهی و تحصیلی و

ی ها ملاک . علمیهیأت بررسی وضعیت موجود -2
 های علمی، فعالیت: از  علمی عبارت بودندهیأتارزیابی 
الگوی  سابقه آموزشی، اجتماعی، -موقعیت علمی پژوهشی،
واحدهای دانشگاه  در نحوه حضور ی ومشاغل اجرائ رفتاری،

ی انسانی هاوضعیت سایر نیرو.  ملاک بودند25که جمعاً ... و
 روستائی و جمله پرسنل مراکز بهداشتی درمانی شهری و از

نظرتعداد مورد بررسی  ی خدماتی و پشتیبانی بخش ازهانیرو
 .قرارگرفتند

های  مورد برنامه دانشجویان در بررسی نظر -3
های  مورد برنامه  نظرات دانشجویان در.وهآموزشی گر

کارآموزی و کارورزی پزشکی اجتماعی و دروس مختلف 
 5 ،4 ،3 ،2 ،1تئوری مقطع علوم پایه و بالینی شامل بهداشت 

 . ملاک مورد ارزیابی قرار گرفت43استفاده از تغذیه با و
شیوه تدریس : از این زمینه عبارت بودند  درها ملاکبعضی از 

 بصری، وسایل سمعی و استفاده از تسلط علمی، ،بیان و
اهداف آموزشی،  ارتباط محتوا با ها، بندی فعالیت زمان
 ...ها و عرصه در آمد رفت و غذا، ریزی امکانات رفاهی، برنامه
 .اند بوده

های  اداری عرصه بررسی تجهیزات فنی و -4
 نظر  مورد تجهیزات و وسایل از527در این زمینه  .آموزشی

این تجهیزات به . ارزیابی قرار گرفتند کیفیت مورد ت وکمی
 های آموزشی بخش، عرصه اداری در تفکیک وسایل فنی و

نین محل استراحت چ هم روستائی و شهری و مراکز
تجهیزات  بصری و جمله وسایل سمعی و از، دانشجویان
 .]6[اند  بوده .... رفاهی و وسایل اداری و بهداشتی، پزشکی و

 

 های موردمطالعه   مونهجامعه و ن
 کارآموزی و دانشجویان پزشکی مقاطع علوم پایه،

 هیأت نفر اعضای 5  نفر،40،40،35کارورزی به ترتیب تعداد 
پشتیبانی  علمی تمام وقت گروه، نیروی انسانی خدماتی و

فضاهای آموزشی  گروه، نیروی انسانی بهداشتی درمانی،
ورزی بخش های کارآموزی و کار عرصه دروس تئوری و

مرکز بهداشتی  2 خانه بهداشت و 7: پزشکی اجتماعی شامل
مرکز بهداشتی درمانی شهری  4 روستائی و درمانی شهری و
که مطالعه روی تمام عوامل  را تشکیل دادند نمونه آماری ما

 .انجام گرفت 1381 سال فوق به صورت سرشماری در
 به تناسب موضوع توسط مدیرگروه، ها آوری داده جمع
 پزشکان مسئول مراکز دانشجویان،  علمی،هیأتاعضای 

افراد  قبلاً .بهداشتی درمانی و بهورزان صورت گرفت
زمینه اهداف  ها در ها و پرسشنامه کننده چک لیست تکمیل
ابزار  .ها توجیه گردیدند آوری داده جمع لزوم دقت در طرح و
های وضع مطلوب  ویژگی  وها ملاکاستفاده براساس  مورد
. ارزیابی تهیه و تنظیم گردیدند عوامل مورد یک از ای هربر

 :این ابزار شامل
اعضای  های ارزیابی وضعیت موجود مدیرگروه و فرم -1
  علمی هیأت
های  لیست چک دانشجویان و های نظرخواهی از فرم -2

نیروی انسانی عرصه  تجهیزات و مربوط به ارزیابی وسایل و
  .لیست بود چک فرم و 14 که به طور کلی شامل

 ]11 [بندی گورمن طبقه. 1جدول 
 طبقه )امتیازکسب شده( دامنه عددی

 بسیار قوی 4-51/4 /99

 قوی 4-01/4 /49

 خوب 99/3-61/3

 بخش رضایتبیش از  59/3-01/3

 بخش رضایت 2 /99/2-51
 مرزی 49/2-01/2

 بخش رضایتغیر  0 -99/1
برای  .ستفاده شدا ها بندی داده توصیفی برای جمع آمار از
در ( ای های رتبه داده در های کیفی درصدگیری شد و داده
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 "ضعیف" ،1  نمره"ضعیف بسیار" به موارد) مقیاس لیکرت
 "بسیار خوب" ،4  نمره"خوب" ،3  نمره"متوسط" ،2 نمره
 ضمن ارائه جداول توزیع فراوانی،.  داده شده است،5 نمره

اطلاعات به . ده استمحاسبه ش نیز انحراف معیار میانگین و
بندی گورمن مورد تجزیه و تحلیل قرار  دست آمده طبق طبقه

 .گرفتند
 

 نتایج
که وضعیت موجود مدیرگروه با میانگین  نتایج نشان داد

بندی گورمن   با توجه به طبقه77/1انحراف معیار  و54/2
چنین وضعیت دروس تئوری با  هم .باشد  می"بخش رضایت"

 بوده "خوب"بندی گورمن  بنای طبقهم  بر4میانگین حدود 
 .است
 بسیاری از در هرچند  علمی،هیأتوضعیت اعضای  نظر از
 امتیاز اما دارند،  قرار"بسیار قوی"  و"قوی"رتبه  در موارد،

رتبه  علمی در مراکز سایر ارتباط با پژوهشی و -فعالیت علمی
 ).2جدول( باشد  می"مرزی"

 1381سال   علمی گروه درهیأتارزیابی وضعیت اعضای . 2جدول 

یف
رد

 

انحراف  میانگین ملاک
 معیار 

بندی  طبقه
 گورمن

 مرزی 03/2 02/2پژوهشی  علمی های فعالیت 1

 بخش رضایت 83/1 3 اجتماعی علمی موقعیت 2

 مرزی 28/2 27/2 ارتباط با سایر مراکز علمی 3

 قوی 1/1 2/4 خود آموزی  4

 یبسیار قو 45/0 8/4 سابقه آموزشی 5

 بخش رضایت 55/0 6/2 مرتبه دانشگاهی 6

 بسیار قوی 48/0 7/4 رشته تخصصی  7

 بسیار قوی 52/0 6/4 الگوی رفتاری 8

 بسیار قوی 0 5 مشاغل اجرائی  9

 بسیار قوی  0 5 دانشگاه محل تحصیل  10

واحدهای  در نحوه حضور 11
 دانشگاهی

 بسیار قوی  55/0 6/4

 ،%47 د نیاز بخش پزشکی اجتماعینیروی انسانی مور نظر از 
بهداشتی درمانی  مراکز و %5/74 بهداشتی درمانی شهری مراکز

 اختیار در خود  را نیاز نیروی انسانی مورد %7/76 روستایی
 ).3جدول( دارند

های آموزشی کارآموزی و   وضعیت نیروی انسانی عرصه.3جدول 
 1381 سال کارورزی پزشکی اجتماعی در

 وضعیت نیروی انسانی

 ندارد دارد

 
 عرصه

تعداد 
یروی ن

انسانی 
 مورد نیاز

 درصد تعداد درصد تعداد

 53 9 47/ 8 17 بخش پزشکی اجتماعی  

 5/25 13 5/74 38 51 مرکز بهداشتی درمانی شهری 

 3/23 7 7/76 23 30 درمانی روستائی مرکزبهداشتی

 زکه نظرات دانشجویان به ج دنده  نشان می5 و 4ول اجد
 کارورزی که امتیاز فیلد محتوای آموزشی در مورد در
 و "خوب" امتیاز بقیه موارد در داشته،  را"بخش رضایت"
 .اختصاص داده است  را به خود"قوی"

 محتوای آموزشی و مورد نظرات دانشجویان در. 4 جدول
 1381 سال ریزی کارآموزی پزشکی اجتماعی در برنامه
        موضوع

 

ف انحرا میانگین
 معیار

بندی  طبقه
 گورمن

 خوب 73/0 71/3 محتوای آموزشی کارگاه

فیلد     محتوای آموزشی در
 

 خوب 85/0 80/3

 خوب 89/0 82/3  ریزی آموزشی و کارگاهی برنامه

 
 محتوای آموزشی و مورد  نظرات دانشجویان در.5جدول 
 1381 سال ریزی کارورزی پزشکی اجتماعی در برنامه

 موضوع
 

انحراف  ینمیانگ
 معیار

 بندی گورمن طبقه

 محتوای آموزشی  کارگاه
 

 قوی 41/0 34/4

 محتوای آموزشی در فیلد
 

 بخش از رضایت بیش 91/0 52/3

 خوب 82/0 99/3   آموزشی و کارگاهیریزی برنامه

بهداشتی  بهداشتی درمانی شهری نسبت به مراکز مراکز
ی مناسب تعداد بیشتری وسایل ادار درمانی روستایی از

وسایل   %3/45 اما %).4/36 مقابل در %42( است برخودار
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 مقایسه با که در روستائی مناسب بودند مراکز در فنی موجود
% 8/56 چنین هم .وضعیت بهتری دارند ،%)5/33( شهری مراکز

وسایل فنی % 1/45وسایل اداری مورد نیاز مراکز روستائی و
وسایل  % 4/71 ).6لجدو( دنباش  موجود نمی،شهری مورد نیاز

فنی و اداری موجود در محل استراحت دانشجویان مناسب 
درحالی  ، استموجود نبوده، نیاز وسایل مورد %6/28 بوده و

نیاز  وسایل مورد% 5/44 که بخش پزشکی اجتماعی فاقد
 ). 6جدول( باشد می

 1381سال  های آموزشی گروه پزشکی اجتماعی در  وضعیت وسایل و تجهیزات عرصه.6جدول 
 وضعیت وسایل و تجهیزات

 موجود نیست نامناسب مناسب

تعداد  عرصه نوع وسایل
وسایل 
مورد 
 نیاز 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 
 اداری

 مراکز شهری
 

 مراکز روستائی

644 
 

322 
 

271 
 
117 

42 
 

4/36 

45 
 
22 

7 
 

8/6 

328 
 
183 

6/51 
 

8/56 

 
 فنی

 مراکز شهری
 

 وستائیمراکز ر

824 
 

412 

276 
 
187 

5/33 
 

3/45 

176 
 
66 

4/21 

 
1/16 

372 
 
157 

 

1/45 
 

1/38 

 
 

اداری و فنی

 بخش پزشکی اجتماعی
 

 های بهداشت خانه
 

 محل استراحت دانشجویان

18 
 

679 
 

35 
 

10 
 
347 
 
25 
 

5/55 
 

5/51 
 

4/71 

0 
 
87 
 
0 

0 

 
9/12 

 
0 

8 

 
245 
 
10 

5/44 
 
36 
 

6/28 

 .باشد صندلی، فایل و غیره می اداری شامل میز، وسایل پزشکی و بهداشتی بوده و و  فنی شامل ابزاریزاتهوسایل وتج*  
           

 گیری  نتیجهبحث و
های آموزشی پزشکی از اهمیت  گروه درونی بیرزیاا
 نظام در اینهای  است، چرا که فعالیت ای برخوردار ویژه

های  رضه مراقبت عبرایراستای تربیت نیروی انسانی کارآمد 
در جهت نیل به هدف فوق، این . باشد بهداشتی درمانی می

 مورد عوامل مختلف از گروه پزشکی اجتماعی در  درارزیابی
وسایل و  های آموزشی، عرصه  علمی،هیأتجمله اعضای 

 نشان ،ارزیابی  حاصل ازنتایج .گرفتانجام ...  تجهیزات و
بندی گورمن   طبقه که وضعیت موجود مدیرگروه، طبقدهند می
مربوط به   امتیازبودن تر پائین . بوده است"بخش رضایت"

مجلات  چاپ مقاله در ترجمه کتاب یا لیف وأعواملی مثل ت
 تخصیص و جذب بودجه کافی برای بخش، ،خارجیعلمی 

 مرتبه علمی و  وسالیانهجهت ارتقاء  ی درأحق ر اعمال نظر و
 هیأتبرای اعضای اعطای بورس تحصیلی و تسهیلات رفاهی 

ی ها ملاکنظر  از اما .اند ثر بودهؤمکسب رتبه فوق  در ،علمی
 های علمی کشور، کنگره  درشرکتمربوط به سابقه آموزشی، 

 امتیازهای اجرائی  سابقه مسئولیت های تحقیقاتی و طرح تعداد
 هیأتارزیابی اعضای  .داشته است  را"قوی بسیار"  و"قوی"

  در"قوی بسیار"  و"قوی"ت علمی نشان دهنده موقعی
های  کنگره شرکت در آموزشی، سابقه ی خودآموزی وها ملاک
 شرکت در های علمی و کمیته عضویت در ،کشوری علمی
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 اما  درمانی کشوری بوده،بهداشتی و آموزشی های ریزی برنامه
علمی   مراکزسایر  باارتباط پژوهشی و-های علمی فعالیت در
ی فوق به ها ملاککه ضعف  اند فتهگر  قرار"مرزی"مرتبه  در

  به عوامل چاپ مقالات درمربوط تر دلیل کسب امتیازات پائین
 کهخارجی، تألیف و ترجمه کتاب بوده است  مجلات داخلی یا
زمینه    علمی درهیأتاعضای  تلاش بیشتر مستلزم توجه و

 ضعف در زمینه استفاده از. باشد های پژوهشی می فعالیت
سایر  پژوهشی با همکاری آموزشی و ،اتیمطالعهای  فرصت
 سایر  به ارتباط بامربوط ملاکموجب کاهش رتبه ، مراکز

های مناسب توسط  ریزی برنامه .مراکز علمی شده است
 زمینه جلب مشارکت و ای در منطقه  و کشوریمسئولین
 علمی هیأت اعضای پژوهشی توانمندی آموزشی و استفاده از

 نتایج حاصل از. باشد ثرؤ م،ملاکارتقای این  تواند در می
] 6 [ارزیابی درونی گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

  علمی برهیأتاعضای  زمینه رتبه مربوط به مدیرگروه و در
  و"بخش رضایت از بیش"بندی گورمن به ترتیب   اساس طبقه

 که بیشتر نتایج بررسی نشان داد. اند  بوده"بخش رضایت"
 . امر پژوهش بوده استها در  یینارسا

گروه میکروبیولوژی دانشگاه علوم  در طرح مشابهی نیز
که  اند نتایج نشان داده .انجام گردیده است] 7[پزشکی سمنان 
های مدیرگروه  بندی گورمن به ترتیب رتبه براساس طبقه

در این گروه . اند  بوده"خوب" علمی هیأت و اعضای "قوی"
های  طرح ینه چاپ مقالات وزم نیز فعالیت بیشتر گروه در

ترجمه کتاب ضروری قلمداد شده  لیف وأتحقیقاتی و یا ت
 .است

  در گروه علمیهیأتاعضاء  مورد  دانشجویان درنظرات
 در .باشد  می"خوب" دهنده رتبه نشانارائه دروس تئوری 

محتوای آموزش کارگاه  زمینه دروس عملی کارآموزی هم در
کارگاهی  ریزی آموزشی و هزمینه برنام هم در و فیلد و
زمینه دروس عملی  درچنین  هم . بوده است"خوب"
 مورد در  و"قوی"  تا"بخش رضایت بیش از") زیرکارو(

ا لذ . بوده است"خوب"کارگاهی  ریزی آموزشی و برنامه
 فرآیند ارزیابی نتایجتوجه به  بایست با  میعلمی هیأتاعضاء 

ویت نقاط قوت رفع نقاط ضعف و تق درصدد، خود آموزشی
 .باشند خود

بندی  زمان در کمتر کسب امتیاز کمبود وسیله نقلیه با
 محل زیست از و وضعیت غذاچنین  هم  وکارگاه کارآموزی

به کسب  دانشجویانبراساس نظرات  ؛کارورزی در فضا نظر
کارگاهی منجرشده   آموزش وریزی برنامه  در"خوب"رتبه 
 به بردنجهت پی  در یشترهای ب لذا لازم است با بررسی. است

جهت ارتقای محتوای  نقاط ضعف برنامه و علل آن در
 در نیاز  موردنیروی انسانی نظر از .آموزشی گام برداشت

بخش پزشکی  ضعف در یا کمبود های آموزشی مختلف، عرصه
ها   تخصصکافی تعداد  به عدم برخورداری ازمربوط ،اجتماعی

 .باشد می نیاز بخش ورد مانسانیچارت نیروی  باانطباق  در
عفونی یا ( بالینی اپیدمیولوژی،  اجتماعی،پزشکیهای  رشته(

علوم   یاشناسی های جامعه رشته یکی از و) پزشک روان
 .]2[) رفتاری
بخش پزشکی اجتماعی ، ها زمینه تجهیزات عرصه در

محل  و نیاز تجهیزات آموزشی مورد وسایل و% 5/55
 را%) 4/71(نیاز  ایل مورداستراحت دانشجویان بیشترین وس

 مراکز بهداشتی درمانی، بین مراکز حالی که در در، داشته است
 نظر شهری از مراکز و %)8/56( وسایل اداری روستائی از نظر

 مبودک .دادند نشان را %)1/45(  بیشترین کمبود،فنی وسایل
 موقت، بستری های استریل، وسایل اتاق تجهیزات فنی،

واحدهای بهداشت  .شود شامل می اه راآزمایشگ و تزریقات
 تجهیزات فنی و بهداشت خانواده بیشترین وسایل و محیط و
 به این ترتیب تجهیز .داشتند اختیار در را نیاز وردماداری 
 جهت ارتقاء کیفیت آموزشی دانشجویان و های فوق در عرصه

 .ثرخواهد بودؤرمانی مهای بهداشت د کیفیت مراقبت بهبود نیز
 

   اداتپیشنه
زمینه   علمی درهیأت اعضای های بیشتر تلاش -1

 .اجرائی آن  وپژوهشی های تدوین اولویت شناخت نیازها و
چاپ  زمینه تدوین و  علمی درهیأتاهتمام اعضای  -2

 .مجامع علمی ها در ارائه آن مقالات و
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ضعف   علمی به نقاط قوت وهیأتتوجه اعضای  -3
ارتقای کیفیت  ی وعمل تدریس دروس تئوری و فرآیند
 .آموزش

پزشکی  برای بخش مستقلای  تخصیص بودجه -4
آموزشی و  های فعالیت هرچه بهتر برد پیش اجتماعی جهت

 .گروهپژوهشی 
جهت رفع   دانشگاه درمسئولینحمایت  توجه و -5

 انسانی و نیرویمین أت نیازهای بخش پزشکی اجتماعی اعم از
 های فعالیتکیفیت  ء برای ارتقامناسبتجهیزات  و وسایل

 .گروه آموزشی
 

 قدردانی و تشکر
پژوهشی دانشگاه  وسیله از معاونت محترم آموزشی و بدین

کارشناسان  توسعه آموزش پزشکی و ریاست محترم مرکز و
طرح ارزیابی درونی  آن مرکز برای حمایت انجام هرچه بهتر

بهداشت شهرستان  ریاست محترم مرکز چنین از هم گروه و
بهداشتی  مراکز آوری اطلاعات از ماهنگی در جمعبرای ه

 . نماییم می قدردانی را و روستائی کمال تشکر درمانی شهری و
 

 منابع
های پزشکی  اولین کارگاه کشوری مدیران گروه ]1[

 پزشکی های رسالت تشکیل بخش  واهداف .اجتماعی
شهریور  .اجتماعی وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی

 .1صفحه : 1377
 مصوبات. اعضای کمیته کشوری پزشکی اجتماعی] 2[

 درمان و،  اجتمـاعی وزارت بـهداشتپزشـکیکمیتـه کشوری 
 .1-3صفحات : 1377 آمـوزش پزشکی،

 بهبود ارزیابی آموزشی در کاربرد .باسع بازرگان] 3[ 
 : تهران.آموزش پزشکی بر تأکید باکیفیت آموزشی عالی 

 پزشکی، دبیرخانه شورای وزارت بهداشت، درمان و آموزش

های علوم پزشکی، آذر  نظارت، ارزشیابی و گسترش دانشگاه
1375. 
 کاربرد ارزیابی درونی دانشگاهی و .باسع بازرگان] 4[
نامه پژوهش و  فصل.  آموزش عالیکیفیت مستمر بهبود آن در
 .4 و 3شماره ؛ 1374 آموزش عالی،  درریزی برنامه
 ارزیابی آموزشی و ی برا مقدمه .باسع بـازرگان] 5[

 .1357  بوعـلی سینا،دانشگاه: همدان. الگوهای آن
شهبازی اکرم، کمال شهین، کریمی بتول، قربانی راهب،  ]6[

آموزشی  گزارش ارزیابی درونی گروه. نوری سپهر محمد
: 1381 پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی سمنان،

 .16-34صفحات 

گزارش اولین . رامین پازوکی بیژن، مقدم صدیقی ]7[ 
گروه  ارزیابی درونی جهت ارتقای کیفیت آموزش در

شناسی دانشگاه علوم  ایمنی انگل شناسی و شناسی، میکروب
: 1381 تابستان و بهار ،3جلد کومش،. سمنان  پزشکی

 142-140ص
 ملک فرهاد، ملک عباس، بازرگان شاهرخ، یوموس] 8[

. سعید آقاجانی حاج فرحناز، قهرمانفرد مهدی، بابائی مجتبی،
 :پزشکی ت آموزشیی برای ارتقای کیففرآیند ارزیابی درونی،

. اخلی دانشگاه علوم پزشکی سمناندگروه آموزش ، مورد
زمستان  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان،، مجله علمی

 .11-17فحات ص :2 ، شماره1جلد  ؛1378
 فرآیند. وریهح فولادی ،حمد حسنم محمدیمیرزا] 9[ 

. های علوم پزشکی یابی درونی دانشگاهزار دوین اهداف درت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دبیرخانه : تهران

های علوم  شورای نظارت، ارزشیابی و گسترش دانشگاه
 .1379 های آموزشی، پائیز پزشکی، کمیته تدوین اهداف گروه

[10] Peace Lenn M. Quality assurance in higher 
education: A global tour of practice and 
resources. Higher Education in Europe, 1993; 
18(3): 71-80.  

[11] Vlasceanu, L. Quality assurance: Issues 
and policy implications. Higher Education in 
Europe, 1993; 18(3): 27-41. 
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