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Abstract 
Introduction The present study was conducted to design a national model for continuing education in medical 

universities during the crisis, considering the experiences of the coronavirus pandemic. 

Methods This research is applied in terms of its purpose and was conducted using a quantitative method 

using the structural equation model method. The second part of the study is descriptive survey-

type research. The statistical population in the quantitative part of the study is all professors, 

staff, and managers of professional skills and continuing education centers in the country's 

medical universities (71 centers), of which 300 people participated in the study using a simple 

random method. In the second part of the study, the statistical population included all managers 

and staff of continuing education centers in Khuzestan province totaling 120 people, who 

participated in the study using a census method. The data collection tool is a researcher-made 

questionnaire, the reliability of which was calculated through Cronbach's alpha test of 0.93. 

Exploratory and confirmatory factor analysis, as well as a one-sample t-test, were used to 

analyze the research data. 

Findings The research results categorized and validated the national model of continuing medical 

education during a crisis in four elements: goal, content, teaching and learning strategies, and 

evaluation. The results of the situation assessment illustrated that the current system of 

continuing medical education in Khuzestan universities is below the desired state for 

implementing the designed model. 

Conclusion The current conditions require a review of educational policies, the creation of necessary 

infrastructure, resilience during crisis, and interdisciplinary cooperation with organizations 

involved in crisis management in Khuzestan . 
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Extended Abstract 

Introduction 

Crises can occur at any time, making it difficult 

for organizations to have the right resources where 

and when they are needed. Most organizations have 

no experience with real emergencies, so they must 

use all available experience because decisions must 

be made quickly and under conditions of high stress 

and tension. As the COVID-19 pandemic unfolded, 

treatment protocols, diagnostic methods, and 

prevention approaches were constantly changing 

and updating. In the meantime, continuing medical 

education served as the backbone for the rapid 

transfer of new knowledge and adaptation of clinical 

skills. 

Continuing medical education (CME) can be 

considered an educational and professional 

opportunity for healthcare providers (HCPs) to 

develop, maintain, and expand their knowledge and 

skills. Historically, physicians have had limited 

opportunities to stay up-to-date on new information 

after graduating from medical school and residency. 

In recent times, there have been both increased 

requirements for healthcare providers to adhere to 

CME and new ways to deliver professional 

educational content. While traditional CME 

methods are more accessible and well-known, newer 

approaches to CME are becoming increasingly 

important for healthcare providers. 

For example, in the context of education focused 

on integrative approaches in medicine, new 

advances may not be easily published or validated 

by conventional scientific journals and research 

platforms and may therefore be better presented in 

other formats. The low quality of continuing medical 

education is due to lack of attention to educational 

needs and poor management of educational 

programs, lack of coordination between programs 

and the field of activity, lack of sufficient attention 

to professional demands and educational content, 

inappropriate teaching styles, and ineffective 

programs. From an educational policy perspective, 

conducting this research can identify various aspects 

of a desirable model of continuing education in 

medical universities during a crisis and provide 

educational policymakers with the necessary 

information about continuing education during a 

crisis. From an educational design perspective, it can 

also be said that conducting this research and 

presenting a national model of continuing education 

during a crisis provides a suitable theoretical and 

practical basis for educational designs in this field.  

Methods 

This research is applied in terms of purpose and 

quantitative in terms of method and was conducted 

in two parts. In the first part, the descriptive 

correlation method is used to identify the 

relationships between phenomena and the presented 

model is developed using the structural equation 

model method. In the second part, in this research, a 

large number of individuals are used to measure the 

current status of Ahvaz University of Medical 

Sciences in order to describe the characteristics, 

attitudes, beliefs or behaviors of a larger population, 

and therefore this part of the research is survey 

research. 

The statistical population in the first part of the 

research is all professors, employees and managers 

of professional skills and continuing education 

centers of the universities of medical sciences in the 

country (71 centers). According to the formula of 

Tabachnik and Fidel (2007), at least 300 samples are 

suitable for exploratory and confirmatory factor 

research. The statistical sample of the research was 

participated in the research by simple random 

sampling method and electronic distribution of 

questionnaires. In the second part of the study, the 

statistical population included all managers and 

employees of continuing education centers in 

Khuzestan province (Ahvaz, Abadan, Dezful, 

Shushtar, Behbahan) in number of 120 people who 

participated in the study by census method. The 

instrument used in this study was a researcher-made 

questionnaire. 

The questionnaire has 43 questions in four 

dimensions: goal, content, strategy, and evaluation, 

which was used in this stage after convergent and 

construct validation on a five-point Likert scale 

(very low (1) to very high (5)). The face and content 

validity of the questionnaire was measured and the 

reliability of the instrument was calculated as 0.93 

through Cronbach's alpha test. In the first part of the 

study, the analyses of this study were conducted at 

two levels of descriptive statistics (mean, frequency, 

standard deviation, and percentage) and inferential 

statistics (exploratory factor analysis and structural 

equation modeling in the form of confirmatory 

factor analysis). In the second part, descriptive 
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statistics indicators such as mean, frequency, 

standard deviation, and percentage and one-group t-

test were used, and in this part, the Kolmogorov-

Smirnov test was used to determine the normality of 

the data distribution. In this study, SPSS version 26 

software and SmartPLS 3 were used to analyze the 

data. 

Results 

The results of the research showed that in the 

national model for continuing education in medical 

universities during a crisis, four elements of goal, 

content, strategy, and evaluation can be considered 

as important elements of this model. The results 

showed that the readiness of the infrastructure of the 

continuing education system of medical universities 

in Khuzestan province for implementing the model 

is not at the desired level and that with the 

emergence of a crisis such as Covid-19, the 

continuing education program of physicians will be 

disrupted. 

Conclusion 

Based on the obtained results, continuing 

medical education should develop systems for the 

immediate dissemination of the latest findings, 

changes in treatment guidelines, or new information 

about the characteristics of the pathogen. These 

bulletins should be very concise, direct, and 

uncomplicated, and should reach all relevant 

healthcare professionals through reliable and fast 

communication channels (such as secure 

messengers, group emails, or internal hospital 

platforms). 

The readiness of the continuing medical 

education system infrastructure of Khuzestan 

Province’s medical universities to deal with the 

crisis is not only a local necessity, but also a strategic 

investment in the resilience of the country’s health 

system. This readiness goes beyond wires, cables, 

and buildings; it means creating an intelligent, 

flexible, and human-centered system that can deliver 

vital knowledge to those on the front lines of saving 

lives in any situation. 

Medical universities should transform continuing 

medical education from an administrative 

requirement to a driving force for survival and 

improving the quality of healthcare in the most 

difficult conditions so that they can benefit from this 

system optimally in times of crisis. 

Keywords: Continuing Medical Education, Covid-19 
Crisis, Khuzestan University of Medical Sciences. 
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 یریگدر زمان وقوع بحران با توجه به تجارب همه  یعلوم پزشک هایآموزش مداوم در دانشگاه یبرا یمدل مل یطراح

 کرونا روسیو

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یتیگروه علوم ترب 

 . ایران، اهواز  ، اسلامی واحد اهواز، دانشگاه آزاد دانشجوی دکتری، گروه علوم تربیتی،     یسمیه بایمان

 . دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران ، گروه علوم تربیتی عضو هیأت علمی،    *سکینه شاهی

 .اهواز، ایران ،شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی گروه علم اطلاعات و دانشعضو هیأت علمی،      ماریا نصیری

 

 چکیده 

 یریگدر زمان وقوع بحران با توجه به تجارب همه   یعلوم پزشک  هایآموزش مداوم در دانشگاه  یبرا  یمدل مل  یطراحپژوهش حاضر با هدف     زمینه و هدف
 انجام شده است. کرونا  روسیو 

کلیه اساتید،    کمی پژوهش  بخش  آماری در روش معادلات ساختاری است. نمونه  روش کمی به به است که    یپژوهش از لحاظ هدف کاربرد  نیا روش
روش تصادفی  نفر به  300باشد که  مرکز( می   71های علوم پزشکی کشور )کارکنان و مدیران مراکز مهارت حرفه و آموزش مداوم دانشگاه

  بود   مراکز آموزش مداوم در استان خوزستان  مدیران و کارکنان  نفر از  120شامل   یآمار  نمونهپژوهش  در بخش دوم  ساده مشارکت داشتند.  
ها پرسشنامه محقق ساخته است که پایایی ابزار از طریق آزمون آلفای  ابزار گرداوری داده   داده شدند.در پژوهش شرکت    سرشماری  روشبه   که

در بخش    ایتک نمونهییدی و تیأهای پژوهش از تحلیل عاملی اکتشافی و تمحاسبه شده است. برای تجزیه و تحلیل داده  93/0کرونباخ  
 .کمی استفاده شده است

نتایج پژوهش مدل ملی آموزش مداوم پزشکی در زمان وقوع بحران را در چهار عنصر هدف، محتوا، راهبردهای یاددهی و یادگیری و ارزشیابی  ها افتهی
وضعیتدسته  نتایج  است.  کرده  اعتباریابی  و  در  بندی  پزشکی  مداوم  آموزش  فعلی  سیستم  داد  نشان  برای  دانشگاهسنجی  خوزستان  های 
 . تر از وضعیت مطلوب استسازی مدل طراحی شده پایین پیاده 

آوری در زمان وقوع بحران و همکاری  های لازم، ایجاد تاب های آموزشی، ایجاد زیرساخت شرایط فعلی آموزش مداوم نیازمند بازبینی در سیاست یریگجهینت
 مدیریت بحران در استان خوزستان است.های دخیل در  بخشی با سازمانبین

 خوزستان  ،ی، دانشگاه علوم پزشک19-دیبحران کوو  ،یآموزش مداوم پزشک  ها: کلیدواژه 
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 مقدمه   

  ی هاروش   ،یدرمان  یهاپروتکل   19-دیکوو  یریگبا بروز بحران همه 

رو  ،یصیتشخ تغبه   ی ریشگیپ  یکردهایو  حال  در  مداوم  و   رییطور 

عنوان ستون  به   یآموزش مداوم پزشک  ان،یم  نیبودند. در ا  یروزرسانبه 

عمل   ،ینیبال  یهامهارت  قیو تطب  دیدانش جد  عیانتقال سر  یبرا  یفقرات

 یِدرمان  یهادستورالعمل  نارها،یوب  ن،یآنلا  ینارهایسم  کرد.

دوره   شده،یروزرسانبه  تهو  ریالسع یسر  یآموزش  یهاو  مورد   هیدر 

بودند که    ییابزارها  یکنترل عفونت، همگو    ICU  تیریمد  ، یکیمکان

حاصل شود    نانیکار گرفته شدند تا اطمبه   ع یوس  اسیسرعت و در مقبه 

آخر به  سلامت  متخصصان  بهتر  نیکه  و  مجهز   هاوه یش  نیاطلاعات 

  ی امر را برا  نیو ا  فتندیاتفاق ب  یدر هر زمان  توانندیها مهستند. بحران

 ازیکه ن  یو زمان  ییکه منابع مناسب را در جا  سازدیها دشوار مسازمان

 ی اضطرار  طیدر مورد شرا  یاها تجربه دارند، داشته باشند. اکثر سازمان 

بنابرا  یواقع ت  دیبا  نیندارند،  ز   اتیتجرب  ماماز  کنند  استفاده   رایموجود 

 (. 1استرس و تنش بالا گرفته شود )  طی و تحت شرا  عیسر  دیبا  ماتیتصم

، که در اواخر  2-ی کوو-سارس  روس یاز و  ی ، ناش19-دیبحران کوو

چ  2019سال   ووهان  به   نیدر  کرد،  به  ظهور   ی ریگهمه  کیسرعت 

را بر سلامت، اقتصاد،   یاو گسترده  قیعم  یامدهایشد و پ  لیتبد  یجهان

س و  ا  است یجامعه  گذاشت.  جا  به  جهان  سراسر  تنها    ن یدر  نه  بحران 

بس  هاونیلیم جان  و  مبتلا  را  ضعف   یارینفر  نقاط  بلکه  گرفت،  را 

بشر  یجهان  یبهداشت  یهاستمیس و  ساخت  آشکار  به    تیرا  مجبور  را 

اولو  یبازنگر رو  هاتیدر  چالش  یکردها یو  با  مواجهه  در    یهاخود 

 کرد.  یسلامت عموم

تا   1970از اواسط دهه    ( Lifelong Education)مداوم   آموزش

اصطلاح مورد توجه،    کیعنوان  به  یجهان  اتیدر ادب  1990دهه    لیاوا

( شد  ادب2مطرح  در  مداوم«  هاییمعادل  ینظر  اتی(.  »آموزش    ، چون 

بزرگسالان« و »آموزش مجدد«    «یشغل  ری»آموزش در مس  ، »آموزش 

به   یبرا است  هکار گرفتآموزش مداوم  آموزش مداوم شامل  3)  شده   .)

را    یتفکر انتقاد  ییها و تواناهمه نوع آموزش است که دانش و مهارت

(. آموزش  5و    4)  دهدی توسعه م  طی فرد و مح  نیدر جهت تعامل مناسب ب

پزشک به    (Continuing Medical Education)  یمداوم 

پزشک  یآموزش  یها تیفعال متخصصان  که  دارد    ، حفظ  یبرا  یاشاره 

خود در آن شرکت   یاها و عملکرد حرفهدانش، مهارت  شیافزا  ایتوسعه  

دهندگان  ارائه   یالعمر است که برامادام  یریادگی  ندیفرآ  کی  نی. اکنندیم

مطلع   یپزشک  یهاشرفتیپ  نیاست تا از آخر  یضرور  یخدمات درمان

.  نندحاصل ک  نانیاطم  ماریبالا به ب  ت یفیبا ک  یهاباشند و از ارائه مراقبت

حفظ    یبرا  ی کمک به متخصصان پزشک  ی هدف آموزش مداوم پزشک

بهبود    دیجد  یهاشرفتیبا پ  یخود، سازگار  یستگیشا در حوزه خود و 

 . است ماریآنها در ارائه مراقبت از ب ییتوانا

آغاز    کایآمر  ی عموم  ی پزشک  یتوسط آکادم  یمداوم پزشک  آموزش

کرده است. انجمن    یرا الزام  CMEدر    تی، عضو1947شد که از سال  

پزشک  کا یآمر  یپزشک مداوم  آموزش  حاضر  حال  به   ی در  عنوان  را 

ها، دانش، مهارت   شیافزا  ایکه به حفظ، توسعه    یآموزش  یها تیفعال"

  ماران، یارائه خدمات به ب  یپزشک برا  کیکه    یو روابط  یاعملکرد حرفه

 .کندیم  فیتعر  "کندیخدمت م  کند،یحرفه خود استفاده م  ایعموم مردم  

  ی برا  یاو حرفه   یآموزش  یفرصت  توانی را م  یمداوم پزشک  آموزش

درمانارائه  خدمات  مهارت  یدهندگان  و  دانش  تا  را    یهادانست  خود 

تار نظر  از  دهند.  گسترش  و  حفظ  از    ،یخیتوسعه،  پس  پزشکان 

پزشک  یلی التحصفارغ دانشکده  دوره  یاز    یهافرصت   ،یدنتیرز  یهاو 

(. در دوران  6اند )داشته   دیاطلاعات جد  ر روز ماندن دبه   یبرا  یمحدود

به    یدهندگان خدمات درمانارائه   یبندیپا  یبرا  یشتریهم الزامات ب  ر،یاخ

روش هم  و  دارد  وجود  مداوم  مطالب    ی برا  یدیجد  یهاآموزش  ارائه 

  ی مرسوم آموزش مداوم پزشک  یهاکه روش   ی. در حالیاحرفه   یآموزش

آموزش مداوم   دتریجد  یکردهایرو  ،تر هستندشدهتر و شناخته در دسترس

 دایپ  تیاهم  یاندهیطور فزابه   یدهندگان خدمات درمانارائه   یبرا  یپزشک

  ی کردهایعنوان مثال، در رابطه با آموزش متمرکز بر رو(. به 7)  کنندیم

پزشک  یقیتلف راحت  دیجد   یهاشرفتیپ  ،ی در  به  است  توسط    یممکن 

نشوند و    دییتأ  ایمنتشر    وممرس  یعلم   یقاتیتحق  یهامجلات و پلتفرم

  ی بهتر ارائه شوند. با تکامل فناور  گرید  یهاممکن است در قالب  نیبنابرا

ارائه    یبرا  یتربه جعبه ابزار گسترده  د یبا  یآگاه  تال،یجیو آغاز عصر د

مراقبت متخصصان  به  مداوم  )  یبهداشت  یهاآموزش  شود  (. 8منتقل 

انتشار    ی برا  یارسانه   نوان در چند سال گذشته به ع  یپزشک  یهاپادکست

  ت یمحبوب  یبهداشت  یهاو متخصصان مراقبت  انیدانشجو  یآموزش برا

باز  اند.کرده  دای پ  یادیز از  ارائه   فیتعر  یتالیجید  ی استفاده  هدف  با 

حرفه  جد   یاآموزش سلامت  پزشک   یدیموضوع  مداوم  آموزش    ی در 

  ن یکاربرد ا  تیمرتبط هستند که در نها  «یسازواری است و با مفهوم »باز

را دارد که    لیپتانس  نیا  ی. بازکندی م  فیتعر  یواقع  یایرا در دن  هایباز

فعالمنحصربه  یریادگی   یهافرصت و  اخت  یفرد  در  متخصصان    اریرا 

 یلیتحل  یهابه توسعه مهارت  تواند ی قرار دهد که م  یبهداشت  یهامراقبت

روان  انتقاد  یحرکت-یو  تفکر  مها  یگه فیچندوظ  ،یمانند   یهارتو 

)  یکیتاکت کند  باز9کمک  بر  علاوه    ، ی پزشک  ییویدیو  یهای (. 

د  یسازه یشب سنار  لیتکم  ی برا  ی گریروش  که  است   ی وهایآموزش 
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در    ی واقع  یزندگ شراکنترل  ط یمح  کیرا  با    ی برا  ر،یتکرارپذ  ط یشده 

مهارت مجموعه  اسنجش  فناورکندیم   جادیها  هدف   ،یسازهیشب  ی. 

و    شدهیسازهیشب  یویسنار  کیتجربه    یبرا  رندگانیادگیکردن    ریدرگ

 (. 10مؤثر است ) یریگبه دنبال آن بازخورد و گزارش 

به همتا شامل    یریادگی است که در آن    یمشارکت  یر یادگیهمتا 

م سلامت  متخصصان  و  اشتراک    توانندیهمکاران  به  را  خود  دانش 

تر در حوزه سلامت  به اهداف بزرگ  ی ابیدست  یبرا  گریکدیبگذارند و از  

شامل گفتگو    تواند یهمتا به همتا م  یپزشک  (. آموزش11کنند )  تیحما

مراقبت  نیب تعامل  ،یبهداشت   یهامتخصصان   نیب  نیآنلا  یجلسات 

رسانه  از  استفاده  و  بستربه  یاجتماع  یهامتخصصان مختلف    ی عنوان 

 یاجتماع  یهادانش باشد. در طول چند سال گذشته، رسانه   ع یتوز  یبرا

اهداف    یبه مخاطبان گسترده برا  ی دسترس  یمناسب برا  یعنوان ابزاربه 

پزشک دانکرده  دایپ  یادیز  ت یمحبوب  ،یآموزش مداوم  آموزش  در    ی . 

  ی هامتخصصان مراقبت  یبرا  یگریفرصت د   ماریتعاملات ب  یسازه یشب

مهارت  یبهداشت تا  افزا  یهااست  را  بس  شیخود  در  و  از   یاریداده 

 (.12کنند ) شرفتیپ ماریمراقبت از ب یهانهیزم

و   ی آموزش مداوم پزشک هایدر حوزه مدل  یاندک ی تجرب قاتیتحق

برا  یآموزش  یهاطرح  یاسهیمقا  یاثربخش مداوم    یمختلف  آموزش 

تأث  یپزشک مهارت  ریو  نگرش،  دانش،  بر  عملآنها  رفتار  نتا  یها،    ج یو 

که ارزش آموزش    یشواهد  ی(. بررس13انجام شده است )  ینیعملکرد بال

پزشک راه  یمداوم  فعال  یاه)و  روشن   ها،تی بهبود  را  لزوم(  در صورت 

 یهاو سازمان  گذاراناست یس یبرا یاالعادهارزش فوق  تواند یم کند،یم

توص  یاحرفه ارائه  دنبال  به  به   یاستیس  یها ه یکه  ارائه  مورد   نه یدر 

)  یپزشک  یهامراقبت باشد  داشته  ا14هستند،  در    هایچالش  ران،ی(. 

 نییپا  تیفیوجود دارد. ک  یمداوم پزشک  وزشارائه آم  نهیدر زم  یمختلف

 تیریو مد  یآموزش  یازهایاز عدم توجه به ن  یمداوم ناش  یآموزش پزشک

 ت،یبرنامه ها و حوزه فعال  نیب  یعدم هماهنگ  ،یآموزش  یهابرنامه  فیضع

کاف توجه  حرفه   یعدم  مطالبات  محتوا  یابه   یهاسبک   ،ی آموزش  یو 

تدر برنامه   سینامناسب  )  آمدناکار  یهاو  منظر  15است  از   .)

 کیجوانب مختلف    تواندیپژوهش م  نیانجام ا  یآموزش  یگذاراست یس

در زمان وقوع    ی علوم پزشک  هایمدل مطلوب آموزش مداوم در دانشگاه

س به  و  سازد  مشخص  را  آموزشاستیبحران  ا  یگذاران    نه یزم  نیدر 

اطلاعات لازم را در خصوص آموزش مداوم در زمان وقوع بحران را ارائه  

پژوهش و    نیتوان گفت انجام ایم   زین  یآموزش  یدهد. از منظر طراح

 ی و عمل  ینظر  نهیآموزش مداوم در زمان وقوع بحران زم  یارائه مدل مل

نتا  نهیزم  نیدر ا  یآموزش  یهای طراح  یرا برا  یمناسب   ج یفراهم سازد. 

  زه حو  نیا  زانیرگذاران و برنامه استیتواند مورد توجه سی م  ق یتحق  نیا

برا و  پا  یقرارگرفته  بهره  داریتوسعه  مورد  جامعه،  قرار    یبردارسلامت 

کرونا باعث شد تا   روسیو یریگگسترش و همه یاتی. از منظر عملردیگ

 گشوده  هاارائه خدمات در سازمان  وه یاز ارائه خدمات و ش  یدیفصل جد

را   هایدر دانشگاه   یآموزش حضور  یسنت  هایوه یکه ش  طوریبه   شود

  ی مختلف  قات یتحق  ی آموزش مداوم پزشک  نهیداد. در زم  رییکامل تغ  طوربه 

 .  است  شده اشاره هااز آن  ی انجام شده است که در ادامه به برخ

پژوهش1399)  یداستان کوو  ی(  عنوان  طلوع19  دیبا  در   دیجد  ی: 

  ج یانجام داده است. نتا رانیا یعلوم پزشک یها دانشگاه یآموزش مجاز

ا داد  نشان  س  نیپژوهش  بر  تمام  یآموزش  یهاستمیبحران   یدر 

 یهادوره  یلیگذاشته و منجربه تعط  ریتأث  رانیجهان از جمله ا  یکشورها

ها به  از دانشگاه  یاریها شده است. بس  انشگاهدر مدارس و د  یحضور

و    یرا نسبت به ارائه مطالب آموزش  دیخود، اسات  یلغو برنامه آموزش  یجا

  ب یترغ  نیآنلا  یهاآموزش از راه دور و آموزش  قیاز طر  یریادگی  یابیارز

  د یدوران بحران کو  یآموزش مجاز  اتیتجرب  یریکارگه ب  نینمودند. بنابرا

و مهم   یضرور  ی امر  ی علوم پزشک  یمجاز  وزشآم  ی در جهت ارتقا  19

 (. 16است )

آن در دوران کرونا   هایو چالش  ی( آموزش مجاز1400)  ینیعابد

  س، یدر سبک تدر  رییپژوهش تغ  ن یمورد پژوهش قرار داده است. در ا

همکارساختریز عدم  و  امکانات  و  مضام  انیدانشجو  یها    نیاز 

از    زیدهنده ن. هر مضمون سازمانباشدی دست آمده مهب  یدهندهسازمان

در سبک آموزش و    ر ییکه شامل تغ  شودی م  لیتشک  هیچند مضمون پا

چالش   سیتدر بودن؛  بر  زمان  امکانات    یهارساخت یز  ی هاو  دانشگاه، 

ز و  دانشجو  امکانات  نگرفتن    یجد  ؛یادیبن  یهارساختیاستاد، 

نامعقول    یتوجه یب  ،یمجاز  یهاآموزش انتظارات  و  درس  کلاس  به 

عنوان  کنندگان به  ارکتبوده که مش  هیپا  نی از جمله مضام  انیدانشجو

  ت، یدر دوران کرونا بدان اشاره نمودند. در نها  یمجاز  یهاچالش آموزش

 رانیا  یهاکه تا حال در دانشگاه  ی کیو کلاس الکترون  یآموزش مجاز

مرکز توجه قرار گرفت    روسیو  نی مورد توجه قرار نگرفته بود، با ورود ا

 (. 17مواجه شد ) یاریبس ی هامسأله با چالش نیهم لیدلکه به 

 ینیعوامل موثر بر آموزش بال  ی( در پژوهش1401)  یو نور  یجواد

  ی کرونا را مورد بررس  یدر پاندم  یپزشک   انیدر آموزش از راه دور دانشجو

به شرا قرار گرفتن    ریکرونا و تحت تاث  یپاندوم   طیقرار دادند. با توجه 

بال ب  ینیآموزش  م  ، یآموزش  یهامارستان یدر  راه دور  از    تواند ی آموزش 

 ینیآموزش بال  تیفیک  یارتقا  یو در راستا  یریادگیدر    نینو  یکردیرو

 (.18) ردیمورد استفاده قرار گ
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در   یعلوم پزشک  انیآموزش دانشجو  ی( در پژوهش1401)  یمیرح

مطالعه نشان    جیتان  قرار داده است.  ی کرونا را مورد بررس  یزمان پاندم

تواند  یم  یحضور  یهااگرچه نسبت به آموزش   کیداد آموزش الکترون

ول  یدیفوا باشد،  ز  ییهاچالش  یداشته  نبود  جمله   یهاساخت ریاز 

اختلال در وب  و قطعتیسامناسب،    نترنت، یا  یهانه یهز  نترنت، یا  یها 

 ینیدر موارد بال انیدانشجو شرفتی عدم تعامل استاد و دانشجو کاهش پ

 ایو  دینبودن دانش اسات یرا دارند و کاف ماریب نیبه حضور بر بال ازیکه ن

نوآور  انیدانشجو از  استفاده  چالش  کیالکترون  یها ی از  جمله    یهااز 

آموزش  در  پاندم  کیالکترون  یهاموجود  دوران  است.    یدر  بوده  کرونا 

دانشگاه  پزشک  یهااگرچه  زم  یعلوم  تا    کیالکترون  یهاآموزش  نهیدر 

روبرو هستند    ییهااند، اما هنوز هم با چالش موفق عمل کرده  یحدود

ا ضعف  باعث  با  یریادگیروش    ن یکه  و  شد  ا  دیخواهد    نه یزم  نیدر 

 (.19) ردیصورت گ یاقدامات مناسب

آموزش    یهاچالش  نییبه تب  ی( در پژوهش1402)  ی و خلج  یباقر

پاندم  یپزشک  انیدانشجو  ینیبال و    هجزیت .  اندپرداخته   19  دیکوو  ی در 

از مصاحبه  لیتحل به   نیکنندگان در اشرکت  یهاحاصل  مطالعه منتج 

آموزش مجاز   یهاساخت ریآموزش ز  یهاتیفعال  ی استخراج طبقات اصل

طبقات   یدارا  بیترتطبقات به   نی. ا   دیگرد  یاختشنروان   یهاو جنبه  ی

و    زاتیتجه ،  یحوزه سازمان  ،یابیارزش    ، آموزش  ت یفیو ک  تیکم  یفرع

از    ی نگران  ی استرس و فشار روان  نترنت،یو شبکه و ا  یآموزش  یها یفناور

 یی پژوهش، شناسا  یهاافته یبودند. با توجه به     یو شغل  یاحرفه  ندهیآ

 کرونا  یمانند پاندم  ییهادر بحران   یپزشک   زشو موانع آمو  یهاچالش

 یبعد  یهاها در بحران چالش  نی.  لذا جهت مرتفع ساختن ا استیالزام

 .(20)  باشدیحوزه آموزش م  در  یستمیس  یو بسترساز  یزیربه برنامه   ازین

ذات  یاکبر پژوهش1403)  یو  در  اسات  ی(  دانشجو  دیتجارب    ان یو 

در دوران    ینیدر خصوص آموزش بال  ز یتبر  ی دانشگاه علوم پزشک  یپزشک

کد   120ها منجربه استخراج  داده  ل یکردند. تحل  نییتب  19  دیکوو  یپاندم

طبقه    5.  باشدی م  یطبقه فرع  39و    یطبقه اصل  5که شامل     دیگرد  هیاول

و    یدرمان  یهااست یس  ، یکیزیو ف  یمشکلات روانشناخت  شامل   یاصل

و    یآموزش  یابیارزش  تیفیک  ،ینیآموزش بال  رساختیو ز  تیفیک  ،یآموزش

 لیدلبه   ینیباشد. آموزش بال  یم  ینیآموزش بال  تیفیارتقاء ک  یهاراهکار

تقس  یهااست یس جهت  در  ف  یبندمیآموزش  حضور  کاهش    ی کیزیو 

درس   یمجاز  یبرگزار  تیدچار مشکل شده است و عدم قابل  انیدانشجو

قطعاً با نظر مصاحبه شوندگان   نیبا بال   یبا توجه به تضاد آموزش مجاز

 (.8شده است ) یجد اریپژوهش آموزش دچار چالش بس

را   ناریوب  هیبر پا  یاثر آموزش  ی ( در پژوهش2020و همکاران )  والتر

راستا داده   یدر  انجام  گوش،    ناریوب  ایدوره   آموزش.  اندآموزش مداوم 

  ن یگزیروش جا  کی  2020در سال    COVID-19در طول    ینیحلق و ب

ا در  بود.  بالا  نیموثر  سطح  بالا،  توجه  نرخ  رضا  ییپژوهش    ت یاز 

هزشرکت و  هایکنندگان  پ  نییپا  ینه  برامیکرد  دایرا  انطباق    ی . 

و    س یتدر  ییکارا  یسطوح بالا  نیو تضم  سیتدر  میمفاه  زیآمتیموفق

 (. 21خواهد بود ) یمجدد ضرور ی ابیو ارز یابیارزش ،یریادگی

)  ویملسکیس همکاران  پزشک2021و  مداوم  آموزش  زمان    ی (  در 

  ی و خود را برا  شوندی ها روبرو مبا چالش یبحران: چگونه جوامع پزشک

قرار   ی را مورد بررس دهندی وفق م  طرفانهی ب  یارائه آموزش مداوم پزشک

انجمن  ارائه به   ینقش مهم   یپزشک  یهادادند.  دهندگان آموزش عنوان 

طور فعال به   19-دیکوو  یریگو در طول همه  کنندی فا میا  ی مداوم پزشک

  ی مجاز  یهااند و ارائه آموزش را با جلسات و دوره نقش ادامه داده  ن یبه ا

در اروپا    یپزشک   ستیز  ه یاتحاد  CMEمتخصصان    تهیاند. کمداده   قیتطب

نظرسنج مداوم    یآورجمع   یبرا  یدو  آموزش  ارائه  مورد  در  اطلاعات 

به یپزشک ک،  در طول همه  ،یلطور  انجمن  19-دیکوو  یریگو    ی هااز 

  ی هاتیفعال  ،یپزشک  هایانجمن  از  درصد  86عضو انجام داد. در    یپزشک

  ن یانگیو م  نیانگیکه در آن م  شدیم   یرهبر  تهیکم  کیتوسط    یآموزش

  ی هاتهیبود. کم  یهر گروه کار  ای  تهینفر در هر کم  20تعداد داوطلبان  

  فا ی سالانه ا  یهاو کنفرانس   هاکنگرهرا در    یمختلف  یهانقش   یآموزش

 یهاانجمن  یآموزش  یهاتهکمی  از درصد    36  که  یطوربه   کنند،یم

را در    یلیتکم  لاتیتحص  یهامانند دوره  یآموزش  یدادهایرو  ،یپزشک

 .(1)  کنندی م یچارچوب برنامه سازمانده

)  یبدر همکاران  پژوهش2025و  در   ی ریگهمه  ریتاث  یچگونگ  ی( 

  د یجد  ی پزشکان عموم  ینیبال  یهایستگیها و شابر مهارت  19-دیکوو

مصاحبه منجربه   یحاصل از کدگذار  یهاداده  لیکردند. تحل  یرا بررس

با   ،یناکاف  امدی ناکارآمد و پ  ینیشد: آموزش بال  یاستخراج دو مقوله اصل

ز بال  یزیربرنامه   فیضع  تیریمد  شامل  رمقولهیهفت   ،ینیآموزش 

بال  تیمحدود   ، یمهارت  یازهاین  ن،یآنلا  یریادگیمشکلات    ،ینیمنابع 

نشان داد که بحران    جی. نتایاو نقص در تعاملات حرفه  یو دانش  ینگرش 

همه   یناش دست  یجد  ریتأث  19-د یکوو  یریگاز  شا  یابیبر    ی ستگیبه 

خود را در  ینیاز آموزش بال یشکه بخ یدیجد یمطلوب پزشکان عموم

از   یزیرتوجه و برنامه   ن،یاند، داشته است. بنابرارسانده  انیآن دوره به پا

 (. 22است ) یضرور( CME)  یآموزش مداوم پزشک قیطر

بررس  قاتیتحق  جینتا و  ماه  ینظر  یمبان  یگذشته  داد   تینشان 

بالا سرعت  و  کرونا  ن  یناشناخته   آن،  مورد  در  دانش    از یتکامل 
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  قات یکرد. تحق  جادیو مداوم اطلاعات را ا  عیسر  یبه روزآمد  یاسابقه ی ب

برنامه  خود را    یسرعت محتوابه   یآموزش مداوم پزشک  یهانشان داد 

نیبه ا  ییپاسخگو  یبرا بر موضوعات  قیتطب  یاتیح  یازهاین    ی دادند و 

از ونت  مارانیب  تیریمانند مد استفاده  کنترل عفونت و    لاتورها،یبدحال، 

 یریادگی  ت یاهم  ت،یوضع  ن یتمرکز کردند. ا  یدرمان  دیجد  یهاپروتکل 

را برجسته ساخت و نشان داد که چگونه    یبر شواهد در زمان واقع  یمبتن

انتشار   یبرا  یاتی کانال ح  کیعنوان  به   تواندیم  یآموزش مداوم پزشک

بال  عیسر به  محققان  از  عل  نیدانش  کند.    یهاتیمحدود   رغمیعمل 

 ق یاز طر  ژهیوعمل، به   قیاز طر  یریادگی  تیبر اهم  قاتی تحق  ،یکیزیف

تأک  ،یسازه یشب بحران  دوران  شب  دیدر  مراکز  اتخاذ   یسازه یکرد.  با 

 ت یریها و مدمهارت  نیتمر  یبرا  یاتیح  ییبه فضاها  ،یمنیا  یهاپروتکل 

مح  یمیت  یهابحران  تبد  یطیدر  برخ  لیامن  ن  ی شدند.  مراکز    ز یاز 

 ی و از راه دور را برا  یمجاز   یهایسازهیمانند شب  یانوآورانه   یکردهایرو

گذشته نشان داد    قاتیتحق  جیتوسعه دادند. نتا  یعمل  یهاادامه آموزش 

  ی برا  یو بازخورد فور  ین عملیبه تمر  ازین  ، ی بحران  ط یدر شرا  یکه حت

  ن یا  یقدرتمند برا  یابزار  یسازهیو شب   رودی نم  نیها از بتسلط بر مهارت

ا انجام  است. ضرورت  آنجا  نیمنظور  از  ت گرفته است که  أنش  ییکار 

ممکن است    ی هر برنامه آموزش مداوم پزشک  ازها،ین  ق یدق  یابیبدون ارز

  ن ی نداشته باشد. ا  یهمخوان  نکارکنان بهداشت و درما  یبا الزامات واقع

نامربوط و    یمنجربه استفاده ناکارآمد از منابع، توسعه محتوا  تواندیامر م

در    ی از پرسنل پزشک  یکاف  تیحما  ای  یسازشکست در آماده  ت،یدر نها

ارز  یبحران  یهازمان مداخلات   کندیم  نیتضم  ازهاین  یابیشود.  که 

تأث  یآموزش و  مرتبط  جادباشن  رگذار یهدفمند،  آموزش    نیگزی.  شدن 

 هایاز آموزش را در دانشگاه  یدی کرونا چهره جد  یریگدر همه  یمجاز

روبرو ساخت.  یجد هایچالش با را هااز خود نشان داد و دانشگاه رانیا

علوم    هایآموزش مداوم در دانشگاه  ی برا  ی مدل  یتوجه به طراح  نیبنابرا

و انجام پژوهش در    فت در زمان وقوع بحران مورد توجه قرار گر  یپزشک

و   ینظر  هایی را مورد توجه قرار داده است. با توجه به بررس  نهیزم  نیا

خصوص مدل مناسب    نیگفت در ا  توان یدر حوزه مورد مطالعه م  ی تجرب

خلاء را پوشش    ن یتواند ایارائه نشده است و پژوهش حاضر م  یو جامع

 پاسخ خواهد داد. ریپژوهش به دو سوال ز نیدهد. ا

 ی علوم پزشک  هایآموزش مداوم در دانشگاه  یبرا  یمل  یالگو .1

 است؟  زانیو اعتبار آن تا چه م ستیدر زمان وقوع بحران چ

دانشگاه  ستمیس  هایرساختیز  ایآ .2 مداوم  علوم   هایآموزش 

 مدل ارائه شده آماده است؟  یساز ادهیپ یاستان خوزستان برا یپزشک

 

 روش 

است که    یو از منظر روش کم  یپژوهش از لحاظ هدف کاربرد  نیا

 یهمبستگ  یفیدر دو بخش انجام شده است. در بخش اول از روش توص

ب  یبرا روابط  م  هادهیپد  ن یشناخت  شده    شودیاستفاده  ارائه  مدل  و 

  ن یشده است. در بخش دوم در ا  نیتدو  یروش مدل معادلات ساختاربه 

برا پزشک  تیسنجش وضع  ی پژوهش  علوم  دانشگاه  از    ی موجود  اهواز 

ز به   یادیتعداد  افراد  توصاز  باورها  نگرش   ها،ی ژگیو  فی منظور    ا یها، 

بخش   نیرو ان یتر استفاده شده است و از ابزرگ تیجمع کی یرفتارها

در بخش اول    یاست. جامعه آمار  یشی مایپ  قیاز پژوهش در زمره تحق

مراکز مهارت حرفه و آموزش    رانیکارکنان و مد  د،یاسات  هیپژوهش کل

. بر اساس  باشدیمرکز( م  71کشور )  یعلوم پزشک  هایمداوم دانشگاه

تاباچن ف  کیفرمول  حداقل  2007)  دلیو  برا  300(    قات یتحق  ینمونه 

  وه یپژوهش به ش  یمناسب است. نمونه آمار  یدییأو ت  یاکتشاف  یعامل

پرسشنامه    کیالکترون  عیروش توزساده و به   یتصادف  یریگروش نمونه 

  یدر پژوهش مشارکت داده شدند. در بخش دوم پژوهش جامعه آمار

و کارکنان مراکز آموزش مداوم در استان خوزستان    رانیمد  هیشامل کل

روش  نفر بود که به   120)اهواز، آبادان، دزفول، شوشتر، بهبهان( به تعداد  

  پژوهش   نیمورد استفاده در ا. ابزار  کنندی در پژوهش شرکت م  یسرشمار

ال در چهار بعد ؤس  43  یپرسشنامه محقق ساخته است. پرسشنامه دارا

همگرا و    یاست که بعد از اعتبارسنج  یابیهدف، محتوا، راهبرد و ارزش

(( در 5)  ادیز  یلی( تا خ1کم )  یلی)خ  کرت یل  ایپنج درجه   اسیسازه در مق

به  نیا پرسشنامه  است.  شده  استفاده  امرحله  اخت  ینترنتیصورت  ار یدر 

به کمک   یصور  ییکنندگان در پژوهش قرار گرفته است. روامشارکت

پزشک  یدولت  هایدانشگاه  دیاسات علوم  مداوم   لیدخ  یو  آموزش  در 

روا  دهیسنج  یپزشک است.  از    با پرسشنامه    ییمحتوا  ییشده  استفاده 

CVR    است که نشانه ب  87/0عدد آمده  روادست  ابزار    یی گر  مناسب 

  93/0کرونباخ    یآزمون آلفا  قیابزار از طر  ییاپای.  است  هاداده  یورآگرد

تجز پژوهش  اول  بخش  در  است.  شده  تحل  هیمحاسبه   نیا  هایلیو 

و    اریانحراف مع  ، یفراوان  ن،یانگی)م  یفیپژوهش در دو سطح آمار توص

استنباط و  مدل  یاکتشاف  ی عامل  لی)تحل  یدرصد(  معادلات   یساز و 

( انجام شده است.. در بخش دوم  ید یتائ  یعامل  لیدر قالب تحل  یساختار

شاخص توص  هایاز  م   یفیآمار  مع  ،ی فراوان  ن،یانگیمانند  و   اریانحراف 

استنباط آمار  آزمون  و  گروه  یت  یدرصد  ا  یتک  در  و  شد    ن یاستفاده 

برا توز  نییتع  یبخش  بودن  کالموگروفداده  عی نرمال  آزمون  از  -ها 

و   ،26نسخه  SPSS افزارپژوهش از نرم  نیاستفاده شد. در ا رونفیاسم

SmartPLS 3 استفاده شده است.  یهاداده لیو تحل هیتجز  یبرا 
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دارا  پژوهش بر    ییهاتیمحدود  یحاضر  است  ممکن  که  است 

نتا  ی ریپذمیتعم دقت  شناسا  ریتأث  جیو    ها تیمحدود  نیا  ییبگذارد. 

 گریمحققان د  یکمک کند و راهنما  قیتحق  جیتواند به درک بهتر نتایم

تحق انجام  ا  قاتیدر  در  باشد.  برخ  نیمشابه  مد  یپژوهش  و    رانیاز 

 ادیمشغله ز  لیدر استان خوزستان به دل  ومکارکنان مراکز آموزش مدا

رو در پژوهش  مشارکت   ن یپژوهش نبودند و از ا  ن یقادر به مشارکت در ا

 نیدر ا سندگانیروبرو شد. نو تیبا محدود ینداشتند و تعداد نمونه آمار

 هاداده   یابزار گرداور  یابیاعتبار  یبرا   یاخلاق  یهامقاله از دستورالعمل 

ها استفاده  داده  یریدر جهت مقابله با سوگ  آماری  نمونه   و  جامعه   انتخاب  و

با عنوان    یتخصص  ینامه مقطع دکتراانیمقاله مستخرج از  پا  نیکردند. ا

در    یعلوم پزشک  هایآموزش مداوم در دانشگاه  یبرا  یمدل مل  یطراح

کرونا و مجوز   روسیو  یریگزمان وقوع بحران با توجه به تجارب همه

 نگارش شده است.   904524/04به شماره  ی کدانشگاه علوم پزش

 ها افتهی

نشان    یشناختتیجمع  هایلیتحل  فیتوص پژوهش  اول  بخش  در 

کنندگان در پژوهش را مردان  درصد شرکت  46نفر معادل    138  دهدیم

پژوهش را زنان   نیکنندگان در ادرصد از شرکت  54نفر معادل    168و  

  ع ی توز  نیشتریب  از آن است که  یدست آمده حاکبه   جنتای.  اندداده  لیتشک

کمتر  3/34)  الس  10تا    5سابقه،   و  آموزش   عیتوز  نیدرصد(    ، یسابقه 

در خصوص    عیتوز  نیشتریب  نیدرصد( است و همچن  3/4سال )  20  یبالا

  49سال )  40تا    31  ی کنندگان در پژوهش، دامنه سنسن شرکت   ریمتغ

درصد(   3سال )  30کمتر از    ی مربوط به دامنه سن  عیتوز  نیدرصد( و کمتر

 53  نشان داد  یشناختتیجمع  هایلیلاست. در بخش دوم پژوهش تح

معادل   شرکت  44نفر  و  درصد  مردان  را  پژوهش  در  نفر    67کنندگان 

از    56معادل   ا  کنندگانشرکتدرصد  تشک  نیدر  زنان  را    ل یپژوهش 

  ن یدرصد( و کمتر  50سال )20تا  11سابقه،    عیتوز  نیشتربی   و  اندداده

دست آمده به   جی. نتاستدرصد( ا  5سال )  30  یبالا  ، یسابقه آموزش  عیتوز

ب  یحاک که  است  آن  متغ  عیتوز  نیشتریاز  خصوص  سن    ریدر 

درصد( و    48سال )  40تا    31  یدر پژوهش، دامنه سن  کنندگانشرکت

درصد( است.    3سال )  30کمتر از    ی مربوط به دامنه سن  عیتوز  نیکمتر

ا کفا  نیدر  شاخص  مقدار  پرسشنامه    ی برا  یبردارنمونه   تیپژوهش 

 جینتا  توانی م  بیترت  نیادست آمده است و به  هب  641/0  مداوم،  یریادگی

داد. مقدار آزمون    میپژوهش تعم  نی پژوهش را به جامعه ا  نیا  یهانمونه 

𝑃  که در سطح  419/2324بارتلت در پژوهش حاضر برابر است با   ≤

پرسشنامه آموزش مداوم   یها بر روداده  لیاست. تحل  دارمعنی  0/0001

آموزش   یهاکه مؤلفه   یفیک  یهاافته یمتعامد،    چرخش با روش    ی پزشک

استوار بود را    ینظر  یرا بر چهار عامل بر گرفته از مبنا  یمداوم پزشک

ها داده  لیبعد از تحل  یآموزش مداوم پزشک  اسیرو مقن یکرد، از ا  دیأیت

ها، تعداد ارزش تعداد عامل  1چهار عامل قرار گرفت. در جدول    یبر رو

ارائه شده  آن  انسیرو درصد وا  ژهیو به ها  چهار عامل    ،یطور کلاست. 

که رقم   کنندی م  نییها را تبداده  انسیدرصد وار  910/56شده    ییشناسا

انجام شده عامل هدف در آموزش مداوم   لیاست. در تحل  یقابل قبول

  028/17معادل    ،559/5  ژهیوقوع بحران با ارزش و  طیدر شرا  یپزشک

  ن یمشارکت را در ب  نیشتریکه ب  کندی م  نییبکل را ت  انس یدرصد از وار

ارزش عامل  و  دارد  عهده  به  و  یاب یعوامل  ارزش  معادل   ،787/3  ژهیبا 

وار  835/11 از  تب  انسی درصد  را  ب  کند یم  نییکل  در  عوامل    نیکه 

آموزش مداوم    هایه یگو  یبار عامل  1مشارکت را دارد. در جدول    نیکمتر

 . است دهوقوع بحران ارائه ش طیدر شرا یپزشک

در عامل هدف    دهد،ی نشان م  1مندرج در جدول    جیهمانگونه که نتا

»ارتقاء و بهبود    یه یوقوع بحران، گو  طیدر شرا  یآموزش مداوم پزشک

عامل  نیشتریب  یدارا  ران«یفراگ  یآورتاب و 854/0)  یبار  است   )

در وقوع   مارانیب   یفور  یازهایاز جمله »آشنا شدن با ن  یگرید  هایهیگو

بار عامل با    ط یبا شرا  یریپذانطباق  یها( و »مهارت824/0)  یبحران« 

قرار دارند.  در عامل    یبعد  های( در رتبه792/0)  ی« با بار عاملی بحران

پزشک  یمحتوا مداوم  شرا  ی آموزش  گو  طیدر  بحران،   ی ه یوقوع 

به مد  ی»محتوا دارا  ی پزشک  تیریمربوط  عامل  نیشتریب  یحاد«   یبار 

گو801/0) و  است  تر  یاز جمله »محتوا  یگرید  هایه ی(  با    اژ یمرتبط 

مرتبط   ی( و »محتوا796/0)  یتلفات انبوه« با بار عامل  تیریو مد  عیسر

د ارائه خدمات سلامت  عاملتالیجیبا  بار  با  رتبه 757/0)  ی«  در    های( 

آموزش مداوم  یریادگی و    یاددهی یقرار دارند. در عامل راهبردها   یبعد

شرا  یپزشک گوبحران وقوع    طیدر  دارا  یهی،  پرتابل«    ی »آموزش 

عامل  نیشتریب گو769/0)  یبار  و  است  جمله   یگرید  هایه ی(  از 

( و  739/0)  یافزوده(« با بار عامل  ت یواقع/ی مجاز  تی)واقع  یسازه ی»شب

عامل  یدسترس  عیسر  ی»راهبردها بار  با  اطلاعات«  در  726/0)  یبه   )

. قرار دارند یبعد هایرتبه
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 وقوع بحران  طیدر شرا  یآموزش مداوم پزشک یهاهیگو یبار عامل  . 1جدول 

Table 1. Components Factorial load of continuing education in medical universities during a crisis 

 ارزشیابی  راهبردهای یاددهی و یادگیری  محتوا هدف  گویه ها  

1 

    729/0 کسب دانش، بینش و تفکر حل مسئله  
    731/0 ه یپا یهای فنکسب صلاحیت

    632/0 ی در برخورد با بحران  علم دانش
    789/0 کسب دانش مهارتی در حوزه سلامت  

    729/0 گیری سریعموقعیت برای تصمیمشناخت 
    824/0 بیماران در وقوع بحران  فوری  آشنا شدن با نیازهای

    854/0 آور ی فراگیران  ارتقاء و بهبود تاب
    568/0 ی و تخصص یهای عمومبه کسب مهارت فراگیران مند کردنهعلاق

    738/0 رشد فضائل اخلاقی پزشکان  
    725/0 پذیری مسئولیت

    627/0 های فراگیران  رشد خودباوری و توانمندی
    436/0 حاکم بحرانی   طیتوان درک درست از شرا 

    678/0 آلوده های بالینی توانایی انجام کار در محیط 
    756/0 های مدیریت اطلاعات پزشکی  مهارت

    729/0 های کار گروهی در شرایط بحرانی رشد مهارت 
    737/0 های ارتباطی  مهارت

    689/0 ادیکسب مهارت صبر و حوصله ز
    792/0 ی بحران طیبا شرا  یریپذانطباقهای مهارت
    758/0 در شرایط بحرانی   ریزیبرنامه و تیریمدهای مهارت

2 

   796/0  تلفات انبوه  تیریو مد عیسر اژیترمحتوای مرتبط با 
   801/0  حاد  یپزشک تیریمدمحتوای مربوط به 

   762/0  ی ستیز  یمنیا ت/و کنترل عفون یریشگ یپ یمحتوا 
   757/0   تالی جیسلامت دمحتوای مرتبط با ارائه خدمات  

   618/0  ت یبحران و فور سکیارتباطات رمحتوای مرتبط با 
   517/0  ی بهداشت یهاو سلامت روان کارکنان مراقبت یستیبهزمحتوای مرتبط با 
   674/0  در بحران یمیو کار ت  یرهبرمحتوای مرتبط با 
   حذف   ا یدر برابر بلا یو آمادگ یزیررنامهمحتوای مرتبط با ب

   501/0  سواد دیجیتال  در حوزه  یمنابع تعاملتولید محتوای مجازی برای استفاده از 

3 

  664/0     ی کوتاه مدت آموزش یهابرنامه ای پی فلوش یهابرنامه
  726/0     راهبردهای سریع دسترسی به اطلاعات 

  615/0   آموزش سریع یهابولتن/هایروزرسانبه
  567/0   آموزش در هرجا و هر زمان  

  769/0   آموزش پرتابل  
  739/0   افزوده(  تی واقع/یمجاز تی )واقع یسازهیشب

  661/0   وارسازی بازی
  509/0   یادگیری مشارکتی  

  560/0   آموزش گروهی در محیط مجازی 

4 

 794/0    ی بالینی  ابیارزش
 739/0    مشاهده ارزشیابی از طریق 

 706/0    ارزشیابی در محیط واقعی کار 
 715/0    کارپوشه 

 616/0    ارزشیابی صلاحیت بالینی  
 825/0    ای  درجه 360ارزیابی 

در  یآموزش مداوم پزشک یر یادگیو  یاددهی یدر عامل راهبردها 

گو  ط یشرا بحران،  دارا  یه یوقوع  پرتابل«  بار    نیشتریب  ی»آموزش 

 تی)واقع  یسازهیاز جمله »شب  یگرید  هایهی( است و گو769/0)  یعامل

عامل  تیواقع/یمجاز بار  با  و »راهبردها739/0)  یافزوده(«    ع یسر  ی( 
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قرار    یبعد  های( در رتبه726/0)  ی« با بار عاملاتبه اطلاع  یدسترس

وقوع بحران،    ط یدر شرا  یآموزش مداوم پزشک  یابیدارند. در عامل ارزش

( 825/0)  یبار عامل  نیشتریب  ی« دارا یدرجه ا  360  ی ابی»ارز  یهیگو

گو و  »ارزش  یگرید  هایه یاست  جمله  عاملینیبال  یابیاز  بار  با    ی « 

( 714/0)  یبا بار عامل  «یشخص  یهاو مهارت  یرد( و »توسعه ف794/0)

صورت گرفته و تکرار چهار    یعامل  لیقرار دارند. تحل  یبعد  هایدر رتبه

پژوهش   نیدارد. در ا  اسیمق  نی عامل در آن نشان از اعتبار مناسب ا

با    ی وقوع بحران در قالب مدل تجرب  ط یدر شرا  یآموزش مداوم پزشک 

افزار   نرم  از  است.    SMART PLSاستفاده  گرفته  قرار  آزمون  مورد 

  ی ابیدست  یاذعان کردند که برا  ی( در پژوهش 1397و همکاران )  یرسول

پا با  ییایبه  پا  دیخوب  و  نتا  70/0از    یبیترک  ییایآلفا  باشد.    ج یبالاتر 

برا  نشان راهبردها  هایشاخص   یداد  محتوا،  و   یاددهی  یهدف، 

،  921/0  ،942/0  بیتکرونباخ به تر  یآلفا  بیضر  یابیو ارزش  یریادگی

پا  901/0  ،932/0 است.  شده    ی برا  ز ین  یبیترک  ییایمحاسبه 

به   یهاشاخص شده    910/0و    935/0  ،924/0  ،946/0  بیترتذکر 

جدول   در  است.  شده  پا  ییروا  جینتا  3محاسبه  و   یبرا  یی ایهمگرا 

با    جینتا  سه یو مقا  جیپژوهش ارائه شده است. با توجه به نتا  یهاسازه

از نظر    یریگگفت مدل اندازه   توانمی  هاشاخص   نیا  ت یوبمطل  زانیم

  ی همگرا از برازش مطلوب  ییو روا  یبیترک  ییای کرونباخ، پا  یآلفا  بیضر

 یهابرازش مدل  یاصل  یارهایاز مع  یکی واگرا    یی برخوردار است. روا

مربوط به    یعامل  یاست و براساس بارها  PLSدر روش    یریگاندازه

تع  یهاهیگو سازه  مییهر  رواشودی ن  همبستگ  یی.  بر   ن ییپا  یواگرا 

 مرتبط با آن اشاره دارد. ریغ ریمتغ کیپنهان با  ریمتغ کی یهاسنجه 

𝐴𝑉𝐸 = (0/838+0/908+0/905+0/875) 4⁄ = 0/881 
ها سازه  نیب  یهمبستگ  بیضرا  ریفرمول فوق  مقاد  جیبر اساس نتا

  ی واگرا  یی مربوط به هر سازه نشان دهنده روا  س یماتر  یو قطر اصل

  شکل   در.  است  هاسازه  نیا  نیمطلوب ب  ییباشد و نشان از روایم  70/0

آورده شده   ریپذمکنون و مشاهده یرهایمتغاز    کیهر   ریمس  بضرای  1

. است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 ها از شاخص کیهر  یاستاندارد برا  ری مس بیضرا  .1شکل 

Figure 1. Standard path coefficients of indicators 
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 ی پنهان پژوهش با مدل آموزش مداوم پزشک یرهای متغ یو سطح معنادار T.Value ر، ی مس بیضرا  . 2جدول 

Table 2. Path coefficients, T.Value and significance level of latent variables of research with the continuing medical 

education model 

 سطح معناداری  T.Value ضریب رگرسیونی  متغیرها        

 برنامه آموزش مداوم پزشکی در وقوع بحران 

953/16 659/0 هدف   001/0  
590/10 555/0 محتوا  001/0  
43/13 601/0 راهبرد   001/0  

615/13 572/0 ارزشیابی   001/0  

و مکنون    ریپذمشاهده  یرهایمتغ  ه یدر کل  نکه یا  و   2جدول    با توجه 

کمتر از مقدار   یمعنادار  بیاست و ضر  96/1بزرگتر از    T.Valueمقدار  

م  05/0 آمده در مدل  ه ب  بیگفت ضرا  توانیاست، پس  معنادار  دست 

  ن یانگیم  شه یمدل مانند ر  یاعتبارسنج  گرید  یهااست. بر اساس شاخص

و شاخص    012/0  زان یبه م  (SRMR)شده    نداردمانده استامربعات باقی

NFI  برخوردار    یگفت مدل از برازش مناسب  توانی م  923/0  زانیبه م

  ن یاست. ا  (𝑄^2)شاخص    ،یشاخص برازش مدل ساختار  نیاست. دوم

مدل   ینیبش یشد، قدرت پ  ی( معرف1975)  سریکه توسط استون و گ  اریمع

( سه  2009و همکاران ) ر. هنسلکندی زا را مشخص مدرون یهادر سازه

کم، متوسط و   ینیبشیرا به عنوان قدرت پ  35/0و    15/0،  02/0مقدار  

 یرهایمتغ  یبرا  (𝑄^2)  پژوهش شاخص  ن یاند. در انموده  نییتع  یقو

  36/0  ،53/0  ،38/0  ،23/0  بیبه ترت  ی ابیهدف، محتوا، راهبرد و ارزش

 ف یتعر یرستها به دسازه   ن یروابط ب  دهدی محاسبه شده است و نشان م

 ستمیس  هایرساخت یز  ایسوال که آ  نیپاسخ به ا  یشده است. در ادامه برا

دانشگاه مداوم  پزشک  هایآموزش  برا   یعلوم  خوزستان    ی استان 

استفاده    ایتک نمونه   یمدل ارائه شده آماده است؟ از آزمون ت  یسازادهیپ

است - کولموگروف  سنجه  داد  نشان  هاداده  ینجسنرمال  جینتا.  شده 

  یمقدار  آمار  نیو همچن  باشدیم  05/0  یاز مقدار خطا  شتربی  سمیرنوفا

 بود.  -2+ و 2در دامنه  رهایمتغ یدگیو کش یکج

 پژوهش نرمال است.  یها داده دهدی نشان م جینتا نیا

 مدل یسازادهیپ یاستان خوزستان برا  یعلوم پزشک هایآموزش مداوم دانشگاه ستمیس هایرساختیز  تیوضع . 3جدول 

Table 3. The status of the infrastructure of the continuing education system of medical universities in Khuzestan 

province for implementing the model 

 3عدد معیار :  

 p یداریسطح معن  درجه آزادی  (t)آماره آزمون  اختلاف میانگین  میانگین تعداد  متغیر 
 درصد 95فاصله اطمینان 

 حد پایین حد بالا

𝑝 119 14/143 - 580/0 420/2 120   کل برنامه < 0/0001 06/1 - 09/1 - 

𝑝 119 59/43 - 81/0 190/2 120    هدف برنامه < 0/0001 77/0 - 84/0 
𝑝 119 778/114 - 75/0 250/2 120    محتوای برنامه < 0/0001 22/1 - 24/1 - 

𝑝 119 61/132 - 897/0 103/2 120 راهبردها  < 0/0001 37/1 - 41/1 - 
𝑝 119 39/85 - 882/0 118/2 120    ارزشیابی < 0/0001 30/1 - 36/1 - 

𝑋)  ینظر  نیانگیم  سهیبر اساس مقا = مشاهده    نیانگیو م  (3

𝑋)  شده = قدر   لیدلمحاسبه شده به   یت  زان یدر پژوهش و م (2/420

  ن یکه ب  شودی( مشاهده م299)  ی( و درجه آزاد 14/143مطلق بودن )

)  ی نظر  نیانگیم اختلاف  شده  مشاهده  نتا-580/0و  دارد.  وجود    ج ی( 

آموزش مداوم    ستمیموجود س  تیآن است که وضع  زا  یدست آمده حاکه ب

مدل ارائه شده    ی اجرا  یاستان خوزستان برا  ی علوم پزشک  هایدانشگاه

دهد ی نشان م  جینتا  نیا  ینگاه کل  کیتر از حد متوسط است. در  نییپا

وضع  تیوضع سنجش  دانشگاه  ستمیس  تیموجود  مداوم    های آموزش 

برنامه آموزش مداوم در    مدل  یاجرا  یاستان خوزستان برا  یعلوم پزشک

قرار    یاز تجارب دوره کرونا در سطح مطلوب  یریگبا بهره   یبحران  طیشرا

 ندارد. 

 بحث 

الگو  جینتا در  داد  نشان  در    یبرا  یمل  یپژوهش  مداوم  آموزش 

پزشک  هایدانشگاه هدف،    ی علوم  عنصر  چهار  بحران  وقوع  زمان  در 

الگو قلمداد    نیعنوان عناصر مهم ابه   توانندی م  یابیمحتوا، راهبرد و ارزش

بحران  با  مواجهه  در  طبشوند.  چه  س  یعیها،  و  زلزله  چه   لیمانند  و 

آموزش مداوم پزشک19-د یمانند کوو  متسلا  یهایپاندم نظام  در   ی، 

دوران    ی با همان سرعت و محتوا  تواند ینم  ی علوم پزشک  یهادانشگاه
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دارد، بلکه   دیتأک د یالگو نه تنها بر انتقال دانش جد  نیعمل کند. ا یعاد

توانمندساز برا  یبر  درمان  شرا  یکادر  در  منابع    سابقه،ی ب  طیعمل  با 

. کندی تمرکز م  یو جسم  ی روان  دی شد  یفشارها  بامحدود، و در مواجهه  

دانش    یروزرساناغلب بر به   ی ، آموزش مداوم پزشک19-دیاز کوو  شیپ

حوزه افزا  یدرمان  نینو  یهاروش  یمعرف  ،یتخصص  یهادر    ش یو 

کارگاه  یفرد  یها مهارت داشت.  سمتمرکز  کنگره  نارهایها،    ی هاو 

عمده  ،یحضور ا  یابخش  تشک  ن یاز  را  ورود  دادندی م  لیالگو  با  اما   .

ا19-دیکوو معنا  نی،  به  ر  یواقع  یالگو  فرو  برگزارختیکلمه    ی . 

 یهاحضور در سالن  یجاشد، و پزشکان به   رممکنیاجتماعات بزرگ غ

به   بخش   هامارستانیب  یهاتخت کنفرانس،  داده    نه یقرنط  یهاو  سوق 

و    "لعم  ییتوانا"  ،نبود  یکاف  ییبه تنها  "دانش"نقطه،    نیشدند. در ا

بخش از پژوهش    نیا  جیشدند. نتا  لیتبد  یبه ارکان اصل  "یریپذانطباق"

و    ردگیی( مورد توجه قرار م22( و )11(، )1(، )2)  یهابا اتکا به پژوهش 

 .دانست همسو هاپژوهش نیا جیبا نتا  توان ی بخش از پژوهش را م نیا

به سرعت    دیبا  ، یبحران  طیدر شرا  ی آموزش مداوم پزشک  یمل  یالگو

تخصص حالت  مهارت  محوری از  آموزش  سمت  به  و  شده   یهاخارج 

قادر   دیها بادانشگاه  یبحران  طیرفت. در شرا  شیپ  "یفور"و    "چندکاره"

  ی را برا  یفشرده و عمل  یآموزش  یهاباشند در عرض چند روز، ماژول

 ازیو ن  یپاندم  یهاتیفراهم کنند. محدود  زشکاناز پ  یبزرگ  یهاگروه

رعا و    سابقهیب  یجهش  ، یاجتماع  یگذارفاصله  تیبه  توسعه  در  را 

مجاز  یهاپلتفرم  یریکارگبه  ا  جادیا  یآموزش    ک ینه    ر ییتغ  نیکرد. 

 ضرورت بود.  کیانتخاب، بلکه 

توسعه    یامداوم را به گونه   یآموزش پزشک  یمحتوا  دیبا  یمل  یالگو

ن به  که  شرا  یچندبعد  یازهایدهد  در  دهد.    یبحران   طیپزشکان  پاسخ 

تنها    19-دیکوو روان   کیبلکه    ،یجسم  یماریب  کینه  و    یبحران 

 . بود یاجتماع

ب حجم  با  م  یاسابقه ی پزشکان  و  مرگ  دشوار    ماتیتصم  ر،یاز 

(، و ترس مداوم از  لاتوریمنابع محدود مانند ونت صیخص)مانند ت یاخلاق

  ی فشارها منجربه فرسودگ   نیشان روبرو بودند. اخود و خانواده  یآلودگ

و حت  ،یشغل با  یاخلاق  یهاب یآس  یاضطراب  آموزش   دیشد. پزشکان 

  اد یز  اریبس  ماران یکه منابع محدود و تعداد ب  یطیکه چگونه در شرا  نندیبب

به  باست،  اولو  مارانیب   ،یاصول اخلاق  اسرعت و  ا  یبندتیرا    ن یکنند. 

 است.  یاتیعمل ناتیو تمر هایوسازیشامل سنار

آمادگ  جینتا داد  مداوم   ستمیس  هایرساختیز  ینشان  آموزش 

مدل در حد    یسازادهیپ  یاستان خوزستان برا  یعلوم پزشک  هایدانشگاه

برنامه آموزش مداوم    19-دیمثل کوو  یو با بروز بحران  ستین  یمطلوب

به وضوح نشان داد    19-دیپزشکان دچار اختلال خواهد شد. تجربه کوو

با    ی قدرتمند، چابک و هوشمند، حت  ی پزشک  اومآموزش مد  کیکه بدون  

س  نیبهتر بحران   ستمیپزشکان،  برابر  در  آسسلامت  خواهد   ریپذبیها 

دانشگاه پزشک  یهابود.  ا   ی علوم  گرا  ران،یدر  تجربه  از    یبهانبا  خود 

  ه ی را با تک  یمل  یالگو  نیا  توانندیم  ،یو پاندم  یعیطب  یهابحران   تیریمد

و    ی کارآمدتر طراح  یبه شکل  شانیهاموختهآو درس   ینیع  قیبر مصاد

زمان بحران است،    یبرا  یضرور  ازین  کیالگو، نه تنها    نیاجرا کنند. ا

نظام سلامت در   تیکل تیتقو یبرا کیاستراتژ یگذاره یسرما کیبلکه 

  ی با بخش   توانی بخش از پژوهش را م  نیا  جی. نتاشودیمحسوب م  ندهیآ

 یزیربرنامه  ف یضع  تیریدارد. مد  یان( همخو20( و )17پژوهش )  جیاز نتا

بال بال  تیمحدود  ،ینیآموزش    ن، یآنلا  یریادگیمشکلات    ،ینی منابع 

دانش  ی نگرش  ،یمهارت  یازهاین حرفه   ی و  تعاملات  در  نقص  در    یاو 

  ی تحقق مناسب آموزش مداوم پزشک   یبرا  یمانع  ز یگذشته ن  قاتیتحق

( است  شده  ا  و  ،(5عنوان  نتا  نیاز  پشت  شپژوه  نیا  جیمنظر   یبانیرا 

 .کندیم

در  یعلوم پزشک یهاآموزش مداوم دانشگاه ستمیس یهارساختیز

خاص    یهایریپذب یو آس  ییایجغراف  تیاستان خوزستان، با توجه به موقع

  ت یها، اهمساز، در مقابله با بحران و انسان   ی عیطب  یایمنطقه در برابر بلا

چون    ییدهایاستان که همواره در معرض تهد  نی. اکندیم  دایپ  یاژهیو

حت  ل،یس و  جنگ  غبار،  و  داشته    زایماریب  یهایریگهمه  ی گرد  قرار 

  یدر آمادگ  یسنت  یهاجامع و فراتر از مدل   کردیرو  کی  ازمندیاست، ن

آمادگ  یآموزش مداوم پزشک  یرساختیز ا  یاست.  به   نیدر  تنها  بستر، 

ساختمان  یمعنا شامل    ست،ین  زاتیتجه   ایها  وجود    ی کپارچگیبلکه 

تاب  ک، یتکنولوژ  یریپذانعطاف   ،یستمیس فرهنگ  یانسان  یآورو    ی و 

پ دوران  در  بحران   ش یاست.  ز19-دیکوو  رینظ  ییهااز   یهارساخت ی، 

آموزش مداوم    یهاستمیاز س  یاریاطلاعات و ارتباطات در بس  یفناور

گونه بوده  نیاحتمالاً هم  زیدر خوزستان ن  ، داشتند  ینقش مکمل  ،یپزشک

پاندم  .است تجربه  سا  یاما  که    هاحران ب  ریو  داد   ستمیس  کینشان 

پزشک  آموزش فناور  یمداوم  به  اتکا  و   یبدون  قدرتمند  اطلاعات 

  ن ی در ا  ی رساختیز  یدر زمان بحران فلج خواهد شد. آمادگ  ر،یپذانعطاف 

برا پزشک  یهادانشگاه  یحوزه  معنا  یعلوم  به  وجود    یخوزستان 

  ت یظرف  دیبا  هاپلتفرم   نیاست. ا  داری و پا  یقو  یآموزش مجاز  یهاپلتفرم

همزمان هزاران کاربر را داشته باشند، چرا که در    ی زبانیم  ی برا  ییبالا

تمام بحران،  و    یزمان  پرستاران  تا  پزشکان  از  استان،  درمان  کادر 

  یهابه اطلاعات و آموزش   یدسترس  ازمندیطور همزمان نبه   راپزشکان،یپ

ا  دیجد باپلتفرم   نیهستند.  انواع مح  تیقابل  دیها   ی دئوهایاز و  توا،ارائه 
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ک  یآموزش فا  تیفیبا  تا  گرفته  و   یمتن  یهالیبالا  فشرده 

 قابل دانلود، را دارا باشند.  یهاکینفوگرافیا

و در    داریپا  نترنتیباند ا  یبه موضوع پهنا  دیها، بابر پلتفرم  علاوه

استان، حت  یدسترس در تمام مناطق دورافتاده، توجه شود. در    ی نقاط 

س  ییهابحران  دچار    یکیزیف  یهارساختیز  ل،یمانند  است  ممکن 

دسترس   بیتخر و  ا  یشوند  بنابرا  نترنت یبه  گردد.  مختل    ن، یپرسرعت 

  ی به محتوا  ی دسترس  ی برا  نیگزیجا  یهابرنامه   شامل  یرساختیز  یآمادگ

که   یطیمحتوا در شرا نی، مانند امکان دانلود آفلایآموزش مداوم پزشک 

  ی محتوا  یحاو  USB  عیتوز  یحت  ای  ست، ین  داریبه شبکه پا  یدسترس

ا  یدیکل بدون  مناطق  دانشگاه شودی م  نترنت،یدر  با  یها.   د یخوزستان 

از طر   را یرا فراهم کنند، ز  یحداکثر  یل، دسترس یبستر موبا  قیبتوانند 

در زمان بحران    ی ابزار ارتباط  نیو آخر  نیهوشمند اغلب اول  یهای گوش

در صفحات کوچک    شینما  یمحتوا برا  یسازنهی به   یبه معنا  نیهستند. ا

 است.  نییپا نترنتیو با مصرف ا

  ی در برخ  نترنت یمکرر برق و ا  یهای چون قطع  یرساختیز  مشکلات

  ی دسترس   تواندی م  ل،یمانند س  یعیطب   یهادر زمان بحران   ژهیومناطق، به 

  ن یرا مختل کند. راهکار ا  ی آموزش مداوم پزشک  نیآنلا  یهابه پلتفرم 

 یمراکز اصل یبرا یقو بانیپشت یها به فکر ژنراتورها است که دانشگاه

. رندیبگ  یرا جد  نیآفلا  یهاحلخود باشند و راه  یسرورها  و  یآموزش

ن فناور  ی انسان  یرویکمبود  در حوزه  بتوانند    یمتخصص  که  اطلاعات 

پزشک  دهیچیپ   یهاستمیس مداوم  شرا  یآموزش  در    ی اضطرار  طی را 

خوزستان    ی علوم پزشک  هایدانشگاه  یچالش برا  ک ی  زیکنند ن  تیریمد

 است. 

ها دائماً نشان داد دانش و پروتکل   یدر حوزه پزشک  19-دیکوو  تجربه

انتشار   یرا برا  ییهاستمیس  دیبا  ی. آموزش مداوم پزشک رندییدر حال تغ

اطلاعات   ای  ،یدرمان  یهادر دستورالعمل  راتییتغ  ها،افتهی   نیآخر  یفور

 دیاها ببولتن   ن یتوسعه دهد. ا  زایماریعامل ب  یهای ژگیدر مورد و  دیجد

مستق  اریبس پ  میخلاصه،  هرگونه  فاقد  طر  یدگیچیو  از  و    ق یباشند 

  ی هال یمیامن، ا  یهارسان امی)مانند پ  عیمطمئن و سر  یارتباط  یها کانال

بهمارستانیب  یداخل  یهاپلتفرم  ای  ،یگروه تمام(  درمان  یدست   ی کادر 

به    دیحاصل شود دانش جد  نانیاست که اطم  نیمرتبط برسند. هدف ا

تو م  د،یلمحض  منتقل  درمان  مقدم  خط  ک  شودیبه  مراقبت   تیفیتا 

بر اساس آخر ا  یاتیو عمل  یشواهد علم  نیهمواره  سه    نیحفظ گردد. 

  ی آموزش مداوم پزشک  ستمیس  کی در کنار هم، ستون فقرات    کردیرو

ح و  همه   یاتیپاسخگو  و  بحران  زمان  آمادگ  هایریگدر   یهستند. 

استان    ی علوم پزشک  یهانشگاهآموزش مداوم دا  ستمیس  یهارساختیز

بلکه    ست،ین  یضرورت محل  کیمقابله با بحران، تنها    یخوزستان برا

نظام سلامت کشور است.    یآوردر تاب  کیاستراتژ  یگذارهیسرما  کی

  کی  جادیا  یمعنابه   ، و کابل و ساختمان است  میفراتر از س  یآمادگ  نیا

  ، یطیمحور است که بتواند در هر شراهوشمند، منعطف و انسان   ستمیس

ح به   یاتیدانش  افرادرا  جان    یدست  نجات  مقدم  خط  در  که  برساند 

اانسان دارند.  قرار  با  نیها  پا  دیالگو  از    ینیع  یهاآموختهدرس  هیبر 

 رو،شیپ  یهاو چالش  ندهیبه آ  یگذشته بنا شود و با نگاه   یهابحران 

گردد تا خوزستان و در امتداد آن، نظام سلامت    ت یو تقو  ی روزرساندائماً به 

باشد. در    شهیتر از همقدرتمندتر و آماده  ، یکشور، در برابر هر بحران آت

آموزش   یعلوم پزشک  هایگفت دانشگاه  توانیم  یکل  یجمع بند  کی

  ی محرکه برا  ی روین  کیبه    ،یالزام ادار  کیاز    یستیرا با  ی مداوم پزشک

  ل یتبد  طیراش  نیتردر سخت   یبهداشت  یهامراقبت  تیفیک  یبقا و ارتقا

مند بهره  ستمیس  نینحو مطلوب از اکنند تا بتوانند در زمان وقوع بحران به 

 . شوند

 ی ر گی جهی نت

  ی اجرا  یبرا  یآمادگ  یلازم در راستا  هایرساخت یامکانات و ز  جادیا

و    داریپا  ط یدر شرا  توان ی آموزش مداوم در زمان وقوع بحران م  نهیبه 

دانشگاه  یعاد توجه  پزشک  هایمورد  گ  یعلوم  دپارتمانردیقرار   یها. 

داشته  یکمتر کیساختار بروکرات دیبا یدانشگاه یآموزش مداوم پزشک

ق و  تصم  ادرباشند  اجرا  یریگمیبه    ی آموزش  یهابرنامه  عیسر  یو 

در   دیبا  هایها و صدور گواهدوره  بیتصو  یندهایباشند. فرآ  یاضطرار

ساده بحران  م  یساززمان  دانشگاه  اسات  یگروه  تواندیشوند.  و    دیاز 

سرعت  پزشکان باتجربه را آماده نگه دارد که در زمان بحران بتوانند به 

تول  دیجد  یآموزش  یمحتوا تدر  نیتدو   د،یرا  دانشگاه  سیو   یهاکنند. 

  ینهادها  ریبا سا  ی قو  یارتباط  یها شبکه   دیخوزستان با  ی علوم پزشک

مد سازمان  )مانند  استان  در  مراکز    تیری مرتبط  احمر،  هلال  بحران، 

ب حتهامارستانیبهداشت،  و  پزشک  یهادانشگاه  ی(  سا  یعلوم    ر یدر 

باشند.  استان  داشته  و کشورها  تجربشبکه   ن یاها  تبادل  امکان   ات،یها 

  ط ی. شراکنندی را در زمان بحران فراهم م  یآموزش  یمحتوا  یمنابع و حت

ن  یفعل مداوم  س  ی نیبازب  ازمندیآموزش   جادیا  ،یآموزش  هایاست یدر 

 یدر زمان وقوع بحران و همکار  یآورتاب  جادیلازم، ا  هایرساختیز

در استان خوزستان    بحران  تیریدر مد  لیدخ  هایبا سازمان   یبخشنیب

 است. 

 تیکرد وضع  شنهادیپ  توانیم  جیبا توجه به نتا  یبندجمع  کی  در

وقوع    طیدر شرا  یآموزش مداوم پزشک  یمل  یموجود در بعد هدف الگو
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قرار    یدر سطح مطلوب  ی علوم پزشک  هایدانشگاه   یفعل  تیبحران وضع

مانند    یو مهارت  یعاطف  ،یاهداف شناخت  شودیم  شنهادیرو پن یندارد از ا

مقابله بحران، ارتقاء    یبرا  رانیفراگ  یو تخصص  یومدانش عم  شیافزا

لحاظ    ی بحران  ط یدر شرا  تیریو مد  یرهبر  هایبهبود مهارت  ،یتاب آور

  ع ی سر اژیمرتبط با تر یمتناسب محتوا یمحتوا شودیم شنهادیو پ ،شود

  ی حاد، محتوا  یپزشک   تیریمربوط به مد  یتلفات انبوه، محتوا  تیریو مد

مرتبط با ارائه خدمات    یمحتوا   ،یست یز  یمنیو کنترل عفونت/ا  یریشگیپ

  ت یبحران و فور  سکیمرتبط با ارتباطات ر  یو محتوا  تالیجیسلامت د

دانشگاه  سیتدر در  پزشک  یهاشود.   ای  پیفلوش  یهابرنامه   ی علوم 

به اطلاعات    ی دسترس  عیسر  یکوتاه مدت، راهبردها  یآموزش  یهابرنامه 

افزوده( از منظر    تیواقع/یمجاز  تی)واقع  یسازهیو آموزش پرتابل و شب

 یواقع  یهاطیدر مح  یابیو ارزش  ردگی  قرار  توجه  مورد  هاساخت  ریز  جادیا

 شود.  یاتیعمل  یدرجه در آموزش مداوم پزشک 360 یابیکار و ارز
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