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Abstract 

The present qualitative study continued with a phenomenological approach in the spring of 
1399 on 19 professors of continuing medical education and curriculum planning specialists 

in a targeted manner until the data were saturated and with respect to the confidentiality of 

information and places of study whenever they wished. Data collection was done through 

semi-structured interviews, data were analyzed based on phenomenological method. In 
general, 5 main themes and 12 According to the research results, in the quality of continuing 

medical education for general practitioners, proper and serious monitoring should be 

considered and a comprehensive system should be designed to evaluate learning so that the 
actual learning can be measured. On the other hand, bedside physicians should be 

transferred to live experiences. Provided appropriate to be able to take effective steps in 

enhancing each other's skills and upgrading specialized knowledge, as well as appropriate e-
learning facilities and equipment should be set up in the system of continuing medical 

education to address the lack of time and other structural problems. 

 

Keywords: Injuries and Challenges, Continuing Medical Education, Phenomenology, General 
Practitioners. 

Citation: Jalilzadeh Amin, B.,  Nejadirani, F., Beygzadeh, U., & Bohloli, N. (2021). “Identify the 

Harms and Management Challenges of Continuing Medical Education (A Phenomenological 

Study)”. Public Organizations Management, 9(3), 153-162. (in Persian)  

 

    (DOI): 10.30473/ipom.2020.54127.4148 
 

--------------------------------------------- 

Received: (06/Sep/2019)           
Accepted: (18/July/2020) 

mailto:Bahram1156@gmail.com


 های دولتیمدیریت سازمان 
 

 X066 - 8352شاپا الکترونیکی: 

 X         388 -8588شاپا چاپی:

 

 های مدیریتی آموزش مداوم پزشکیها و چالششناسایی آسیب

 (یک مطالعه پدیدارشناسی) 
 

 امین زادهبهرام جلیل
 .رانیبناب، ا ،یواحد بناب، دانشگاه آزاد اسلام ،یدولت تیریگروه مد ،یدکتر یدانشجو

 E-mail: Bahram1156@gmail.com 
 اد نژاد ایرانیهفر

 .رانیبناب، ا ،یواحد بناب، دانشگاه آزاد اسلام گروه مدیریت دولتی،، استادیار نویسنده مسئول:*
E-mail: farhadirani90@yahoo.com 

 یوسف بیگ زاده
.رانیبناب، ا ،یواحد بناب، دانشگاه آزاد اسلام گروه مدیریت دولتی،، استادیار  

E-mail: yousef.beighzadeh@gmail.com 

 نادر بهلولی
.رانیبناب، ا ،یواحد بناب، دانشگاه آزاد اسلام ،یدولت تیریگروه مد ار،یاستاد  

E-mail: na.bohlooli@gmail.com 

 

 چکیده

با رویکرد  9911حاضر در سال  ههای آموزش مداوم پزشکی انجام شد. مطالعها و چالشاین پژوهش با هدف شناسایی آسیب
آموزش مداوم  استادان نفر از 91با  افتهیعمیق نیمه ساختار ههدفمند و با مصاحب یریگبا نمونه هساندارشنایکیفی، از نوع پد

به صورت هدفمند و  یریگدرسی انجام گرفت. روش پژوهش از حیث هدف کاربردی و نمونه یزیرپزشکی و متخصصان برنامه
مضمون فرعی استخراج شد. مطابق با نتایج  91ون اصلی و مضم 5 کلی طوربه حد اشباع ادامه یافت که به هادادهتا رسیدن 

پژوهش، در بخش کیفیت آموزش مداوم پزشکی برای پزشکان عمومی باید نظارت جدی مورد مداقه قرار گیرد و نیز بایستی 
ته پزشکان بستر باید برای انتقال تجربیات زیس ،از سوی دیگر .دکرها طراحی برای ارزشیابی از یادگیری را های جامعیدستگاه

بایستی امکانات و  نگام مؤثری بردارند و همچنی دانش تخصصی یمناسبی فراهم کرد تا بتوانند در مهارت افزایی و ارتقا
سیستم آموزش مداوم پزشکی جهت رفع مشکلات کمبود زمان و سایر مشکلات  رتجهیزات مناسب یادگیری الکترونیکی را د

 کنند.اندازی ساختاری راه
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 مقدمه

گری ایهای حرفهیکی از پایه عنوانبهآموزش مداوم پزشکی 
ای گری ریشهایپزشکان است. حرفه العمرمادامیك تعهد 

 ویا  قداشته و  رفتاری خصوصیاتو  هامهارتدر دانش،  عمیق
نیاز اساسی یك و نوآوری دارد.  تجدیدمداوم،  تقویتبه  ازین

دانشگاهی برای رسیدن به شغل و پذیرش  التحصیلفارغ
 (.2412، اکبریاست )تخصصی جامعه، مهارت  هایمسئولیت

که کمك  آموزشیهای فعالیت عنوانبهمداوم پزشکی  شآموز
ای و حرفه دعملکرو  هامهارتدانش،  افزایشبه حفظ، توسعه و 

ارتباطاتی که یك پزشك در ارائه خدمت به بیماران، جامعه و 
 حضرتی واست )گیرد تعریف شده خود به کار میحرفه 

در نظام  هاحساسیت ترینمهم ازجمله (.2424 ،همکاران
 اثربخشدقیق و  هایآموزشآموزش پزشکی، ضرورت ارائه 

ت افراد جامعه سلام تأمیناست؛ زیرا نتیجه آن در آینده برای 
 تواندمیاشتباهی در این مسیر،  ترینکوچكاست و  مؤثربسیار 

اسدی لویه شود )افراد جامعه  سلامتبهمنجر به آسیب رسیدن 
شناسایی نیازهای آموزشی جامعه  ،لذا (.2416، همکاران و

پزشکی و جلب مشارکت آنان باعث افزایش کارایی و ارتقای 
 و زادهرجبشد )عه خواهد سطح کیفی دانش پزشکی در جام

نیازهای متغیر بخش درمان و  نیهمچن (.2412، همکاران
روزافزون علوم پزشکی در کشور، نیاز به آموزش و  هایپیشرفت

شاغلان جامعه پزشکی را پس از  ،مداوم یموزآباز
 رناپذیری، بیش از گذشته به یك ضرورت انکاالتحصیلفارغ

دوم  سالهپنجبا شروع برنامه  25از سال  ،لذا. کرده است تبدیل
 .قرار گرفت کشورآموزش مداوم  اصلیکیفیت هدف  یارتقا

ها و چالشبتواند که  آن است داین پژوهش درصد ،لذا
در را وضعیت موجود برنامه آموزش مداوم پزشکی  یهاآسیب

پیشرفت ین نماید. بیطراحی و ت تبریزدانشگاه علوم پزشکی 
 ارائهشده در  ایجادتغییرات  ،وریفناسریع علوم پزشکی و 

آموزش مداوم پزشکی  گستردگی، درمانی بهداشتی هایمراقبت
مختلف  نیازهایو  پراکندگیمعه، جا ایناز لحاظ تعداد افراد در 

 ،لذا .سازدمی ضروریلزوم آموزش مداوم پزشکی را  هاآن
سازمان جهانی بهداشت، آموزش مداوم پزشکی را یك ضرورت 

 (.2419 ،همکاران عطایی وست )افوری دانسته 

 ماندگاریاز بهبود  یسازمان بهداشت جهان استیس
 که شده است هیتوص ییروستا یبهداشت هایمراقبتپزشکان 

، شودمیارائه  ی( که به صورت محلCMEآموزش مداوم ) ایآ
 کندمیرا برآورده  ییروستا یپزشکان عموم یریادگی یازهاین

 .(2419، 1همکاران داولینگ و)

مطلوب  طراحیها در رابطه با چالش ترینمهمیکی از 
 های یادگیری الکترونیکی و برنامه هادوره آموزشی محتوای

 .براساس اصول، الگوها و راهبردهای آموزشی مناسب است
عملکرد کارکنان و  یهدف طراحی آموزش، ارتقا درواقع،

یك  عنوانبهافزایش کارآمدی و اثربخشی سازمانی است و 
در آموزشی  هایموفقیت ارائهعلمی که به چگونگی  لمروق

از نقش بسزایی  پردازدمیجهت تحقق یادگیری در سازمان 
آموزشی در گام اول باید  هایبرنامهبرای تدوین  برخوردار است.

کرد  بندیاولویت شناسایی و درستیبهنیازهای آموزشی را 
 (.2424، همکاران )برومند و

با هدف حفظ و ارتقای سلامت آموزش علوم پزشکی 
انسان در جهت تربیت نیروی انسانی متخصص اهمیت فراوانی 

ناپذیر است چرا که علوم دارد و آموزش پزشکی فرایندی پایان
 پیشرفتبا سرعت بالایی در حال  هاآن دستاوردهایپزشکی و 

است. آموزش مداوم تیم پزشکی یك عنصر کلیدی در افزایش 
ت و اثربخشی سیستم بهداشتی درمانی و دانش، مهارت، کیفی

توانند تجربیات ای است و پزشکان میارتقای شایستگی حرفه
جدید  هایفناوریناحیه، کشور، یا کل دنیا را با  انمتخصص

ارتقای کیفیت آموزش پزشکی  رو،ازاینآموزشی کسب نمایند. 
کیفیت در  مسئلهمستقیمی بر نظام سلامت دارد. توجه به  تأثیر
ارتباط تنگاتنگی با  ،و لذا ی استوزش امری ضرورآم

 (.2424،همکاران )جوادی و درمانی دارد هایدستگاه
را با  هاسازماندنیای کنونی موضوع کیفیت، مدیریت در 

چالش روبرو کرده و پذیرش آن در بخش خدمات، افزایش یافته 
است. کیفیت در حال حاضر عامل مهمی برای رشد، موفقیت و 

موضوعی راهبردی، مؤثر و فراگیر در  عنوانبهی است و ماندگار

وستون، مولان، ریچ و )دستور کار مدیریت قرار گرفته است 

 .(3241، 2مکلنان
سلامت  ارتقای و حفظ هدف با پزشکی علوم آموزش

 زمینه، این در متخصص انسانی نیروی تربیت جهت در انسان
 فرایندی پزشکی آموزش حال این ا. بدارد فراوانی اهمیت
 در حال بالایی سرعت با پزشکی علوم که چرا است ناپذیرپایان

 (.2413، همکاران زاده و)لوک است پیشرفت
های آموزشی در نظام کیفیت خدمات و بهبود کیفیت برنامه

ی که طوربهآموزش پزشکی از اهمیت بسزایی برخوردار است 
زشی که های مهم مسئولین مراکز آموتبدیل به یکی از دغدغه

                                                                   
1. Dowling & et al 
2. Weston, Mullan, Rich  & McLennan 



 455        1344، بهار 2، شماره 9دوره  ،یدولت یهاسازمان تیریمد یفصلنامه علم

 

 محمدی واست ) خواهان افزایش توان رقابتی خود هستند شده

 جهانی هدر عرصگسترده با توجه به تغییرات  ).2414 ،همکاران
در آموزش عالی، آموزش با هر کیفیتی مورد قبول  درنتیجهو 

سیستم از کل آموزش عالی  خردهكی عنوانبهنیست و دانشگاه 
یك مکمل نقش خود را  عنوانبهباید بتواند در داخل و خارج 

که کیفیت خدمات  انددریافته هادانشگاهایفا کند. امروزه اغلب 
 .(2442، 1)ووس دآموزشی خود را ارتقا دهن

گسترش کمیّ نظام آموزش عالی، بدون توجه به امروزه 
توسعه کیفی، پیامدهایی همچون افت تحصیلی، تحلیل رفتگی 

و ضعف  کارآفرینی، نبود آموزشی، وابستگی علمی، فرار مغزها
 (.2413، فر)حاتمی داشت تولید دانش را در پی خواهد

و  آموزشی وریفناآموزش در عصر کنونی استفاده از  برای
استفاده  آموزش از راه دور مانند آموزش الکترونیکی هایروش
باعث یادگیری در سطوح بالاتر شناختی  آموزشی هایفناوریاز 

ردن آموزش را برای حل مسائل به شده و زمینه کاربردی ک
مداخلات یادگیری الکترونیکی برای آموزش  ،لذا .آوردوجود می
برای هدف قرار دادن سلامتی و رفاه و آموزش  تواندمیپزشکی 
، 2)بارتید های کم منابع مفید باشدنهیدرزم ژهیوبه با کیفیت

 مثبت نسبت به و نگرشدانش، مهارت در این راستا (. 2424
، 4)الوادی مهم استآموزش پزشکی در  نترنتیفاده از ااست

 طوربهتا  کندیمتلاش  یاز آنجا که حرفه پزشک .(2414
کند  جادیمراقبت را ا تیفیو ک نهی، هزیتعادل دسترس زمانهم

 جایبهو جامعه  مارانیبر منافع ب CME هایفعالیتتمرکز 
با منافع ممکن است در تضاد  هاآن هایاولویتکه  هاییحوزه
پزشکان (. 2412، 3بارنساست ) مهم اریبس باشدمیعمو

شخصا  رشد  کنندیمهنگامی که در یك محیط حمایتی کار 
 نیادر  ،لذا .دهندیمبهتری را ارائه  هایمراقبتو  کنندیم

نیاز به ایجاد سیستمی است که در آن پزشکان آموزش  صورت
را در  هاآنتوانایی  تنهانهکارآمد و کارآمدی را پیدا کنند که 

بهینه تقویت کند بلکه تحریك فکری و رشد  هایمراقبتارائه 
 (.2412، 5)مك ماهوندهد میشخصی را پرورش 

 

 پژوهش هایپیشینه
برنامه آموزش مداوم جامعه پزشکی با هدف افزایش دانش و 

میلادی در جهان و در ایران از سال  1424مهارت در سال 

                                                                   
1. Vose 

2. Barteit 
3. Alwadie 
4. Barnes 
5. McMahon 

اداره کل ) در مجلس آغاز گردیده است با تصویب قانون 1914
آموزش  ةدرزمین( آموزش مداوم جامعه پزشکی، صفحه اصلی

که کامپیوترها جزو  شدهی نیبشیپ 1421پزشکی در سال 
. به دلیل دخواهند بوسیستم آموزش پزشکی  ناپذیراجتناب

یکسان  هایفرصتگستردگی مشمولین آموزش مداوم، نداشتن 
یت جغرافیایی و شغلی، علایق یادگیری یادگیری، تنوع موقع

تشخیص و درمان، تغییر در  هایروشمتفاوت، رشد گسترده 
و  مؤثرآموزشی  هایروشدیدگاه جامعه، همگی نیاز به اتخاذ 

و همکارانش در  سویاای که توسط دارند. در مطالعهرا د کارا
انجام گرفت نشان داده شد که جلسات تدریس با  1999 سال

سنتی آموزش در تغییر عملکرد پزشکان  هایروشاز  استفاده
پژوهش بارزان  (.1999 ،6و همکاران سویاد)نبوده است  مؤثر

 ندیاگر فرآنشان داد که  2415در سال  2اسکای و همکاران
)بهبود مستمر  CQIشده باشد،  یمناسب طراح آوریجمع یبرا

 .دهد شیرا افزا یبرنامه آموزش جیو نتا تیفیک تواندمی کیفیت(

 1423توسط سمیعی و همکاران در سال که  ایمطالعهدر 
که در  استانداردی 42 ازانجام گرفت نتایج حاصله نشان داد که 

 شده، معرفی پزشکیآموزش مداوم جامعه  برای کالیفرنیا ایالت
 عنوانبه تعدادی که استاندارد برای ایران در نظر گرفته شد 44

به  دسترسیامکان ه ک استاندارد ضروری تعریف شد
مراکز آموزش  اعتباربخشیملی و سیستم کارآمد  استانداردهای

از  برخورداریکه ضمن  طوریبهمداوم در کشور فراهم شود. 
آموزش مداوم نیز  نظرانصاحب تأییداجرایی بالا، مورد  قابلیت

باشد. تدوین فرآیند اعتباربخشی براساس مقتضیات کشور امری 
اعتباربخشی تغییراتی را در سطح مراکز دشوار است چرا که 

 ،همکاران )سمیعی و خواهد داشت به دنبالآموزش مداوم 
2445.) 

( انجام دادند 2412در ) 2همکاران و هرراکه  ایمطالعهدر 
با توجه به گسترش پیشرفته علوم پزشکی، اجرای مناسب 

مینان لازم آموزش مداوم موجب خواهد شد تا اط هایبرنامه
 پزشکی و هایحرفهد که همه شاغلان در حاصل شو

جدید علمی و  هایپیشرفتبا  درمانی و بهداشتی هایمراقبت
 .اندشده روزآمد ،ایحرفه

 دیبا داد نشان (2424در ) 9ی کانگانتیپژوهشدر  همچنین،
 هایصلاحیتتا کارآموزان را با  ندکن میرا تنظ CMEجلسات 

 19کووید  تیریبه مد هانآ رایز ندنگه دار روزبه ینیبال یاصل

                                                                   
6. Davis & et al 

7. Barzansky & et al 
8. Herrera & et al 
9. Kanneganti 
10. Covid 19 
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ممکن است  گیریهمه نیادامه خواهند داد و ا 19 کوویدریغو 
 .سال ادامه داشته باشد انیتا پا

 ی نشان دادند کهپژوهش( در 1923)و همکاران  2هاینس
 CMEکه  دهندمیارائه  ایکنندهقانعمطالعات شواهد  نیا

العه پورقانع و در مط .پزشك را بهبود بخشد یرفتارها تواندمی
، گزارش شد که پژوهش(، همسو با نتایج این 1496همکاران )

 ریزیبرنامهلزوم توجه مدیریت آموزشی و پشتیبانی منابع و 
 ترینمهمآموزش پزشکی،  هایبرنامهکاربردی مناسب در 

 (2412، همکاران و)پورقانع  بوده است مؤثرعامل 
چارچوب »نوان ( با ع2414) ابوسینوهه و زایری پژوهشدر 

نتایج نشان « ارزیابی اثربخشی آموزش پزشکی اتحادیه عرب
ورانه گروهی و گروهی فنا هایجنبهداد که گروهی تنها بر 

پداگوژیکی و گروهی بر هر دو تمرکز  هایجنبهدیگر تنها بر 
 متقاضیحاصل از این پژوهش نتایج  هاییافتهاما ؛ داشتند

 هایجنبه، هاجنبهاین  برنشان دادند و مشخص کرد علاوه
 فناوریابعاد مدیریت آموزشی و پشتیبانی منابع،  ازجملهدیگری 

و طراحی، پداگوژیکی، نهادی، اخلاقی، ارزیابی و بازخورد و 
یادگیری ترکیبی در الگوی آموزش مداوم جامعه  هایقالب

 پزشکی بر مبنای یادگیری ترکیبی به ترتیب اولویت قرار دارند
 .(2414زایری،)ابوسینوهه و

کیفیت خدمات »ی با عنوان پژوهشدر  توفیقی و همکاران
آموزشی از دیدگاه دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه 

به این نتیجه رسیدند که انتظارات « علوم پزشکی تهران
در  از وضعیت موجود است هاآندانشجویان فراتر از درک 

 آورده نشده استبر هاآناز ابعاد خدمت انتظارات  کدامچیه

همچنین در پژوهشی در میان  (.2411، همکاران )توفیقی و
دانشجویان مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین نتایج نشان داد 
که از دیدگاه آنان خدمات آموزشی ارائه شده کیفیت خوبی ندارد 

 (.1421 جورابچی،) ستینو در حد مطلوب 
 

 پژوهش شناسیروش
کیفی  پژوهشرویکرد  ابکاربردی و پژوهش حاضر از حیث هدف 

سال برای اولین بار در  توصیفی هوسرل ناسیپدیدارشو روش 
بین  در دانشگاه علوم پزشکی تبریز صورت گرفته که از 1499
مدرسان و  یدرس ریزیبرنامهدر رشته  علمیهیئت یاعضا

 عنوانبه) سیتدرسال سابقه  14با  یمداوم پزشک آموزش
 .دش مانجا (خبرگان

                                                                   
1. Non-Covid 19 
2. Haynes 

مدرس ی و درس ریزیبرنامهدر رشته  بودن علمیهیئت
، سیسال سابقه تدر 14از  شیب با ی بودنآموزش مداوم پزشک

به صورت  گیرینمونهورود به پژوهش بود.  هایملاک عنوانبه
و منجر به  تبه حد اشباع ادامه یاف هادادهن یدو تا رسهدفمند 
و متخصصان  یآموزش مداوم پزشک استاداننفر از  19انتخاب 
از  موردنیازعات لا. برای حصول اطی شددرس ریزیبرنامه

 35. زمان هر مصاحبه بین داستفاده ش ساختاریافتهمصاحبه نیمه 
 هایفرضپیشکردن  ت. با فهرسیددقیقه به طول انجام 65تا 

 هاداده آوریجمععه بود، قبل از لحاصل تجربه و مطا هن کامحقق
یری به گوهش جلوژبر نتیجه پ هاآن تأثیرو نیز در جریان کار از 

 از قبل اخلاقی رعایت نکات منظوربه پژوهش این در .دعمل آم
 مصاحبه و انجام طرح هدف از کنندهشرکت فرد مصاحبه، شروع
 انجام پژوهش، مصاحبه در حضور از کتبی رضایت با و شد آگاه

 این در که نکات اخلاقی عنوانبه زیر موارد ترتیب این به. گردید
. رسید کنندهشرکت افراد اطلاع به شد، توجه هاآن به بررسی
 نام ذکر بدون مصاحبه در آمده دست به اطلاعات الف(

 کنندگانشرکت به ب(. است شده استفاده کنندگانشرکت
 در و بود خواهد محرمانه ایشان یهاگفته شد که داده اطمینان

. گرفت نخواهد قرار دهاستفا مورد ایشان هیعل یا نفع به جا هیچ
 هامصاحبه در کنندهشرکت افراد هایگفته از کنندهمصاحبه ج(
 افراد هایصحبت در تصرف دخل و هرگونه بدون و دقیق طوربه

در  هادادهحفظ صحت و استحکام  منظوربه. است کرده استفاده
حذف احتمال  ایدر جهت کاهش  پژوهشپژوهش، سؤالات  نیا

به  تیو ترب میتعل نامتخصص یدرست از سوارائه اطلاعات نا
 بیترت نیشد. به ا دهیپرس کنندگانشرکتمختلف از  هایشیوه
 هاداده آوریجمعکه روش  آنجا از. دیمشخص گرد هاپاسخثبات 
شد که  یبود، سع قیروش مصاحبه عم پژوهش نیدر ا

 یکاف زانیانجام شود تا به م سوگیریبا دقت و بدون  هامصاحبه
که اگر محقق  یشود، به صورت دهیدر مورد سؤالات پرس مطالب

را تکرار کند به  ندیوضع مشابه فرا ایدر همان وضع  یگرید
 یبرا نی. همچنابدیمشابه دست  هایپاسخ ای هاپاسخهمان 

داده پژوهشگر با مراجعه به  لیبودن تحل اعتمادقابلاز  نانیاطم
 فیتوص ایآ کهایننظر آنان را در مورد  ،اناز متخصص كیهر

 اینه، جو ایاست  هاآنتجربه  کنندهمنعکس هایافته ییجامع و نها
 ،انتوسط متخصص یاضافه کردن مطلب ایشد. در صورت حذف 

 یعبارتاست. به دهیلحاظ گرد هاداده یینها متندر  مسئله نیا
 نیدر ا هاداده ییایو پا ییحفظ روا یاصل وهیگفت ش توانمی

توسط  یینها یهافیتوص دییها و تأهپژوهش، ثبت مصاحب
ها در داده ریو تفس لیبه تحل یاستدلال کردیمتخصصان بود. رو

معنا که ابتدا  نیبوده است. به ا یاسیق -ییاستقرا زیبخش ن نیا
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ها شده و با کنار هم قراردادن آن ییشناسا یباز و جزئ یکدها
اند شده جادیا تریو کل یرمحو یها کدهاآن نیبراساس روابط ب

شده و  ییباز شناسا یمجددا  کدها ،ییاستقرا روند نیا پس از

 ریدر ز یشدند به صورت انتخاب ییکه متعاقبا  شناسا یباز یکدها
و  جادیکه بعد ا یایمحور میمفاه ایشده  جادیایمحور میمفاه

 شدند قرار گرفتند. کپارچهی
 

 هادادهتجزیه و تحلیل  و روش پژوهش سؤالاتجامعه و نمونه آماری . 4جدول 

 اطلاعات ماریآجامعه  سؤالات
روش  نمونه و

 گیرینمونه

روش گردآوری 

 اطلاعات

 روش تجزيه و

 تحلیل
 هایچالشو  هاآسیب

 آموزش مداوم پزشکی
 کدامند؟

 سال و 14سابقه بیش از  آموزش مداوم پزشکی با نمدرسا
صیعمومی و اختصا معیارهایبا  علمیهیئتهمچنین اعضا   

 هدفمند و گیرینمونه
 ملاک محور

مصاحبه نیمه 
 ساختارمند

–باز کدگذاری

 محوری گزینشی

 

 پژوهش هاییافته
ی متنی و انجام دادن تحلیل هادادهبه  هامصاحبهپس از تبدیل 

ارسال و از استخراج اطلاعات  هاآناولیه، فرایند اجرای کار به 
صل شد. ی اصلی مصاحبه اطمینان حاهادادهمناسب، از 
شده در اختیار سایر  کدگذاریی هامصاحبههمچنین 

 بازخوردهایپژوهش قرار گرفت و  ةپژوهشگران خبره درزمین
بودن،  انتقالقابلاصلاحی دریافت و اعمال شد. درباره ملاک 

، گویانپاسخبه سایر مخاطبان و  هایافتهتعمیماطمینان  منظوربه
ز توصیف جامع و کامل مند نظری و نیفهد گیرینمونهاز روش 

 منظوربهاستفاده شد. در خصوص ملاک قابل ارتباط بودن، 
در طول زمان، از روش بازبینی  هایافتهاطمینان از ثبات 

استفاده  باز کدگذاریهمتایان و سایر مخاطبان مرتبط و راهبرد 
درک و تفسیر  برتکیهانجام شده و با  بندیمقولهتوجه به  اب شد

 هایچالشو  هاآسیبمداوم جامعه پزشکی، آموزش  خبرگان
و عوامل  هازمینهآموزش مداوم پزشکی که مشتمل بر شرایط، 

 است، طراحی و ارائه شد. پژوهشدر موضوع  گرمداخله

مضمون  5به  کنندگانشرکتی هامصاحبهدر این پژوهش متن 
زیر  صورتبه احصا شده است که  فرعی مضمون 12و  اصلی

از  اندعبارتاصلی  یهامضمونکه  تفکیك شده است:
مدیریتی آموزش مداوم پزشکی، عدم استفاده از  هایچالش

نش پژوهی فردی و گروهی، الگوی مناسب تدریس، عدم ک
از دانش تخصصی در آموزش  یریگبهرهو  یچالش جانب
از عدم نظارت بر  اندعبارتفرعی  یهامضمونپزشکی و 

رزشیابی از یادگیری سیستم ا نبودناجرای صحیح آموزش، 
 ریزیبرنامهواقعی محتوای آموزش، عدم  یازسنجینواقعی، عدم 

آموزش برای  اثربخشبرای مهارت آموزان، عدم مدیریت 
فعال تدریس، عدم  یهاروش یریکارگبهپزشکان، فقدان 

انگیزش پزشکان به یادگیری، فقدان انتقال تجربیات زیسته 
، مشکلات ساختاری نظام پزشکان عمومی، الزام آموزش پژوهی

آموزش مداوم پزشکی، ایجاد بستر لازم برای یادگیری 
 .از دانش تله مدیسن یریگبهره الکترونیکی،

 (باز کدهای) .2جدول 

 مضمون فرعی F کدباز
 4 برگزاری آموزش غیرواقعی

 6 روی مدرک صرفا تمرکز  عدم نظارت بر اجرای صحیح آموزش

 5 رغیرواقعی بودن لیست حضو

 4 برنامه با نیازها یراستاهمعدم 
 واقعی محتوای آموزشی یازسنجینعدم 

 2 علمی برای محتوا یازسنجینالزام 

 4 عدم ارزشیابی پایان دوره
 سیستم ارزیابی از یادگیری واقعی نبودن

 2 از پزشکان فرآیندیارزشیابی 

 2 پزشکان هایمهارتبر  تأثیرعدم 
 عمومی پزشکانمداوم  یآموزمهارتریزی برای عدم برنامه

 2 پزشکان متخصص یعدم اهمیت به ارتقا

 4 عدم انتقال تجربیات پزشکان
 فقدان انتقال تجربیات زیسته پزشکان

 2 الزام انتقال مهارت و دانش

 مشکلات ساختاری نظام آموزشی 1 عدم سختگیری در آموزش
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 مضمون فرعی F کدباز
 4 عدم رعایت استانداردهای آموزشی

 4 تدریس هایروشمدرسان آشنا به  یریرگکابهعدم 

 2 کمبود زمان آموزش

 2 مجرب استادانعدم همکاری 

 2 مشکل محل برگزاری آموزش

 2 اثربخشطراحی فعالیت یادگیری آموزش 

 1 الزام انجام پژوهش در آموزش
 الزام آموزش پژوهشی

 1 طراحی تکالیف عملکردی

 2 ومیپزشکان عم یعدم اهمیت به ارتقا

 آموزشی برای پزشکان اثربخشعدم مدیریت 
 1 بیشتر به پزشکان متخصص تأکید

 4 عدم تحقق یادگیری
 2 روزمرگی دانش پزشکان

 4 گراییسازندهاستفاده از رویکرد 

 2 بستر واقعی برای یادگیری کردنفراهم  فعال در تدریس هایروش یریکارگبهفقدان 

 4 سخنرانی یهاروشاستفاده مکرر از 

 4 عدم مشارکت پزشکان در یادگیری
 عدم انگیزش پزشکان به یادگیری

 2 عدم مشارکت پزشکان در یادگیری

 4 در آموزش الکترونیکی فناوریعدم استفاده از 
 ایجاد بستر لازم برای یادگیری الکترونیکی

 4 های آنلاینعدم برگزاری کلاس

 2 آموزش دانش نگهداری

 2 آموزش دانش مراقبت پزشکی ز دانش تله مدیسنگیری ابهره

 2 آموزش دانش تشخیص

  

 (محوری کدهای) .3جدول  

 مضمون اصلی مضمون فرعی
 عدم نظارت بر اجرای صحیح آموزش

 مدیریتی آموزش مداوم پزشکی هایچالش

 فقدان سیستم ارزشیابی از یادگیری واقعی

 واقعی محتوای آموزش نیازسنجیعدم 

 ریزی برای مهارت آموزاندم برنامهع

 آموزش برای پزشکان اثربخشعدم مدیریت 

 فعال تدریس هایروش کارگیریبهفقدان 
 عدم استفاده از الگوهای مناسب تدریس

 عدم انگیزش پزشکان به یادگیری

زش پزشکان عدم کنش پژوهی فردی و گروهی در فرایند آمو فقدان انتقال تجربیات زیسته پزشکان عمومی
 الزام آموزش پژوهشی عمومی

 چالش جانبی آموزش مداوم پزشکی مشکلات ساختاری نظام آموزشی

 ایجاد بستر لازم برای یادگیری الکترونیکی
 دانش تخصصی در آموزش مداوم پزشکی ITگیری بهره

 گیری از دانش تله مدیسنبهره

 

 یریگجهینتو  بحث
در آموزش  جهیدرنتو  جهانی عرصهبا توجه به تغییرات در 

و دانشگاه  نبستعالی، آموزش با هر کیفیتی مورد قبول 

از کل آموزش عالی باید بتواند در  سیستم خردهیك عنوانبه
ا ایفا کند. یك مکمل نقش خود ر عنوانبهداخل و خارج 
که کیفیت خدمات  انددریافته هادانشگاهامروزه اغلب 
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( مطابق با 1،2444)ووس دهند خود را ارتقا آموزشی
به شده  احصا کدباز 24حاضر از بین  پژوهش هاییافته
فراوانی اولویت اول را  6روی مدرک با  صرفا  ، تمرکز ترتیب
 پژوهشاختصاص داده است. این یافته با نتایج  به خود

 ،یفراهان ،سراییکوچك یمحمود (،1496) اسفندیاری
 .است( همسو 1426)( و عبادی و همکاران 1493) مقدمرسته

 2کفاداردر مطالعه  کنندهشرکتمتخصصان علوم پزشکی 
و جلسات  هافعالیتکه  کنندمیفکر  (2419در ) نهمکارا و

. بخشدمیرا بهبود  هاآنعملکرد بالینی روزانه  ،علمی
موانعی برای  عنوانبهمحدودیت زمانی و دلایل اقتصادی 

راک شده اد تأثیر»گزارش شده است.  CMEحضور در 
ممکن  «بر شاخص تمرین بالینی روزانه CME هایفعالیت

و  کنندگانشرکتمختلف  هایگروهاست برای ارزیابی در 
، همکاران و کفادارشود )جلسات با موضوعات متغیر استفاده 

2419.) 

در حالی که هدف اساسی از اجرای برنامه آموزش مداوم 
 هایمهارتو جامعه پزشکی، روزآمد کردن و ارتقای دانش 

که اکنون پس از اجرای  ایمسئلهاین حوزه است.  نفعالا
اخیر مطرح است، کیفیت برگزاری  هایسالدر  هابرنامهاین 
در جهت افزایش دانش،  هاآنبه میزان اثربخشی  هابرنامه

 هایآموزشبهبود نگرش و عملکرد مخاطبان این برنامه در 
(. از 1492کاران، فر و هم)خشنودی حضوری یا مجازی است

ی که در نظام آموزش پزشکی حجم زیادی از یآنجا
ضروری وجود دارد که  هایدانستنیاطلاعات، مفاهیم و 

باید زمان زیادی را صرف  هاآن مؤثرفراگیران برای یادگیری 
از نظام آموزش مداوم، امکان فراگیری  گیریبهرهکنند، 

 کندمی مستقل از زمان و مکان را برای مخاطب فراهم
ز طرف دیگر دسترسی ا (.2424همکاران، )حضرتی و

، شهریبروندرون و  هایمسافرت ، هزینه کمترترسهل
در امکان استفاده از مکان و زمان مناسب و  پذیریانعطاف

بهتر  گیریبهرهفراگیر جهت  وسیلهبه امکان انتخاب موضوع 
 موزش مداومآمزایای  عنوانبهآموزشی،  هایبرنامهاز 

(. با وجود 1496و همکاران،  عپورقان) شودمیمحسوب 
که برای آموزش مداوم پزشکی آورده شده  مزایایتمامی 

که این نوع  دهدمینشان  هاپژوهشاست، اما نتایج 
هستند  روروبهخاص خود  هایمحدودیتنیز با  هاآموزش

الف(. نبود تعامل انسانی مناسب،  1492و همکاران،  عطائی)

                                                                  
1. Vose 
2. Kafadar 

در بازخورد، کمبود  تأخیر، زمانهمغیر ر یادگیری تعویق د
موزشی و مشکلات آانگیزش برای خواندن مواد و محتوای 

و دسترسی به تجهیزات موردنیاز،  افزارینرمو  افزاریسخت
مهم در آموزش مداوم پزشکی است، اما  هایچالش ازجمله
کرد  پوشیچشماز مزایای بارز این شیوه نیز  تواننمی

 ب(. 1492و همکاران،  عطائی)
از ضروریات در آموزش مداوم پزشکی استفاده  ازجمله 

و  پردازاننظریهترکیبی است. امروزه بسیاری از  آموزش
مختلف  هایشیوهتا  کنندمیمتخصصان آموزش تلاش 

موزش، به خصوص آموزش چهره به چهره و الکترونیکی را آ
نند و معتقد با یکدیگر در قالب یادگیری ترکیبی، تلفیق ک
و  همتفکّرانهستند که یادگیری ترکیبی، یك رویکرد 

هریك از این  مجزاو مشکلات  هاچالشبرای حل  امیدبخش
 هایمزیتاز  توانمیاست و با این رویکرد  هاشیوه

هر دو نوع آموزش الکترونیکی و آموزش سنتی  فردمنحصربه
 (.1491صالحی عمران و همکاران، شد )برخوردار 

 روزافزونیادگیری و تقاضای  یاددهیت موضوع اهمی
 اثربخشبر  تأکیدو  طرفكیبرای دسترسی به آموزش از 

پیش روی  هایچالشبودن آموزش از طرف دیگر یکی از 
مطالعه  هاییافتهآموزشی است.  یهاسازمانهمه 

با بازنگری  کهنشان داد  (2419در ) نو همکارامیرمقتدایی 
دن کرو استاد و همچنین فراهم  اساسی در پذیرش دانشجو

جایگاه شایسته این  توانمیامکانات فنی لازم در این حوزه 
 (2419، همکاران )میرمقتدایی و آموزش را پیدا کرد

یادگیری ترکیبی باعث خواهد  هایمزیتبرخورداری از  
موزش مداوم آدر  تراثربخشو  تردقیق هایآموزششد تا 

 کنندهنیتضملوب ارائه شود و مط تبا کیفیجامعه پزشکی و 
براساس بررسی  ،ذکر است شایانسلامت پایدار جامعه باشد. 

جامعی که صورت گرفت، به صورت مدون و مصوب، 
یادگیری ترکیبی در آموزش مداوم جامعه پزشکی در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تاکنون  هایبرنامه
ساس نتایج این امید است که برا ،اجرایی نشده است. لذا

پژوهش بتوان رویکرد جدید و امیدبخشی را در این موضوع 
 مهم مطرح و ارائه کرد.

 نیچالش ا تریناساسی یدر نظام آموزش مداوم پزشک
آموزش  سیستمورود به  یبرا لیاست که پزشکان تنها دل

 دانندمی یپزشک نامهگواهیدر اخذ  دیرا جهت تمد یپزشک
موزش نبود آبه گذراندن  یازین دیاگر جهت تمد طوری که

از  یکی نیا ،نیبنابرا .را نخواهند داشت یریادگی زهیانگ اصلا  
است که پزشکان از اصل  یاساس یهاآسیبو  هاچالش
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 یرواقعیغغافل شده و تنها به گذراندن  یریادگیضرورت 
 یمرگ روزبهمنجر  یریادگیعدم  گرید یو از سو پردازندیم

نشان داد که  پژوهشیافته دیگر . شودمی یدانش پزشک
فراوانی اولویت دوم  5بودن لیست حضور با  یرواقعیغ

 جیبا نتا افتهی نیا .است یآموزش مداوم پزشک هایچالش
 ،سراییکوچك یمحمود و (1496) یاریاسفند پژوهش
عدم  لی. به دلاست( همسو 1493) مقدمرسته ،یفراهان

ه نشسته و جلس كیدر  صرفا نظارت بر حضور پزشکان 
نام پزشکان  یبعد یهازماندر  ای گرید یهمکاران در روزها

 یخاطر نشان کرد حت دیه باتالب سندینویمحضور  ستیرا در ل
 یریادگیدر  زشیعدم انگ لیبه دل زیپزشکان ن یحضور واقع
 هایطراحید با یدانش پزشکان نخواهد بود و با رییموجب تغ

بتوان  سیفعال تدر ایهروشز استفاده او  یمناسب آموزش
 اجرا کرد یموزشآ هایکلاسرا در  یمشارکت حداکثر

موزشی با نیازهای آ هایبرنامهبودن  راستاهمعدم  رو،ازاین
پزشکان عمومی، عدم ارزشیابی پایان دوره، عدم رعایت 

آموزشی، عدم تحقق یادگیری، استفاده از  استانداردهای
از روش سخنرانی، عدم گرایی، استفاده مکرر رویکرد سازنده

وری در فنامشارکت پزشکان در یادگیری، عدم استفاده از 
 4با  آنلاین هایکلاسآموزش الکترونیکی، عدم برگزاری 

و با نتایج  انددادهاختصاص  به خودفراوانی اهمیت سوم را 
 ،سراییکوچك یمحمود و (1496) یاریاسفند پژوهش
آنچه ضرورت . اشندبیمهمسو ( 1493) مقدمرسته ،یفراهان

در  کرونا وعیبا ش زین نآ تیو اهم طلبدیمرا  یعصر امروز
 نینلاآ هایکلاسمناسب و  ستمیعدم س میکشور مواجه شد

 اتیانتقال تجرب نیو همچن یآموزش پزشکان عموم یبرا
که ضرورت  استپزشکان  دیگربه  عیبه موقع و سر ستهیز

. شودمیحساس از گذشته ا شیلازم ب یبسترها یسازفراهم
از آموزش،  فرآیندی، ارزشیابی پژوهشمطابق با یافته دیگر 

پزشکان  یبر مهارت پزشکان، عدم اهمیت به ارتقا تأثیرعدم 
عمومی، الزام مهارت و دانش، کمبود زمان آموزش، عدم 

آموزش مجرب، مشکل محل برگزاری  استادانهمکاری 
پزشکان، دانش  یروزمرگ، اثربخشفعالیت یادگیری  طراحی
دن بستر واقعی برای یادگیری، عدم شرکت کرفراهم 

، یدارنگهسخنرانی، آموزش دانش  هایروشپزشکان در 
 2آموزش دانش مراقبت پزشکی، آموزش دانش تشخیص با 

موزش، الزام آدر  یریگسختفراوانی از اهمیت چهارم و عدم 
موزش پزشکان آبیشتر بر  تأکیدموزش، آانجام پژوهش در 

. تبرخوردار اسص، با یك فراوانی از اهمیت پنجم متخص
و  یعبادو  (1496) یاریاسفند پژوهشاین یافته با نتایج 

کیفیت آموزش  ی. جهت ارتقااستهمسو  (1426همکاران )
موزش آبرای پزشکان عمومی باید نظارت بر اجرای صحیح 

را مورد توجه خاصی قرارداد و همچنین باید از سیستم 
 اثربخشب جهت پی بردن به یادگیری ارزشیابی مناس

پزشکان ضروری است و این امر باید مورد توجه برنامه 
و یکی  ردیقرار گموزش مداوم پزشکی آریزان و مسئولان 

نیازسنجی آموزشی متناسب  هاچالشدیگر از راهکارهای رفع 
 ریزیبرنامه ،لذا .پزشکان عمومی است یهاخواستهبا 

متمرکز بر  ،موزشآ یمحورهاباشد که بایستی به نحوی 
موزشی در آموزش آآنان باشد و جهت تحقق اهداف  یازهاین

 منظوربهپزشکی استفاده از الگوهای فعال تدریس  مداوم
ایجاد انگیزه در بین پزشکان و افزایش سطح یادگیری 

یکی دیگر از ابعاد مغفوله در آموزش مداوم  استفاده گردد.
پزشکان به  یهامهارتپزشکی عدم انتقال تجربیات و 

منسجم  ریزیبرنامهست اگر بتوانیم برای پزشکان ایکدیگر 
مشوقی ایجاد کنیم که بتوانند  یهااستیسانجام داده و 

کنش پژوهشی در پزشکی را اجرا نمایند این امر موجب 
دانش پزشکی و بهبود یادگیری را در پی خواهد  یارتقا

ای یادگیری بر یبسترسازداشت و از منظر دیگر بحث 
مجازی است که در کشور ما مورد  هایآموزشالکترونیکی و 

 19دمی کووید اپیو غفلت قرار گرفته و با شیوع  یمهریب
 ،لذا .نمایان شد خوبیبهاین آسیب در بین پزشکان 

 عنوانبهتخصصی آموزش مجازی  هایسامانهبسترسازی 
یکی از رویکردهای یادگیری در عصر امروزی از دیگر 

باید در این زمینه  اندرکاراندستالزامات اساسی است که 
از  یمندبهره تیدرنهااهتمام جدی و عملی داشته باشند و 

های شایستگی یارتقا منظوربهدانش تله مدیسن در پزشکی 
 پزشکان امری ضروری و حیاتی است. ایحرفه
 

 پیشنهادها
اضر، پژوهش ح هاییافتهو اهمیت  پژوهشبا توجه به نتایج 

نیز  هاسازماندر دیگر  هاییپژوهشچنین  شودمیپیشنهاد 
انجام شود و همچنین با در نظر گرفتن قلمرو مکانی این 

 تا  ینها ای وهای آتی ابتدا در سطح منطقهپژوهش، پژوهش
 در سطح ملی انجام شود.

 

 

 



 414        1344، بهار 2، شماره 9دوره  ،یدولت یهاسازمان تیریمد یفصلنامه علم

 

References
AbuSneineh W, Z. M. (2010). An evaluation framework for e-learning effectiveness in the Arab 

world. Retrieved from 

https://www.sciencedirect.com/referencework/9780080448947/international-encyclopedia-of-

education 
Akbari, Z. (2018). The Need to Develop and Incorporate the Soft Skills (General) Courses into the 

Educational Curriculum of Medical Sciences' students. Journal of Medical Education and 

Development,13(2),114-139. [In Persian] 
Alwadie, A. D. (2013). Online continuing medical education in Saudi Arabia. Performance 

Improvement, 52(1), 24-28. 

Asadi loyeh, A. (2016). The Survey of Educational Needs to Empower Faculties in GUMS. 
Research in Medical Education, 8(2), 37-48. (In Persian) 

Ataei M, S.H. S. (2019). Effective Teaching Model in Continuing Medical Education.J 

Mazandaran Univ Med Sci, 29(176), 202-207. (In Persian) 

Barnes, B. (2017). Financial conflicts of interest in continuing medical education: implications and 
accountability. Jama, 317(17),1741-1742. 

Barteit, S. G. (2020). Evaluation of e-learning for medical education in low-and middle-income 

countries: A systematic review. Computers & education,145,103726. 
Barzansky, B. H.W. (2015). Continuous quality improvement in an accreditation system for 

undergraduate medical education: benefits and challenges. Medical teacher, 37(11), 1032-1038. 

Boromand, N. (2020). Views of General Practitioners and Clinical Medical School Faculty to 

Adapt the Educational needs of Continuing Medical Education programs. Journal of Medical 
Education & Development. (In Persian) 

Davis, D. M.V. (1999). Impact of formal continuing medical education: do conferences, 

workshops, rounds, and other traditional continuing education activities change physician 
behavior or health care outcomes? Jama, 282(9), 867-874. 

Dowling, S. J. (2019). Does locally delivered small group continuing medical education (CME) 

meet the learning needs of rural general practitioners? Education for Primary Care, 30(3),145-
151. 

Hatamifar, K., (2014). Study of student's satisfaction with student services at Payam Noor 

University. Quarterly Journal of Research and Planning in Higher Education, 19(4), 117-139. 

(In Persian) 
Hazrati, H. (2020). Need Assessment Models of Continuing Medical Education in Advanced and. 

Depiction of Health,10(1), 74-83. [In Persian] 

Herrera, C. A. (2012). Evaluación del ambiente educacional en programas de especialización 
médical. Rev Med Chile, 140(12),1554-1561. 

Javadi, Z. H. (2020). Designing a model to improve the quality of residents’ education in 
implementing the Health System Transformation Plan. Research in Medical Education,12(1), 
24-35. (In Persian) 

Kafadar, D. A. (2019). Evaluation of Experiences and Perceptions of Family Physicians on 

Continuing Medical Education and the Effect on Daily Clinical Practice. Konuralp Tıp Dergisi, 
11(3), 337-343. 

Kanneganti, A. C.H. (2020). Continuing medical education during a pandemic: an academic 

institution’s experience. Postgraduate medical journal, 96(1137), 384-386. 

Loukzadeh, Z. A. (2014). Viewpoint of faculty members of Yazd Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences about distance learning by Continuing Medical Education. Journal of Medical 

Education Development, 7(14), 86-93. 

McMahon, G. T. (2018). Evolution of continuing medical education: promoting innovation through 

regulatory alignment. jama, 319(6), 545-546. 
Mirmoghtadaie, Z. S. (2019). The Effectiveness of Blended Learning in the Field of Medical 

Education: Explaining Dimensions and Components Based on Stakeholder Experiences. 

Journal of Medical Education Development, 12(33), 26-33. 
Mohammadi, A. M. (2010). Measuring Students' Satisfaction of Educational Services Quality and 

https://www.sciencedirect.com/referencework/9780080448947/international-encyclopedia-of-education
https://www.sciencedirect.com/referencework/9780080448947/international-encyclopedia-of-education


 ی ...آموزش مداوم پزشک یتیریمد یهاو چالش هابیآس ییشناسازاده امین و همکاران: جلیل      412

Relationship with Services Quality in Zanjan University of Medical Sciences. Journal of 

Medical Education Development, 2(3), 48-59. (In Persian) 
Mullan, J. R. (2014). Investigating the impact of a research-based integrated curriculum on self-

perceived research experiences of medical students in community placements: a pre-and post-

test analysis of three student cohorts. BMC medical education, 14(161), 1-9. 
Pourghane P, E. S. (2018). Faculty Members’ Experiences about Participating In Continuing 

Education Programs. Research in Medical Education, 10(1), 20-10. (In Persian) 

Rajabzadeh, R. (2017). Educational needs assessment of general practitioners working in North 

Khorasan University of Medical Sciences. Ahwaz Jundishapur Education Development 
Quarterly,18(3), 251-259. (In Persian) 

Sameie, F. (1384). Accreditation of continuing education in the Iranian medical community. 

Seventh National Conference on Medical Education. Esfahan. (In Persian) 
Tofighi Sh., S. J. (2011). Quality of educational services from the viewpoints of students; 

SERVQUAL model. Bimonthly Educ Strateg Med Sci, 4(1), 21-26. (In Persian) 

Voss Roediger, G. T. (2007). Service quality in higher education: The role of student expectations. 

Journal of Business Research, 60(9), 949-956. 




