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Introduction: This study evaluated the perceived external quality of cardiovascular educa-
tional content—defined as its relevance to professional needs—during the general medicine 
clerkship and internship, from the perspective of general practitioners working in Birjand.

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2023. The study population 
comprised 86 general practitioners working in health centers, clinics, hospitals, and private 
practices in Birjand. Based on the Krejcie and Morgan table, 70 participants were select-
ed through random sampling. Data were collected using a 26-item researcher-developed 
questionnaire consisting of seven demographic items and 19 cardiovascular content items 
rated on a three-point scale (low, moderate, high). Qualitative content validity was reviewed 
by 10 experts, and Cronbach’s alpha was 0.81. Descriptive statistics and, exploratorily, a 
one-sample t-test using 1.5 as the reference value were applied.

Results: Seventy general practitioners participated (mean age, 29.93±2.56 years). The over-
all mean perceived relevance score was 2.31±0.553 out of 3. The highest mean scores were 
reported for coronary artery disease (2.26), arrhythmias and electrocardiography (2.21), 
and clinical manifestations of cardiovascular disease (2.20). The lowest mean scores were 
reported for congenital cardiovascular diseases (1.51), cardiovascular pathology (1.57), val-
vular diseases and rheumatic fever (1.59), and infective endocarditis (1.59).

Discussion: Participants perceived the overall cardiovascular content as moderately to rel-
atively well aligned with professional needs. Lower-rated topics may warrant priority in 
subsequent needs assessments and curriculum review. Because the findings are based on 
graduates’ perceptions, they should not be interpreted as direct evidence of educational 
effectiveness or clinical competence.
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Extended Abstract

Introduction:

C linical education is a central compo-
nent of medical training. It enables 
students to apply theoretical knowl-

edge, develop professional identity, and acquire 
the competencies required for safe patient care. 
Educational quality should not be judged solely by 
content coverage or student satisfaction. Curricula 
should also be evaluated according to their exter-
nal quality—that is, the extent to which educational 
content corresponds to graduates’ actual profes-
sional responsibilities and community health needs.

General practitioners working in health centers, 
clinics, hospitals, and private practices encounter 
a broad range of cardiovascular conditions. Their 
competence in recognizing common disease, inter-
preting electrocardiograms, evaluating chest pain 
and syncope, and providing initial management of 
cardiovascular emergencies is essential. Practicing 
physicians can therefore provide valuable feedback 
on whether undergraduate cardiology education ad-
equately prepared them for professional practice.

This study evaluated the external quality of car-
diovascular educational content delivered during 
medical clerkship and internship from the perspec-
tive of general practitioners working in Birjand

Methods:

A quantitative, applied, descriptive–analyti-
cal study was conducted in 2023. The population 
included 86 general practitioners working in clin-
ics, health centers, hospitals, and private offices in 
Birjand who had graduated from medical universi-
ties during the previous five years. Eligible physi-
cians were currently practicing and willing to par-
ticipate. Based on the Krejcie and Morgan table, 
70 participants were selected through random sam-
pling.

A researcher-developed questionnaire was de-
signed according to the national cardiology clerk-
ship and internship curriculum approved in 2017. 
The questionnaire contained 26 questions: seven 
demographic questions and 19 items assessing car-
diology content. Ten experts in medical education, 

curriculum planning, and cardiology reviewed and 
revised the instrument. Cronbach’s alpha was 0.81.

Each educational topic was rated on a three-point 
scale—low, moderate, or high—corresponding 
to scores of one to three. The educational-content 
score ranged from 19 to 57. One-sample t-tests 
compared the mean score for each topic with a the-
oretical reference value of 1.5. Data were analyzed 
using SPSS version 22.

Results:

Seventy general practitioners participated. Their 
mean age was 29.93±2.56 years, and 49 were men. 
Their mean medical-school grade point average 
was 16.35±0.996.

The overall mean external-quality score was 
2.31±0.553 out of three, significantly higher than 
the theoretical mean of 1.5 (P=0.001). Overall, par-
ticipants therefore rated the cardiology curriculum 
as having moderate-to-high external quality. 

Fourteen of the 19 educational topics had mean 
scores significantly above 1.5. The highest scores 
were observed for coronary artery disease, with a 
mean of 2.26±0.64; arrhythmia and electrocardi-
ography, 2.21±0.70; and clinical manifestations of 
cardiovascular disease, 2.20±0.62. Atherosclerotic 
disease had a mean of 2.14±0.68, systemic hyper-
tension 2.11±0.77, and cardiovascular physical ex-
amination 2.01±0.60.

Hypotension and syncope had a mean of 1.96; 
cardiovascular paraclinical investigations, 1.94; 
cardiovascular pharmacology, 1.87; venous dis-
eases, 1.87; heart failure, acute shock, and cor pul-
monale, 1.86; myocardial disease and pulmonary 
hypertension, 1.81; arterial diseases, 1.80; and car-
diovascular anatomy, 1.77. All were significantly 
above the reference value.

Five topics did not differ significantly from the 
theoretical mean: congenital cardiovascular dis-
ease, with a mean of 1.51; cardiovascular pathol-
ogy, 1.57; valvular disease and rheumatic fever, 
1.59; infective endocarditis, 1.59; and pericardial 
disease, 1.64. These areas were interpreted as hav-
ing moderate or moderate-to-low external quality. 

The frequency distribution supported these findings. 
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For coronary artery disease, 38.6% of respondents 
rated quality as high and 48.6% as moderate. For 
arrhythmia and ECG, 37.1% selected high and 
47.1% moderate. In contrast, 51.4% rated infective 
endocarditis teaching as low, 50% rated cardiovas-
cular pathology as low, and 42.9% rated pericardial 
disease as low.

Conclusion:

The cardiology curriculum was perceived as 
broadly relevant to general practice, but external 
quality varied across topics. Common and clini-
cally prominent conditions—coronary disease, 
arrhythmias, hypertension, and clinical manifesta-
tions—received higher scores. Students may en-
counter these conditions more frequently, faculty 
may prioritize them, and their relevance to general 
practice may be more visible.

Lower scores for endocarditis, pathology, peri-
cardial disease, congenital disease, and valvular 
conditions may reflect limited clinical exposure, an 
excessive emphasis on theory, or insufficient align-
ment with expected general-practice competencies. 
Revision should not simply increase the volume of 
information. Content should be prioritized accord-
ing to prevalence, clinical risk, professional respon-
sibility, and the level of competence expected from 
a general practitioner.

Educational activities should increasingly in-
volve authentic clinical problems. Greater use of 
outpatient clinics, primary-care centers, simulation, 
case discussions, and supervised decision-making 
may improve transfer of knowledge into practice. 
Graduate feedback should be combined with curric-
ulum documents, expert review, student assessment 
data, and service needs to provide a more compre-
hensive evaluation.

Evaluation was based on the perceptions of prac-
ticing general practitioners and did not include di-
rect performance assessment or perspectives from 
cardiologists, curriculum planners, or current stu-
dents. Physicians’ workload also made recruitment 
and data collection difficult. Recall and subjective 
judgment may have influenced ratings.

The overall external quality of cardiovascular 
education was moderate to high, but important 

weaknesses were identified in infective endocardi-
tis, cardiovascular pathology, pericardial disease, 
congenital heart disease, and valvular disease. 
Theoretical and practical teaching time should be 
redistributed according to professional needs, op-
portunities for authentic patient exposure should be 
strengthened, and the curriculum should undergo 
periodic review with graduate and expert participa-
tion.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

6:
29

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
8t

h 
20

26
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
3.

1.
69

5.
1 

]  

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-549-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.13.1.695.1


بهار 1405. دوره 13. شماره 1مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

66

با  ارزیابی تناسب محتوای آموزشی بخش بیماری های قلب و عروق دوره پزشکی عمومی )مقاطع کارآموزی و کارورزی( 
نیازهای حرفه ای از دیدگاه پزشکان عمومی شاغل در بیرجند

 محمدرضا رئیسون1  ، ناهید ازدکی2  ، فرشاد بهجتی3 ، عباس جوادی4  ، * یحیی محمدی5 

1 گروه پزشکی اجتماعی و خانواده، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.	.
2 گروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات بیماری‌های قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران. 	.
3 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.	.
4 گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.	.
5 گروه عمومی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات بیماری‌های قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.	.

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 11 بهمن 1404

تاریخ پذیرش: 10 خرداد 1405

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1405

کلیدواژه ها:

برنامه درسی، آموزش پزشکی، 
قلبی عروقی،  بیماری های 
نیازهای  عمومی،  پزشکان 

حرفه ای.

هـدف: ایـن مطالعـه با هـدف ارزیابی کیفیت بیـرونی ادراک شـده، به معنای تناسـب محتوای آمـوزشی بخش 
بیماری هـای قلـب و عـروق در مقاطـع کارآمـوزی و کارورزی بـا نیازهای حرفـه ای، از دیدگاه پزشـکان عمومی 

شـاغل در بیرجند انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیـفی- تحلیـلی در سـال ۱۴۰۲ انجـام شـد. جامعـه پژوهـش شـامل ۸۶ پزشـک 
عمـومی شـاغل در مراکـز سلامـت، درمانگاه هـا، بیمارسـتان ها و مطب هـای خصـوصی بیرجنـد بـود کـه ۷۰ 
نفـر براسـاس جـدول کرجـسی و مـورگان و بـا نمونه گیـری تصـادفی انتخـاب شـدند. ابـزار گـردآوری داده هـا 
پرسشـنامه محقق سـاخته ۲۶ سـؤالی شـامل ۷ سـؤال فردی و ۱۹ سـؤال مربوط به سـرفصل های قلب و عروق 
بـا مقیـاس سـه درجه ای کـم، متوسـط و زیـاد بـود. روایی محتوایی پرسشـنامه به صـورت کیفی توسـط ۱۰ نفر 
از متخصصـان بـررسی و ضریـب آلفـای کرونبـاخ آن 0/81 گـزارش شـد. داده هـا با آمـار توصیـفی و، به صورت 

اکتشـافی، آزمـون t تک نمونـه ای بـا مقـدار مرجـع 1/5 تحلیل شـدند.

یافتههـا: هفتاد پزشـک عمـومی بـا میانگین سـنی 2/56±93/29 سـال در مطالعه شـرکت کردنـد. میانگین 
کلی تناسـب ادراک شـده محتـوای آمـوزشی 0/553±2/31 از ۳ بـود. بیشـترین میانگین هـا بـه بیماری هـای 
عـروق کرونـر )2/26(، آریتـمی و نـوار قلـب )2/21( و تظاهـرات بالیـنی بیماری هـای قلبی عـروقی )2/20( 
اختصـاص داشـت. کمتریـن میانگین هـا مربـوط بـه بیماری هـای مـادرزادی قلـب و عـروق )1/51(، پاتولـوژی 
بیماری هـای قلـب و عـروق )1/57(، بیماری هـای دریچـه ای و تـب روماتیسـمی )1/59( و اندوکاردیـت عفونی 

بود.  )1/59(

نتیجه‌گیری: پزشـکان عمومی، تناسـب کلی محتوای آموزشی قلب و عروق را در محدوده متوسـط تا نسـبتاًً 
مطلـوب ارزیـابی کردنـد؛ بااین حـال، چنـد سـرفصل امتیـاز پایین تـری داشـتند و می تواننـد در نیازسـنجی ها 
و بازنگری هـای بعـدی در اولویـت بـررسی قـرار گیرنـد. ایـن یافته هـا بیانگـر ادراک فارغ التحـصیلان اسـت و 

به تنـهایی اثربخـشی آمـوزشی یـا شایسـتگی بالینی آنـان را نشـان نمی دهد.
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

آموزش بالینی بخش اسـاسی تربیت پزشـک است و فرصتی 
فراهـم می کنـد تـا دانشـجویان، دانـش نظـری را در تعامـل بـا 
بیمـار، اسـتاد و محیـط بالیـنی بـه مهـارت حرفـه ای تبدیـل 
کننـد. ازایـن رو، کیفیـت تجربه هـای کارآمـوزی و کارورزی در 
شـکل گیری هویـت حرفه ای و کسـب توانمندی هـای لازم برای 

ارائـه مراقبت ایمـن اهمیـت دارد ]1-4[.

دانشـگاه های  مسـئولیت های  از  یـکی  دیگـر،  سـوی  از 
علـوم پزشـکی پاسـخ گویی بـه نیازهـای سلامـت جامعه اسـت. 
برنامه هـای درسی،  بـر همسـویی  پاسـخ گو  پزشـکی  آمـوزش 
اولویت هـای سلامـت و نیازهـای نظـام ارائه خدمـت تأکید دارد 
و در سـال های اخیـر بـه یـکی از محورهـای اصلاح برنامه هـای 

پزشـکی و اعتباربخـشی تبدیـل شـده اسـت ]5-10[.

فرصت هـای  فراهم کـردن  پزشـکی،  آمـوزش  هـدف 
مناسـب بـرای کسـب دانـش، مهـارت و نگـرش در چارچـوب 
شایسـتگی های مـورد انتظـار پزشـک عمـومی اسـت. بنابراین، 
محتـوای برنامـه درسی بایـد بـا نقش هـای حرفـه ای و مسـائل 
بالیـنی شـایع در محیـط خدمـت تناسـب داشـته باشـد و ایـن 
تناسـب در بازنگری هـای دوره ای برنامـه مورد توجـه قرار گیرد 

.]11-13[

مطالعـات پیشیـن در ایـران، میـزان انطباق محتـوای برخی 
پزشـکی  عفـونی،  بیماری هـای  جملـه  از  بالیـنی،  بخش هـای 
پزشـکان  شـغلی  نیازهـای  بـا  را  روان پزشـکی،  و  اجتمـاعی 
عمـومی بـررسی کرده انـد و بـر اهمیـت اسـتفاده از بازخـورد 
داشـته اند  تأکیـد  شـواهد  سـایر  کنـار  در  دانش آموختـگان 
دربـاره محتـوای  اختصـاصی  بااین حـال، شـواهد   .]1،14،15[

آمـوزشی قلـب و عـروق محـدود اسـت.

در مطالعـه حاضـر، »کیفیـت بیـرونی« به صـورت تناسـب 
ادراک شـده محتـوای آمـوزشی بـا نیازهـای حرفـه ای پزشـکان 
عمـومی در نظـر گرفتـه شـد. بـر ایـن اسـاس، هـدف پژوهـش 
ارزیـابی تناسـب محتـوای آمـوزشی بخـش بیماری هـای قلب و 
عـروق در مقاطع کارآمـوزی و کارورزی با نیازهـای حرفه ای، از 

دیـدگاه پزشـکان عمـومی شـاغل در بیرجنـد بود.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش کـمی بـا طـرح توصیـفی- تحلیـلی در سـال 
۱۴۰۲ انجـام شـد. جامعـه پژوهـش شـامل تمامی ۸۶ پزشـک 
عمـومی شـاغل در درمانگاه هـا، مراکـز سلامـت، بیمارسـتان ها 
و مطب هـای خصـوصی شهرسـتان بیرجنـد بـود کـه طی پنـج 
فارغ التحصیـل  دانشـگاه های علـوم پزشـکی  از  سـال گذشـته 

شـده و در زمـان مطالعـه اشـتغال داشـتند.

معیـار ورود، اشـتغال بـه طبابـت، فارغ التحصیـلی در پنـج 
سـال گذشـته و رضایـت بـرای مشـارکت بـود. براسـاس جدول 
کرجـسی و مـورگان، حجـم نمونـه ۷۰ نفر بـرآورد شـد و افراد 

بـه روش نمونه گیـری تصـادفی انتخـاب شـدند.

ابـزار گـردآوری داده ها پرسشـنامه محقق سـاخته ای بود که 
براسـاس برنامـه آمـوزشی مصـوب کارآمـوزی و کارورزی قلـب 
و عـروق، مصـوب چهارمین نشسـت شـورای آموزشی پزشـکی 
عمـومی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در تاریـخ 
1396/۰۵/01، تدوین شـد. پرسشـنامه شامل ۷ سؤال اطلاعات 
فـردی و ۱۹ سـؤال مربـوط بـه محتوای آمـوزشی بود. پاسـخ ها 
بـا  در مقیـاس سـه درجه ای کـم، متوسـط و زیـاد، به ترتیـب 
نمره هـای ۱ تـا ۳، ثبـت شـدند. بنابرایـن دامنـه نمـره کل ۱۹ 
تـا ۵۷ بـود. روایی محتـوایی ابـزار به صـورت کیـفی توسـط ۱۰ 
نفـر از متخصصـان آموزش پزشـکی، برنامه ریـزی درسی و قلب 
و عـروق بـررسی و پرسشـنامه براسـاس نظـر آنان اصلاح شـد. 
نشـد.  روایی محتـوا در مطالعـه گـزارش  شـاخص های کـمی 

همسـانی درونی ابـزار بـا آلفـای کرونبـاخ 0/81 ارزیابی شـد.

نسـخه   IBM SPSS Statistics نرم افـزار  در  داده هـا 
۲۲ تحلیـل شـدند. بـرای توصیـف داده هـا از فـراوانی، درصـد، 
اولیـه،  تحلیـل  اسـتفاده شـد. در  انحـراف معیـار  و  میانگیـن 
آزمـون t تک نمونـه ای بـا مقـدار مرجـع 1/5 بـه کار رفـت. از 
آنجـا که مقـدار 1/5 نقطـه میانی مقیاس سـه درجه ای نیسـت، 
نتایـج ایـن آزمون صرفاًً اکتشـافی تلقی شـد و تفسیـر اصلی بر 

توزیـع پاسـخ ها و میانگیـن نمره هـا اسـتوار بـود.

یافته ها:

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

6:
29

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
8t

h 
20

26
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
3.

1.
69

5.
1 

]  

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-549-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.13.1.695.1


بهار 1405. دوره 13. شماره 1مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

68

در ایـن مطالعـه، ۷۰ پزشـک عمـومی شـاغل در شهرسـتان 
بیرجنـد بـا میانگین سـنی2/56±93/29 سـال شـرکت کردند. 
شـرکت کنندگان  عمـومی  پزشـکی  دوره  معـدل  میانگیـن 
0/996±16/35 بـود. به دلیل ناسـازگاری میـان تعداد و درصد 
گزارش شـده بـرای جنسیـت در نسـخه اولیـه، ایـن متغیـر تـا 

زمـان تطبیـق بـا داده خـام در متـن تفسیـر نشـد. براسـاس 
جـدول ۱، در بیشـتر سـرفصل ها پاسـخ »متوسـط« بیشـترین 
ارزیـابی  می داد  نشـان  پاسـخ‌ها  الگـوی  داشـت.  را  فـراوانی 
شـرکت کنندگان در موضوعـات مختلـف یکسـان نبـود و از کم 

تـا زیـاد تغییـر می کرد.

جدول ۱: توزیع فراوانی تناسب ادراک شده محتوای آموزشی قلب و عروق با نیازهای حرفه ای از دیدگاه پزشکان عمومی شاغل در بیرجند

عنوان محتوای اموزشیردیف
 توزیع فراوانی تناسب ادراک شده محتوای آموزشی قلب و عروق

زیاد )فراوانی+درصد(متوسط )فراوانی+درصد(کم )فراوانی+درصد(

22 )31/4(40 )57/1(8 )11/4(تظاهرات بالینی بیماری های قلبی و عروقی1

26 )37/1(33 )47/1(11 )15/7(آریتمی و نوار قلب2

13 )18/6(45 )64/3(12 )17/1(معاینه فیزیکی قلب و عروق3
6 )8/6(29 )41/4(35 )50(بیماری های دریچه ای و تب روماتیسمی4
22 )31/4(36 )51/4(12 )17/1(بیماری های آترواسکلروتیک5
15 )21/4(37 )52/9(18 )25/7(هایپوتانسیون و سنکوپ6
25 )35/7(28 )40(17 )24/3(هایپرتاسیون سیستمیک7
8 )11/4(41 )58/6(21 )30(بیماری های میوکارد و پولمونری هایپرتنشن8
27 )38/6(34 )48/6(9 )12/9(بیماری های عروق کرونر9
5 )7/1(26 )37/1(39 )55/7(بیماری های مادرزادی قلب و  عروق10
5 )7/1(35 )50(30)42/9(بیماری های پریکارد11
14 )20(33 )47/1(23 )32/9(بیماری های وریدی12
9 )12/9(38 )54/3(23 )32/9(بیماری های شریان13

5 )7/1(30 )42/9(35 )50(پاتولوژی بیماری های قلب و عروق14
11 )15/7(44 )62/9(15 )21/4(پاراکلینیک در بیماری های قلبی و عروقی15
7 )10(27 )38/6(36 )51/4(اندوکاردیت عفونی16
11 )15/7(39 )55/7(20 )28/6(فارماکولوژی بیماری های قلبی و عروقی17
11 )15/7(38 )54/3(21 )30(نارسایی قلبی، شوک حاد و کورپولومنل18

11 )15/7(32 )45/7(27 )38/6(آناتومی قلب و عروق19

مطابـق جـدول ۲، بیشـترین میانگیـن تناسـب ادراک شـده 
مربـوط بـه بیماری هـای عـروق کرونـر )2/26(، آریتـمی و نوار 
قلبی عـروقی  بیماری هـای  بالیـنی  تظاهـرات   ،)2/21( قلـب 
)2/20(، بیماری هـای آترواسـکلروتیک )2/14( و هایپرتانسیون 
سیسـتمیک )2/11( بـود. کمتریـن میانگین هـا در بیماری های 

مـادرزادی قلـب و عـروق )1/51(، پاتولـوژی بیماری هـای قلب 
و عـروق )1/57(، بیماری هـای دریچـه ای و تـب روماتیسـمی 
)1/59(، اندوکاردیـت عفـونی )1/59( و بیماری هـای پریـکارد 

)1/64( مشـاهده شـد.

جدول ۲: میانگین نمره تناسب ادراک شده محتوای آموزشی قلب و عروق با نیازهای حرفه ای از دیدگاه پزشکان عمومی شاغل در بیرجند

معنی داریMeanSDTعنوان سرفصلردیف

2/20/629/320/001تظاهرات بالینی بیماری های قلبی و عروقی1
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جدول ۲: میانگین نمره تناسب ادراک شده محتوای آموزشی قلب و عروق با نیازهای حرفه ای از دیدگاه پزشکان عمومی شاغل در بیرجند

معنی داریMeanSDTعنوان سرفصلردیف

2/210/78/540/001آریتمی و نوار قلب2
2/10/607/150/001معاینه فیزیکی قلب و عروق3
1/590/641/100/27بیماری های دریچه ای و تب روماتیسمی4

2/140/687/820/001بیماری های آترواسکلروتیک5

1/960/695/540/001هایپوتانسیون و سنکوپ6

2/110/776/660/001هایپرتاسیون سیستمیک7

1/810/624/230/001بیماری های میوکارد و پولمونری هایپرتنشن8

2/260/649/390/001بیماری های عروق کرونر9

1/510/630/180/85بیماری های مادرزادی قلب و  عروق10
1/640/611/940/56بیماری های پریکارد11

1/870/724/310/001بیماری های وریدی12
1/800/653/850/001بیماری های شریان13

1/570/620/950/34پاتولوژی بیماری های قلب و عروق14

1/940/616/060/001پاراکلینیک در بیماری های قلبی و عروقی15

1/590/671/070/28اندوکاردیت عفونی16

1/870/654/720/001فارماکولوژی بیماری های قلبی و عروقی17

1/860/664/480/001نارسایی قلبی، شوک حاد و کورپولومنل18
1/770/703/210/002آناتومی قلب و عروق19

محتـوای  ادراک شـده  تناسـب  نمـره  کلی  میانگیـن 
آمـوزشی 0/553±2/31 از ۳ بـود )جـدول ۳( و در محـدوده 
 t بیـن پاسـخ های »متوسـط« و »زیـاد« قـرار گرفـت. آزمـون

تک نمونـه ای در مقایسـه بـا مقـدار 1/5 معنـادار بـود )0/001 
<P(، امـا بـا توجـه بـه اینکـه 1/5 نقطـه میـانی مقیـاس نبود، 
اسـتنباط اصـلی بـر میانگیـن و توزیـع پاسـخ ها اسـتوار شـد.

جدول ۳: میانگین کلی نمره تناسب ادراک شده محتوای آموزشی قلب و عروق با نیازهای حرفه ای از دیدگاه پزشکان عمومی شاغل در 
بیرجند

معناداریtانحراف معیارمیانگینعنوان

2/310/55312/320/001محتوای آموزشی

بحث و نتیجه گیری:

ایـن مطالعـه بـا هدف ارزیـابی تناسـب ادراک شـده محتوای 
آمـوزشی قلـب و عـروق در دوره پزشـکی عمـومی بـا نیازهـای 
حرفـه ای انجـام شـد. میانگیـن کلی 2/31 از ۳ نشـان داد کـه 
پزشـکان عمـومی شـرکت کننده، تناسـب محتـوا را در مجموع 
بیـن سـطح متوسـط و زیاد ارزیـابی کرده اند؛ بااین حـال، تفاوت 

میـان سـرفصل ها قابـل توجـه بود.

موضوعـاتی ماننـد بیماری های عـروق کرونر، آریتـمی و نوار 
قلـب، تظاهرات بالیـنی بیماری هـای قلبی عـروقی، بیماری های 
آترواسـکلروتیک و هایپرتانسیـون امتیازهـای بالاتـری دریافـت 
کردنـد. ایـن موضوعـات از مسـائل شـایع و پرکاربـرد در طـب 
عمـومی هسـتند و امتیـاز بالاتر آن هـا می تواند بازتـاب مواجهه 
بیشـتر پزشـکان با این مباحـث در آموزش یا محیط کار باشـد. 
در مقابـل، بیماری هـای مـادرزادی، پاتولـوژی قلـب و عـروق، 
بیماری هـای دریچـه ای و تـب روماتیسـمی، اندوکاردیت عفونی 
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و بیماری هـای پریـکارد امتیازهـای پایین تـری داشـتند. امتیاز 
پایین تـر لزومـاًً بـه معنـای حـذف یـا ناکارآمـدی ایـن محتواها 
نیسـت، بلکـه می تواند ضـرورت بررسی دقیق تر میـزان، روش و 

زمـان آمـوزش آن ها را نشـان دهد.

یافته هـای مطالعـات پیشیـن در بخش های عفونی، پزشـکی 
اجتمـاعی و روان پزشـکی نیـز نشـان داده اند که میـزان انطباق 
در همـه سـرفصل ها  نیازهـای شـغلی  بـا  آمـوزشی  محتـوای 
بـه  می توانـد  عمـومی  پزشـکان  بازخـورد  و  نیسـت  یکسـان 
شناسـایی حوزه هـای نیازمنـد توجـه کمـک کنـد ]1،14،15[. 
در بـرخی مطالعـات، فارغ التحـصیلان از فاصلـه میـان آمـوزش 
 .]16،17[ گفته انـد  سـخن  کار  محیـط  نیازهـای  و  بالیـنی 
درحالی کـه در مطالعـه حاضـر ارزیـابی کلی نسـبتاًً مطلوب تـر 
بـود. تفـاوت در رشـته، محیـط خدمـت، زمـان فارغ التحصیـلی 
و ابـزار اندازه گیـری می توانـد بخـشی از ایـن تفـاوت را توضیـح 

. هد د

از نظـر کاربـردی، یافته هـا می تواننـد یـکی از ورودی هـای 
باشـند.  عـروق  و  قلـب  برنامـه  بازنگـری  و  نیازسـنجی 
تصمیم گیـری دربـاره افزایـش یـا کاهـش زمـان هـر سـرفصل، 
تغییـر روش تدریـس یـا افـزودن تجربـه عمـلی بهتـر اسـت بر 
پایـه مجموعه ای از شـواهد شـامل بـار بیماری، وظایف پزشـک 
و  درسی  برنامـه  اسـناد  بالیـنی،  عملکـرد  ارزیـابی  عمـومی، 
دیـدگاه اسـتادان، دانشـجویان و ارائه دهنـدگان خدمـت انجـام 
شـود. اسـتفاده صـرف از یـک نظرسـنجی بـرای تغییـر قطـعی 

نیسـت. کافی  برنامـه درسی 

ایـن مطالعـه چنـد محدودیـت داشـت. داده هـا بـر ادراک 
بازنگرانـه پزشـکان عمومی یک شهرسـتان متکی بـود و ممکن 
اسـت تحـت تأثیـر سـوگیری یـادآوری یـا تجربه هـای محـل 
کار قـرار گرفتـه باشـد. ابـزار محقق سـاخته فقـط از نظـر روایی 
محتـوایی کیـفی و همسـانی درونی بررسی شـد و شـواهدی از 
روایی سـازه یـا معیـار آن گـزارش نشـد. ارزیابی عیـنی دانش، 
مهـارت یـا عملکرد بالینی انجام نشـد و دیدگاه سـایر ذی نفعان 
و اسـناد اجـرایی برنامـه نیـز بـررسی نشـد. جزئیـات چارچوب 
نمونه گیـری و میـزان عـدم پاسـخ به طـور کامل گزارش نشـده 
بـود. علاوه بـر ایـن، مقدار مرجـع 1/5 در آزمـون t نقطه میانی 

مقیـاس سـه درجه ای نبـود و انجـام آزمون هـای متعـدد بـرای 
سـرفصل ها می توانـد احتمـال خطـای نـوع اول را افزایش دهد. 
ناسـازگاری میـان تعـداد و درصد جنسیـت در نسـخه اولیه نیز 

بایـد بـا داده خـام تطبیق داده شـود.

نتیجه گیری:

محتـوای  کلی  تناسـب  شـرکت کننده،  عمـومی  پزشـکان 
آمـوزشی قلـب و عـروق بـا نیازهـای حرفـه ای را در محـدوده 
بااین حـال،  کردنـد.  ارزیـابی  مطلـوب  نسـبتا�  تـا  متوسـط 
سـرفصل های بیماری هـای مـادرزادی، پاتولـوژی قلـب و عروق، 
اندوکاردیـت  روماتیسـمی،  تـب  و  دریچـه ای  بیماری هـای 
عفـونی و بیماری هـای پریـکارد امتیازهـای پایین تری داشـتند 
بیشـتری  دقـت  بـا  بعـدی  نیازسـنجی های  در  می تواننـد  و 
بـررسی شـوند. بازنگـری برنامـه درسی بایـد علاوه بـر دیـدگاه 
فارغ التحـصیلان، بـر شـواهد عیـنی عملکـرد، نیازهـای سلامت 

جامعـه و نظـر سـایر ذی نفعـان نیـز تکیـه کنـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
پزشـکی بیرجنـد IR.BUMS.REC.1400.302 قـرار گرفتـه 

 . ست ا

حامی مالی

ایـن مقالـه از طـرف هیچ نهـاد یا مؤسسـه ای حمایـت مالی 
نشـده و تمـام منابـع مالی آن توسـط نویسـندگان تأمین شـده 

است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

مفهوم سـازی و طـراحی مطالعه: یحیی محمـدی، محمدرضا 
رئیسـون؛ جمـع آوری، تحلیل و تفسیـر داده ها: فرشـاد بهجتی، 
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ناهیـد ازدکی؛ تهیـه پیش نویـس دست نوشـته: فرشـاد بهجتی، 
یـحیی محمـدی، عبـاس جـوادی؛ تحلیـل آمـاری: محمدرضـا 
رئیسـون، فرشـاد بهجـتی؛ نظـارت بـر مطالعه: یـحیی محمدی 

و محمدرضا رئیسـون.

تشکر و قدردانی

از پزشـکان عمـومی شـاغل در شهرسـتان بیرجنـد و معاون 
تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه علـوم پزشـکی بیرجنـد کـه مـا 
را در انجـام ایـن پژوهـش یـاری رسـاندند، صمیمانـه تشـکر و 

می شـود. قدردانی 
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