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 دهيچک
هدف از طرح حاضرر، اراهره راهكارهرا،     .گذاري شده نیستند ي آموزش مداوم، داراي نتايج هدفها اغلب مشاهده شده است که برنامه :زمينه و هدف

 .استداروسازي  هايي از برنامه آموزش مداوم براي گروه متخصصان حوزه پزشكي و و مدل هاپیشنهاد

شاغل در حوزه پزشكي و داروسازي در کشور و نیز کشورهاي  اي حرفههاي آموزش مداوم اراهه شده به گروه متخصصان  هاي برنامه فرمت و مدل :روش

هاي  مهبط، مراکز برگزارکننده برناتهاي میداني از چندين انجمن علمي مر داده. شداند بررسي  تري در اين خصوص داشته مطرح جهان که تجربه موفق

تطبیقي  اتطالعهمچنین، م. شدو آنالیز  آوري جمع ،آموزش مداوم و مرکز آموزش مداوم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در قالب پرسشنامه

 .شدانجام  اي الگوها و راهكارهاي مورد استفاده در کشورهاي پیشرو در حیطه آموزش مداوم و مقايسه

 ويرديو و  فیلم، عكس، استفاده از موارد کمک آموزشي اعم از»گروه پزشكان و داروسازان موافق اين موضوع بودند که  درصد بالايي از هر دو :ها يافته

میرزان برازدهي   »در مقابل، درصد کمي از هردو گروه پزشكان و داروسازان معتقد بودنرد کره    .«شود کنندگان مي باعث بهبود يادگیري شرکت اسلايد

 .«هاي حضوري بیشتر است ي مجازي نسبت به دورهها کنندگان در دوره شرکت

هراي پزشركي و داروسرازي،     م رشرته وهراي آمروزش مردا    هاي ارتقاي کیفیت در برنامره  هاي موفق بازآموزي و مدل در خصوص تلفیق مدل :گيری نتيجه

و هروش مصرنوعي    استفاده از واقعیت مجرازي ، data miningهاي آموزش مداوم از طريق  سازي برنامه هاي قطعي و راهكارهاي اجرايي شامل شخصي روش

 .شداراهه 
 

 اي اي، آموزش پزشكي، آموزش مداوم پزشكي، کار حرفه حرفه آموزش بین :ها واژه کليد

 

 مقدمه
ن مطابق اي آموزش مداوم با هدف افزايش سطح دانش متخصصها برنامه

و بهبرود  ي جديد با دانش موجود ها سازي يافته با دانش علمي روز، يكپارچه

با هدف نهرايي ارتقراي کیفیرت خردمات دارويري و       ها ي بالیني آنها مهارت

پزشكي اراهه شرده بره بیمراران و بهبرود نترايج حاصرل از بیمراري، برگرزار         

ي هرا  به واقع، مسئولیت بزرگي در خصوص توسعه و بهبود مهارت. گردند مي

ريرزي و   رنامره گذار جامعه بر عهده افرراد دسرت انردرکار در ب   تأثیراين گروه 

لفره اساسري برراي ايرن     ؤيک م. ي آموزش مداوم وجود داردها برپايي برنامه

در راستاي نیل به ايرن  . است (professionalism) گرايي اي حرفه منظور، ارتقاي

وجرود داشرته    (life-long learning)العمرر   يک روند يادگیري مادام دهدف، باي

و  اي حرفره ، تجرار   هرا  ش، مهارتاي از دان پرواضح است که مجموعه. باشد

العمر است که در نهايت، منجر به افزايش کیفیرت درمران در    يادگیري مادام

به بیان ديگر، تنهرا زمراني اهمیرت    . شود مي نظام بهداشت و سلامت جامعه

که منجر به ايجاد فرصتي براي ايجاد تغییر  شود دانش کسب شده پديدار مي

، اغلب مشاهده شده است کره  اينباوجود. شودافراد  اي حرفههاي  فعالیتدر 

گرذاري شرده    ي بازآموزي اراهه شده به اين افراد، داراي نتايج هردف ها برنامه

ي بازآموزي، موفقیرت چنرداني   ها دهندگان برنامه تلاش اراهه با وجودنبوده و 

 (0) .ه اسرت شرد در تغییر نگرش و الگوهاي رفتراري متخصصران گرزارش ن   

ي آموزش مداوم تدارک ديده شرده  ها هي بالاي برنامهثمربخش بودن و بازد

گذار جامعه، تا حد زيرادي بره طراحري، محتروا و فرمرت      تأثیربراي اين قشر 

نكرات مببرت در    برا وجرود  حاضرر،   درحال. ي آموزشي وابسته استها برنامه

اراهه شده، نكات ضعف و مشكلاتي نیز در اين زمینه  ي آموزش مداومها برنامه
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 فرشاد هاشمیان و همكاران

 ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان  پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم  /072

ي آمروزش مرداوم   ها برنامه کردنو کارآمد  مؤثرلذا، به منظور  ؛مشهود است

نیازهاي يادگیري، اهداف يادگیري، هم سو بودن فرمت و محتوا و نتايج  دباي

ريرزي در خصروص    حاصل از يرادگیري در سرطح خررد و کرلان در برنامره     

مریلادي، دفترر آمروزش مرداوم      2110در سرال  . شودگنجانده  ها بازآموزي

، معیارهرراي (Accreditation Council for CME) ت متحرردهپزشرركي درايررالا

که در معیارهاي جديرد، برر    کردروزشده خود را براي اعتباربخشي منتشر  به

ي هرا  در برنامره اي  هراي حرفره   فعالیرت ارتقاي  گسترش نقش خودارزيابي و

اي شرده   ويژه تأکیدآموزش مداوم افراد شاغل در حرف پزشكي و داروسازي 

دفتر آموزش مداوم پزشكي همگام با الزامات اراهه شده از  تأکیدين ا (.2)بود 

سوي بورد تخصصي پزشكي ايالات متحده بره منظرور تمديرد پروانره افرراد      

 تأکیرد در واقع، هر دو سازمان توجه و (. 3)باشد  ميشاغل در حرف پزشكي 

ي پزشركي بره سروي ارزيرابي     هرا  آوري انبوه اطلاعات و داده خود را از جمع

همچنرین،  . سرو  دادنرد   اي هراي حرفره   فعالیرت یوسته عملكرد و ارتقراي  پ

ي اخیر صرورت  ها ي آموزش مداوم طي دههها تحقیقاتي که در زمینه برنامه

ي آموزش مداوم بره فرمرت   ها گرفته است، حاکي از آن بوده است که برنامه

ي آموزش مداوم سرنتي  ها که در واقع بخش اصلي برنامه (lecture)سخنراني 

افرراد   اي هاي حرفه فعالیتو ارتقاي سطح  اي حرفهباشند، در تغییر رفتار  مي

در مقابرل،  (. 0)معنراداري نردارد    تأثیرشاغل در حرف پزشكي و داروسازي، 

ي برازخورد و يرادآوري مروثرتر بروده و     ها ي ديگر برنامه مانند شیوهها فرمت

 (.1و 0)منطبق است  اي حرفهي ارتقاي عملكرد ها بیشتر با روش

در مطالعه حاضر، با توجه به تجربیرات بره دسرت آمرده در برگرزاري      

ن در طول ابراي گروه هدف داروسازان، پزشكان و ساير مخاطب ها بازآموزي

با بررسي نیازها و نگراه بره تجربیرات جهراني و الگوهراي نوآورانره        ها سال

 شرد غلبه بر مشكلات و نقاط ضعف ذکر شده اراهره   راهكارهايي به منظور

ا با ارتقاي دانش، بینش و مهارت بتروان سرطح اراهره خردمت و کیفیرت      ت

 .مببت قرار داد تأثیراقشار جامعه را تحت  تماميزندگي بیماران و 

کره مقالره حاضرر حاصرل طررح تحقیقراتي        اين توضیح لازم است

 .فرهنگستان علوم پزشكي بوده است

 

 روش
ي آمروزش  اه ي برنامهها ي میداني در خصوص فرمت و مدلها داده

شاغل در حوزه پزشركي و   اي حرفهمداوم اراهه شده به گروه متخصصان 

داروسررازي از چنرردين انجمررن علمرري مربوطرره، مراکررز برگزارکننررده   

ي آموزش مداوم و مرکز آموزش مداوم وزارت بهداشت، درمران  ها برنامه

اطلاعات میداني در خصروص میرزان   . شدآوري  و آموزش پزشكي جمع

ي آمروزش مرداوم، از طريرق پرسشرنامه و     هرا  ورد برنامهموفقیت و بازخ

 داناتي بررازآموزي و نیررز اسررهررا کننرردگان برنامرره مصرراحبه بررا شرررکت

پرسشنامه شامل دو بخش بود که بخش اول، . شدآوري  دهنده جمع اراهه

 اي چند گزينه پرسشو بخش دوم شامل دو  با مقیاس لیكرتپرسش  00شامل 

 کننده در مطالعه ن و پزشکان شرکتبازه سنی داروسازا -1جدول 

 بازه سنی (درصد)پزشکان  (درصد)داروسازان 

 22تا 21 7/7 0/20

 32تا  31 8/31 3/32

 02تا  01 8/31 0/08

 02تا  01 0/23 1/00

 12تا  11 7/7 0/2

 72تا  71 - 2/3

 82تا  81 - 8/1

 

میرزان  . قرار گرفتدر اختیار دو گروه داروسازان و پزشكان  ها پرسشنامه. بود

هاي  فعالیتو  ها ي اراهه شده در ارتقاي سطح دانش، مهارتها موفقیت برنامه

افراد شاغل در حررف پزشركي و بهبرود نترايج حاصرل از بیمراري        اي حرفه

شناسي موضوع و نیز نقراط   اطلاعات میداني در خصوص آسیب. شدمحاسبه 

الگوهرا و راهكارهراي   همچنرین،  . آوري شد ي اراهه شده جمعها ضعف برنامه

ي آموزش مداوم در چنرد کشرور مطررح    ها مورد استفاده در برگزاري برنامه

پرس از  . شرد انرد، بررسري    تري در اين زمینره داشرته   جهان که تجربه موفق

در میزگردهراي   متخصصانوتحلیل نتايج به دست آمده و اخذ نظرات  تجزيه

سي و تحلیل راهكارها و در اين خصوص و نیز برر (panel of experts)تخصصي 

ترري بودنرد،    ي کشورهايي از منطقه و جهان که داراي عملكرد موفرق ها الگو

بره منظرور   . شدگیري  ه اطلاعات اخذ شده روي هم ريخته شده و نتیجههم

اسرتفاده   20 نسرخه  SPSSي به دست آمده از نرم افزار ها وتحلیل داده تجزيه

ي آمراري توصریفي   هرا  آزمرون  از هرا  بره منظرور تجزيره و تحلیرل داده    . شد

(descriptive)  جداول  با استفاده از ي موجودها به بیان ديگر، داده. شداستفاده

 .شدآنالیز توزيع فراواني، در صد فراواني، درصد فراواني تجمعي و میانگین 

 

 ها يافته
طور  به عدد 001کنندگان،  پرسشنامه اراهه شده به شرکت 211از تعداد 

به دست درصد  71 ،(response rate)نسخه پاسخگويي ه شد و دادکامل پاسخ 

، زن درصرد  1/13کننرده در مطالعره، مررد و     افراد شررکت  درصد 0/31. آمد

افراد مورد مطالعه، داروسازي و  درصد 7/21همچنین، رشته تحصیلي . بودند

کننردگان در   بازه سني شررکت . افراد، پزشكي بود درصد 3/2رشته تحصیلي 

ي آموزش مداوم پزشركي  ها نظام. نشان داده شده است 0جدول  مطالعه در

 . نشان داده شده است 2در جدول  مبتني بر امتیاز در کشورهاي اروپايي

کنندگان در  درهردو گروه داروسازان و پزشكان، درصد بالايي از شرکت

استفاده از موارد کمک آموزشي اعم »مطالعه، موافق اين موضوع بودند که 

کننردگان   باعرث بهبرود يرادگیري شررکت     اسلايد ويديو و فیلم، عكس، از

 کننده در مطالعره،  همچنین، درصد بالايي از هر دو گروه شرکت. «شود مي

نظرر   اتفرا   ها محتواي بازآموزي بودنقابل استفاده  کاربردي و درخصوص

در مقابل، درصد برالاتري از داروسرازان در مقايسره برا پزشركان،      . داشتند

 . شود ، اراهه ميها روز در بازآموزي مطالب جديد و بهشتند که اعتقاد دا
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 ...هاي گروه علوم پزشكي در ايران و  بررسي و مطالعه بازآموزي

 073/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان 

 

 
ال شانزدهم پرسشنامه مبنی بر اينکهه  ؤکنندگان در مطالعه در خصوص س نظرات شرکت -1 نمودار

 (بيش از يک گزينه امکان انتخاب) ؟«شود یها کدام موارد پيشنهاد م برای برگزاری بهتر دوره»

درصرد،   0پرسش و پاسرخ   میز گرددرصد، وجود  8ها  درصد، برگزاري غیرحضوري دوره 2ها  برگزاري رايگان دوره

درصرد، حضرور اسرتادان مجرر  در      01هراي آموزشري کراربردي     درصد، برگزاري کارگاره 8وجود مباحبه علمي 

باحبره  درصرد، م  0دهنردگان   کنندگان واراهه هاي پرسش و پاسخ بین شرکت میز گرددرصد، برگزاري  21ها  کارگاه

 درصد case study 01 مطالعه مورد هاي درصد، برگزاري کارگاه 7( ان يا استادانمدرس)دهندگان  علمي بین اراهه

 

 گيری و نتيجه بحث
ناپذيري  ي آموزش مداوم به عنوان بخش اجتنا ها نیاز به برنامه

تررين و   مطلرو  . اسرت از حرف پزشكي و داروسازي امرري برديهي   

موزش مداوم همواره محل بحث و جدل بروده  ترين شیوه آ ثمربخش

سطوح در بسیاري از کشورها  همهنیز در  ها کیفیت اين برنامه. است

در مطالعه حاضر، نترايج  (. 0)همواره مورد بحث و گفتگو بوده است 

و راهكارهراي   هرا  به دست آمده، شرامل بره کرار بسرتن اسرتراتژي     

گیري از  داوم، بهرهي بازآموزي مها چندگانه ارتقاي کیفي در برنامه

ي الكترونیک و آموزش از راه دور و ايجاد فرهنگ خطیرر  ها سیستم

بهبررود سررطح دانررش و مهررارت افررراد شرراغل در حرروزه پزشرركي و  

ي آموزش مداوم بره منظرور   ها داروسازي از طريق شرکت در برنامه

ارتقاي سطح کیفي درمان و خدمات پزشكي اراهه شده به بیماران و 

و در نهايت دروني شدن اصول بهینره   اصل از بیماريبهبود نتايج ح

ي موجرود و  هرا  تررين مردل   در واقع، برا تلفیرق موفرق   . استدرمان 

ي اراهه شرده در کشرورهاي منطقره و جهران، هردف نهرايي       ها مدل

ارتقاي نتايج حاصل از بیماري از طريرق تجهیرز گرروه متخصصران     

ي ها مهارت اي شاغل در حوزه پزشكي و داروسازي به دانش و حرفه

ي مربوط به بهبود کیفیت، ها لازم و به روز همراه با مهارت اي حرفه

ي موفرق برازآموزي و   هرا  در خصوص تلفیق مدل. حاصل خواهد شد

ي هرا  ي آمروزش مردام رشرته   هرا  ي ارتقاي کیفیت در برنامهها مدل

 ي قطعي و راهكارهاي اجرايري شرامل  ها پزشكي و داروسازي، روش

 ،data mining ي آمروزش مرداوم از طريرق   هرا  سرازي برنامره   شخصي

و هرروش مصررنوعي  (virtual reality)اسررتفاده از واقعیررت مجررازي  

(artificial intelligence)  شداراهه. 

ي هررا مراقبررت (Quality Improvement)حرکررت ارتقرراي کیفیررت  

پزشكي، باعث ايجاد تغییرات مهمي در نحوه اراهه خردمات درمراني و   

ي وابسرته شرده   ها کز آکادمیک پزشكي و رشتهنیز آموزش آن در مرا

ي مربوطره  هرا  آموزش مداوم پزشكي، داروسازي و رشته(. 8و7)است 

مطابق با نظر بنرت و  (. 3)اين جريان قرار داشته است  تأثیرنیز تحت 

يي هرا  همكاران، افراد متخصص در حوزه آموزش مداوم، بخصروص آن 

بره   منرد  نظرام طرور   هبر  بايرد که در عرصه آکادمیک نیز حضور دارند، 

تسهیل يادگیري افراد شاغل در حرف پزشكي و داروسرازي از طريرق   

ي مبتنري برر عملكررد    هرا  ي لازم با استفاده از شریوه ها توسعه مهارت

(performance-based continuous medical education)  (. 2)بپردازند 
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 های آموزش مداوم پزشکی مبتنی بر امتياز در کشورهای اروپايی ظامن -2جدول 

 نام کشور اجباری/داوطلبانه امتيازات موارد ديگر

هاي آموزش مرداوم و بره    درخواست مجوز براي فعالیت

 medical chamberرسرمیت شرناختن آن توسرط    

 .گیرد صورت مي

امتیراز   001سال و يا  0امتیاز براي  201

 (ه به ايالت فدرالبست)سال  3هر 

 اجباري

ها، پزشركاني کره برا بیمره      در صورت عدم گذراندن برنامه

 .مواجه خواهند شدالترجمه  حققرارداد دارند با کاهش 

 آلمان

 فرانسه اجباري سال  0امتیاز درهر  201 

هراي آمروزش    هاي متفاوتي برراي تأيیرد فعالیرت    روش

ن مداوم وجود دارد که توسرط کرالج سرلطنتي پزشركا    

 .گیرد صورت مي

آکادمي کالج سلطنتي پزشكان، سیسرتم  

. ه اسرت کررد مبتني بر امتیراز را توصریه   

 .سال، توصیه شده است 0امتیاز در  201

CPD  است که بايرد  باز اعتبارسنجي عنصر مرکزي فرآيند

در سرال   باز اعتبارسرنجي اولین . سال، صورت گیرد 0هر 

 .در اين کشور شروع شده است 2102

 نانگلستا

هرراي پزشرركي ملرري و  اعتباربخشرري توسررط دانشرركده

 .پذيرد اي صورت مي منطقه

 اسپانیا .داوطلبانه، اما براي مشاغل، داراي اهمیت فراواني است سال  0امتیاز درهر  201

 اي و ملرري توسررط اعتباربخشرري برره صررورت منطقرره 

medical chamber صورت مي گیرد. 

 ايتالیا اجباري سال  3امتیاز در  001

 CMEهراي تخصصري    توسرط فعالیرت   بايدامتیاز  021

امتیاز نیز به صرورت رايگران    31و حداکبر  شودکسب 

 .شود اراهه مي

 استرالیا اجباري سال 3امتیاز هر  001

توسرط آمروزش    بايرد امتیراز   01امتیراز از   20حداکبر 

هراي پزشركي    مداوم تخصصي کسب و توسرط انجمرن  

امتیاز نیز از طريرق   20مورد تأيید قرار گیرد و حداکبر 

 .شودآموزش مداوم غیرتخصصي کسب 

امتیرراز برره  31امتیرراز درهررر سررال و  01

  (self-study)خويش ر مطالعه صورت 

 سوهیس اجباري

توسط دانشكده پزشكي  بايدهاي آموزش مداوم  فعالیت

مررورد ( اي کمیترره آمرروزش فنرري و حرفرره ) ESZTTو 

 .اعتباربخشي قرار گیرد

 شرود کسب  بايدسال  0ي امتیاز برا 201

شامل يک موضوع الزامري و دو موضروع   )

 (.انتخابي

 مجارستان اجباري

سیستم آموزش مداوم اين کشور در حال تغییر است و 

 .المللي دارد اين کشور تمايل زيادي به مبادلات بین

گواهي نوع دوم و سوم براسراس سیسرتم   

امتیاز  81 بايدپزشكان . امتیازبندي است

کسرب  نامره   گواهيفت بالاترين براي دريا

 .کنند

نروع اول و دوم اختیراري    (attestations)گرواهي  : اختیاري

 .است

 اوکراين

 

ي نروين برازآموزي برا هردف ارتقراي سرطح دانرش و        ها مدل

هراي   فعالیرت اي و  ترر بهبرود رفترار حرفره     و از همه مهم ها مهارت

رتقراي  و حتي ا افراد شاغل در حرف پزشكي و داروسازي اي حرفه

بدين ترتیرب، اهرداف اصرلي ايرن     . شود سازماني به کار گرفته مي

 ي برررازآموزي برررا اهرررداف حررروزه ارتقررراي کیفیرررت هرررا مررردل

 (Quality Improvement) اهدافي چون . مطابقت و هم پوشاني دارد

ي جديرد  هرا  و طراحري سیسرتم   (behavioral change)تغییر رفترار  

(System Re-design)  ،در راستاي هردف نهرايي   که همگي درنهايت

مري   (improving patient outcomes)بهبود نتاج حاصرل از بیمراري   

ي پزشركي ايرالات   هرا  ، انجمرن کرالج  2100در سال (. 01)باشند 

بره   (Association of American Medical colleges) مريكرا آمتحرده  

سوسازي آموزش مداوم و ارتقراي کیفیرت، يرک طررح      منظور هم

 ام همرررراهنگي آمرررروزش بررررا کیفیررررتآزمايشرررري را بررررا نرررر

[Aligning education for quality (ae4q)] اين طررح  . کرداندازي  راه

مراه انجرام    08کرالج پزشركي آمريكرا بره مردت       00آزمايشي در 

پس از اتمام طرح آزمايشي در هرر کرالج، نظرسرنجي و    . پذيرفت

دست آمده، افرزايش   همطابق با نتايج ب. يي صورت گرفتها ارزيابي

 يهرررا ي آمررروزش مرررداوم و مررردل  هرررا مررراهنگي برنامررره ه

Quality Improvementي کیفررريهرررا ، اسرررتفاده بیشرررتر از داده 

(Quality data)  ي آمروزش مرداوم و   هرا  در طراحي و اجراي برنامره

به عنوان يرک مداخلره بره منظرور      ها استفاده بیشتر از اين برنامه

. شرد زارش ارتقاي کیفي خدمات درماني اراهه شده به بیماران، گر 
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 ...هاي گروه علوم پزشكي در ايران و  بررسي و مطالعه بازآموزي

 070/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان 

گیري نتايج بالیني به دست آمده پس از شرکت  بهبود قابل اندازه

کالج که محل برگزاري طرح  2در طرح آزمايشي ذکر شده توسط 

ي پزشركي  هرا  درواقع، انجمرن کرالج  . شدآزمايشي بودند، گزارش 

به منظور ايجراد منرابع و خردمات     آمريكا، از نتايج به دست آمده

ي آموزش مداوم و ها برنامه کردنماهنگ اراهه شده خود با هدف ه

 (. 3)د کردنبهبود کیفیت، استفاده 

و  هررا نتررايج مررورد انتظررار شررامل برره کررار بسررتن اسررتراتژي 

ي بازآموزي مداوم، ها راهكارهاي چندگانه ارتقاي کیفي در برنامه

ي الكترونیک و آموزش از راه دور و ايجاد ها گیري از سیستم بهره

طح دانش و مهارت افراد شراغل در حروزه   فرهنگ خطیر بهبود س

ي آموزش مداوم ها پزشكي و داروسازي از طريق شرکت در برنامه

به منظور ارتقاي سطح کیفي درمان و خدمات پزشكي اراهه شرده  

و در نهايرت درونري    به بیماران، بهبرود نترايج حاصرل از بیمراري    

رين تر  در واقع، با تلفیق موفرق . باشد شدن اصول بهینه درمان مي

ي اراهره شرده در کشرورهاي منطقره و     ها ي موجود و مدلها مدل

جهان، هردف نهرايي ارتقراي نترايج حاصرل از بیمراري از طريرق        

اي شرراغل در حرروزه پزشرركي و  تجهیررز گررروه متخصصرران حرفرره

روز همرراه برا    اي لازم و به ي حرفهها داروسازي به دانش و مهارت

در . اهرد آمرد  ي مربروط بره بهبرود کیفیرت، حاصرل خو     ها مهارت

ي ارتقراي  هرا  ي موفرق برازآموزي و مردل   هرا  خصوص تلفیق مدل

ي پزشرركي و هررا ي آمرروزش مرردام رشررته هررا کیفیررت در برنامرره

داروسازي، به عنوان راهكارهاي نوين اجراي، استفاده از واقعیرت  

ي آمرروزش مررداوم براسرراس هررا سررازي برنامرره مجررازي و شخصرري

Artificial Intelligence  وData Mining شده شیوه زير، پیشنهاد ب . 

 

 تضاد منافع
اسرت کره مقالره حاضرر حاصرل طررح تحقیقراتي        اين توضریح لازم  

 .فرهنگستان علوم پزشكي بوده است

 

 

تخصص و مدرک 

 های گذرانده شده دوره سوابق نسخ صادر شده منطقه محل خدمت محل تحصيل پزشکی
های شاخص  ويژگی

 داروساز

 (يا علوم پزشکی)
 

 اطلاعات اخذ شده توسط هوش مصنوعیبررسی 

 شدهفیلتر سؤالات براساس مدرک و تخصص اخذ  .0

 ها فیلتر سؤالات براساس نقاط قوت و ضعف آموزشي دانشگاه .2

 داروخانه محل خدمت/ بیمارستانهاي شايع در منطقه يا  فیلتر سؤالات براساس گستره بیماري .3

 رسي سوابق نسخ صادر شدهضعف داروساز با برفیلتر سؤالات و تعین نقاط قوت و  .0

 ها میزان فراگیري از دورهفیلتر سؤالات براساس محتوي دوره هاي گذرانده شده جهت تست  .0

  (هاي علوم پزشكي و يا متخصصان ساير رشته)هاي داروساز  هاي شاخص و مهارت فیلتر سؤالات براساس ويژگي .1
 

 خروجی هوش مصنوعی

 مورد نظر( هاي علوم پزشكي صان ساير رشتهيا متخص)سؤالات اختصاصي ويژه داروساز 

   نتيجه پاسخ به سؤالات  

 
 بررسی نتيجه پاسخ به سؤالات منتخب و هدفمند توسط هوش مصنوعی

 .نقاط ضعف دارد و يا نقاط قوت( هاي علوم پزشكي يا متخصصان ساير رشته)مباحبي، داروساز مورد نظر کند که در چه  بررسي مي .0

 .کند را امتیازبندي مي.... ها و سمینارها و  ها، کلاس ، دوره(هاي علوم پزشكي يا متخصصان ساير رشته) داروسازقوت و ضعف متناسب با نقاط  .2

ن سراير  يرا متخصصرا  )هاي با موضوعات نقاط قوت داروساز  نقاط قوت دارد، تمامي دوره( هاي علوم پزشكي ن ساير رشتهايا متخصص)هايي که داروساز  که در حوزه به صورتي .3

 .شود داده مي 0/1تا  0/1، ضريب (هاي علوم پزشكي رشته

 .دهد مي 0تا  0، نقاط مببت دارد ضرايب (هاي علوم پزشكي يا متخصصان ساير رشته) هايي که داروساز و دوره .4

 .تشخیص داده شود که نیازي به دوره ندارند( هاي علوم پزشكي ن ساير رشتهايا متخصص)و چه بسا داروسازاني  .5

 
 خروجی هوش مصنوعی

 (هاي علوم پزشكي يا متخصصان ساير رشتهو )ها براي داروساز مورد نظر  جدول امتیازبندي اختصاصي دوره

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               5 / 6

http://ijhp.ir/article-1-408-fa.html


 فرشاد هاشمیان و همكاران

 ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان  پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم  /071

Original 

Exploring Continuous Medical Education Programs for Licensed Medical 

Professionals in Iran and Suggesting Quality Improvement Strategies 
 

Farshad Hashemian1*, Elnaz Roohi2, Mohammadreza Shanesaz3 

1. *Corresponding Author: Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

hashemian.f@iaups.ac.ir 

2. Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

3. Food and Drug Administration, Tehran, Iran 

 

Abstract 
Background: It has often been observed that continuing medical education (CME) programs offered to medical 

specialists did  not meet the expected  results. The purpose of this study was to evaluate current CME programs and 

provide solutions, suggestions and novel models to improve CME programs for professionals in the fields of 

medicine and pharmacy. 

Methods: The format and models of CME programs held for professionals working in the fields of medicine and 

pharmacy were assessedat the Continuing Education Center of the Ministry of Health and Medical Education in Iran 

and in several prominent which claimed to have more successful results. Moreover, comparative studies of the 

patterns and strategies used in various countries were assessed.  

Results: A high proportion of both physicians and pharmacists agreed that use of media such as films, videos and 

slides will lead to enhanced learning. A low proportion of both physicians and pharmacists believed that virtual 

classes are more productive.Conclusions were drawn after analyzing the obtained results and reviewing the strategies 

and models used by various countries in the region and abroad.  

Conclusion: Consequently, the use of virtual reality and personalization of CME programs based on Artificial 

Intelligence and Data Mining were proposed. 
 
Keywords: Continuing Medical Education, Interprofessional Education, Medical Education, Professional Practice 
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