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Introduction: A curriculum is a plan that oversees the most important event of 
education, i.e. learning or reconstructing experiences. Therefore, checking and 
knowing the quality of curricula is the most effective measure to guide and 
implement these programs. To improve the coherence of curricula, they should be 
periodically evaluated and, if necessary, required changes should be applied to 
them. This study aims to determine the quality of traditional medicine curriculum in 
the field of medicine. 
Materials & Methods:  A total of 228 students were selected based on a stratified 
random sampling method. For data collection, a researcher-made questionnaire 
assessing the quality of the traditional medicine curriculum was used, aligned with 
Tyler's curriculum elements. This questionnaire consisted of two sections: personal 
information and questions related to the quality of the traditional medicine 
curriculum from the perspective of medical students. The validity of the 
questionnaire was confirmed by experts, and Cronbach's alpha method was used to 
determine its reliability. After the data were reviewed, they were entered into SPSS 
version 24. 
Results: The average status of the objectives, content, and organization of the 
content, teaching and learning strategies, and evaluation methods of the traditional 
medicine curriculum in the medical field, as perceived by medical students, were 
calculated to be 3.33, 3.34, 3.34, 3.45, and 3.21, respectively. All items significantly 
indicated a favorable status from the perspective of the students. Based on the 
analysis of the completed questionnaires, most medical students were aware of the 
traditional medicine curriculum. No relationship was observed between gender and 
the evaluation of the curriculum quality. However, interns rated the quality of the 
traditional medicine curriculum significantly higher than externs. 

Conclusion: Educational program planners can benefit from the findings of this 

research in revising the curriculum of the general medical course, considering the 
significance and necessity of learning traditional medicine in the medical profession. 
This can aid in training learners in traditional medicine within the field of medicine. 
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ی یادگیری یا بازسازی عنوان یک نقشه یا طرح ناظر بر مهم ترین رخداد آموزش، یعندرسی به  هایبرنامه :مقدمه

درسی موثرترین اقدام برای هدایت و اجرای این  هایکیفیت برنامه باشند. لذا بررسی و آگاهی ازتجربیات می

ارزیابی و در صورت لزوم  ایهرا بطور دور هادرسی بایستی آن هایباشد. برای بهبود انسجام برنامهمی هابرنامه

ب سنتی رشته پزشکی اعمال کرد. این مطالعه با هدف تعیین کیفیت برنامه درسی ط هانیاز را بر روی آن تغییرات مورد

 است.

جمع  یانتخاب شدند. برا ایطبقه–یتصادف یریبر اساس روش نمونه گ انیدانشجو نفر از 228تعداد  :روش کار

استفاده  لریتا یمتناسب با عناصر برنامه درس یطب سنت یبرنامه درس تیفیاطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته ک یآور

از  یطب سنت یبرنامه درس تیفیسوالات مرتبط با ک و یپرسشنامه مشتمل بر دو بخش مشخصات فرد نیشد و ا

پرسشنامه از  ییایپا نییتع یو برا دیافراد متخصص رس دیپرسشنامه به تائ ییبود. روا یرشته پزشک انیدانشجو دگاهید

 .وارد شد 24نسخه SPSS در  هاداده  یکرونباخ استفاده شد. پس از بررس یروش آلفا

  یابیارزش هایوهیشی، و ریادگیو  یاددهی هایراهبرد، محتوا یمحتوا و سازمانده، اهداف تیوضع نیانگیم :نتايج

 و 3.45، 3.34، 3.34، 3.33ی به ترتیب برابر با پزشک انیدانشجو دگاهیاز د یرشته پزشک یطب سنت یبرنامه درس

بر اساس به شکل معنی داری از دیدگاه دانشجویان وضعیت مطلوبی دارند.  هامحاسبه شدند که تمامی آیتم 3.21

اند. ز کوریکولوم طب سنتی آگاهی داشتهتکمیل شده اکثر دانشجویان پزشکی ا هایپرسشنامهآنالیز و تحلیل نتایج 

 تیفیک یوجهکارورزان به طور قابل تارتباطی میان جنسیت و ارزیابی کیفیت برنامه ی درسی مشاهده نشد. اما 

  د. انکرده یابیرا بالاتر از کارآموزان ارز یطب سنت یدرس هایبرنامه

ی پزشکی عمومی با توجه به جایگاه  توانند در بازنگری برنامه درسی دورهزان آموزشی  میبرنامه ری :نتیجه گیری

یادگیرندگان مند شده، و به تربیت  این پژوهش بهره هایدر حرفه پزشکی، از یافته طب سنتی یادگیری و ضرورت

 .پزشکی بپردازند در حوزهطب سنتی 

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 و همکاران  محمدرضا قنبرزاده                                                                                                                                                یطب سنت یبرنامه درس تیفیک یبررس 9

 مقدمه
طب سنتی ( WHO)جهانی بهداشت سازمان طبق تعریف

و اعمال که بر پایه  هامهارت، هااست از دانسته یاهعهمجمو"

مختلف است،  هایبومی فرهنگ هایبهتجر و هاباور ،هانظریه

نیز پیشگیری، که در بهداشت و  خواه قابل شرح باشد یا نباشد،

جسمی و ذهنی مورد  هایتشخیص، بهبود و مداوای بیماری

ای از دانش، (. طب سنتی مجموعه1)".گرفتنداستفاده قرار می

، تجربه بومی هاو ممارست است که بر اساس نظریه مهارت

گوناگون استوار است و برای پیشگیری، تشخیص  هایفرهنگ

آن استفاده ز جسمی و روانی ا هایو درمان بیماری

 (. 2)شودمی

طب سنتی ایرانی کاملا جامع نگر است و توجه به اخلاط 

و خلق و خو، آب و هوا، محیط زندگی، حتی علایق  رگانههاچ

ر بررسی سلامت شخص مدنظر طور جامع د و عقاید فرد را به

، سفانه طب سنتی ایران با غنای خوب(. متا3)دهدقرار می

حتی علمی، هنوز شناخته شده نیست و گاه در برخی مجامع 

(. بسیاری از محققان بر این 2)شوداز طب عربی استفاده می

دانشجویان  هایدرسی بایستی بر اساس نیاز هایباورند برنامه

مختلف و به مدرسان زبده نیازمند است  هایباشد و به روش

کمل بسیار مهم (. آشنا بودن دانشجویان پزشکی با طب م4)

باید اطلاعات جامعی پزشکان و دانشجویان پزشکی می است.

در این زمینه داشته باشند تا به خوبی بیماران را راهنمایی 

نموده، خطرات و عوارض احتمالی را بدانند و توانایی ارائه 

ند مشاوره به بیمار را در این زمینه داشته باشند و بتوان

 (. 5)شندپاسخگوی سوالات بیماران با

دانشگاهی است  هایترین فعالیتارزیابی کیفیت از جمله مهم

که از طریق فرآیند جمع آوری اطلاعات از طریق اعضای هیأت 

علمی، دانشجویان، دانش آموختگان، کارفرمایان و تهیه 

گزارش از نقاط ضعف و قوت گروه آموزشی  و برنامه درسی 

ین فرآیند حاصل محصول مهم ارزیابی کیفیت که طی ا .است

، بهبود کیفیت افراد و مجموعه هامی شود آگاهی از فرصت

از طرفی هم روند . گروه آموزشی  و برنامه درسی آنان است

 هایرو به رشد تغییرات در آموزش عالی کشور طی سال

(.  از 6)وجب کاهش کیفیت آموزش گردیده استگذشته م

 هایسی و محتواعناصر کلیدی در نظام آموزش عالی برنامه در

به طراحی یک ساختمان  ایروس است. برنامه درسی تا اندازهد

درسی و نظریات مطرح شده در  های(. برنامه7)شباهت دارد

آموزش عالی از جمله عوامل و عناصری هستند که در تحقق 

عنوان  ( و به8)اهداف آموزشی  نقش بسزایی دارند بخشیدن به

آموزش، یعنی داد ترین رخ یک نقشه یا طرح ناظر برمهم

 های(. در واقع برنامه9) باشنیادگیری یا بازسازی تجربیات می

در توفیق یا شکست این درسی به عنوان قلب مراکز آموزشی 

ای دارند. براین اساس ز نقش کلیدی و بسیار تعیین کنندهمرک

درسی نشان دهنده میزان پیشرفت و پاسخگو بودن  هایبرنامه

(. 10)در حال تغییر جامعه هستند هایبه نیازآموزش عالی 

محتوای این برنامه بایستی با اهداف و وظایف مربوطه تناسب 

(. 11بتواند نقش موثر خود را ایفا کند)لازم را داشته باشد تا 

، شناسایی رین قدم برای برنامه ریزی آموزشیتبنابراین اساسی

که اگر مبتنی ست هاآموزش و نیز اولویت بندی آن هاینیاز

نیز با واقعیت هماهنگ آموزشی  هایبر واقعیت باشند برنامه

 (.12)و در رفع مشکلات موثر خواهد بود بوده

شوند که به واسطه ی اطلاق میهایبه نیاز آموزشی هاینیاز

طه دانش، نگرش، و عملکرد آموزش قابل رفع بوده و در سه حی

اصلی نظام  هایغه(. امروزه یکی از دغد13)گیرندقرار می

است. از  له عدم تحقق اهداف برنامه آموزشیمسآآموزشی 

درسی، یادگیرنده  هایجمله منابع مهم در تعیین اهداف برنامه

وی مطابقت  هایبا نیاز هامی باشد که بایستی محتوای برنامه

(؛ چرا که میان کارسازی انسان جامعه فردا و 14)داشته باشد

او رابطه علت و معلولی وجود دارد کیفیت یادگیری امروز 

 های که در دانشگاههای(. بنابراین ممکن است کتاب15)

شوند نیز بر اساس نیاز دانشجویان طراحی نشده تدریس می

دانند. برنامه کسب دانش را مهم و ضروری می هاباشند و تن

(. 16)باشندسنتی نیز از این امر مستثنا نمی درسی طب

 نهیدهان نین مبهاآموزشی  موفق در ج هایبه نظام ینگاه

 (.17است) تیفیک یابینظام کارآمد و اثربخش ارزش کیشدن 

متنوع و نیز و موسسات آموزشی  هاگسترش تعداد دانشگاه

خیل عظیم دانش آموختگان بیکار  هاتعداد دانشجویان و گا

ی هستند که نظام آموزشی را با مشکلاتی هایازجمله چالش

نظام دانشگاهی را وادار به  ها(. این چالش 18)اندمواجه نموده

 .خود نموده است هایبازاندیشی در ساختار و اهداف و فرآیند
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آموزشی  هایدهااز جمله مهمترین ن هااز آنجا که دانشگاه

رود که پیوسته وضعیت موجود خود و میزان هستند انتظار می

 دهند و مطابقت آن با وضعیت مطلوب را مورد توجه قرار

 (.19)رای رفع نقاط ضعف خود انجام دهنداقدامات لازم را ب

فراوانی جهت بررسی کیفیت برنامه درسی در  هایپژوهش

در  فتحی و همکارانایران و خارج از کشور انجام شده است؛ 

ارزیابی کیفیت درونی برنامه درسی دوره  ای با هدفمطالعه

کیفیت  رسیدند کهیجه نتبه این دکترای اخلاق پزشکی 

پزشکی در سطح نامطلوب درونی برنامه درسی رشته اخلاق 

 یبررس عنوانو همکاران با  فاضلی . مطالعه(20)ارزیابی شد

براساس  .انجام شد یبخش روانپزشک یانطباق برنامه درس

برنامه  ینمره انطباق محتوا نیانگیم نیب آمده، دستبه  جینتا

 یپزشکان عموم یشغل هایازیبا ن یپزشکبخش روان یدرس

(. مطالعه 21)وجود نداشت داری یبراساس جنس تفاوت معن

با هدف بررسی کیفیت  1398 فروزان صادقی و همکاران

علوم پایه دانشگاه علوم آموزشی  هایو پژوهشی گروه آموزشی

ترین مطلوبیت در سطح پزشکی مازندران انجام شد. بالا

 هایهیئت علمی و راهبرد هایترتیب در حوزه دانشگاه به

 (.22)یادهی/ یادگیری بود

، بر روی انطباق  2022در مطالعه مکس شین و همکاران که 

نجام گردید. پزشکی ا هایبرنامه تحصیلی آناتومی دانشکده

ود در ای را در دوره آناتومی ختغییرات عمده هااکثر دانشکده

اوتا و (. مطالعه ریوچی 23)پنج سال گذشته گزارش کردند

ه درسی نشان داد که بر روی محتوای برنام ،2019همکاران 

به جز یک زمینه محقق شده  هااهداف آموزشی در همه زمینه

، ایمنی بیمار، بار 2019(. مطالعه شارما و همکاران 24)است

جامعه و آمادگی ناکافی فارغ التحصیلان  هایبیماری، نیاز

(. 25)درسی هستند یهاپزشکی از عوامل توسعه این برنامه

اهداف  ییشناسا هایندی، فرا2019و تورس  لورنی مطالعه در

و احتمال  یپزشک انیشده توسط دانشجو نییتع یریادگی

 ییتوانا نیا ریانتخاب شده را تحت تأث یساز هیشب یوفادار

سالمندان در  یو پزشک هیپا ینیبال هایمهارت هایدر دوره

 در همکاران و چو (.26کردند) یبررس نیلوبل یدانشگاه پزشک

 یپزشک لانیفارغ التحص ایآ نکهیا یبا هدف بررس 2013 سال

آماده  نیبال یمختلف انگلستان برا یاز سه دانشکده پزشک

 یمناطق آمادگ ییتمرکز بر شناسا. انجام شد ریخ ایاند شده

 نیب یبود. تفاوت اساس یعدم آمادگ نهیو هر زم نیبال یبرا

 (.27نشد) دایپ هادانشگاه

موجود در حالی است که اهمیت توجه و  هایلذا تمام کاستی

علمی  هاییادگیری طب سنتی جهت بر طرف کردن نیاز

دانشجویان هر روز بیشتر از قبل احساس می شود. و لازم است 

یت برنامه تا با شناسایی دقیق نقاط قوت و ضعفی که بر کیف

شده وضعیت تر گذارند، به بهدرسی طب سنتی تاثیر می

ای که کیفیت برنامه درسی طب موجود کمک کرد. مطالعه

سنتی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد را مورد بررسی قرار 

داده باشد تاکنون صورت نگرفته است. بنابراین لازم است تا با 

 هایشناسایی دقیق وضعیت کنونی و در نظر گرفتن پتانسیل

کیفیت برنامه درسی طب ی را در جهت بهبود هایموجود، گام

سنتی در این دانشگاه برداشت. بنابراین این تحقیق با هدف 

ارزیابی کیفیت برنامه درسی طب سنتی در دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد انجام شد.

 

 روش کار

تحلیلی و همچنین بر اساس  -مطالعه حاضر نوع توصیفی

ش رویکرد علمی از نوع ارزشیابی بود. جامعه آماری این پژوه

تمامی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 

بودند. کارآموزان و کارورزان  1401-1400سال تحصیلی 

پزشکی که سرفصل طب سنتی را با موفقیت گذرانده بودند و 

عدم  تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند.

مخدوش بودن و  تمایل به ادامه شرکت درپژوهش

خروج از مطالعه بود. برای  هاینیز جزء معیار هاپرسشنامه

تعیین حجم نمونه در گروه دانشجویان از روش کرجسی و 

نفر دانشجو بر اساس روش  228مورگان استفاده شد و تعداد 

 نتخاب شدند. جهت دسترسی به جامعهنمونه گیری تصادفی ا

بالینی  هایگروه هایدرسی بخش هایمورد مطالعه، از کلاس

درسی  هایکمک گرفته شد و از دانشجویان حاضر در کلاس
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بود، خواسته شد که پرسشنامه  کارورزانو  کارآموزانکه شامل 

 را در صورت گذراندن دوره طب سنتی تکمیل نمایند. 

 محقق ساخته کیفیتبرای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه 

سی تایلر برنامه درسی طب سنتی متناسب با عناصر برنامه در

استفاده شد. پرسشنامه در سامانه ی پرس آنلاین بارگذاری و 

ارزیابی تکنیکی جهت راحتی دسترسی و پایایی سامانه انجام 

مشتمل بر دو بخش  شد و قابل قبول بود. این پرسشنامه 

مشخصات فردی که شامل: سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، 

درسی طب  برنامه معدل و بخش دوم سوالات مرتبط با کیفیت

سشنامه سنتی از دیدگاه دانشجویان رشته پزشکی بود. این پر

تدریس  هایاهداف، محتوا، روش )عنصر برنامه درسی 4دارای 

ارزشیابی( بر اساس مدل تایلر بود که وضعیت  هایو شیوه

کیفیت برنامه درسی طب سنتی را سنجید. تعداد سوالات در 

ارزشیابی  هایشیوه تدریس و هایعناصر اهداف، محتوا، روش

سوال بود.  8سوال و  9سوال،  9سوال،  10به ترتیب برابر با 

ام، پاسخ و شامل کاملا موافق 5طبق مدل تایلر هر سوال دارای 

هر ام بود و ام و کاملا مخالفی ندارم، مخالفام، سوگیرموافق

خود اجازه ی انتخاب یکی از شرکت کننده برای ثبت دیدگاه 

ارزیابی و آنالیز نتایج را برای هر سوال داشت. برای  هاگزینه

نمره ، سوگیری ندارم  4ام ، موافق 5ی کاملا موافق ام به گزینه

نمره تعلق گرفت  1 امنمره و کاملا مخالف 2ام نمره ، مخالف 3

ی هر عنصر، امتیازات سوالات جمع زده شده و برای محاسبه

ی شد، لذا طیف نمرهو تقسیم بر تعداد سوالات هر عنصر 

 هایبود. جمع نمره 5تا عدد  1تمامی عناصر از عدد 

پرسشنامه وضعیت کلی کیفیت  برنامه درسی طب سنتی را 

نشان داد که از طریق جمع امتیاز تمامی عناصر تقسیم بر 

تا عدد  1( بود. این امتیاز نیز طیفی بین عدد 4تعداد عناصر )

د افراد متخصص رسید و داشت. روایی پرسشنامه به تائی 5

برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده 

 عیدرصد از جامعه هدف و توز 15 یبا انتخاب تصادفشد؛ 

 یبخش آگاه یکرونباخ برا ی، آلفاهاآن نیپرسشنامه در ب

 یو برا 98/0 یسنج مهارتبخش  یو برا 835/0 یسنج

. لذا دیمحاسبه گرد 950/0سوالات پرسشنامه  یمجموعه کل

 یطلوبم ییایاز پا زیمطالعه حاضر ن یپرسشنامه برا نیا

 SPSSگردآوری شده وارد  های. دادهباشدیبرخوردار م

برای ، هاپس از اطمینان از صحت ورود داده ( شد و24)نسخه 

کیفی از جداول توزیع فراوانی و  هایمتغیر هایتوصیف داده

آماری مناسب  هایکمی از شاخص هایمتغیر هایی دادبرا

نحراف معیار( استفاده  ±میانگین و انحراف معیار)میانگین 

از آزمون تی تک  هاهمچنین برای تجزیه و تحلیل داده شد.

ای و تی مستقل و همچنین از آزمون همبستگی پیرسون نمونه

 استفاده شد. >P 05/0در سطح معناداری

 

 هاافتهی

پرسشنامه  228 هاینتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

این اساس با استفاده از جداول فراوانی،  بر .گردید آوریجمع

جمعیت شناختی ارائه شد.  هایتوصیفی از وضعیت شاخص

 123و درصد جنسیت نمونه مورد بررسی تعداد توزیع فراوانی 

( که در % 46نفر مرد ) 105نشجویان زن و ( دا%54نفر )

و درصد پایه  توزیع فراوانیباشند. نفر می 228مجموع 

( نفر %51) 116تحصیلی نمونه مورد بررسی، مقطع تحصیلی 

( از دانشجویان مورد مطالعه مقطع %49نفر ) 112کارآموز و 

  کارورزی بودند. هاتحصیلی آن
مورد  هایی متغیرگمرکزی و پراکند هایتوصیف شاخص

 مشخص شده است. 1بررسی در جدول شماره 
 یگمرکزی و پراکند هایتوصیف شاخص .1جدول

هاراهبرد ارزشیابی

 ی

 تدریس

ترم  اهداف محتوا

 تحصیلی

 آماره سن

 میانگین 02/24 5/10 34/3 334/3 45/3 21/3

انحراف  43/2 18/2 95/0 89/0 92/0 96/0

 استاندارد

برنامه درسی طب حیطه های مختلف  جهت بررسی چگونگی

شجویان پزشکی از آزمون  سنتی رشته پزشکی از دیدگاه دان

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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T  آورده  2شد که نتایج در جدول شماره  تفادها یانهنموتک

 شده است. 

برنامه درسی طب سنتی های مختلف حیطه وضعیت .2جدول

 رشته پزشکی از دیدگاه دانشجویان پزشکی 

دهد، نشان می اینهنموتک  Tطور که نتیجه آزمون همان

طب سنتی  برنامه درسیهای مختلف حیطهمیانگین وضعیت 

داری رشته پزشکی از دیدگاه دانشجویان پزشکی به طور معنی

(. با توجه >0001/0pباشد )( می3بیشتر از میانگین نظری )

ی باشد، لذا نمرهمی 5تا  1بین عدد  های نمره به اینکه بازه

شود که میانگین طیف است و بنابراین نتیجه گرفته می 3

ب سنتی رشته پزشکی از برنامه درسی طهای مختلف حیطه

طیف و از وضعیت  گیندیدگاه دانشجویان پزشکی بالاتر از میان

 مطلوبی برخوردار است.

نتایج مقایسه وضعیت میانگین نمره کیفیت برنامه  .3جدول

درسی طب سنتی از دیدگاه دانشجویان پزشکی بر اساس 

 جنس

انحراف  میانگین جنس متغیر 

 استاندارد

Df T P 

کیفیت 

برنامه 

درسی 

طب 

 سنتی

 99/0 005/0 8/224 90/0 33/3 زن

 83/0 33/0 مرد

نشان  3در جدول مستقل  Tطور که نتیجه آزمون همان

دهد، بین وضعیت میانگین نمره کیفیت برنامه درسی طب می

سنتی از دیدگاه دانشجویان پزشکی بر اساس جنس تفاوت 

بنابراین نتیجه گرفته (. p>05/0معنی داری وجود ندارد )

شودکه بین وضعیت میانگین نمره کیفیت برنامه درسی می

طب سنتی از دیدگاه دانشجویان پزشکی زن و مرد یکسان 

 است.

نتایج مقایسه وضعیت میانگین نمره کیفیت برنامه  .4جدول 

درسی طب سنتی از دیدگاه دانشجویان پزشکی بر اساس 

 مقطع تحصیلی

ان نش Student's t testطور که نتیجه آزمون همان 

دهد، بین میانگین کیفیت برنامه درسی طب سنتی از می

دیدگاه دانشجویان بر اساس مقطع تحصیلی تفاوت معنی 

(. به طوری کارورزان به طور قابل 001/0داری وجود دارد )

درسی طب سنتی را بالاتر از  هایتوجهی کیفیت برنامه

 کارآموزان ارزیابی کرده اند.

 

 بحث

با توجه به نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر، کیفیت برنامه 

درسی طب سنتی رشته پزشکی از دیدگاه دانشجویان پزشکی 

ی طیف و از وضعیت مطلوبی برخوردار است.  بالاتر از میانه

P Df T  اختلاف

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 متغیر میانگین

کیفیت برنامه  33/3 87/0 06/0 9/57 227 0001/0

درسی طب 

 سنتی

0001/0 227 06/5

3 

اهداف برنامه  34/3 95/0 06/0

 درسی

0001/0 227 34/5

6 

محتوای   34/3 89/0 06/0

 برنامه درسی

های راهبرد 45/3 92/0 06/0 4/56 227 0001/0

یاددهی و 

یادگیری 

 برنامه درسی

ارزشیابی  21/3 96/0 06/0 30/50 227 0001/0

 برنامه درسی

انحراف  میانگین مقطع متغیر 

 استاندارد

Df T P 

کیفیت 

برنامه 

درسی 

طب 

 سنتی

 001/0 -27/3 39/222 92/0 16/3 کارآموز

 79/0 52/3 کارورز
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وضعیت میانگین نمره کیفیت برنامه درسی طب سنتی از 

دیدگاه دانشجویان پزشکی زن و مرد یکسان بود. کارورزان به 

درسی طب سنتی را بالاتر  هایطور قابل توجهی کیفیت برنامه

از کارآموزان ارزیابی کردند. در این مطالعه، اهداف برنامه 

 هایدرسی طب سنتی، محتوا و روش سازماندهی آن، راهبرد

از دیدگاه  ارزشیابی، هاییاددهی و یادگیری ، شیوه

درسی  هایدانشجویان از وضعیت مطلوبی برخوردار بود. برنامه

تعلیم و  هایو محور تمام فعالیت هاه هسته اصلی تمام برنام

 آموزشیدهد و به عنوان قلب نظام تربیت را تشکیل می

و حوزه عمومی به د هاشود. این برنامهمحسوب می هادانشگاه 

 هایشود هدف برنامهتقسیم می هاو تخصصی در دانشگاه

درسی عمومی رشد عمومی و همه جانبه دانشجویان و هدف 

فنی  هایو شایستگی هاصی ارتقای صلاحیت تخص هایبرنامه

 (. 28و شغلی می باشد)

دانشجویان و جامعه  هایباید با نیاز هابنابراین این برنامه

طراحی، تدوین و اجرا شود و پاسخگوی تغییر و تحولات و 

متناسب با این تحولات باشد لذا برای آگاهی از چنین  هاینیاز

د به طور مداوم ارزیابی شوند و درسی بای هایامری برنامه

 اصلاحی برای بهبود کیفیت آن انجام شود. کیفیت هایاقدام

 باید شود ونمی حاصل تصادفی طور به هرگز عالی آموزش در

به عمل آید.  هایجانب همه هایکوشش آن، به دستیابی برای

 ا هدف ارزیابی کیفیت برنامه درسیرو مطالعه حاضر باز این

طب سنتی از دیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد انجام شد. 

نشان داد که میانگین نمره ارزیابی دانشجویان در  هایافته 

( و از 3)در برنامه درسی طب سنتی بیشتر ازعنصر اهداف 

وضعیت مطلوبی برخوردار بود. این یافته با نتایج پژوهش 

( و ایوبی 30امیدی و همکاران)( 29اکبری مطلق و همکاران )

توان گفت ( همخوانی دارد. در این خصوص می31و همکاران)

درسی از سه منبع) دانشجو،  هایبا توجه به اینکه اهداف برنامه

جامعه و نظر متخصصان( گرفته می شود و این اهداف طراحی 

ای باشد. مطالعهطب سنتی می هایشده مبتنی بر اندیشه

کاران به منظور تعیین آگاهی، نگرش و و هم توسط اشرف

عملکرد دانشجویان داروسازی و غیر داروسازی در مورد طب 

درصد دانشجویان  3/58سنتی انجام شد و نتیجه گرفتند که 

داروسازی، طب مکمل را  اثربخش و مفید و مناسب 

درصد دانشجویان غیر داروسازی،  2/50دانستند در حالیکه می

درصد دانشجویان  1/34دانستند. هم چنین میرا اثربخش  آن

درصد دانشجویان غیر داروسازی،  6/47داروسازی، در مقابل 

برند، افراد عقیده داشتند افرادی که طب مکمل را به کار می

نتیجه گرفتند که علیرغم اینکه  هاساده لوحی هستند. آن

 دانش و آگاهی دانشجویان داروسازی و غیر داروسازی در مورد

 هایو باور هاطب سنتی و جایگزین ضعیف بود ولی نگرش

مثبتی در مورد طب سنتی داشتند. آگاهی دانشجویان در 

طب سنتی مثل یوگا، دعا درمانی،  هایمورد برخی از روش

ن دارویی و ماساژ بهتر بود. همچنین دانشجویان برای هاگیا

ل ارتقای دانش خود در مورد طب مکمل و جایگزین تمای

گزین داشتند و از قرارگرفتن دوره آموزشی  طب مکمل و جای

 (.32)در برنامه درسی حمایت کردند

در  د که میانگین نمره محتوای آموزشییافته دیگر نشان دا

درسی طب سنتی از دیدگاه دانشجویان پزشکی از  هایبرنامه

وضعیت مطلوبی برخوردار است. در مطالعه نقیبی هرات و 

مندی و نگرش دانشجویان و ره محتوا، علاقه همکاران، دربا

پزشکی تهران نسبت به طب دستیاران پزشکی دانشگاه علوم 

دهندگان از رم از کل پاسخهایک چ هاسنتی نشان داد که تن

نگر آن اطلاع داشتند و اعتقاد مبانی طب سنتی و دیدگاه کل

داشتند که طب مکمل باید جزئی از سیستم استاندارد 

(. در مطالعه میرزایی و همکاران، نگرش 33اشد )بهداشت ب

درصد پزشکان نسبت به طب مکمل و جایگزین، منفی  95

خصوص طب بوده است و افرادی که دانش و محتوای خوبی در

درصد نگرش مثبت و افرادی 3/9مکمل و جایگزین داشتند 

خصوص طب مکمل و که دانش متوسط و یا ضعیفی در

طب  د نگرش منفی نسبت بهدرص 100جایگزین داشتند،

-نیز دانش  Yeoمکمل و جایگزین داشتند. در مطالعه 

دانشجویان پزشکی درخصوص طب مکمل و جایگزین کم بوده 

سازی طب  است و فقدان حمایت علمی، مانع اصلی پیاده

 (. 34مکمل و جایگزین درنظر گرفته شده است )

ه ارزیابی یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمر

تدریس برنامه درسی طب سنتی دانشجویان  هایعنصر راهبرد

پزشکی از وضعیت مطلوبی برخوردار است. این نتیجه با یافته 
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درصد  4/81 هادر مطالعه آن دواتی و همکاران همخوانی دارد؛

تدریس طب سنتی و  هایدانشجویان پزشکی نسبت به روش

 هامکمل نگرش متوسطی داشتند اما تمایل به یادگیری در آن

درصد دانش آموختگان در  9/23هرچند  (.35) ه بودقابل توج

 7/67مطالعه حاضر نگرش خوبی به طب مکمل داشتند ولی 

رسد علیرغم درصد نگرش متوسطی داشتند و به نظر می

مل در دو مطالعه، تدریس طب مک هایتفاوت در انواع روش

مشابهت نسبی نگرش در این دو مطالعه به طب سنتی و 

مکمل وجود دارد. در واقع این نگرش مثبت هم در طی دوره 

دانشجویی و هم بعد از دانش آموختگی نشان دهنده نیاز 

بالایی جامعه پزشکی به کسب اطلاعات بیشتر در زمینه طب 

 باشد. مکمل می

طب مکمل و انجام تحقیقات  هایشاید معرفی بیشتر روش

تدریس طب  هایبیشتر مبنی بر ایمنی و اثربخشی روش

توسط جامعه  هامکمل در پیشگیری و درمان برخی از بیماری

پزشکی به ارتقای سلامت جامعه کمک کند و ممکن است 

 .نگرش مثبت به طب مکمل را در دانشجویان افزایش دهد

با هدف بررسی  1402همکاران، وندی تکاب و هادر مطالعه ن 

ن هابرنامه درسی پن هایرشته اخلاق پزشکی از طریق مولفه

ن رشته مذکور با هاانجام شد که محتوای برنامه درسی پن

(. 36ن پزشکی همبستگی مثبت داشت )هابرنامه درسی پن

یافته دیگری نشان داد که میانگین نمره عنصر ارزشیابی در 

دیدگاه دانشجویان پزشکی بیشتر برنامه درسی طب سنتی از 

از میانگین نظری بود؛ این یافته با نتایج امیدی و همکاران 

( 29( و اکبری مطلق و همکاران )37( امینی و همکاران )30)

ارزشیابی قدیمی برای  هایکه معتقد بودند اساتید از شیوه

کنند، همخوانی ندارد. در سنجش دانشجویان استفاده می

توان گفت با توجه به ماهیت فلسفی ین یافته میجهت تبیین ا

ارزشیابی  هایو ارزشی برنامه درسی طب سنتی انتخاب شیوه

دانشجویان توسط اساتید باید متفاوت با سایر دروس باشد و 

ارزشیابی باید استفاده کنند؛ که در کنار  هایاساتید از شیوه

این دروس ارزیابی دانشجو، اشتیاق و علاقه دانشجویان را به 

کوتاه مدت  هایافزایش دهند. بنابراین طراحی و برگزاری دوره

یژه اساتید گروه طب سنتی در جهت آموزشی و هاییا کارگاه

تخصصی و حرفه ای اساتید کمی  هایارتقاء و تقویت صلاحیت

ضروری به نظر می رسد تا بتوانند متناسب با هر محتوا و 

هدف، از روش ارزشیابی مناسبی در کلاس درس دانشجویان 

استفاده کنند. همچنین نتایج نشان داد که کیفیت برنامه ی 

درسی طب سنتی، از دیدگاه دانشجویان بر اساس جنس، 

ان به طور معنی داری کیفیت برنامه تفاوتی ندارد؛ ولی کارآموز

 اند.یین تر از کارورزان ارزیابی کردهی درسی طب سنتی را پا

توان گفت که نتایج این این پژوهش می هایاز محدودیت

مطالعه فقط قابل تعمیم در درس طب سنتی است و به سایر 

 .باشددروس تخصصی قابل تعمیم نمی هایواحد

 

 نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد که کیفیت برنامه درسی طب نتایج 

سنتی از دیدگاه دانشجویان پزشکی از وضعیت مطلوبی 

برخوردار است. لذا داشتن نگرش مثبت نسبت به طب سنتی 

و مکمل یکی از ارکان موفقیت در اجرای کوریکولوم طب 

سد که رباشد و به نظر میسنتی و مکمل در دانشگاه می 

 هایان پزشکی و استمرار این آموزشآموزش به دانشجو

 تواند دانش این افراد را نسبت به طب سنتی  بهبود بخشد. می

 یدرس یدر برنامه یدر بازنگر توانندیم برنامه ریزان آموزشی

 یبا توجه به جایگاه و ضرورت یادگیر یعموم یپزشک یدوره 

این پژوهش  هایاز یافته ،یدر حرفه پزشک یطب سنت

در حوزه طب سنتی ان شده، و به تربیت یادگیرندگمند بهره

 .بپردازند یپزشک

 

 تقدیر و تشکر
علوم دانشگاه  یعلوم پزشک دیو اسات انیدانشجو هیکل از

که در به ثمر رسیدن این تحقیق تلاش  و پزشکی مشهد

 .را دارم یتشکر و قدردان تهاینداشتند، 

 

 تضاد منافع
 .گونه تضاد منافع وجود ندارد چیه مطالعه نیا در
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 حمایت مالی
مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پزشکی که  

 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد

استخراج شده است. ضمن تشکر از حمایت  4010052

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه از همه کسانی که در انجام 

 این مطالعه ما را حمایت کردند تقدیر می نماییم.

 

 ملاحظات اخلاقی 
کارشناسی ارشد رشته آموزش پزشکی نامه  انیمقاله از پا نیا

مستخرج شده است که کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد به شماره 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.432  .اخذ شد 
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 طراحی طرح مفهوم سازی 

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 هاداده 

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 ییهان

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

 هایجنبه

 کار 

 50 10 20 50 1 50 1 1 م. قنبرزاده

 50 90 40 50 1 10 1 1 ر.وطن خواه

 10 1 10 1 50 1 1 1 م. یوسفی

 10 1 10 1 40 1 1 1 م. خادم رضائیان

 20 1 20 1 1 40 1 1 ح.نقیبی

100 1 1 1 10 1 1 1 ح. کریمی مونقی  

 : ها*راهنمای رنگ 

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         50%≥
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