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  همیاران گروه   توسط محورمسئله  صورت  به  کاربردی کردن درس آناتومی یمداخله   ارزشیابی و  اجرا طراحی، عنوان:

 1398-1396های در سال اصفهان پزشکی علوم  دانشگاه  پزشکی یپایه دانشجویان علوم   برای

 

 :  چکیده

 شود،   داده  آموزش  دانشجویان  به  پزشکی   علم  ای  پایه  مبانی   باید شود،  می   شامل  را  پزشکی   ی  دوره  ابتدایی   ترم  پنج  که  پایه  علوم  ی  دوره  در

  تشخیص،   بیماری،  ایجاد  ی  نحوه  فهم   ی  مقدمه  که...    و   شناسی   آسیب   شناسی،  ایمنی   فیزیولوژی،  تشریح،  علوم  از  هایی   بخش  دیگر،  عبارت  به

 تشخیص  ی  نحوه  بررسی   به  مؤثر  صورت  به  بتوانند  بالین  ی  دوره  در  تا  شود،  تدریس  دانشجویان  به  باشد،  می   درمان  از  بعد  پیگیری  و   درمان

موجود و وضع ایده آل وجود   این در حالی است که از نظر دانشجویان اینترن، فاصله ی بسیار زیادی بین وضع  بپردازند؛  بیماری  درمان  و 

 دارد.

 مقدمه: 

سخنرانی دارند تا این که بگذارند    به  علاقهر  اساتید بیشت  شیوه ی مرسوم تدریس در علوم پایه، به صورت انفرادی و توسط اساتید می باشد.

 آناتومیك، مبانی  بالینی، مباحث تفهیم برای  شوند می  مجبور  بالین اساتید از بسیاری علاوه، به. دانشجویان خودشان مهارت ها را یاد بگیرند

 که  است  ریزی  نکات  از سرشار  پایه  علوم  ی  دوره   که  است  درحالی   این .  کنند  تدریس  دوباره  را  ها  بیماری... ِ  و  ایمونولوژیك  فیزیولوژیك،

  و   شلوغ  بسیار  پایه  علوم  های  کلاس  که،است  شده  باعث  اساتید  تعداد  کمبود  براین   علاوه  .  ندارند  عمومی  پزشکی   در  کاربری  گونه  هیچ

کلاس ها بسیار پایین تر از  ، که بدیهی است بازدهی این شوند برگزار  نفر 8٠ یا ٧٠ با هایی  کلاس که شود می  دیده بسیار و  شوند پرجمعیت

 نفره است.  25یا  2٠کلاس های 

عقیده ی بسیاری از دانشجویان علوم پایه بر این است که محتوای علوم پایه بسیار پرحجم و دارای نکات ریز و حفظی بسیار زیاد است و 

  محسوب   باارزش  روشی   درسی   ریزی  امهبرن  کارشناسی   در  مسئله محور  آموزش  آموزش به صورت حافظه محور است. این درحالی است که

 بخشید. بهبود را تیمی   های مهارت و  مسئله حل توانایی ، نقادانه تفکر توان می  آن وسیله به و  میشود

 پژوهش:روش

پایه در این مطالعه دو گروه مورد و شاهد بررسی شدند. آموزش در گروه مورد به صورت مسئله محور، کارگروهی و کاربردی کردن علوم  

  مطالعه  از شد شروع لوتیپا صورت  به  برنامه نیا که ی اول ترم در اقدام، ی ابیارزش یبرا بود و برای گروه شاهد به صورت آموزش سنتی بود. 

  54ها نیز   نفر انتخاب شده و از بین آن  1٠8نفر بودند ،    15٠به این ترتیب که از بین دانشجویان ترم اول که حدودا    .شد  استفاده  ی تجربنیمه  

نفر نیز در گروه مورد قرار گرفتند. اعضای گروه مورد، علاوه بر شیوه ی مرسوم آموزش علوم پایه در دانشگاه، در   54نفر در گروه شاهد و 

نفره و  5گروه  1٠گرفتند. اعضای گروه مورد در رتبط با علوم پایه را به صورت حل مسئله، توسط گروه همیاران یاداین طرح نکات بالینی م

 بندی شدند. همیار حضور دارند به صورت تصادفی تقسیم   2نفره که در هرکدام  6

 

 ها:یافته

در پایان ترم اول برگزاری، نمرات میانترم درس آناتومی    بیشتر بود.ان در گروه مورد به طور معنی داری از گروه شاهد  میزان رضایت دانشجوی

نمره آناتومی دانشجویان مورد به طور  کارگاه مطابق با آن بودند( در دو گروه شاهد و مورد بررسی شد که    6سر گردن) که سرفصل های  

سوال در حیطه ی    1٧ساتید طرح، طراحی شد، که شامل  در پایان ترم اول برگزاری، آزمونی توسط ا.  معنی داری از گروه شاهد بیشتر بود
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تجزیه و تحلیل یادگیری، پیرامون مطالب آناتومی سر و گردن بود و این آزمون از گروه مورد و شاهد گرفته شد. که نمره گروه مورد به  

 صورت معناداری بیش از گروه شاهد بود.

 گیری:نتیجه

دهد استفاده از ناختی و یادکیری مهارتی، گروه مورد عملکرد بهتری داشته است که نشان می های رضایت، یادگیری شبه طور کل، در حیطه 

 شود. های کارگروهی، حل مسئله و کاربردی کردن علوم پایه باعث افزایش کیفیت آموزش پزشکی می روش

 

 ها:  کلیدواژه

 ، علوم پایه حل مسئله، دانشجوی پزشکی اناتومی،  
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 پژوهش اجرای ضرورت و مسأله  بیان، مقدمه. 1

 

  و ی،اکسترنیاستاجر  ،یوپاتولوژیزیف ه، یپا علوم:   بخش 5 شامل و  است سال ٧ بایتقر  رانیا در یپزشک دوره  اکنون هم

مهم ترین موضوع برای برنامه ریزی درسی در زمینه آموزش پزشکی توجه به نیاز های یك دانشجوی  . باشدیم ینترنیا

  پایه  علوم  ی دوره   بنابراین در(.  1فارغ التحصیل پزشکی است که پس از دوران تحصیل باید برای طبابت آماده شده باشد)

  به   شود، داده  آموزش  دانشجویان به  پزشکی علم  ای ه پای مبانی باید  شود،  می شامل را پزشکی ی دوره  ابتدایی ترم  پنج که

  ایجاد ی  نحوه  فهم ی  مقدمه که...  و  شناسی آسیب شناسی، ایمنی فیزیولوژی، تشریح، علوم از هایی  بخش دیگر، عبارت

  به بتوانند بالین   ی دوره   در تا  شود،  تدریس دانشجویان به باشد، می درمان از  بعد پیگیری  و  درمان تشخیص،  بیماری،

این در حالی است که از نظر دانشجویان اینترن، فاصله   بپردازند؛   بیماری درمان  و تشخیص ی  نحوه  بررسی به   مؤثر صورت

ی بسیار زیادی بین وضع موجود و وضع ایده آل وجود دارد؛ به این صورت که نیاز های یك دانشجو برای رسیدن به  

ی بالینی  (. به عنوان مثال در دوره 2آموزش پزشکی به خوبی لحاظ نشده است) یتوانایی های یك پزشك توانمند در دوره 

شود، در حالیکه می توان بخشی از این مطالب به  حجم بسیار زیادی از مطالب در هر بخش بصورت بسیار فشرده ارائه می

 ترم های پایین تر انتقال داد.

  ارتباط  معتقدند ، اساتید و  دانشجویان  از بسیاری  ، این نتیجه حاصل شد که  پژوهشگر مطالعات و  میدانی های بررسی در

  در  امیدیو نا  سرخوردگی ایجاد  باعث موضوع  این که ، دارد وجود  بالین و  پایه  علوم  محتوای بین  مبهمی و  ضعیف بسیار

در بین دانشجویان بسیار   "آیا مطالب علوم پایه به درد یك پزشك می خورد؟ "و این سوال که : است  شده  دانشجویان 

.در ایران  (4و3شنیده می شود. هم چنین بعضی از اساتید از بی توجهی دانشجویان به مطالب کلاس بسیار ناراحت هستند) 

زش عالی می باشند. اغلب این دانشجویان  اغلب دانشجویان رشته پزشکی از نفرات برتر آزمون سراسری ورود به آمو

پس از ورود به دانشگاه، به جای افزایش ساعات  مطالعه، دچار افت شدید میزان مطالعه نسبت به سال های پایانی دوره  

شوند، حتی در بسیاری از کلاس های درس غیبت می کنند.دانشجویان در مصاحبه با پژوهشگر دلیل اصلی  دبیرستان می

ها قبل از  نگیزه را ایجاد تناقض در دیدگاه شان نسبت به رشته پزشکی اعلاکردند؛ به این صورت که آناین کاهش ا 

شوند، در حالیکه تا چند ترم  ورود به دانشگاه فکر می کردند با ورود به دوره پزشکی به فضای بالینی و درمان وارد می

ها را بدانند یا حتی اینکه بدانند آیا این مطالب برای یك  مطالب بسیار زیادی را حفظ می کنند بدون اینکه کاربرد آن 

 پزشك کاربرد دارد یا نه؟ 

سخنرانی دارند   به علاقه ر اساتید بیشت شیوه ی مرسوم تدریس در علوم پایه، به صورت انفرادی و توسط اساتید می باشد.

مطالب را به  ی ی زیادی ندارند که همه قه هم چنین علا تا این که بگذارند دانشجویان خودشان مهارت ها را یاد بگیرند.

 مبانی  بالینی،  مباحث تفهیم برای  شوند  می مجبور   بالین   اساتید از بسیاری  علاوه، به(.6و5د )دانشجویان یاد بدهن 

  پایه  علوم ی دوره  که  است درحالی این . کنند تدریس دوباره  را  ها بیماری ... ِ و ایمونولوژیك  فیزیولوژیك، آناتومیك،

  اساتید  تعداد کمبود براین  علاوه  (.  ٧)  ندارند عمومی پزشکی در کاربری گونه هیچ  که است  ریزی نکات از سرشار

  یا ٧٠ با  هایی کلاس که  شود می دیده  بسیار  و  شوند پرجمعیت و  شلوغ بسیار پایه  علوم های  کلاس که ،است شده  باعث

 نفره است. 25یا  2٠ها بسیار پایین تر از کلاس های ، که بدیهی است بازدهی این کلاس شوند برگزار نفر 8٠
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  جهت اساتید کنار در مربی عنوان به  بالاتر  های  ترم دانشجویان  از که  شده  تلاش جهان  های  دانشگاه  از بسیاری در 

  از  استفاده  و  شود  می فراگیر و  مدرس بین  ارتباط  افزایش  باعث  دانشجویان ی  وسیله به تدریس . (8)شود استفاده  تدریس

  فراگیران در بالینی استدلال   و یادگیری  افزایش باعث  مسئله، حل بر مبتنی های  کارگروهی  در مربی عنوان به  دانشجویان 

برای ارتباط با دانشجویان ترم های بالاتر دارند، زیرا احساس می کنند،   یهم چنین دانشجویان علاقه بسیار ،میشود

ت بهتری  می توانند مطالب را به صورو  تری یاد گرفته اندهمین مطالب را در گذشته ی نزدیک  دانشجویان ترم های بالاتر

تلف در دسترس دانشجویان  به دانشجو تدریس کنند و ساعات بیشتری به تدریس دانشجویان بپردازند و در زمان های مخ

باشند.آموزش بوسیله دانشجویان ترم های بالاتر باعث مرور این مطالب برای خودشان و افزایش میزان یادگیری و تثبیت  

 (.  9مطالب برای آن ها می شود )

وانع،  در مصاحبه ی محقق با تعداد زیادی از اساتید، موانع بسیاری برای تدریس اساتید عنوان شد. یکی از این م

بکارگیری اساتید در امور اجرایی دانشگاه می باشد، هم چنین حجم بالای فعالیت های پژوهشی اساتید، باعث کاهش  

زمان تخصیص یافته جهت آموزش می شود و بدلیل کمبود اساتید هر استاد مجبور است ساعات بسیار زیادی در کلاس  

کمی برای به روز کردن محتوای درسی و ایجاد تناسب بین  های درس برای تدریس حضور پیدا کند؛ در حالیکه وقت 

 ماند.محتوا و نیاز های حرفه ای دانشجویان پزشکی باقی می

عقیده ی بسیاری از دانشجویان علوم پایه بر این است که محتوای علوم پایه بسیار پرحجم و دارای نکات ریز و حفظی  

 کارشناسی در  محور مسئله آموزش . این درحالی است کهبسیار زیاد است و آموزش به صورت حافظه محور است

  های  مهارت و مسئله  حل توانایی،  نقادانه  تفکر توان می آن  وسیله به و  میشود  محسوب باارزش روشی درسی ریزی برنامه

 (.  1٠بخشید ) بهبود  را تیمی

ابتدای دوره ی تحصیل وارد فاز بالینی  مطالعات بسیار زیادی نشان داده اند که در صورتی که دانشجویان پزشکی از 

شوند تاثیرات مثبت بسیار زیادی در انگیزه و یادگیری آن ها گذاشته می شود و اعتماد به نفس آن ها در مواجه با شرایط  

. دانشجویانی که در ابتدای دوره  بالین افزایش می یابد و نقش خود به عنوان پزشك آینده را بهتر درک می کنند

کی با شرکت در برنامه های مواجهه زودرس بالینی یا به سبب حضور اعضای خانواده یا دوستان در فضای  تحصیل پزش

بالینی، در مراکز درمانی حاضر می شوند، انگیزه بسیار زیادی برای یادگیری پزشکی از خود نشان می دهند و حتی به  

اساتید بالین دانشجویان دوره بالینی انگیزه زیادی   سیستم درمان نیز علاقمند می شوند؛ این در حالی است که به گفته

 (. 12و11برای یاد گرفتن مطالب بالینی ندارند)

  یا  وه یش  به یاب ی دست  دنبال به  است ،  اجرا درحال اصفهان یپزشک علوم  دانشگاه  یپزشک  دانشکده  در  که پژوهش  نیا

  از  هدف  نیا  به  دن یرس یبرا.  برطرف شده باشند، که مشکلات و نقایص فعلی در آن است   یپزشک آموزش یبرا مناسب

  امکان ،ینیبال  یفضا در حضور جهت  مناسب  بستر جادیا با  و  است شده  گرفته کمك یکارگروه و  س یتدر در ان یدانشجو

  یها  ویسنار به ه یپا علوم یکنون ی محتوا لیتبد با  نیچن هم. دینما  فراهم را ه یپا علوم  انیدانشجو یبرا  ینیبال زودرس یمواجهه 

  بازده  و کاهش حجم مطالب درسی   یآموزش ن ینو یها  روش از  استفاده  و  ینیبال  مطالب با  ها  آن بیترک  ق یطر از مسئله؛حل

؛ به نحوی که میزان رضایت، یادگیری شناختی و عملکردی دانشجویان افزایش یابد و بتوانند مهارت های  دهد ارتقا  را یموزشآ

 معاینات کلینیکال فرا گیرند و با بیماران ارتباط بهتری برقرار کنند.شرح حال گرفتن و 
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ها با نقشی که به عنوان  کردن آنآشنا و دهی به نگرش دانشجویان نسبت به پزشکی ی آموزش پزشکی برای جهت های اولیه لسا

بسیار حیاتی است در آینده  یك پزشك     ،موزش پزشکی مرسوم استآدر  شیوه ای که  این در حالی است که   (.13)  دارند، 

،  ن چه که باید یاد بگیرد داشته باشدآو دانشجو بدون این که تصویری عینی از    محسوب می شود   سخنرانی است که روشی منفعل

و شکل کنونی    وای فعلیتیا مح»آ  که  ، برای بسیاری از دانشجویان این سوال مطرح است  (.15و14)ن ها را حفظ می کندآفقط  

ست که  امطالعات حاکی از این  (.«  16؟ )مفید است یا نه   ،برای خدمات بالینی که هدف نهایی تربیت یك پزشك است  ارائه آنها، 

به  انتقادات اساتید و دانشجویان  یکی ازبه اندازه ای  که   وس علوم پایه و بالینی وجود داردرباط بسیار ضعیف و مبهمی بین د تار

  های بالینی این امر باعث ضعف در مهارت (.1٧)  عدم درک ارتباط مفاهیم علوم پایه با مقاطع بالینی است  محتوای علوم پایه،

 (. 19می شود ) گمی دانشجویان در دوران علوم پایه ردرو س (18)

راهکار جهت ارتقای سطح آموزش پزشکی پرداخته می شود: 4در زیر به بررسی   

 مواجهه ی زودرس بالینی:    -1

ای و بالینی  زودرس بالینی یك روش برای ادغام دانش پایه  یمواجهه   2٠14ی دندیکر در سال نتایج مطالعه طبق  

موزش پزشکی و بیان کاربرد دانش علوم پایه در شرایط  آهای اولیه ی بالینی در سال فراهم کردن مواجهه . (2٠است)

باعث  هم چنین  ینده می شود.آبه عنوان پزشك در   بالینی باعث افزایش انگیزه و درک بهتر دانشجویان از نقش خود

وجود دارد که  نیز شواهد دیگری . ه با مشکلات بیماران در بالین می شودهها در مواجن آ بالا بردن اعتماد به نفس 

به  جهت دهی  منجر به موزش پزشکی آنشان می دهد دریافت برنامه های مواجهه زودرس بالینی در سال های اولیه 

  می گردد وباعث تسهیل گذر دانشجویان پزشکی به فاز بالینی  این امر هم چنین  شود.می فهم دانشجویان از علوم پایه 

ن ها از  آگاه شدن آمندی و رضایت  ،یدا کنند و باعث افزایش انگیزه ای پ هویت حرفه دانشجویان  کمك می کند که

 (. 24-21می گردد )کاربرد علوم پایه در پزشکی بالینی  

 ادغام عمودی:  -2

بالینی منجر به درک بهتر اصول   ادغام عمودی علوم پایه و  اعلام کردند:» داهلی و همکارانش طی پژوهشی 

به منظور ترکیب   ادغام عمودی توسط بردلی و متیك  ،به صورت واضح  شش سال بعد(.   «  25د)بیومدیکال می شو

  بحث  ای، ازمطالعه  در  (.26مطرح گردید. این امر باعث شد دسته بندی کلاسیك نامعتبر گردد )علوم پایه و بالین 

  هایمراقبت  واحد   در و  گشته مبتلا  سپتیك شوک  به  نظر مورد بالینی مورد. گردید  استفاده  تعاملی ای رشته چند  بالینی

 مطرح بالینی  خصوصی دانشگاه  یك پزشکی بالینی  پیش دانشجویان  برای  بالینی  کیس این  .بود گردیده  مستقر ویژه 

  برای  بود گردیده  مطرح بحث  پیرامون  که  سوالاتی و  بالینی مورد  به مربوط اطلاعات   چنین هم  و  بود گردیده 

  های حوزه  در متخصصانی سه هر  که لیدر سه  حضور با  عمومی جلسه یك آن  از بعد . بود شده   دانشجویان توزیع

  و  بیانات   و کردند خود میان رسمیغیر  مباحثه به   شروع  پزشك سه. گردید مطرح بودند،  پزشکی مختلف

  که سوالاتی پزشکان درونی، مباحثه میان در .کردندمی تشریح بیمار وضعیت  پیرامون  را  خودشان هایگیرینتیجه 

  بحث در  نیز دانشجویان  که بود  علت  این  به  امر  این پرسیدند.می   آنها از  را بود شده  توزیع دانشجویان برای  قبلا

  به  . یابند دست  بیمار  وضعیت پیرامون نهایی فهم  یك به  و کرده  مرور را  خود نتایج و  ها  یافته باشند، داشته  دخالت

  شده بود   خواسته  آنها  از آن  در که  شد، داده   باز پایان سوال  سه  حاوی اینامه پرسش ناشناخته صورت  به  دانشجویان 

  انجام پزشکی اولی سال دانشجوی  28 که برای فرآیند  در پایان این .کنند نقد آزادانه و کرده  ارزیابی را تمرین که
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  واقع  مفید  بالینی شرایط برای  آنها آمادگی برای  تواند می مطالعه این  که داشتند   اذعان دانشجویان این  تمام گرفت،

  کاربرد به نسبت  شاندیدگاه  در  مثبتی تاثیریا ادغام عمودی  طرح این  که داشتند  اشاره  دانشجویان از درصد 86 .گردد

اساتید بالینی  ی بالینی هم به این موضوع بنگریم، می بینیم که است. اگر از زاویه   داشته بالینی  پزشکی در فیزیولوژی

ناتومیك و پاتوفیزیولوژیك آها مانند نکات ای بیماریها مبانی پایه جویان نسبت به بیماریدانش اغلب برای فهم بهتر 

این در حالی است که اطلاعات و جزییات ریز و فراوان علوم پایه تاثیر چندانی در  ؛ ن ها را بیان می کنندباآمرتبط 

 (.2٧ا ندارد )فهم بیماری ه

 همیار:تدریس به وسیله ی مربی از گروه   -3

توان به سخنرانی،  ها میهای مختلفی برای تدریس وجود دارد که از جمله آن چنین باید گفت در سراسر دنیا روشهم

 مطرح س یتدر و  ی ریادگی ارتقا جهت  که یگرید یمسئله  کار گروهی، پنل، آموزش مجازی و... اشاره کرد.

به   ارانیتوسط هم و آموزش فعال خودگردان است   كیبر حل مسئله است که در واقع  یآموزش مبتن شود،یم

  (.28)است  نحل آ  یبرا  یراه افتن ی و مشکل ك یه با ه. هدف از انجام آن مواجردیپذ یشده انجام م  لیصورت تسه

  یم آن لهیشود و به وسیباارزش محسوب م یروش یدرس یزیبرنامه ر یمحور در کارشناسمسئله  ی ریادگیهم اکنون 

نورمن و همکارانش پس از مطالعه   (.29)  دیرا بهبود بخش  یمیت  یحل مسئله و مهارت ها ییتوانا ، نقادانه تفکر  توان

  افتیدر به ن یهمچن و  شده  انیدر دانشجو یخشبت ی و رضا  یریادگی شیافزامشارکت فعالانه باعث خود معتقد بودند 

 .(31و 3٠) شود  یم منجر ی شتریب ینکیکل استدلال  مهارت  و  تر عیوس  دانش

 آموزش مبتنی بر حل مسئله:  -4

ای بین روش تدریس سنتی و  توسط انجمن فیزیولوژی آمریکا منتشر شد، مقایسه  2٠13در مطالعه ای که در سپتامر

  فیزیولوژی دوره  در مهارت و  دانش  ی  سهیمقا و  ارزیابی هدف با  مطالعه این  .انجام شد مسئله  روش مبتنی برحل

  نی ا یبرا. بود  شده  انجام مختلف پزشکی ی دانشکده  دو  در مسئله  حل بر  ومبتنی ی سنت آموزشی هایگروه  در تنفسی

  را  (یسخنران بر  یمبتن یریادگی)یسنت یدرس برنامه  یپزشک دانشکده  نی اول. شدند انتخاب   یپزشک دانشکده  دو مطالعه

 سال یپزشک یدانشجو شصت.  شد  دنبال مسئله برحل  یمبتن یدرس برنامه یپزشک دانشکده  ن یدوم در  و گرفت یپ

  پس  و  تیمل جنس،  سن، همان از  و  بوده  سالم ظاهرا  آنها ) داوطلبانه؛ ( یپزشک ی دانشکده  هر از  آموز دانش  یس)  اول

  برنامه  به توجه با  را  یتنفس  یولوژیزیف ان،یدانشجو به . شدند انتخاب .( بودند برخوردار ی فرهنگ و یامنطقه  یهانهیزم

  چند آزمون اساس بر ان یدانشجو  دانش  مطالعه، دوره   اتمام از  پس.  دادند آموزش  هفته دو  مدت  به خود یدرس

 اندازه ( یتنفس یولوژ یزیف) هیر شگاه یآزما در یشگاهیآزما افتهی ساختار یعمل  نهیمعا اساس بر  مهارت و  یانهیگز

  نهیمعا  انجام  و   ی ا نه یگز چند سوالات آزمون در مسئله، حل بر یمبتن یآموزش برنامه  با  آموزان دانش . شد یریگ

  یبالاتر ی نمره   یسخنران بر یمبتن و یسنت یدرس ی  برنامه  با  آموزان دانش  با سهیمقا در افتهی ساختار یعمل یها

علاوه بر این، محدودیت های موجود در آموزش پزشکی باعث شده که نسبت اساتید به  (. 32) آوردند  بدست

دانشجویان کمتر از حد نصاب باشد. در بعضی کشورها برای حل این معضل تلاش شده که از دانشجویان برای  

  است کیپزش آموزش در دیگری  موارد از دانشجویان توسط دریست برعهده گرفتن بخشی از تدریس استفاده شود. 

  بسیار  داشت، همراه  به   که مثبتی نکات دلیل  به  گذشته  سال 2٠ گوناگون  مطالعات پی  در شده   انجام های بررسی  با که



  9 
 

  حل یپایه بر آموزش  برای معلم عنوان به  دانشجویان، از پزشکی، آموزش مراکز از بسیاری   در چنانچه .شد مرسوم

  یافت دست نتیجه   این  به موضوع این  بر خود  جانبه همه  مطالعه  با مارتین طرفی (. از 3٧-33کنند ) می استفاده  مسئله

؛  است  اساتید ی  وسیله به صرفا تدریس  از بهتر تدریس  فرایند  تسهیل برای  اساتید کنار در  دانشجویان از استفاده  که

هم چنین    سخنرانی دارند تا این که بگذارند دانشجویان خودشان مهارت ها را یاد بگیرند.  به علاقهر زیرا اساتید بیشت

ای که در دانشگاه وسترن در مطالعه  (.39و38)  مطالب را به دانشجویان یاد بدهندی ی زیادی ندارند که همه علاقه

در تدریس معاینات کمك  دانشجویان با یادگیری اثر بخشی  استرالیا توسط بنجامین سیلبرت و همکارانش انجام شد،

 همتایانکمك در آموزش پزشکی، یادگیری با  ی آنهاطبق مطالعه  .بررسی شد بالینی به دانشجویان جوان پزشکی

)PAL( یا assisted learning-peer  از استفاده از آن    مختصری به آموزش بین دانشجویان اشاره دارد. توصیف

یك  SGR( Student Grand Rounds (یا برای تدریس معاینه بالینی منتشر شده است. تورهای دانشجویی

ی پره دوره همسالان    بهداوطلب برای تدریس بالینی  سال بالاییابتکار تحت رهبری دانشجویان است که دانشجویان 

یا   TOTRبه نام  ان دانشجویی در یك دوره آموزشی  مربیدر این بررسی   دهند. آموزش می  ،خود کلینیکال

Teaching On The Run و    دانشجویان بود تا بهکه در ابتدا برای آموزش پزشکان طراحی شده  ندشرکت کرد

پره کلینیکال بررسی و   دانشجویانرا در تدریس  های دانشجوییتورارزش  آنها آموزش دهند.  پزشکان جوان

  نظرسنجی آنلاین  تور دانشجویی  و شرکت کنندگان در هر تیوترماه،  نهبیش از  ند.را ارزیابی کرد TOTRاثربخشی 

کنندگان درباره ی این  نظرا ت شرکت،    TOTR )2004-2010(. در پایان کارگاه های سالانهرا تکمیل کردند

همه موافق بودند که آموزش ها  و  دانش آموز انجام شد  321مجموع با  SGRآموزش  64در کل  دوره بررسی شد؛

مفید و لذت بخش بود، با افزایش سه برابر تعداد دانش آموزان که قادر به انجام مهارت های مورد نیاز بودند. شرکت  

دانش و   SGRمعلمان  .این دوره را مرتبط و سودمند طبقه بندی کردند )مربیان دانشجویی( TOTRکنندگان در 

توان گفت آموزش به  . طبق این مطالعه میگزارش دادند TOTRو  SGRاعتماد به نفس بیشتری را در تدریس پس از 

مهارت های   سال اول دانشجویان و در نتیجه ی آن در تکمیل آموزش معاینه بالینی موثر است کمك  دانشجویان 

 (. 4٠)  شوندمیتجربه  با در تدریس  مربیان دانشجوییارزشمندی را کسب می کنند و

. به منظور بررسی میزان سودمندی می دانند  ارزنده دانشجویان پزشکی اولین تجربه با شرایط بالینی را بسیار  » میرزازاده می گوید:

در این مطالعه  در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد؛    2٠15تا     2٠12های  مواجهه ی زودرس بالینی مطالعه ای در طی  سال

یا    early clinical exposureمواجهه ی زودرس بالینی )در برنامه      پزشکی  دومی  سال  و   اولی  سال   دانشجویان  از   نفر  298

( ،حضور در  ground roundکردند. این برنامه  شامل شرکت در تورهای بالینی )  شرکت نفره 1٠  های گروه   در  (  ECEهمان

انعکاسی و جلسات  بود. reflection session)بالین  و....  بالینی  های  درمورد کیس  بحث  دانشجویان    (،  نظر  بررسی  برای 

 پاسخ کامل طور به را نامه پرسش از افراد شرکت کننده در مطالعه (درصد ٧2) نفر 216نامه ای تنظیم شد. پرسش ECEی درباره 

دادند. نتایج نشان داد که دانشجویان پزشکی دیدگاه مثبتی نسبت به مواجهه ی زودرس بالینی دارند؛ بیشتر آنها معتقد بودند که  

ECE    آنها را با نقش اطلاعات پایه ای علمی در پزشکی و نحوه ی استفاده ی آنها در مراکز درمانی آشناتر کرد، علاقه ی آنها را

ی زودرس بالینی نشان داده است که به عنوان  ی مواجهه برنامه باعث افزایش میزان مطالعه ی آنها شد.  به پزشکی افزایش داد و  

 (. 41) دچارچوبی را برای ادغام علوم پایه و بالینی فراهم کن تواندمی موزش پزشکیآاران ذیك راهنما برای قانون گ
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  ای   حرفه  نیاز  با  متناسب  و  رشته  براساس  کمتر  و  نیادیب  مطالب،  بیشتر  پایه  علوم  مقطع  عملی  دروس  آموزش  رایج  روش  در

  روی   بر  پزشکی  عملی  شناسی  باکتری  درس  در  1389-1388  سال   دوم  نیمسال  در  که  ای   مداخله  مطالعه  یك  در  .است  دانشجویان

  روش)شاهد  گروه   در  آزمایشگاهی  فعالیت  جلسه  12گردید،  انجام(  چهارم  ترم) پایه  علوم  مقطع  پزشکی  رشته  دانشجویان  از  نفر  4٠

  ارزیابی  نظرسنجی  پرسشنامه  و   آزمون  پس  با   مداخله   و   گردید  طراحی(  ای  حرفه  نیاز  با  متناسب  روش)مورد   گروه   در  و (  رایج

نتایج  تحلیل  و   تجزیه  آماری  های  آزمون  و  SPSS  افزار  نرم  از  استفاده   با  آمده   بدست  های  داده .  گردید   نمرات   میانگین   شد. 

  از   آمده   بدست  نتایج   اساس  بر.  است  داشته   درصد   5/8  از  بیش  افزایش  شاهد   گروه   با  مقایسه  در   آزمایش  گروه   در  دانشجویان 

  نظرات   میانگین  که  داشتند  نظر  اتفاق  شناسی  باکتری  عملی  آموزشی  برنامه  در  تغییر  لزوم   بر  شاهد  و  آزمایش  گروه   دو  هر  پرسشنامه

  کاربردی  موارد  با  آشنایی  هدف  به  آزمایش  گروه   در  دانشجویان  از  درصد  ٧٠  از  بیش  و  بود  درصد  63  و  درصد   91  ترتیب  به

 (.42است ) گردیده  محقق  درصد  9 تنها   شاهد گروه  در  امر  این حالیکه  در اند، یافته  دست بیمارستان در  پزشك یك نیاز مورد

  از  که  است  گرفته  جای  دنیا  معتبر  های  دانشگاه   درسی  های  برنامه  در  پزشکی  دانشجویان  برای  بالینی  زودهنگام  برخورد  امروزه 

در سالیان خیر در دانشکده پزشکی ساری مزالعه  .  باشد  می  بالینی   و   پایه   علوم   دروس   بین   موثر  ارتباط   برقراری  آن  اهداف   جمله

  بر (ECE)بالینی  زودهنگام  تجربه  تاثیر  تعیین  مطالعه   این  انجام  از   ای صورت گرفت که نکات حائز اهمیتی را در بردارد، هدف

  پزشکی دانشجویان  تمامی در که  ای  مداخله مطالعه این در.  است  بوده   در پایه  علوم دروس به   نسبت پزشکی دانشجویان  نگرش

  ترم   ابتدای   در  پایه   علوم  دروس   بالینی   کاربرد  به   نسبت   دانشجویان  نگرش  است  شده   انجام   پایه  علوم   مقطع   چهارم   ترم   در  ساری

 بررسی  مورد روا  و پایا ای  نامه  پرسش  از استفاده  با  "بالینی زودهنگام  تجربه " ای  جلسه  8 برنامه پایان  از  پس چنین  هم  و  تحصیلی

  از    شدند.  تحلیل  و  تجزیه McNemar  کا، مربع ،Wilcoxon  آزمون توصیفی، آمار آزمون از  استفاده  با  ها داده . گرفت قرار

  حاضر  مطالعه. بودند  مونث ها آن ( %6٠)نفر  25 که( %89 گشت باز ضریب) کردند شرکت مطالعه این  دانشجودر 42 دانشجو، 4٧

  تغییر   بالینی  زودهنگام  تجربه  تاثیر  تحت   نوروآناتومی  مورد  در  فقط  پایه   علوم  دروس  به  نسبت  دانشجویان  نگرش  که   داد  نشان

  تعطیل  ایام   در  آنان   داوطلبانه   حضور  جمله   از)  مطالعه  این   شواهد  دانشجویان  عمومی  انگیزش  مورد  در  گرچه(٠.٠1  از  کمتر  p)کرد

  دروس  به   نسبت   دانشجویان  انگیزه   بهبود  جهت  رسد   می  نظر  به   اما  بود  بالینی  زودهنگام  تجربه    مثبت  تجربه  از  حاکی(بیمارستانها   در

 (. 43گرفت ) کمك پایه علوم دروس تدریس شیوه  نمودن  تر جذاب  و  ادغام مختلف های  شیوه   از باید  پایه،  علوم

بخش: علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، استاجری،اکسترنی و اینترنی   5سال است و شامل  ٧وره پزشکی در ایران تقریبا هم اکنون د 

که نمونه ای از   باشد. فاصله زمانی بین علوم پایه و بالین مشکلاتی را در امر آموزش دانشجویان پزشکی ایجاد کرده استمی

این پژوهش که در دانشکده پزشکی دانشگاه  توان در نارضایتی های اساتید و دانشجویان مشاهده کرد. این مشکلات را می

، به دنبال دست یابی به شیوه ای مناسب برای آموزش پزشکی است. برای رسیدن به    است اجرا درحال علوم پزشکی اصفهان 

تا با ایجاد بستر مناسب جهت حضور در فضای بالینی،    ریس و کارگروهی کمك گرفته شداین هدف از دانشجویان در تد

ی زودرس بالینی برای دانشجویان علوم پایه را فراهم نماید. هم چنین با تبدیل محتوای کنونی علوم پایه به سناریو  امکان مواجهه 

 . استفاده از روش های نوین آموزشی، بازده اموزشی را ارتقا دهدمسئله؛ از طریق ترکیب آن ها با مطالب بالینی و های حل 

 

 

 

 اهداف پژوهش . ۳
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 مسئله طراحی محنوای کاربردی درس آناتومی به صورت سناریو های حل -1

 آموزش محتوای طراحی شده به گروه همیاران -2

 آموزش محتوای کاربردی به دانشجویان علوم پایه توسط گروه همیاران -3

 زودرس بالینی برای دانشجویان علوم پایه مواجهه ی  -4

 آموزش معاینات کلینیکال و پاراکلینیکال به دانشجویان علوم پایه  -5

 آموزش نحوه ی ارتباط با بیمار -6

 تعیین میزان تاثیر فرآیند در رضایت دانشجویان از علوم پایه  -7

 تعیین میزان تاثیر فرآیند در نمرات درس آناتومی  -8

 در یادگیری شناختی تعیین میزان تاثیر فرآیند  -9

 تعیین میزان تاثیر فرآیند در یادگیری عملکردی -10

 

 

 

 

 پژوهشاجرای روش . ۴

با استفاده از روش اقدام پژوهی و با هدف کاربردی کردن     "اتیکت"این مطالعه، در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تحت عنوان 

  انجام شد. 96-98در سال های تحصیلی  مباحث علوم پایه برای دانشجویان مقطع علوم پایه در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

وسط خود افراد، ضمن کار و با هدف بهبود بخشیدن به کار و شغل انجام می گیرد. در  تاقدام پژوهی نوعی از پژوهش است که 

این مطالعه، محقق به عنوان یك استاد برای بهبود تدریس خود اقدام به انجام این مطالعه کرد. پژوهشگر با توجه به اینکه  

د مباحث علوم پایه نداشته و انگیزه کافی برای مشاهده کرد که اکثر دانشجویان مقطع علوم پایه نگرش مثبتی نسبت به کاربر

 مطالعه ندارند اقدام به طراحی این مداخله نموده است.  

نوع  اقدام پژوهی  از نوع فعال است. اقدام پژوهی فعال نوعی از اقدام پژوهی است که چرخه آن با انجام یك عمل شروع می  

لعه،  شی مداخله، طراحی دقیق آن مداخله انجام می شود. در واقع در این مطاشود. اما قبل ازاجرای مداخله برای اطمینان از اثربخ 

د: سه مرحله زیر طی ش  

 طراحی اقدام  -1

 اجرای اقدام  -2

 ارزشیابی اقدام  -3

 

 طراحی اقدام:   -1

 ،یشناس یمنیای، شناس  کروبیماین فاز با تشکیل کمیته برنامه ریزی با حضور اساتید گروه های علوم تشریح، فیزیولوزی، 

عفونی، داخلی، جراحی و... در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان زیر نظر مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش  
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ن فاز، براساس اصول برنامه ریزی درسی و اصول یادگیری مبتنی بر مسئله،  دانشگاه در بخش اول آغاز شد. در بخش دوم  ای

علوم آناتومی و سایر مباحث   مطالب توسط اساتید گروه آموزش پزشکی طراحی اقدام انجام شده است. در بخش سوم این فاز  

یك سناریو  توای آن ها بصورت د و پس از ساده کردن وخلاصه کردن محشدن با محتوای  بالین ترکیب    علوم پایه ای مرتبط

ند. حل مسئله درآمد  

بخش می باشد:  5هر سناریو شامل   

 الف( معرفی آناتومیك یك ارگان و نحوه ی کارکرد آن

 ب( نحوه ی ایجاد بیماری در آن ارگان

 ج(نحوه ی تشخیص بالینی )شرح حالا گرفتن و تشخیص کلینیکال و پاراکلینیکال( 

( د(درمان)فارماکولوژی و جراحی  

 ه(پیگیری پس از درمان

حیطه ی سر و گردن،    4آوری شده است که در  نکته ی بالینی توسط مجری طرح، جمع  3٠٠٠در محدوده ی  آناتومی در حدود   

طراحی سناریو ها به این صورت    درصد مدون شده است. نحوه ی  15،  25،  3٠،  3٠کدام به ترتیب  تنه، نوروآناتومی و اندام هر 

نکته ی آناتومی مرتبط با یك بیماری و ابعاد فیزیولوژِی، ایمنولوژِی، بیوشیمی و ... به همراه   1٠اریو، در حدود که در هر سن بود

حتوا  به  د. هنگامی که محدوده ی محتوای علمی سناریو مشخص شد، این می آن جمع آوری و خلاصه سازی می شابعاد بالین

تواند شامل یك بیماری، روش تشخیصی  ابتدای سناریو یك مورد بالینی که می د؛ به گونه ای که در  صورت حل مسئله درآمدن

د، سپس در ادامه سناریو، برای فهم چگونگی به وجود آمدن این مورد بالینی،کلیه  شمانی باشد؛ بصورت معما مطرح مییا در

و در نهایت معاینه فیزیکی، چگونگی شرح    دشهستند با زبانی ساده گفته می   مطالب مرتبط با این مورد بالینی که در علوم پایه 

 د. شن آن بیماری در سناریو گنجانده  حال گرفتن و تشخیص های کلینیکال و پاراکلینیکال و درما

سناریو که مرتبط    12ساعته ارائه شوند. در هر ترم علوم پایه    5کارگاه    3٠سناریو طراحی شده است که در قالب    6٠در این فرآیند  

  6سناریو پیرامون سر و گردن در قالب  12 جویان علوم پایه آموزش داده شد. به عنوان مثال آن ترم است به دانش با مباحث درسی

 : این سناریو ها به شرح زیر بودندکه درس آناتومی سر گردن دارند برگزار شده است. موضوعات    3کارگاه برای دانشجویان ترم  

 

 

1موضوع سناریو تاریخ  شماره کارگاه 2سناریوموضوع    محل برگزاری  امکانات مورد نیاز کار عملی  

1 ۳0/6/1۳96  Lumbar 
puncture 

کار با   مننژیت

 افتالموسکوپ 

 افتالموسکوپ 

 مورد مننژیت 

مرکز مهارت های  

بالینی و  

 بیمارستان الزهرا 
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2 1۳/7/1۳96 شکستگی های   

 مغزی 

خونریزی های  

 مغزی 

کار با اوتوسکوپ و  

 معاینه سینوس ها 

 اوتوسکوپ  

مورد ترومای  

 مغزی.  
Pen light 

 بیمازستان کاشانی 

3 20/7/1۳96  بررسی  
CT 

 بررسی 
MRI 

 بررسی 
  GCS 

 

مورد ترومای  

 مغزی 

 بیمارستان کاشانی 

4 27/7/1۳96 سینوس های   گوش  

 پارانازال 

 تست راین و وبر 

 اوتوسکوپی 

 اوتوسکوپ 

 دیاپازون 

مرکز مهارت های  

 بالینی

5 2/9/1۳96 سینوس   

کاورنوس،تومور  

 هیپوفیزی 

آسیب های اربیت  

و مکانیسم های  

 دفاعی

 استفاده از 
CT ,MRI 
معاینه کامل  

 سینوس ها 

 افتالموسکوپ 
Pen light 

مرکز مهارت های  

 بالینی

6 9/9/1۳96 بررسی راه های   

 هوایی

آبسه های فارنژیال  

 و فلج تار صوتی 

 

indirect   معاینه
laryngoscopy 

آینه 

لارینگوسکوپ به  

همراه مواد ضد  

عفونی کندده و بی  

 حسی 

 بیمارستان الزهرا 

 

 

کارگاه آموزش ارتباط با بیمار برای فراگیران برگزار شده است. هم چنین در هر کارگاه، نکات  اختصاصی    3در ابتدای دوره  

 د. یز به دانشجویان آموزش داده شبیماران هر کارگاه نمربوط به نحوه ی برخورد با  

 : مراحل زیر انجام گردیداجرای اقدام: اجرای اقدام طی  -2

انتخاب همیاران: در این مرحله یك فراخوان برای جذب دانشجویان همیار ارسال شد. این فراخوان در همایش  •

برگزار شده بود، صورت گرفت. پس از ثبت نام که به منظور معرفی طرح به دانشجویان پزشکی  "اتیکت"

ی ها از لحاظ علمی و نحوه نفر از دانشجویان ممتاز دانشکده پزشکی که توسط اساتید صلاحیت آن  5٠دانشجویان، 

ی میانگین معدل، داشتن  ارائه مطلب تایید  شد، به عنوان گروه همیار انتخاب شدند. ملاک انتخاب همیاران، مقایسه 

 دریس و مصاحبه ی عملی جهت بررسی فن بیان می باشد. سابقه ی ت

نفر را به   4گیری از بین همیاران انتخاب شدند و هر مسئول کارگاه کارگاه با انتخاب و رای  6نفر به عنوان مسئول  6 •

 وان تیم علمی کارگاه انتخاب کرد.عن

علمی با اضافه کردن فیلم ها و عکس های  محتوای طراحی شده در فاز اول، به تیم علمی کارگاه ها ارائه شد و تیم  •

و ساخت فیلم های کوتاه معاینات فیزیکی به سناریو طراحی شده توسط اساتید،  آموزشی موجود در پایگاه های علمی 

اقدام به تدوین درسنامه ی مربوط به هر کارگاه کردند و این درسنامه را به تایید اساتید رساندند؛ هنگامی که درسنامه  

 مربوط به هر کارگاه ارائه کردند.د، این درسنامه را به همیاران تدوین ش

در این بخش جلسه ای با حضور اساتید برای رفع اشکالات همیاران پیرامون سناریو و هم چنین آموزش معاینات  •

 فیزیکی و سایر محتوای عملی کارگاه، برگزار می شود.

(: موضوعات سناریوها1جدول شماره )  
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. مدرس موظف است  کردندعنوان مدرس کارگاه انتخاب میدر مرحله ی بعد تیم علمی، از بین همیاران فردی را به  •

که اسلاید هایی جهت معرفی مورد بالینی و نکاتی پیرامون ارگان های دخیل در آن آماده کنند و در انتها سوالاتی  

 د.یپرسدرباره ی نحوه ی ایجاد آن مورد بالینی از فراگیران می 

ند. این اسلاید ها شامل  ت ارائه در  کارگروهی طراحی می کردتیم علمی اسلاید هایی برای همیاران کارگاه جه •

عکس ها و فیلم های آموزشی و محتوای پایه ای مربوط به مورد بالینی است؛ به گونه ای که در این اسلاید ها به  

د بلکه با یك سیر منطقی اطلاعات اندکی پیرامون می شنرانی به طور مستقیم اشاره نسوالات مطرح شده در سخ

 د.و مبانی آناتومیك آن، آورده می شبیماری 

 ون مربوط به هر کارگاه کردند. در این مرحله اساتید اقدام به طراحی پیش آزمون و پس آزم •

 

تر توسط  پایینی هادر این مرحله صلاحیت گروه همیاران  از لحاظ علمی و عملی جهت تدریس به دانشجویان ترم  •

ی  شان از نظر علمی و عملی تایید شد. نحوه ی تدریس پیدا کردند، که توانایید و تنها همیارانی  اجازه اساتید بررسی ش

ارزیابی همیاران به این صورت بود که از آن ها خواسته شد که محتوای سناریو را  در حضور استاد ارائه کنند و هم  

 پیرامون نکات مهم و چالشی سناریو از همیاران پرسیده می شد.چنین سوالاتی توسط اساتید 

. با    نفر بدست آمد. 54انتخاب گروه شاهد و مورد: با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد افراد هرگروه شامل  •

 انصراف تعدادی اعضا از گروه مورد، از افراد داوطلب جهت تکمیل گروه ثبت نام به عمل آمد.  

)در  کارگاه آموزشی12یا  6ترم  و در هر ترم  5انشجویان علوم پایه: تا کنون در های آموزشی برای د کارگاه اجرای  •

فراگیر که در   نفر 54برگزار شد.در هر کارگاه  13تا  8:3٠در روزهای پنج شنبه از ساعت کارگاه( 4٠مجموع 

رگاه  دو سناریو توسط گروه همیاران  به  کاهمیار قرار گرفت. در هر  2ند و در هر گروه گروه تقسیم می شد1٠

ی پزشکی  تر آموزش داده شد. محل کارگاه متناسب با محتوای عملی سناریوها در دانشکده های پایین دانشجویان ترم 

های بالینی یا بیمارستان تعیین شد. جهت حضور در مراکز آموزشی تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی  یا مرکز مهارت

سناریو را با توضیح اجمالی درباره مورد بالینی شروع   معرفی نامه اخذ شد. در روز کارگاه، مدرس،اصفهان، مجوز و 

رت  د. سپس دانشجویان به صویدنمی کند؛ سپس با طرح سوال پیرامون موضوع سناریو دانشجویان را به چالش می کش

ند. این قسمت، مهم ترین قسمت  کردگروه را دو نفر همیار رهبری میند و هر شدنفره تقسیم می   6و5گروه های 

ند و به  رفتها مطابق سناریو پیش میهمیار  د. در گروه هاانجام می ش   case discussionکارگاه است و به صورت 

ند که دانشجویان  یدپرسند و به صورت سریالی، سوالاتی از دانشجویان میپرداخته با یکدیگر و دانشجویان میمباحث

ند و در نهایت به جواب سوال اصلی سناریو که توسط مدرس  پرداختوالات به مشورت و تفکر میس برای پاسخ به این

ترین  ند و اساتید کاملتایج کارگروهی خود را مکتوب کردها ندر نهایت همه ی گروه . ندیدرسمطرح شده بود، می 

ریو را در پایان  بندی از سنامعی آن گروه یك جند و نماینده کردعنوان گزارش برگزیده انتخاب میگزارش را به 

د.)از کلیه ی بخش های کارگاه کرزییات مرتیط با سناریو بیان مید. درنهایت مدرس جلسه، سایر جداجلسه ارائه می

 ها فیلم برداری شده است و جهت ارائه به سایر مراکز آموزشی جمع آوری شده اند.( 

ند و صرفا با  دادچ وجه جواب سوال سناریو را نمیه به هی است ک   بوده  ها این یکی ازنکات مهم در وظایف همیار 

ای از سناریو  عمده ها بخش اصل این سوال ند تا به پاسخ نزدیك شوند. درکردوال، دانشجویان را راهنمایی میطرح س

چنین ویژگی شاخص دیگر در سناریو این است، که سوال مطرح شده توسط مدرس کاملا ند. هم دادرا تشکیل می 

در هیچ منبعی یافت نشود.   "به صورت مستقیم"ابداعی است؛ به گونه ای که حتی المقدور، جواب آن   
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و پاراکلینیکال مرتبط با   ها پس از اتمام سناریو، فیلم های آموزشی، مولاژ، معاینات فیزیکی، تشخیص های کلینیکال همیار

اساتید بر بالین بیمار حاضر می  ند. در انتها نیز دانشجویان به صورت گروهی همراه با را نیز به دانشجویان آموزش داد سناریو

ند. در بعضی جلسات که  سناریو را به صورت عینی بررسی کرد ند )با حفظ حقوق و کرامت بیمار( و مباحث اشاره شده درشد

ور بر بالین بیمار برای فراگیران وجود نداشت، در روز های قبل از کارگاه تعدادی از همیاران همراه با اساتید اقدام به  امکان حض

هم چنین در بعضی مواقع از بیمارنما استفاده کردند.ار جهت پخش در روز کارگاه کردند. ساخت فیلم آموزشی از بیم  

همچنین فیلم   شد.ختیار فراگیران قرار داده میبط با سناریو به صورت مجازی در اپس از اتمام هر کارگاه، مطالب تکمیلی مرت 

ی دیگر در بعضی از کارگاه ها این بود که متناسب با محتوای سناریو،  در  شد. نکته تدریس همیاران توسط اساتید ارزیابی می

که در آن دو یا چند نفر در حضور سایرین به    استفاده شد،   panel interviewقسمت اول کارگاه به جای سخنرانی از روش   

بحث راجع به یك مورد بالینی می پرداختند. این سبك از آموزش شبیه به اجرای تئاتر است که در بین این افراد تنها یك نفر  

ها، بخش اول کارگاه نحوه ی ایجاد مورد بالینی را می دانند و بقیه به سوال پرسیدن از او می پردازند. از طریق این پرسش و پاسخ  

کارگاه به صورت کامل مکتوب  که معرفی مورد بالینی است، انجام می گیرد محتوای تمامی جلسات عمومی، حل مسئله، عملی و  

 شدند. 

د؛ بدین شکل که از میان دانشجویان فراگیر، افرادی که  وزش را به صورت آبشاری اجرا کرلازم به ذکر است پژوهشگر این آم 

های  جویان ترم ند و به دانش ها توسط اساتید تایید میشدند، به عنوان همیار انتخاب شدی آنئه ی اراو نحوه صلاحیت علمی 

ند؛ به دیگر عبارت، دانشجویانی که محتوای سر و گردن را فراگرفتند، در ترم آتی این محتوا را به  دادتر آموزش  پایین

امه به  ند و این برندانشجویان ترم بالاتر فرا می گرفت وای ترم جدید را ازند و خود محتترم پایین تر آموزش می داد دانشجویان 

د.ورودی درگیر شدن  5، همزمان ، به طوریکه در ترم پنجم اجرای این طرحصورت آبشاری ادامه می یافت  

ید گروه های مختلف  از تمامی بخش های کارگاه فیلم برداری شده است. این فیلم ها و درسنامه های تدوین شده در اختیار اسات 

 دانشکده و سایر دانشگاه ها قرار داده می شود.

 

 ارزشیابی اقدام:   -3

 

به این ترتیب   .شد استفاده  یتجربنیمه    مطالعه از  شد شروع لوتیپا صورت  به  برنامه  نیا که  یاول ترم  در اقدام، یابیارزش یبرا

  54نفر در گروه شاهد و  54ها نیز  نفر انتخاب شده و از بین آن  1٠8نفر بودند ،  15٠که از بین دانشجویان ترم اول که حدودا 

نفر نیز در گروه مورد قرار گرفتند. اعضای گروه مورد، علاوه بر شیوه ی مرسوم آموزش علوم پایه در دانشگاه، در این طرح  

  5گروه  1٠گرفتند. اعضای گروه مورد در رتبط با علوم پایه را به صورت حل مسئله، توسط گروه همیاران یاد نکات بالینی م

بندی شدند.همیار حضور دارند به صورت تصادفی تقسیم  2نفره که در هرکدام   6نفره و   
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مشارکت   ی انجام شد.ارزشیابی مداخله براساس سطوح کرک پاتریك در دو سطح  رضایت، یادگیری شناختی  و مهارت

 دانشجویان در برخی موارد اینترنتی کمی پایینتر بوده ولی حداقل لازم را داراست. 

برای توصیف داده ها شاخص های آمار توصیفی و نمودارها به کارگرفته شد. برای مقایسه میانگین هریك از فاکتورها در  

های  (، نرمالیتی داده Kolmogorov-Smirnovکلموگروف اسمیرنوف)دوگروه مورد و شاهد، ابتدا با استفاده از آزمون 

-Independentها از آزمون تی مستقل)فاکتور مورد نظر را در دو گروه سنجیده شد. در صورت نرمال بودن داده 

Samples T Test و در غیر اینصورت از آزمون ناپارامتری من ) -(ویتنی Mann-Whitney U  استفاده ،)ها  شد. تحلیل

 Error در نظر گرفته شده است.  ٠5/٠داری ها سطح معنیانجام گرفت و در تمامی آزمون 21نسخه   SPSSافزار با نرم 

Bar در نمودارها با استفاده ازStandard error .رسم شده است 

 

ش های مختلف کارگاه در پایان هر کارگاه فرم رضایت سنجی به دانشجویان گروه مورد داده شد و میزان رضایت آن ها از بخ

 مانند: مکان، زمان، همیاران و ... سنجیده شد.  

در پایان ترم اول برگزاری میزان رضایت گروه شاهد از شیوه ی فعلی آموزش علوم پایه، میزان رضایت گروه مورد از آموزش  

از طریق فرم رضایت سنجی بررسی شد.  به صورت فرآیند مذکور،  

 

، از دانشجویان شرکت کننده در کارگاه پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد و میانگین نمره ی  قبل و بعد از هر کارگاه نیز

 پیش آزمون و پس آزمون هر کارگاه در نمودار و جدول زیر  آمده است:

وه  در دو گرکارگاه مطابق با آن بودند(  6در پایان ترم اول برگزاری، نمرات میانترم درس آناتومی سر گردن) که سرفصل های 

 شاهد و مورد بررسی شد. 

مره ی دانشجویان در هر مهارت مقایسه  در پایان هر کارگاه مبزان فراگیری مهارت های بالینی فراگیران بررسی شد و میانگین ن

 شد. 

یادگیری،  سوال در حیطه ی تجزیه و تحلیل  1٧در پایان ترم اول برگزاری، آزمونی توسط اساتید طرح، طراحی شد، که شامل 

ن از گروه مورد و شاهد گرفته شد. پیرامون مطالب آناتومی سر و گردن بود و این آزمو  

 

 

 

   هایافته. ۵
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در پایان هر کارگاه فرم رضایت سنجی به دانشجویان گروه مورد داده شد و میزان رضایت آن ها از بخش های مختلف کارگاه 

در جدول و نمودار زیر میزان رضایت از هر کارگاه و میانگین میزان رضایت از  مانند: مکان، زمان، همیاران و ... سنجیده شد. 

 هر پارامتر رضایت سنجی در کل دوره آمده است: 

 

 

 

 میزان رضایت از کارگاه  شماره کارگاه 

1 ۳/91  

2 ۳۳/8۵  

3 ۵0/88  

4 ۴۵/86  

5 8۴/87  

6 ۳6/8۳  

 

 

 

 

 

 

 

۷۶

۷۸

۸۰

۸۲

۸۴

۸۶

۸۸

۹۰

۹۲

۹۴

1کارگاه  2کارگاه  3کارگاه  4کارگاه  5کارگاه  6کارگاه 

ت
ضای

ن ر
زا

می

(: میزان رضایت از کارگاه 2جدول شماره )  

(: میزان رضایت از کارگاه 1نمودار شماره )  
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کارگاه(   6میزان رضایت ) پارامتر رضایت سنجی  

2/86 تسلط علمی مدرس   

۳/9۵ جذابیت ارائه مدرس  

2/8۴ اسلاید های مدرس   

8/86 فن بیان مدرس   

 8۳ اسلاید همیاری 

6/9۳ هماهنگی همیاران   

6/77 زمان کارگاه ها   

۴/90 مکان کارگاه ها   

 

در پایان ترم اول برگزاری میزان رضایت گروه شاهد از شیوه ی فعلی آموزش علوم پایه، میزان رضایت گروه مورد از آموزش  

آمده است: به صورت فرآیند مذکور، از طریق فرم رضایت سنجی بررسی شد و نتایج در جدول زیر   

  

(: میزان رضایت از هر پارامتر نظرسنجی کارگاه 3جدول شماره )  
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می نیمم  -ماکزیمم  گروه              رضایت   انحراف معیار  میانگین 

4٠ - 1٠٠ مورد  89/8٧  3٧/12  

28 - 92 شاهد   58/49  53/12  

 

 بیشتر بود میزان رضایت دانشجویان در گروه مورد به طور معنی داری از گروه شاهد 

(05/0> 00/0P-value= .)آزمون من ویتنی 

 

قبل و بعد از هر کارگاه نیز، از دانشجویان شرکت کننده در کارگاه پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد و میانگین نمره ی  

 پیش آزمون و پس آزمون هر کارگاه در نمودار و جدول زیر  آمده است:

 

 پس آزمون )درصد(  پیش آزمون )درصد(  شماره کارگاه 

1 18/۵0  08/96  

2 8۵/۵6  ۵۴/7۳  

3 ۴6 82 

4 ۴۳/۴7  1۴/76  

5 16/۴۴  6۳/7۴  

6 12/۵2  ۳6/7۵  

 

 

 

 

 

 

  

(: مقایسه میزان رضایت گروه شاهد و مورد 4جدول شماره )  

پیش آزمون و پس آزمون در هر کارگاه(: میانگین نمره ی 5جدول شماره )  
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  درصد بوده است. 5٠و تقریبا  1بیشترین تفاوت نمره مربوط به کارگاه 

 

کارگاه مطابق با آن بودند( در دو گروه   6در پایان ترم اول برگزاری، نمرات میانترم درس آناتومی سر گردن) که سرفصل های 

 شاهد و مورد بررسی شد: 

 

 انحراف معیار  میانگین می نیمم  -ماکزیمم  گروه         درصد نمره 

 ٧9/1٧ 99/٧1 8/26 – 9٧ مورد

 36/18 56/63 2٧ – 98 شاهد 

 نمره آناتومی دانشجویان مورد به طور معنی داری از گروه شاهد بیشتر بود

(05/0> 024/0P-value= .)آزمون من ویتنی 

 

در پایان هر کارگاه مبزان فراگیری مهارت های بالینی فراگیران بررسی شد و میانگین نمره ی دانشجویان در هر مهارت در  

 نمودار و جدول زیر آمده است: 

 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

1کارگاه  2کارگاه  3کارگاه  4کارگاه  5کارگاه  6کارگاه 

صد
در

پیش آزمون

پس آزمون

(: مقایسه میانگین نمره ی پیش آزمون و پس آزمون در هر  2نمودار شماره )

 کارگاه

بین دو گروه شاهد و مورد  درس آناتومی سر و گردن میانترم (: مقایسه میانگین نمرات6جدول شماره )  
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 درصد نمره    کار عملی 

 70 افتالموسکوپی 

 9۵ تست های تشخیصی مننزیت 

 ۵/97 معاینه سینوس ها 

 CT ۵/72بررسی 

 MRI 6۵بررسی 

GCS 90 

 ۵/92 تست های شنوایی سنجی

 ۵/87 اتوسکوپی 

 

 

سوال در حیطه ی تجزیه و تحلیل یادگیری،   1٧در پایان ترم اول برگزاری، آزمونی توسط اساتید طرح، طراحی شد، که شامل 

ن آزمون در جدول زیر آمده پیرامون مطالب آناتومی سر و گردن بود و این آزمون از گروه مورد و شاهد گرفته شد. نتایح ای

 است:

 انحراف معیار  میانگین می نیمم  -ماکزیمم  گروه         درصد نمره 

 1٧/24 49/58 ٧6/11 – 1٠٠ مورد

 84/15 65/38 11/ ٧6 – 4٧/٧6 شاهد 

 

 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

ره
نم

د 
ص

در

(: میانگین نمره ی دانشجویان در هر مهارت 7جدول شماره )  

(: میانگین نمره ی دانشجویان در هر مهارت 3نمودار شماره )  

میانگین آزمون سر و گردن در پایان ترم بین دو گروه شاهد و مورد (: مقایسه 8جدول شماره )  
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 . بحث  6

به این ترتیب   .شد استفاده  یتجربنیمه    مطالعه از  شد شروع لوتیپا صورت  به  برنامه  نیا که  یاول ترم  در اقدام، یابیارزش یبرا

  54نفر در گروه شاهد و  54ها نیز  نفر انتخاب شده و از بین آن  1٠8نفر بودند ،  15٠که از بین دانشجویان ترم اول که حدودا 

طرح  نفر نیز در گروه مورد قرار گرفتند. اعضای گروه مورد، علاوه بر شیوه ی مرسوم آموزش علوم پایه در دانشگاه، در این 

  5گروه  1٠گرفتند. اعضای گروه مورد در نکات بالینی مرتبط با علوم پایه را به صورت حل مسئله، توسط گروه همیاران یاد 

بندی شدند.همیار حضور دارند به صورت تصادفی تقسیم  2نفره که در هرکدام   6نفره و   

مشارکت   ی شناختی  و مهارتی انجام شد.ارزشیابی مداخله براساس سطوح کرک پاتریك در دو سطح  رضایت، یادگیر

 دانشجویان در برخی موارد اینترنتی کمی پایینتر بوده ولی حداقل لازم را داراست. 

برای توصیف داده ها شاخص های آمار توصیفی و نمودارها به کارگرفته شد. برای مقایسه میانگین هریك از فاکتورها در  

های  (، نرمالیتی داده Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف)دوگروه مورد و شاهد، ابتدا با 

-Independentها از آزمون تی مستقل)فاکتور مورد نظر را در دو گروه سنجیده شد. در صورت نرمال بودن داده 

Samples T Test و در غیر اینصورت از آزمون ناپارامتری من ) -(ویتنی Mann-Whitney U اس ،) ها  شد. تحلیلتفاده

 Error در نظر گرفته شده است.  ٠5/٠داری ها سطح معنیانجام گرفت و در تمامی آزمون 21نسخه   SPSSافزار با نرم 

Bar در نمودارها با استفاده ازStandard error .رسم شده است 

 

رضایت آن ها از بخش های مختلف کارگاه در پایان هر کارگاه فرم رضایت سنجی به دانشجویان گروه مورد داده شد و میزان 

 مانند: مکان، زمان، همیاران و ... سنجیده شد.  

در پایان ترم اول برگزاری میزان رضایت گروه شاهد از شیوه ی فعلی آموزش علوم پایه، میزان رضایت گروه مورد از آموزش  

از طریق فرم رضایت سنجی بررسی شد.  به صورت فرآیند مذکور،  

 

از هر کارگاه نیز، از دانشجویان شرکت کننده در کارگاه پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد و میانگین نمره ی   قبل و بعد 

 پیش آزمون و پس آزمون هر کارگاه در نمودار و جدول زیر  آمده است:

در دو گروه  ن بودند( کارگاه مطابق با آ 6در پایان ترم اول برگزاری، نمرات میانترم درس آناتومی سر گردن) که سرفصل های 

 شاهد و مورد بررسی شد. 

مره ی دانشجویان در هر مهارت مقایسه  در پایان هر کارگاه مبزان فراگیری مهارت های بالینی فراگیران بررسی شد و میانگین ن

 شد. 
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 گیری . نتیجه7

 میزان رضایت دانشجویان در گروه مورد به طور معنی داری از گروه شاهد بیشتر بود 

(05/0> 00/0P-value= .)آزمون من ویتنی 

 

قبل و بعد از هر کارگاه نیز، از دانشجویان شرکت کننده در کارگاه پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد و میانگین نمره ی  

 پیش آزمون و پس آزمون هر کارگاه در نمودار و جدول زیر  آمده است:

 

 پس آزمون )درصد(  پیش آزمون )درصد(  شماره کارگاه 

1 18/۵0  08/96  

2 8۵/۵6  ۵۴/7۳  

3 ۴6 82 

4 ۴۳/۴7  1۴/76  

5 16/۴۴  6۳/7۴  

6 12/۵2  ۳6/7۵  

 

 

 

 درصد بوده است.  5٠و تقریبا  1بیشترین تفاوت نمره مربوط به کارگاه 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

1کارگاه  2کارگاه  3کارگاه  4کارگاه  5کارگاه  6کارگاه 

صد
در

پیش آزمون

پس آزمون

آزمون و پس آزمون در هر کارگاه(: میانگین نمره ی پیش 5جدول شماره )  

(: مقایسه میانگین نمره ی پیش آزمون و پس آزمون در هر کارگاه 2نمودار شماره )  
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کارگاه مطابق با آن بودند( در دو گروه   6در پایان ترم اول برگزاری، نمرات میانترم درس آناتومی سر گردن) که سرفصل های 

 شاهد و مورد بررسی شد: 

 

 انحراف معیار  میانگین می نیمم  -ماکزیمم  گروه         درصد نمره 

 ٧9/1٧ 99/٧1 8/26 – 9٧ مورد

 36/18 56/63 2٧ – 98 شاهد 

 نمره آناتومی دانشجویان مورد به طور معنی داری از گروه شاهد بیشتر بود

(05/0> 024/0P-value= .)آزمون من ویتنی 

 

در پایان هر کارگاه مبزان فراگیری مهارت های بالینی فراگیران بررسی شد و میانگین نمره ی دانشجویان در هر مهارت در  

 نمودار و جدول زیر آمده است: 

 

 درصد نمره    کار عملی 

 70 افتالموسکوپی 

 9۵ تست های تشخیصی مننزیت 

 ۵/97 معاینه سینوس ها 

 CT ۵/72بررسی 

 MRI 6۵بررسی 

GCS 90 

 ۵/92 تست های شنوایی سنجی

 ۵/87 اتوسکوپی 

ومی سر و گردن بین دو گروه شاهد و مورد (: مقایسه میانگین نمرات میانترم درس آنات 6جدول شماره )  

(: میانگین نمره ی دانشجویان در هر مهارت 7جدول شماره )  
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سوال در حیطه ی تجزیه و تحلیل یادگیری،   1٧طرح، طراحی شد، که شامل در پایان ترم اول برگزاری، آزمونی توسط اساتید 

جدول زیر آمده  پیرامون مطالب آناتومی سر و گردن بود و این آزمون از گروه مورد و شاهد گرفته شد. نتایح این آزمون در

 است:

 انحراف معیار  میانگین می نیمم  -ماکزیمم  گروه         درصد نمره 

 1٧/24 49/58 ٧6/11 – 1٠٠ مورد

 84/15 65/38 11/ ٧6 – 4٧/٧6 شاهد 

 

 

های رضایت، یادگیری شناختی و یادکیری مهارتی، گروه مورد عملکرد بهتری داشته است که نشان به طور کل، در حیطه

های کارگروهی، حل مسئله و کاربردی کردن علوم پایه باعث افزایش کیفیت آموزش پزشکی دهد استفاده از روشمی

 . شودمی

 

 

 

 

 . پیشنهادهای پژوهش 8

های حل مسئله، کاربردی کردن علوم پایه و  استفاده از روشای مقایسهبررسی 

 مقابل روش سنتیکارگروهی در آموزش درون کوریکولوم رسمی پزشکی در 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

ره
نم

د 
ص

در

(: میانگین نمره ی دانشجویان در هر مهارت 3نمودار شماره )  

(: مقایسه میانگین آزمون سر و گردن در پایان ترم بین دو گروه شاهد و مورد 8جدول شماره )  
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Abstract   

Currently, the medical course in Iran is 7 years. The most important issue for 

curriculum planning in the field of medical education is to pay attention to the needs 

of a medical graduated student who must be prepared for medical practice. (1). 

Therefore, in the basic sciences courses, which includes the first five semesters of the 

whole medical course, students should be learn the basics of medical science, so that 

Interns in the clinical course can effectively study the diagnosis and treatment of the 

disease; however, there is a huge gap between the status quo and the ideal; In this 

way, the needs of a student to achieve the abilities of a capable physician in the 

medical education course are not well considered. However, the use of new teaching 

methods such as teamwork, problem solving and application of basic sciences can 

provide new opportunities in this field. 

Introduction:  

In the conventional teaching methods, teachers in basic science courses are more 

interested in lecturing than letting students learn the skills themselves. While many 

clinical professors are forced to re-teach the anatomical, physiological, immunological 

bases of diseases in order to teach student clinical topics. However, the basic sciences 

course is full of details that have no application in general medicine. Many 

universities around the world have tried to use higher semester students as mentors 
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alongside professors to teach students medical courses. Many basic science students 

believe that the contents of basic sciences is very voluminous and have so much 

details, and education method is memory-based. Problem-based training is a valuable 

method in undergraduate curriculum planning, and it can be used to improve critical 

thinking, problem-solving ability, and team skills. 

Methods: 

 In this study, two groups of case and control were studied. Training in the case group 

was problem-oriented, group work and application of basic sciences, and for the 

control group was traditional training. To evaluate the action, a quasi-experimental 

study was used in the first semester of the program as a pilot. Thus, from the first 

semester students, which were about 150 students, 108 people were selected, and 

among them, 54 people were in the control group and 54 people were in the case 

group. The members of the case group, in addition to the usual method of teaching 

basic sciences at the university, in this project learned clinical points related to basic 

sciences in the form of problem solving, by the collaborating group. The members of 

the case group were randomly divided into 10 groups of 5 and 6 people, each with 2 

assistants. 

Results:  

The satisfaction level of students in the case group was significantly higher than the 

control group. At the end of the first semester, the midterm scores of the neck 

anatomy course (which corresponded to the topics of the 6 workshops) were 

examined in the control and study groups. The anatomy score of the case students 

was significantly higher than the control group. Beside that, a test was designed by 

the professors of the project, which included 17 questions in the field of learning 

analysis, about the anatomy of the head and neck, and this test was taken from the 

case and control groups. The score of the case group was significantly higher than the 

control group. 

 

 

Conclusion:  

In general, in the areas of satisfaction, cognitive learning and skill learning, the case 

group performed better, which shows that the use of group work methods, problem 

solving and application of basic sciences increases the quality of medical education. 

 

Keywords: Medical Student, Anatomy, Basic science, Problem Solving 
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