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 پیشگفتار 

 واکاوی عناصر برنامه درسی پرستاری 

 دانش پژوهی آموزشی و روند بررسی آن در دانشگاه

 ا هو ویژگی  مقایسه بسترهای آموزش همزمان از نظر امکانات

 19-گیری کووید در دوران همههای مجازی گروه آموزش پزشکی ژورنال کلاب

 های آموزشی پایه  سازمانی دوره توانمندسازی مهارتسازی ظرفیت

 SPIKES پرسشنامه اساس بر ماریب به ند یناخوشا  خبر  ارائه مهارت بررسی

 ای آنانمقایسه دیدگاه دانشجویان اتاق عمل در مورد شناخت شغلی و انگیزش حرفه 

 های آموزش پزشکی  سوال پژوهش در پژوهش

 شیوه نگارشنامه به سردبیر، محتوا و  
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ارتقای    به منظور  راستای رسالت خود  مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران در 

کند. فصلنامه رویش که هر سه  استانداردهای آموزشی و توسعه آن، فصلنامه علمی رویش را منتشر می

تقال تجربیات  شود، با هدف نشر دانش تولید شده در حیطه آموزش و ان ماه به صورت الکترونیکی چاپ می

 اندازی شده است. همرتبط با آموزش علوم پزشکی را

در برگیرنده مقالات و موضوعات مرتبط با آموزش در علوم پزشکی است که به زبان فارسی   فصلنامه،این  

مندی از رویکرد  توانند با بهره. اعضای محترم هیات علمی، مدیران آموزشی و دانشجویان میشودمی  منتشر

به توسعه مرزهای دانش و تبدیل آن به شکلی  دانش انتقال تجربیات آموزشی خود،  از طریق  پژوهی و 

 کاربردی پرداخته و در ایجاد شواهد در زمینه آموزش مشارکت داشته باشند. 

نماید که این نشریه علمی با فراهم آوردن بستری   مرکز مطالعات و توسعه آموزش مفتخر است اعلام 

های  های نوآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیتدانش آموزشی، تبادل ایدهمناسب جهت انتشار  

 نماید.  در این حوزه کمک می  افزایی دانش توسعه و هم دانش پژوهی، به 

 های مرتبط: پژوهانه در محورهای ذیل و سایر حوزهدریافت مطالب علمی، آموزشی و دانش

 ریزی درسی  برنامه  •

   ، ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمی های آموزشیارزشیابی برنامه •

 در علوم پزشکی یادگیری -یاددهیی هاروش •

   ی آموزشو رهبری مدیریت  •

 در علوم پزشکی ای حرفهآموزش مداوم  •

 آموزش مبتنی بر شواهد  •

 یادگیری در علوم پزشکی روانشناسی شناختی و  •

 ی تکنولوژی آموزش •

 سازی آموزشی یادگیری الکترونیک و شبیه  •

 راهنمایی و مشاوره دانشجویان  •
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  ی همکاران هم دانشگاه  ریتأث   زان یحضور داشتم و م  یآموزش   ی جمع مل  ک یدر طول دهه گذشته، هرگاه در  

تفاوت در عمق نگاه و نحوه    نی خود به علت ا  شی و پ  دمیدی م  یکلان کشور   هاییر یگ  م یرا در تصم

و   م یستق م  ی افتیدر  هایمتوجه نقش آموزش ش یاز پ   شیب  کردم،یتعامل مثبت و منجر به محصول فکر م 

خدمات    ن یموضوع نحوه گسترش ا  شهی. لذا همشدمیم   زینقش افتخارآم   نی مرکز مطالعات در ا  م یرمستق یغ

  های شور و امکان استفاده همه همکاران هم وطن از آموزشک  یعلوم پزشک یعال یدر همه مراکز آموزش

  ی دهایکه به واسطه بازد  ی باطاتمرکز مطالعات، ذهن من را مشغول کرده بود. در ارت  ق یاز طر  د یاسات  ل یبد   یب

در کشور   یآموزش پزشک ر یکه با همکاران درگ  هایییدوست  ق یاز طر ا ی  شدی مراکز فراهم م ن ی از ا ی وزارت

نقاط کشور    یاقص  دی اسات یها و از سو دانشگاه  ن تریدر دوردست  با یز های دهیهم مکرراً ا   گرفت، ی شکل م

  ی اتیطرح عمل  ک ی اما موثر و هدفمند داشت تا بتواند به  صربه آموزش مخت از یکه ن  شدی مطرح م  زمانیعز

  ی برا  تی حس مسول جاد یبه ا ز یهمکار ن زانیعز ی گردد. علاقمند ل یآموزش تبد  یی کمک به شکوفا  یبرا

مرکز از    ریبه عنوان مد فه یانجام وظ   ی . لذا از ابتدازدی خدمات مرکز دامن م  ه یارا یی ا یجغراف ره یگسترش دا

 رسالت کمک کنند.  ن یتحقق ا به همکاران خواستم 

-تی و حما  یزشخدمات آمو  ی دهنده کشور   ه یارا  های سامانه  لاتیباعث افتخار است که به مدد تسه  امروز، 

امکان فراهم آمده و تاکنون چند تجربه موفق و درخشان را    ن ی دانشگاه، ا  ی معاونت محترم آموزش  های 

از سراسر کشور    اهدوره  ن یکه در ا  ایخته یاز همکاران فره  یافت ی مثبت در  ی . بازخوردهام ایپشت سر گذاشته 

 . م یرفع موانع باش یدر پ  شتری ب ت جدی  و  قدرت با  که  کرد جزم  را  ما   عزم اند، شرکت کرده

  ی مرکز مطالعات دانشگاه علوم پزشک  یتوانمندساز   های دوره  نتری از درخشان  یکی  یراستا، به زود   ن یدر هم

  ی دانشگاه در حوزه آموزش پزشک  دیات دهه اس  کی از    شی که حاصل زحمات ب  "هی دوره پا"عنوان تهران، تحت

و با حفظ    یدر دانشگاه بوده را به شکل کشور  یآموزش پزشک   ت یف یو ارتقا ک  رییاست و از عوامل مطرح تغ

  ی اتفاق مبارک را در راستا   نی کرد. هفتم مهر، شروع ا  م یدر تمام کشور خواه  دی اسات  م یدوره، تقد   یروح تعامل 

. لازم است از همکاران  م گویییم   کیتبر  یحوزه آموزش پزشک  انمندبه همه دغدغه  یعدالت آموزش  جادیا

   کنم.  ی امکان را فراهم آوردند، سپاسگزار  نی ا ی زدنسرعت مثالکوشم که با دقت و سخت

 . دیباش  روز یو پ  سربلند . بهتر ی روزها د یام به

 دکتر هومان حسین نژاد، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 
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 گزارش تجربه 

 : واکاوی عناصر برنامه درسی دوره کارشناسی پرستاری

  گزارش تجربه واحد برنامه ریزی آموزشی مرکز

 

 

 دکتر سپند ریاضی 

  ،دکترای تخصصی برنامه ریزی درسی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش ، ریزی آموزشیمدیر واحد برنامه 

 تهران  پزشکی علوم دانشگاه

 : مقدمه

ها و نیازهای  ریزی درسی مطرح بوده و با کشف شکافهای بنیادین در فرایند برنامهنیازسنجی به عنوان یکی از گام

سازد.  های درسی در هر دو بعد طراحی و بازنگری فراهم میموجود، بستری مناسب را برای ارتقای وضعیت برنامه

های درسی، تمامی ارکان و اجزای یک برنامه درسی  مندی در طراحی برنامهاز سوی دیگر، رویکرد مبتنی بر توان 

ای که به تبع آن تمامی عناصر برنامه درسی در بستری با جانمایه »پیامدمحوری«  گونه دهد؛ بهرا تحت تأثیر قرار می

ی برنامه درسی در حال  های درسی، پروژه واکاو با اتخاذ این نوع نگاه به طراحی و بازنگری برنامه گیرند.شکل می

ریزی آموزشی مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه شکل گرفت  اجرای دوره کارشناسی پرستاری در واحد برنامه

ها و نیازها، عناصر این برنامه از زاویه دید اعضای محترم هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی  و با کشف شکاف

      ه نقد گذاشته شد.دانشگاه علوم پزشکی تهران، به بوت
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 : روش کار

پس از اخذ موافقت مسؤولین محترم دانشکده و جلب  

راند   سه  پروژه طی  علمی،  محترم هیأت  اعضای  نظر 

ارسال   با  ابتدا  که  صورت  این  به  شد.  انجام  دلفی 

ساده مشارکتپرسشنامه  از  درخواست   کنندگان،ای 

خصوص  ها، نیازها و هر گونه تحلیل در  گردید شکاف

برنامه درسی در حال اجرا را ذکر نمایند. پس از دریافت  

ها،  های تکمیل شده و تجزیه و تحلیل پاسخ پرسشنامه

جمع  تدوین  نظرات  اولیه  فهرستی  و  شده  .  شدبندی 

از شرکت  یک  برای هر  تهیه شده، مجددا  -فهرست 

ها درخواست گردید، بر حسب  کنندگان ارسال و از آن

بندی نمایند و در صورت  را اولویتاهمیت نسبی، نیازها  

عدم موافقت با هر یک از موارد، عبارت »موافق نیستم«  

را در خانه مربوط به اولویت درج کنند. پس از چینش  

شده، فهرست  های تعیینمجدد نیازها بر حسب اولویت

جدیدی آماده شد که بار دیگر برای اعضای هیأت علمی  

خذ مجدد نظرات، توافق  مورد نظر، ارسال گردید. بعد از ا

موارد   فهرست  و  گردید  حاصل  موارد  درباره  نسبی 

 توافقی شکل گرفت. 

 : هایافته

بندی اطلاعات حاصل از فرایند نیازسنجی، در  با اولویت

»توان   8نهایت   اصلی  دانشجویان«،  مندیمحور  های 

»سـازمـان »روش»محتوا«،  محتوا«،  های  دهی 

تجربیات   و  دانشجو«،  آموزشی  »ارزیابی  یادگیری«، 

درسی«   برنامه  »کلیت  و  جامعه«  »نیازهای  »زمان«، 

تر به  استخراج گردید که در هر محور موضوعات مهم 

گزاره به عنوان   35تفکیک مشخص شده و در مجموع  

دوره کارشناسی   درسی  برنامه  در  اصلی  نیاز  و  شکاف 

  پرستاری، لحاظ گردید.

   : گیری و پیام آموزشینتیجه

اصلی    انگر یب   ، پژوهش  ن ی ا  های افتهی -شرکت دغدغه 

کافی    در  کنندگان مهارت  عدم  خصوص  در  مطالعه 

ها  آموختگان دوره کارشناسی پرستاری است. آندانش

اندرکاران امر آموزش  معتقدند که به رغم تلاش دست

ای طراحی نشده  پرستاری، عناصر برنامه درسی به گونه

در   بتواند  که  و  است  کند  ایجاد  انگیزه  دانشجویان، 

آموختگان را به شایستگی لازم در خصوص حرفه  دانش

انتقال   لزوم  و  محتوا  محوریت  واقع،  در  برساند.  خود، 

به جای محوریت   دانشجویان  به  اطلاعات  زیاد  حجم 

به  توان دانشجویان  دستیابی  و  درسی  برنامه  در  مندی 

ساسی،  سطح عملکردی قابل قبول، به عنوان معضلی ا

 باشد.  مطرح می

-آنان ضمن اشاره به اهمیت تعریف و تبیین دقیق توان 

ها، به این نکته اشاره نمودند که در برنامه درسی  مندی

آموختگان،  های مورد نظر برای دانشمندیفعلی، توان

با توجه به نیازهای جامعه و با رعایت چارچوب علمی  

توان  و  مندیتدوین  نشده  طراحی  آن،  ها،  بر  افزون 

توان میان  لازم  ساختاری  سایر  مندیهماهنگی  و  ها 

باشد. این در حالی است که در  عناصر برنامه، برقرار نمی

بسیاری از موارد، سرفصل دروس در این برنامه نسبت  

به برنامه درسی قبلی این دوره، بدون تغییر باقی مانده  

ب،  و تنها ساعات تدریس آن کم شده است؛ به این ترتی 

احتمال افت شدید آموزشی به عنوان یک تهدید عمده،  

 شود.  برای این کوریکولوم مطرح می

ای که به جای  مجال اندک است و مطلب بسیار؛ به گونه 

پرداختن به تمامی ابعاد و محورهای استخراج شده، با  

توان اذعان  اشاره موجز به کلیت نتایج به دست آمده، می

شکاف کشف  نیازنمود  و  دوره  ها  درسی  برنامه  در  ها 
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تواند به عنوان مبنایی پژوهشی،  کارشناسی پرستاری می

فرایند   در  تغییر  گونه  هر  وقوع  برای  آغازینی  نقطه 

های موجود  یاددهی و یادگیری به منظور غلبه بر چالش

باشد و راه را برای تحول و بازنگری این برنامه درسی  

 هموار سازد.      
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 گزارش تجربه 

 دکتر مریم نسیمی 

 تهران  پزشکی علوم دانشگاه ، ، مرکز مطالعات و توسعه آموزشهای توسعه در آموزش و دانش پژوهیمدیر واحد طرح 

دانش پژوهی آموزشی و روند بررسی آن در  

 دانشگاه 
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 : مقدمه

که منجر به تغییرات  و دانش پژوهی  ای  های توسعهبرای تهیه، تدوین و اجرای طرح  مندان و علاقه  محققان کمک به  

های اصلی مراکز مطالعات و توسعه آموزش  رسالتاز مهمترین    شود، دانشگاه میمثبت در شرایط و محیط آموزش  

  ی کاربرد  ی هادانش به شکل   یل تبد  یادانش    یمرزها  وسعهت یدانش پژوهعلوم پزشکی است. به لحاظ مفهومی،  

ذهن ش   یتوسط  به  و  که  یع بد ییا یوهخلاق  گروه  یابیارز مورد یدبا است  نتا  یردگ قرا همگنان  توسط  -آن   یج و 

و با هدف ارتقاء کیفیت   ی مطالعاتی که به منظور حل یک مشکل آموزشدر کنار آن  .  منتشر شود یعموم بطور ها

   .شوندای در حوزه آموزش در نظر گرفته میهای توسعهشوند، به عنوان طرحفرایندهای آموزشی طراحی و اجرا می

 

     



 

 

   :مقدمه

مبتنی   بدیع، نوآورانه ودانش پژوهی فعالیتی است که  

امکان دسترسی عموم  ضمن    و  بوده  رویکرد عالمانه  بر

از  به   و    ، شرایط برای دریافت نظرات آننتایج حاصل 

را در خصوص اجرا آن فراهم   گروه خبرگانبازخوردهای  

های دانش پژوهی، نه تنها  نشر نتایج فعالیت  سازد.می

فراهم   را  بازخورد توسط سایرین  نقد و دریافت  امکان 

جامعه  سازد که  سازد، بلکه این امکان را فراهم میمی

مطالعات   از  حاصل  نتایج  مبنای  بر  بتوانند  آموزشی 

سایرین، مداخلات آموزشی موثرتری را طراحی و اجرا  

 نمایند. 

   فرایند بررسی: 

تاریخ   جاری در  سال  ماه  اردیبهشت  جلسه    سی  اولین 

دانش تهران  کمیته  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهی 

پژوهی دریافت شده که  فعالیت دانش  11تشکیل شد و 

تحت داوری مقدماتی قرار  گرفته بودند مطرح و تعیین  

 امتیاز شدند.  

تاریخ  نامهطی  طی  همچ در  که  ماهای  خرداد  از    دهم 

وزارت مطالعات  ارزیابی    متبوع   مرکز  خود  بر  مبنی 

دانشفعالیت کمیته  دریافت  دانشگاهی  پژوهی  های 

ترکیب جمله  از  نیاز  مورد  مستندات  اعضاء،    گردید، 

دانش کمیته  شده  برگزار  فعالیتجلسات  های  پژوهی، 

دانش ترویج  برای  گرفته  جمعصورت  آوری  پژوهی 

 گردید.  

آوری شده در جلسه مدیران  های جمعمستندات و داده

تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه  توسعه  مرکز مطالعات و 

ها در خصوص بندهای این  مطرح شد، نقطه نظرات آن

خودارزیابی از جمله نقاط قوت و ضعف و پیشنهادت هر  

یک از بندهای مربوطه مورد بررسی قرار گرفت. بعد از  

ها، نسخه نهایی به تایید  آوری نظرات و اعمال آنجمع

معاون مرکز رسید و همراه با مستندات به مرکز مطالعات  

 وزارت بهداشت ارسال گردید.  

   : های پیش روبرنامه

  پژوهی دانش  هایکمیته  که اعتباربخشی   با توجه به این

-گیرد، برنامه به صورت سالیانه صورت می  دانشگاهی 

که  های آتی صورت گرفت از جمله این ریزی برای سال

پژوهی به عنوان یکی  های دانشترویج و توسعه فعالیت

  جاری های این واحد و در برنامه عملیاتی سال  از اولویت

وزارت   با  لازم  مکاتبات  این  بر  علاوه  شد.  گنجانده 

برگزیدگان   و  سامانه  مشکلات  خصوص  در  بهداشت 

جشنواره مطهری جهت دسترسی مناسب به اطلاعات  

 مورد نیاز صورت گرفت. 
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 مقاله آموزشی 

  مقایسه بسترهای آموزش همزمان از نظر امکانات 

 یادگیری  -ای کاربردی در یاددهیهو ویژگی

 2عظیم میرزازاده، دکتر  1*دکترمریم علیزاده 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ،مرکز مطالعات و توسعه آموزش هیات علمی 1*

 تهران  پزشکی  علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،   پزشکی، آموزش   گروه علمی هیات 2

 

 نویسنده مسئول: دکتر مریم علیزاده 

 

 چکیده: 

  فرآیند  و   داشته  تعامل   یکدیگر  با   همزمان  صورت  به   گاها   و   اینترنت  طریق   از   فراگیران  و   مدرسین  مجازی،   آموزش  در

  در  و  موجود  بسترهای   میان   از  همزمان  آموزش  مناسب  بستر  انتخاب.  رسانندمی  انجام  به  را  یادگیری  و   آموزش

  توانمندسازی  های دوره  در )  فراگیران   بین   مشارکت   و  بحث   تعامل،   کارگروهی،   اهمیت   گرفتن  نظر  در   با   دسترس

  توسعه  و  مطالعات  مرکز  در   گرفته   صورت   بررسی   اساس  بر .  نمود  دقت  آن  به   باید  که   است   مواردی   از (  آموزشی

  قالب  در  بحث   و   تعامل  فرصت   ایجاد  دلیل  به  کانکت  ادوبی   و  3B  هایپلتفرم  تهران،  پزشکی  علوم   دانشگاه  آموزش

  توانمندسازی  های دوره  برگزاری   برای  مرکز این  اولویت عنوان  به  گیری  رای  امکان   همچنین  و کوچک  هایگروه

 . شدند انتخاب   اعضای هیات علمی و دانشجویان
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 : مقدمه

به منظور لزوم انتخاب بستر مناسب آموزش همزمان با  

اهمیت   به  مشارکت  توجه  و  بحث  تعامل،  کارگروهی، 

های توانمندسازی آموزشی، مرکز  بین فراگیران در دوره

بسترهای   بررسی  به  اقدام  آموزش  توسعه  و  مطالعات 

د که خلاصه آن در قالب این گزارش ارائه  موجود نمو

 شده است. 

   : فرایند بررسی

های متنوعی شامل  به منظور انجام این بررسی از روش 

دارای تجربه   ترنت، نظرخواهی از کاربرانجستجو در این 

پلتفرم  های مختلف در نقش مدرس و دانشجو،  کار با 

نظر تخصصی متخصصان آموزش پزشکی و همچنین  

  های آموزشی عملی به منظور برگزاری جلسات و کارگاه

   بررسی عملیاتی بسترها انجام شد. 

   :نتایج

متنوع مانند اسکایپ، زوم، ادوبی کانکت،    ی بسترهایی 

ترین بسترهای موجود  شدهاز شناخته   3Bروم و  اسکای 

برای برگزاری جلسات آموزشی همزمان در کشور ایران  

اند که در  ها و امکاناتی هستند که هر کدام دارای ویژگی 

 . بستر آموزش همزمان قابل استفاده است

ت که اگرچه  ترین این بسترهاس نرم افزار زوم از معروف

بین جنبه  اما  از  کرده،  پیدا  بیشتری  توسعه  نیز  المللی 

متاسفانه دسترسی به آن در داخل کشور به آسانی مقدور  

های  هزینهنیست و حتی اگر بتوان خریداری هم کرد  

بودنآن   و مقرون به صرفه  زیاد  کشور    آن   بسیار  در 

نیز بستر دیگری است که   محل سوال است. اسکایپ 

ه طور اختصاصی برای آموزش در کلاس درس  اگرچه ب

اما یک پلتفرم ساده برای برگزاری   ، طراحی نشده است

جلسات معمول و آموزش با تعداد محدود دانشجویان را  

دهد. از بین این نرم افزارها  ش قرار می ا در اختیار کاربران

با هدف گسترش   و  آموزش  اختصاصی  بسترهایی که 

توآموزش  همزمان  مجازی  یافته های  شامل:  سعه  اند 

روم و تری بی در این مقایسه وارد  کانکت، اسکای ادوبی 

های این سه پلتفرم  ها و شباهت اند. جزئیات تفاوت شده

 در جدول شماره یک آورده شده است.  

  :گیرینتیجه 

به   نظر  با  و  بررسی  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

کار   مشارکت،  بر  )تاکید  آموزش  در  اخیر  رویکردهای 

آموزش   توسعه  و  مطالعات  مرکز  تعامل(،  و  گروهی 

دانشگاه با در نظر گرفتن سهولت استفاده از این بسترها  

افزار   برگزاری    3Bنرم  برای  اولویت اول  به عنوان  را 

بستر ادوبی کانکت را نیز به  جلسات آموزشی تعاملی و  

می  پیشنهاد  دوم  بستر  دوره عنوان  در  و  های  کند 

استفاده خواهد   پلتفرم  این دو  نیز از  توانمندسازی خود 

کلاس  مانند  است  ذکر  به  لازم  حضوری  کرد.  های 

اثربخشی آن در محیط   کیفیت یک جلسه آموزشی و 

مجازی نیز به عوامل مختلفی از جمله توانمندی استاد،  

 قدرت بیان، نوع محتوا و سایر عوامل بستگی دارد.   

 

 Ramani S, Leinster S. A 
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 ( AC-SR-3B) جدول شماره یک: مقایسه سه بستر آموزش همزمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

  AC SR 3B 

 - - + اپلیکیشننیاز به نصب  1

2 
گروه در  کارگروهی  اجرای  و  تیم  تشکیل  های  امکان 

 (Breakout)کوچک 

+ - + 

 + - ++ polling/quizامکان  3

 قوی قوی متوسط  سهولت استفاده برای کاربران  4

5 
+ )با افزونه  + )با مشکلات(  امکان ضبط جلسه 

 کروم( 

+ 

6 
همراه ساعت  امکان گرفتن خروجی حضور و غیاب به  

 حضور

++ - + 

7 interface فارسی -  ++ + 

8 
اسلاید، پی دی   انواع محتوا  بارگذاری محتوا  

 اف

 انواع محتوا به جز فیلم 

 - - + پنجره پرسش و پاسخ مجزا )فوروم(  9

 + + + تخته سفید   10

 + + + چت   11

 + - ++ شناخته شده بودن برای مخاطب بین المللی   12

 - + + افزار  هزینه مستقیم برای خرید نرم 13

 + ++  - امکان تایپ فارسی 14

 + حداکثر سه تا  + های متعدد امکان روشن کردن وب کم 15

16 
Synchronized  قوی قوی ضعیف )در نسخه کرک(  بودن صدا و تصویر 

 + دارای قابلیت مورد نظر  

 مورد نظر  فاقد قابلیت  -
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 های مجازی گروه  ژورنال کلاببرگزاری 

 19-در دوران همه گیری کووید آموزش پزشکی 

   2کار، دکتر رقیه گندم1*دکتر مریم علیزاده 

 تهران  ی دانشگاه علوم پزشک هیات علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش،  1* 

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یگروه آموزش پزشک هیات علمی 2

 

 نویسنده مسئول: دکتر مریم علیزاده 

 گزارش تجربه 

 

 : مقدمه

شوند. تحصیلات تکمیلی محسوب می های مهم آموزشی دانشجویان به ویژه در دوران  ها یکی از فرصت کلاب ژورنال 

روش  با  آشنایی  بر  است که علاوه  این جهت  از  جلسات  این  انتقادی  اهمیت  تفکر  نقد و  توانایی  پژوهش،  مندی 

شود. اگرچه در گروه آموزش پزشکی برای نیمسال دوم  دانشجویان نیز با استفاده از این روش تمرین و تقویت می 

کلاب به صورت حضوری انجام شده بود )پیوست یک(، به دلیل  لسات ژورنال ریزی جبرنامه   99-98سال تحصیلی  

شیوع بیماری کرونا و تعطیلی دانشگاه عملا اجرای حضوری غیرممکن بود. با این حال این تهدید در گروه آموزش  

ب به  کلاسال طبق برنامه زمانبندی شده، جلسات ژورنال م پزشکی به یک فرصت تبدیل شد و از همان ابتدای نی

ای به قوت خود ادامه یافت. در این گزارش به صورت مختصر فرآیند  صورت مجازی و در قالب وبینارهای دو هفته 

   ارائه شده است. برگزاری جلسات مذکور و نتایج ارزشیابی آن از دیدگاه دانشجویان 
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 الف: انتخاب بستر برگزاری  

منظور  به    به  جلسات ژورنال کلاب  برگزاری  مدیریت 

، بستر ادوبی کانکت انتخاب شد. اگرچه  ی صورت وبینار

هایی از نظر نصب و همزمانی صدا  ادوبی کانکت چالش 

ترین بسترهای  شدهاما یکی از مهمترین و شناخته   ،دارد

این   به  برگزاری جلسات همزمان است.  برای  مجازی 

مجازی صورت گرفت   منظور مکاتبات لازم با دانشکده

های گروه  ک لینک اختصاصی برای ژورنال کلابو ی

 آموزش پزشکی دریافت شد. 

 رسانی  ب: اطلاع

مکاتبه    رسانی برنامه در ابتدای ترم با استفاده ازاطلاع 

، قراردادن برنامه در  رسمی با اعضای هیات علمی گروه

کلیه  وب   به  ایمیل  ارسال  همچنین  و  گروه  سایت 

دانشجویان و اساتید گروه انجام شد. همچنین سه روز  

قبل از هر جلسه نیز پیام یادآوری به همراه مقاله مورد  

 شد.   بحث و لینک شرکت در جلسه ارسال می 

 جلسات   برگزاری ج: مدیریت 

برگزاری   پروتکل  اساس  بر  پزشکی  آموزش  گروه  در 

ها، برای هر یک از جلسات یکی از اعضای  کلاب ژورنال 

گروه مسئول مدیریت جلسه است. مدیریت هر جلسه  

شامل انتخاب مقاله، راهنمایی دانشجو برای آماده کردن  

مل و  ارائه، شروع جلسه، مدیریت پرسش و پاسخ و تعا 

است.  جلسه  بندی  جمع  نهایت  برگزاری    در  در 

های مجازی نیز همین روال ادامه یافت و  کلاب ژورنال 

   شد. برگزار اعضای گروه هر وبینار با مدیریت یکی از 

 

 

   د: تعداد جلسات برگزار شده 

ژورنال  جلسه  یک  جاری  نیمسال  به صورت  در  کلاب 

جلسه با ارائه دانشجویان دکتری به صورت    3حضوری،  

جلسه با ارائه دانشجویان کارشناسی ارشد به   3وبینار و 

صورت وبیناری و کاملا مجازی برگزار شد که جزئیات  

 آن در برنامه پیوست قابل مشاهده است.   

 . ارزشیابی جلسات: ه

ازخوردهای غیررسمی عموما مثبت  اگرچه دانشجویان ب 

کلاب  ژورنال  فرآیند  ادامه  به  صورت  نسبت  به  ها 

جلسات   این  نیز  رسمی  صورت  به  داشتند،  مجازی 

پرسشنامه  منظور  این  به  شد.  در  ارزشیابی  و  آماده  ای 

تا   گردید  ارسال  دانشجویان  برای  نیمسال  انتهای 

و   ارزشیابی  نتایج  کنند.  ارزشیابی  را  مذکور  جلسات 

 شود.رات دانشجویان در ادامه توضیح داده می نظ
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 : کمی نتایج
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 کیفی: نظرات و پیشنهادات 

  ک یپژوهش باشد و    ی ریادگی   اگر هدف از ژورنال کلاب

کار    ک ی از    ی ا مشخص نمونه  ی مقاله در حوزه موضوع

چرا    ،یبه منظور بحث و تبادل نظر موضوع  یپژوهش

  ی کارگاه آموزش  کی در ابتدا    ی ارزش  با  جلسه  نی چن  یبرا

  ان ی در جهت آشنا کردن دانشجو  ی جلسه آموزش   ک ی  ا ی

ا نحوه شرکت    نی با  و  و    ی چگونگ  داشتن، مفهوم  نقد 

باشد  ی مقاله علم  ک یکردن     ل یتحل نداشته  از  .  وجود 

آموزش ارائه  دانشجویان  نظر  این  نقطه  در  لازم  های 

تواند به بهبود مهارت دانشجویان در زمینه  خصوص می

هست    یع یطببرگزاری ژورنال کلاب موثر کمک کند.  

دانشجو از  انتظار    انی که  باشد، که دکترا  داشته    وجود 

ارشد کسب کرده    کارشناسی   را در دوره  یمهارت  ن یچن

  ی ر یادگی  طی شرا نی ا تمامی دانشجویان  ی اما برا ، باشند

و  است  نبوده  فراهم  گذشته  فعلی   در  شرایط  در    در 

ارائه دهنده و شرکت کننده در ژورنال کلاب     تیموقع 

  از نقطه نظر دانشجویان شرکت کننده، .  رندیگ  ی قرار م

  ل ی و تحل  یخواندن مقاله علم قهیآموزش تفکر نقاد، طر

  ی بتواند راه حل  یبه نوع  دی ردن آن در ژورنال کلاب شاک

 باشد.  انی و مشارکت دانشجو زهیانگ  شی افزا  یبرا

 : های آتیبرنامه 

ها از بعد کیفی و کمی جزو  توسعه برگزاری ژونال کلاب 

های گروه آموزش پزشکی است. ادامه برگزاری  برنامه 

جلسات مجازی در صورت بازگشایی جلسات حضوری  

ترم آتی، برگزاری ژورنال کلاب به زبان انگلیسی،  در  

بیشتر    تغییر فعال کردن  بعد  نحوه مدیریت جلسات از 

دانشجویان برای شرکت در بحث و تشویق به مطالعه  

 های پیش رو هستند. قبلی از برنامه 

نیمسال دوم سال  در گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  جدول اطلاعات جلسات ژورنال کلاب

 98- 99تحصیلی  

 دانشجویان دکتری  

 Article topic Journal name Method حیطه مقاله  تاریخ 

29 /11 /98  Clinical prioritization ارزیابی دانشجو  
questions: A novel 
assessment tool to 
encourage tolerance of 
uncertainty? 

Medical Teacher Quasi 
Experimental 

13 /12 /98  -یاددهی 

 یادگیری 

Measuring actual learning 
versus feeling of learning in 
response to being actively 
engaged in the classroom 

Proceeding of the 
National Academy 
of Sciences of the 
United States of 
America 

Experimental 

19 /1/1399 مدیریت و   

 رهبری 

Targeted Simulation-based 
Leadership Training for 
Trauma Team Leaders 

Western Journal of 
Emergency 
Medicine 

Developmental 

2/2 /1399  Cost evaluations in health ارزشیابی  
professions education: a 
systematic review of 
methods and reporting  

Medical Education Systematic 
Review 
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مقاله حیطه   تاریخ  روش مندی   نام مجله  عنوان مقاله   

16 /2/1399 برنامه ریزی   

 درسی 

رضایتمندی دانشجویان پزشکی  

برنامهنسبت به   ی آموزشی دستیار 

 اطلاعات بالینی 

مجله ایرانی آموزش در  

 علوم پزشکی 

 نیمه تجربی  

30 /2/1399 یادگیری   

 الکترونیک  

عوامل موثر بر    یو سطح بند ییشناسا

در دانشگاه   یکی کاربرد آموزش الکترون

 زد ی  یصدوق  دیشه یعلوم پزشک

مجله مرکز مطالعات علوم  

 زد ی  یپزشک

 مطالعه موردی 

20 /3/1399  Assessing and enhancing آموزش مداوم  
quality through outcomes-
based continuing 
professional development 
(CPD): a review of current 
practice 

Veterinary Record Review 
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 مقاله اصیل

های  سازی سازمانی دوره توانمندسازی مهارتظرفیت 

 دانشگاهآموزشی پایه ویژه اعضای هیات علمی در 

 تهران یعلوم پزشک 

 

 

 4، پروفسور جان ساندرز3کتر عظیم میرزازاده، د2کار، دکتر رقیه گندم*1دکتر مهلا سلاجقه

 

 

 هیات علمی گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان  1

 هیات علمی گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  2

   موزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانهیات علمی گروه آ  3
4 Professor of Medical Education, Director of Medical Education Innovation and Scholarship, Edge 

Hill University Medical School, Edge Hill University, Ormskirk, UK 
 

 مهلا سلاجقه نویسنده مسئول: دکتر  
 

 : چکیده

ی است که  ییندها آهای توانمندسازی از فرای از جمله برنامهثیرات هر برنامه توسعهأسازی به عنوان یکی از ت ظرفیت

های آموزشی  سازی سازمانی دوره توانمندسازی مهارتهدف این پژوهش ظرفیت.  شودمنجر به توسعه سازمانی می

بیینی متوالی بود. در مرحله  بود. مطالعه، ترکیبی از نوع ت  تهران  یدانشگاه علوم پزشکپایه ویژه اعضای هیات علمی در  

سازی  های توانمندسازی تعیین و پرسشنامه بررسی ظرفیتسازی سازمانی حاصل از دورهکمّی، نشانگرهای ظرفیت

مصاحبه از  استفاده  با  کیفی،  مرحله  در  شد.  اجرا  و  روانسنجی  طراحی،  توانمندسازی  از  حاصل  نیمه  سازمانی  های 

توسعه و   هایها به اعتباریابی نتایج مرحله قبل پرداخته شد. حیطهان به پرسشنامهدهندگساختارمند با برخی از پاسخ 

حمایت از توانمندسازی اعضای هیأت علمی، توسعه و نوآوری در فرآیند یاددهی و یادگیری و توسعه رهبری و مدیریت  

طبقه اصلی شامل    6ی کیفی،  ها کردند. پس از تحلیل داده کسب  امتیاز را  ترینتا کم  ترین بیش ترتیب آموزشی به

ای، توسعه نگرش آموزشی، توسعه توانمندسازی اعضای هیأت  توسعه فرآیند یاددهی و یادگیری، ارتقای منش حرفه 

های توانمندسازی اعضای هیأت علمی استخراج  علمی، عوامل مؤثر بر تغییرات در عملکرد آموزشی و کیفیت برنامه

ظرفیت ازشدند.  حاصل  سازمانی  نشان  هایدوره  سازی  علمی  هیأت  اعضای  آموزشی  ارتقای  توانمندسازی  دهنده 

 سازمان است.   به اهداف و بهبود عملکرددستیابی از منابع، مؤثر استفاده  های فردی و سازمانی در جهت توانایی
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 : مقدمه

توانمندسازی اعضای هیات علمی کلید ارتقای کیفیت  

(. توانمندسازی در معنای کلی  2،  1عالی است )آموزش  

فعالیت از  است  برنامه عبارت  شدههای  برای    ریزی 

برای  آماده علمی  اعضای هیات  به  کمک  یا  و  سازی 

نقش زمینهایفای  در  پژوهش،  هایشان  آموزش،  های 

وری، سودمندی،  رهبری و مدیریت که منجر به بهره

حرفه و  شخصی  توسعه  و  اعضای  کارایی  هیات  ای 

-انداز و ماموریتعلمی برای رسیدن به اهداف، چشم 

می سازمان  )های  اعضای  8-3شود  توانمندسازی   .)

هیات علمی در موسسات علوم پزشکی، به لحاظ نقش  

متعدد دارند، از   ابعاد  مهمی که در سلامت جامعه در 

( است  برخوردار  بیشتری  از    .(9اهمیت  بسیاری  لذا 

دن سرتاسر  در  مذکور  و  موسسات  طراحی  به  اقدام  یا 

-های آموزشی به منظور افزایش مهارتاجرای برنامه

نموده علمی  )های اعضای هیات  قابل  10اند  نکته   .)

ذکر آن است که در این میان توانمندسازی برای نقش  

های اخیر مورد  آموزشی اعضای هیات علمی در سال

توجه قرار گرفته است و دوره های آموزشی اختصاصی  

پو مهارتبرای  مانند  شش  یادگیری  و  یاددهی  های 

های  طراحی آموزشی، تدریس، ارزیابی دانشجو، مهارت

ارائه   معلمی،  الفبای  عنوان  به  دیگر  موارد  و  ارتباطی 

   شود.می

  ی اجرا   و   های متعددی جهت طراحی در ایران نیز تلاش 

در  های  برنامه  علمی  هیات  اعضای  توانمندسازی 

استهای  دانشگاه گرفته  صورت  پزشکی  این  علوم   .

سازی اسناد بالادستی  ها عمدتا در راستای پیادهبرنامه

پزشکی،   آموزش  در  نوآوری  و  تحول  سند  مانند 

اعتباربخشی موسسات آموزشی و دیگر   استانداردهای 

که  استانداردهای اعتباربخشی بوده است. با توجه به آن 

برنامه این  تاکیدارزشیابی  مورد  نیز  سندهای    ها  این 

بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی است، در اغلب  

گیرد، ولی این  ها مورد ارزیابی قرار میموارد این برنامه

ها در عمده موارد به بررسی رضایت شرکت  ارزشیابی

کنندگان از دوره پرداخته است و استفاده از نتایج آن  

 نیز مورد بحث است.  

تهرا پزشکی  علوم  دانشگاه  مرکزدر    و   مطالعات  ن، 

های  دوره  برگزاری   مسئول   دانشگاه   آموزش   توسعه

  25توانمندسازی اعضای هیات علمی است و از حدود  

ها برای اعضای  سال پیش اقدام به برگزاری این دوره

ها پس از  هیات علمی دانشگاه نموده است. این دوره

آموزش   دوره کوتاه مدت  دو شکل  به  استقرار عمدتا 

دو و  میپزشکی  برگزار  تدبیر  برای  ره  اولی  که  شد 

و   استادیار  عمدتا  و  جدیدالورود  علمی  هیات  اعضای 

دومی برای اعضای هیات علمی با سابقه بیش از ده  

می  ارائه  دانشگاه  در  تدریس  دورهسال  این  ها  شد. 

رضایت   بررسی  صورت  به  ارزشیابی  مورد  کمابیش 

  1393گرفت. در سال  شرکت کنندگان در دوره قرار می

اعضای   توانمندسازی  جامع  برنامه  تصویب  از  پس 

هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره کوتاه  

مدت آموزش پزشکی دستخوش بازنگری های اساسی  

 شد و به دوره مهارت آموزشی پایه تغییر نام داد.  

پایه  مهارتدوره   آموزشی  های  کارگاهشامل  های 

حیطه )در  روش  های محوری  مبانی،  های  کلیات، 

های انتخابی )موضوعات  آموزشی و ارزیابی( و کارگاه

روش حوزه  دو  در  پزشکی  آموزش  های  اختصاصی 

کارگاه   هدف  است.  فراگیران(  ارزیابی  و  آموزشی 

کنندگان نسبت به اصول  محوری تغییر نگرش شرکت

یادگیری و درک و ضرورت بکارگیری  -و مبانی یاددهی 
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مقدمهآن و  آموزش  ها  اختصاصی  موضوعات  بر  ای 

کارگاه در  است  پزشکی  لازم  است؛  انتخابی  های 

های  اعضای هیات علمی شرکت کننده در دوره مهارت

کارگاه تمامی  در  پایه  شرکت  آموزشی  محوری  های 

کارگاه را بر   8های انتخابی،  نموده و از مجموع کارگاه

  اساس نیاز و علاقه خود انتخاب و شرکت نمایند. در 

آموزش   بر  مبتنی  راهبردهای  از  عمدتا  دوره  این 

محور، مبتنی بر مسئله، ادغام یافته، مبتنی بر  -فراگیر

استفاده   الکتیو و سیستماتیک در طول برنامه  جامعه، 

کلیه اعضای هیأت علمی  شود. مخاطبان این دوره می

ماه  اسفند  از  بعد  علمی    1388  که  به عضویت هیات 

-، میمرتبه استادیاری هستند   اند و دردانشگاه درآمده

 باشند.  

دوره ارزشیابی  شرکت  در  رضایت  شده  برگزار  های 

کنندگان در هر دوره مورد بررسی قرار گرفته است که  

  ها بوده است. حاکی از رضایت نسبتا خوب از این دوره

  ات ی ه  ی اعضا  آموزش   از   نهاییهدف    کهنیبا توجه به ا 

جهت    یساز تی ظرف  ،یعلم   اثربخشی   و   کارایی در 

  ی ابی ارزشتاکنون  ،است ی سازمان و  یفرد  بهتر و بیشتر 

ها مورد بررسی قرار  این دورهحاصل از    ی ساز  ت ی ظرف

پژوهش حاضر به طراحی، اعتباریابی،  است. لذا    نگرفته

  ی ساز  تی ظرفاستقرار و ارزشیابی ابزاری برای ارزیابی 

ازشده    جادیا   ی ها مهارت  یتوانمندساز  دوره  ناشی 

 . علوم پزشکی تهران پرداخت دانشگاه در  ه یپا  ی آموزش

نتایج بررسی متون شامل مطالعات مروری و مطالعات  

کشور نشان داد در اکثر موارد  اصیل در داخل و خارج از  

دوره حاصل  فردی  مورد  نتایج  توانمندسازی  های 

نتایج   کمی  موارد  در  و  است  گرفته  قرار  ارزشیابی 

سازمانی مورد توجه بوده است. نتایج فردی نیز عمدتا  

ها متمرکز بوده است  بر رضایت شرکت کنندگان دوره

اهمیت  4-7) و  نقش  بر  متون  تاکید  علیرغم   .)

سازی به  دسازی اعضای هیات علمی در ظرفیتتوانمن

ویژه در سطح سازمانی، تنها یک مطالعه یافت شد که  

ظرفیت بر  آن  تمرکز  )تنها  باشد  سازمانی  (.  8سازی 

مطالعات بسیار اندکی به عنوان بخشی از نتایج خود به  

(.  9اند )ها اشاره کردهسازی ناشی از این دورهظرفیت

صورت   به  مطالعات  هیچ  این  و  شده  انجام  کیفی 

ارزشیابی ظرفیتمطالعه برای  -ای به طراحی ابزاری 

دوره این  سازی  است.  نپرداخته  توانمندسازی  های 

 در سطح کشور مورد بررسی قرار نگرفته است. موضوع  

 :موجود نهیزم

توانمندساز  یآموزش   های دوره منظور    ی اعضا   ی به 

-در دانشکده  س یدر نقش آموزش و تدر   ی علم  ات یه

  ا ی در سرتاسر دن  یو موسسات علوم پزشک  ی پزشک  های

م  قدشودیبرگزار  از    در   که   ها دوره  ن یا   نتری یمی. 

دوره    توانیم   شودمی  برگزار   استنفورد  دانشگاه  به 

ن  ی مقدمات  ی آموزش  هایمهارت از سال    مود اشاره  که 

م   1985 اشودیارائه  مخاطبان  استاد  نی .    ار، یبرنامه 

اعضا   ار، ی دانش مد  دیجد   یعلم  اتی ه  یاستاد،    ران یو 

محتوا  یآموزش ح   نی ا  ی هستند.  سه  در    طه؛ یدوره 

  سازی هیو آموزش شب  ین یآموزش بال  ،ی آموزش عموم

-مهارت  س،یتدر  یمقدمات  های شده با تمرکز بر مهارت

بال  ه جامع  ی آموزش  های آموزش    ، ین یمحور، 

مهارت  یآموزش   های گراندراند -هیشب   ی آموزش  های و 

 (.  10) گردد یشده، ارائه م سازی

متعدد قرار گرفته و بر    های یابارزشی   مورد هادوره  نیا

نتا  بازنگر  ها یابی ارزش  ج یاساس  گرفته    ی مورد  قرار 

  نشان   هادوره  نی ا  یانجام شده برا   هاییابی است. ارزش

  های مثبت در دانش، نگرش و مهارت  رات تغیی  دهنده

زم   یعلم  اتی ه  یاعضا   ی آموزش  هایمهارت  نهیدر 
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با    2006و همکاران در سال     و(. بربان11بوده است )

دوره    ی ابی استاندارد شده به ارزش  یاستفاده از دانشجو 

  جه یپرداختند و نت   ی درمانگاه  های تی آموزش در موقع

-دوره موجب بهبود مهارت  نی گرفتند که شرکت در ا

(. از  12شده است )  یعلم  ات ی ه  یاعضا  سیتدر   های

دوره    توان می  هادوره  نی ا  های نمونه  گرید به 

  ژه یو یآموزش  های مهارت ت یف یک ی ارتقا ی وانمندسازت

کال   ی اعضا دانشگاه  در  علمی    ا، ی فرنیهیات 

  ی اساس  هایکه با هدف آموزش مهارت  سکوی سانفرانس

دانشگاه در قالب    ن یا یعلم  اتی ه  یدر اعضا  سیتدر

کار و با    نی آموزش ح  نارها، یسم   ،یآموزش   های کارگاه

از   م  ی مشارکت  ی ریادگی استفاده  اشاره    شود، یبرگزار 

  ، یعلم  ات یه  ی دانشگاه، علاوه بر اعضا   ن ینمود. در ا

  ن ی در ا  ز ین  ی لیتکم  لات یتحص  ان ی و دانشجو  اران یدست

  های از دوره گر ید ی کی(. 13) ندنمای می شرکت  هادوره

-دوره شود یکه برگزار م یمهم  یآموزش  ی توانمندساز

  مر ی. فاشودیارائه م    مریاست که توسط موسسه فا   ای

غی موسسه  بهبود    ی رانتفاعیک  هدف  با  که  است 

-یارتقا توانمند   ق یبهداشت و سلامت از طر  ت ی وضع

علوم    یها دانشگاه  یعلم  ات ی ه  یاعضا  یآموزش  های

شده و تاکنون دوره    اندازی راه  2000از سال    یپزشک

ب   ی متعدد   ی ها دو ساله    پ ی فلوش  المللی ن یمانند دوره 

پزشک   ات ی ه  یاعضا   یتوانمندساز   ژهیو  یآموزش 

برگزار نموده است.    ی علوم پزشک  ی هادانشگاه  یعلم

روش  ن ی ا  ی محتوا  بر  متمرکز    س، ی تدر  های دوره 

مد   ی رهبر و    ی آموزش  پژوهی دانش  ، یآموزش  ت یریو 

جهت    انی . متقاضباشدیو برنامه م   ان یدانشجو  ی ابی ارز

با   یپروپوزال آموزش  ک ی ی ست یبرنامه با  ن ی شرکت در ا

  های بهبود مهارت  ق یطر  ز هدف ارتقا سلامت جامعه ا

به    باشد یمحل خدمت شان م د یکه مورد تائ  ، یآموزش

  رفته یارائه نموده و سپس در صورت پذ  مر یموسسه فا

ا  فا  ی پژوهش  شنهاد ی پ  ن یشدن  طرف  به    مر، یاز  قادر 

ا در  م   ن ی شرکت  ساله  دو  با  باشندیدوره  از    دیو  بعد 

مذکور در    ی پژوهش   شنهاد یپ   یدوره به اجرا   ن یا   ان یپا

محل خدمت شان بپردازند. فرانتز  و همکاران    دانشگاه

-درک شرکت  یبه بررس   یابی در ارزش  2015در سال  

دوره دو ساله    نی ا  ای و حرفه  ی فرد  راتتاثی  از  نندگانک

که توسط موسسه    ی علم  ات یه   یاعضا   ی توانمندساز

  ن ی برگزار شده بود پرداختند. ا ی جنوب ی قایدر آفر مر یفا

توانمندساز  مهارت  رب  یبرنامه    ، یرهبر   هایآموزش 

ارزش  تی ریمد طراح  ی ابیپروژه،    کولوم، یکور  ی برنامه، 

دانشجو    یاب یارزش   نی و همچن  یر یادگیو    ی اددهی  ند یفرآ

دوره به    ن ی ا  ی ابیارزش  ی برا   سندگان یتمرکز داشت. نو

  نظرات،   انتظارات،   از   کنندگان شرکت  فات یتوص  ی بررس

در    اطلاعاتی  و  دستاوردها آنلا  کی که  به  یبحث  ن 

به دست آمده    ج یاشتراک گذاشته بودند پرداختند.  نتا

  ، یر یادگی گروه  ک ی بودند: تعلق داشتن به  ر یبه شرح ز

فرد حرفه  ،ی توسعه    ، سازیتی ظرف  ،ایتوسعه 

پروژه.    ای   تی ریمد  یبرا   هایابزارها/استراتژ توسعه 

  ی برنامه توانمندساز   ن ی گرفتند که ا  جه نتی  گرانپژوهش

افراد و هم بر سازمان داشته است    برمثبت هم    رات یتاث

(14).   

سال   در  همکارن  و  فرانتز  توسط  دیگری  ارزشیابی 

دوره  2019 از  دیگر  یکی  نقش  بررسی  های  با هدف 

توانمندسازی اعضای هیات علمی در آفریقا که توسط  

-موسسه فایمر برگزار شده بود در توسعه فردی و حرفه

شرکت  در  ای  همچنین  و  جامعه  کنندگان  توسعه 

آموزش پزشکی آفریقا انجام شد. این ارزشیابی کیفی  

های ساختارمند صورت گرفت. با  با استفاده از مصاحبه

استفاده از نتایج به دست آمده شامل: توسعه فردی و  
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در  حرفه پژوهش  ارتباطات،  اشتراکی،  تمرین  ای، 

از   مدل  یک  پشتیبانی،  و  حمایت  و  پزشکی  آموزش 

سازی  ای هیات علمی برای ظرفیتتوانمندسازی اعض

  گفت   توانمی  مجموع  فردی و جمعی بدست آمد. در

  به   که   هستند  مطالعاتی   محدود   از  مطالعه  دو  این

  فردی   نتایج   از  فراتر  توانمندسازی  هایدوره  ارزشیابی

اند و به ظرفیت سازی به عنوان بخشی از  پرداخته  آن

 (. 15اند )نتایج خود دست یافته

های متعددی جهت طراحی، اجرا و  تلاش  در ایران نیز 

توانمندسازی اعضای هیات علمی  های  ارزشیابی برنامه 

دانشگاه استدر  گرفته  صورت  پزشکی  علوم  .  های 

در دانشگاه علوم    1390کجوری و همکاران در سال  

پزشکی شیراز به بررسی تاثیرات برنامه توانمندسازی  

انشگاه  نفر از اعضای هیات علمی آن د  219که برای 

های تدریس، بازخورد و مدیریت  در مورد مباحث روش

با   ارزشیابی  نتایج  پرداختند.  بود  شده  برگزار  زمان 

کرک مدل  اول  سطح  سه  از  نشاناستفاده  -پاتریک 

کنندگان از برنامه مذکور  دهنده رضایت بالای شرکت

بود. طبق نظر ایشان جو برنامه آموزشی بسیار مثبت  

انگیزه و  بربود  برنامهشان  در  شرکت  مشابه  ای  های 

یا  و  افزایش  آزمون  پیش  نتایج  مقایسه  بود.  پس  فته 

نشان دانش  آزمون  سطح  در  مثبت  تغییرات  دهنده 

اعضای هیات علمی در مورد مباحث آموزش داده شده  

شرکت آموزشی  رفتار  در  تغییرات  با  بود.  کنندگان 

بررسی نظرات دانشجویان تحت آموزش این اعضای  

   .ی گزارش نشدهیات علم

 تاثیر  تعیین با هدف   1392قزوینی و همکاران در سال  

 شده توانمندسازی اعضای هیات علمی برگزار  کارگاه

 در  پژوهش  زمینه  در  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  در

کرک آموزش مدل  از  استفاده  نشانبا  دهنده  پاتریک 

بالای میزان   کارگاه این  از کنندگانشرکت رضایت 

 نگرشی  کارگاه،  انتهای  در  کنندگانو شرکت است  بوده

این  توانمندی  به نسبت  مثبت  داشتند.   کارگاه خود 

 گردید. تعداد  نیز کنندگانشرکت دانش افزایش باعث

 کارگاه  از  بعد  کنندگان شرکت توسط  تحقیقاتی  طرح 7

ثبت  و  متوسط  نسبت که  بود  شده تنظیم   تعداد  به 

بود و   بالاتر بسیار  علمی هیات اعضای  سایر هایطرح

ها در محیط واقعی است  دهنده استفاده از آموختهنشان

(17  .) 

در مطالعه و همکاران  سال  کجوری  در  در    1393ای 

-دانشگاه علوم پزشکی شیراز با هدف نیازسنجی دوره

دوره این  ارزشیابی  و  اجرا  توانمندسازی،  با  های  ها 

کرک مدل  از  شرکتپاتریک  استفاده  که  -دریافتند 

اند و آن را  کنندگان به کیفیت برنامه نمره بالایی داده

می گزارش  نشانمناسب  نتایج  تغییرات  نمایند.  دهنده 

زمینه   در  علمی  اعضای هیات  دانش  در سطح  مثبت 

های تدریس، ارائه بازخورد، ارزشیابی دانشجو و  روش

آموخته این  از  استفاده  و  زمان  محیط  مدیریت  در  ها 

 (.  18اقعی بود )و

 :روش

نوع   از  ترکیبی  مطالعه  حاضر  پژوهش  اجرای  روش 

تبیینی متوالی بود که در دو مرحله کمّی و کیفی انجام  

  نشانگرها  های استخراج شد. ابتدا مرحله کمیّ طی گام

  ی استخراج نشانگرها با برگزار بررسی متون،    براساس

  ، طراحی پرسشنامه، روانسنجی پرسشنامه پانل خبرگان

ظرفیت تعیین  نهایت  در  از  و  حاصل  سازمانی  سازی 

  های توانمندسازی آموزشی اعضای هیأت علمی دوره

-انجام شد. سپس مرحله کیفی با استفاده از مصاحبه

های نیمه ساختارمند انجام شد. جامعه پژوهش شامل  
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های آموزشی  مهارت دوره علمی بود که  اعضای هیأت 

گذرانده   1395تا  1393 های پایه را در بازه زمانی سال

 بودند. محیط پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران بود.  

ظرفیت توانمندسازی  نشانگرهای  از  حاصل  سازی 

اعضای هیات علمی طی دو مرحله به دست آمدند. ابتدا  

ظرفیت نشانگرهای  با  رابطه  در  متون  سازی  بررسی 

حاصل از توانمندسازی اعضای هیات علمی در آموزش  

 : هایبا استفاده از کلید واژهپزشکی، 

Staff/faculty development, medical faculty, 

faculty training/development, continuing 

medical  faculty development, medical 

education, organizational change/ 

development, capacity building 

/development, capacity, indicators 

ها و ادغام این عبارات در موتورهای  و معادل فارسی آن

پایگاه سایتجستجو،  اطلاعاتی،  مجلات  های  و  ها 

مانند   ، Google scholar  ،Medline  ،Ericمعتبر 

Scopus  ،Ovid  ،Science direct  ،Medical 

education  ،Medical teacher  ،PubMed  ،BMC ،

SAGE  ،Iran medex  ،Magiran   صورت    به دو 

استخراج   سپس  گرفت.  صورت  فارسی  و  انگلیسی 

از دوره مهارتنشانگرهای ظرفیت های  سازی حاصل 

آموزشی پایه در دانشگاه علوم پزشکی تهران با استفاده  

از پانل متخصصان به شیوه تکنیک گروه اسمی انجام  

شد. بدین منظور ابتدا از اعضای هیات علمی خبره در  

ا توانمندسازی  توسعه  زمینه  و  علمی  هیات  عضای 

سازمانی با استفاده از ایمیل و به صورت فردی برای  

حضور در جلسه گروه دعوت به عمل آمد. پژوهشگران  

مرحله، شامل    4برای استفاده از تکنیک گروه اسمی،  

ایده  ایده خلق  ثبت  و  بیان  در سکوت،  و  ها  بحث  ها، 

تند.  گیری هر ایده را به کار گرفها و رأیتصریح ایده

در آغاز جلسه، توصیف کوتاهی از مراحل تکنیک گروه  

ظرفیت مفهوم  و  شرکت اسمی  برای  کنندگان  سازی 

اصلی،   سوال  و  شد  ظرفیت"ارائه  سازی  نشانگرهای 

مهارت دوره  از  ویژه  حاصل  پایه  آموزشی  های 

می چه  علمی  هیات  اعضای    "باشند؟ توانمندسازی 

کنندگان  رکت مطرح گردید. در مرحله اول، هر یک از ش

به   این سوال  به تنهایی نشانگرهایی که در پاسخ به 

این مرحله،  ذهنشان می یادداشت نمودند. در  رسید را 

به تنهایی کار می شرکت کردند، هیچ سؤالی  کنندگان 

پرسیدند و مجاز نبودند با دیگران در اتاق صحبت  نمی

نشانگرهای خلق شده   نگارش  دوم،  مرحله  در  کنند. 

آنروی   فرایند  این  همه تخته.  تا  یافت  ادامه  ی  قدر 

ی  کنندگان، لیست خود را تکمیل کردند و همه شرکت 

هایی که یک بار  ها ثبت شدند. در این مرحله، ایدهایده

شدند و همچنین  نام برده شده بودند مجددا ثبت نمی

شد. در مرحله سوم، بحث توسط  هیچ سوالی مطرح نمی

گر، در مورد لیست  کت تسهیلکنندگان، با مشارشرکت

به سوال ها تا زمانی که به صورت  نشانگرها و پاسخ 

موارد   در  گرفت.  صورت  بیایند  در  شفاف  و  واضح 

می بود،  کرده  مطرح  را  نشانگر  که  فردی  -اختلاف، 

توانست تصمیم بگیرد که آیا آن نشانگر را با یک مورد  

یا خیر. در این مرحله، نشانگرهای   دیگر ترکیب کند 

از بحث گروهی در یک حیطه قرار   استفاده  با  مشابه 

رای  چهارم،  مرحله  در  با    گرفتند.  نشانگرها  به  دهی 

استفاده از مقیاس لیکرت صورت گرفت. در این مقیاس  

با ظرفیتبیان  1 سازی حاصل از  گر کاملا غیرمرتبط 

و   علمی  هیات  اعضای  توانمندسازی  گر  بیان  5دوره 

ظرفیت با  مرتبط  دوره  سا کاملا  از  حاصل  زی 

 توانمندسازی اعضای هیات علمی بود.  

  و   متخصصان  پانل  نتایج   بندیجمع  از  پس  نهایت  در

  سازی ظرفیت  نشانگرهای   ترین مرتبط  متون   بررسی
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  ویژه   پایه  آموزشی  هایمهارت  دوره  از  حاصل

و    هیات  اعضای   توانمندسازی شد  تعیین  علمی 

 پرسشنامه بر اساس نتایج مرحله قبل تدوین شد.  

  روایی   محتوا،   روایی  بررسی   پرسشنامه  برای روانسنجی 

           : هدف  دو  با   پایایی   بررسی  و  سازه   روایی  صوری، 

درونی با استفاده از محاسبه ضریب   همسانی تعیین. 1

با کمک    ابزار  ثبات  شدن  مشخص .  2  و  آلفای کرونباخ  

براون  آز اسپیرمن  ضریب  محاسبه  و  بازآزمون  مون 

روایی محتوا    .شد  انجام  روایی  نسبتجهت بررسی 

قرار    2محتوا  روایی شاخص وو    1محتوا  بررسی  مورد 

گرفت. روایی صوری با استفاده از نظر متخصصان و  

شرکت بررسی  همچنین  جهت  شد.  بررسی  کنندگان 

   استفاده شد.  3روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی 

  هیات   اعضای  ایمیل   آدرس  به  شده،   طراحی  پرسشنامه

  بازه   در   پایه   آموزشی   های مهارت  دوره   در   که   علمی

  بودند،   نموده  شرکت   1395  تا   1393  های سال  زمانی 

  با   مجددا  بعد   هفته   4.  شد  ارسال  نفر،  311  تعداد   به

  از   مجازی  های   شبکه  طریق   از   پیام  و  ایمیل   ارسال

  پیگیری   بودند   ننموده   پاسخ   ارسال  به  اقدام  که  افرادی 

   . آمد عمل  به

نیمه مصاحبه  از  کیفی  مرحله  به  در  چهره  ساختارمند 

کنندگان به تعداد  چهره و فردی استفاده شد. مشارکت 

روش  22 از  نوع  دو  با  نمونهنفر   4گیری هدفمند های 

نمونه اول،  روش  در  شدند.  موارد  انتخاب  از  گیری 

پاسخ   5انتهایی  از  طیف  سر  دو  انتخاب  صورت  -به 

های  دهندگان که بیشترین و کمترین میزان تاثیر دوره

مهارت اعضای  توانمندسازی  ویژه  پایه  آموزشی  های 

 
1 Content Validity Ratio (CVR) 

2 Content Validity Index (CVI) 

3 Exploratory factor analysis 

ظرفیت بر  علمی  در  هیات  را  سازمانی  سازی 

-وش دوم، نمونهبودند. در ر   ها گزارش کردهپرسشنامه

ی  به صورت انتخاب از میانه   6گیری از موارد معمولی 

 دهندگان به پرسشنامه بود. طیف پاسخ 

   :نتایج

های تعیین شده در رابطه  مرتبط با کلید واژه  مقاله   874

ظرفیت نشانگرهای  از  با  حاصل  سازمانی  سازی 

-توانمندسازی اعضای هیات علمی در جستجوی نظام

شدند.   استخراج  متون  بررسی    20مند  از  پس  مقاله 

عنوان، چکیده و کلمات کلیدی مقالات بدست آمده و  

کنار گذاشتن مقالاتی که دارای معیارهای ورود به مرور  

این   از  گرفتند.  قرار  نهایی  استخراج  مورد  نبودند 

سازمانی ظرفیتنشانگر    64مقالات،   با    سازی  مرتبط 

اعدوره توانمندسازی  علمیهای  هیات  کسب    ضای 

تعداد   این  از  که  سازی  ظرفیتنشانگر    36شدند 

دوره   سازمانی  با  های  مهارت   توانمندسازی  مرتبط 

پایه  این    آموزشی  بودند.  علمی  هیات  اعضای  ویژه 

در   شامل    6نشانگرها  در  "حیطه  نوآوری  و  توسعه 

یادگیری  و  یاددهی  در  "،  "فرآیند  پژوهش  توسعه 

و  "،  "آموزش رهبری  آموزشی توسعه  ،  "مدیریت 

-توسعه و نوآوری مهارت"،  "توسعه عملکرد بالینی "

همکاری و  ارتباطی  از  "و    "ها های  حمایت 

 بندی شدند.  دسته "توانمندسازی اعضای هیأت علمی

گروه    از   استفاده   با  تکنیک  شیوه  به  پانل متخصصان 

از    یسازمان   ی سازتی ظرف  نشانگر  88اسمی،   حاصل 

 دوره  

4 Purposive sampling 

5 Extreme Case Sampling 

6 Typical cases sampling 
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  طه یح   6  در  شده  یبند دسته  آموزشی پایههای  مهارت

 شدند.  استخراج

بندی  در نهایت پس از ادغام نشانگرهای مشابه و جمع

رأی مرتبطنتایج  تعیین  منظور  به  ترین  گیری 

ظرفیت دوره  نشانگرهای  از  حاصل  سازمانی  سازی 

اعضای  مهارت توانمندسازی  ویژه  پایه  آموزشی  های 

حیطه   5ی شده در بند نشانگر تقسیم  26هیأت علمی، 

توسعه و نوآوری در  "حیطه شامل    5حاصل شد. این  

یادگیری  و  یاددهی  نوآوری  "،    "فرآیند  و  توسعه 

  "ها در سطوح مختلف های ارتباطی و همکاریمهارت

هیأت  "،   اعضای  توانمندسازی  از  حمایت  و  توسعه 

آموزشی "،  "علمی مدیریت  و  رهبری  و    "توسعه 

 ند. بود "توسعه پژوهش در آموزش"

متخصصان بررسی شد    از  نفر   10  کمک   با   محتوا   روایی 

کسب گردید    محتوا  روایی  نسبت   برای   0/ 71  و امتیاز

  بود   0/ 62  از  بیشتر  چون   لاوشه،  جدول  براساس  که

  ، 7  ،5  ،3  هایگویه همچنین  گرفت، قرار پذیرش  مورد

  قرار  پذیرش  مورد  و  اصلاح  23 و 22  ، 20  ، 16 ، 14 ،8

  از ) روایی کسب شد  شاخص  برای  83/0 امتیاز . گرفتند

  یا   واضح   بعد  از  ، 80/0  بودن  اختصاصی   یا  مربوط  بعد

(  88/0بودن  روان  یا  سادگی  بعد   از   ، 81/0 بودن  شفاف 

  نتیجه   در   . شدند  حذف   21  و  11  و  10  هایگویه  و

اصلاح شدند.    20  و   16  های   صوری گویه   روایی   بررسی 

گویه حذف شدند و سه    2پس از بررسی روایی سازه  

  و   ی اددهی   ند یفرآ  در   ی نوآور   و   توسعه :  فاکتور به شرح

  ی توانمندساز  از  ت یحما و توسعه  ه، یگو 13 با ی ریادگی

  و   ی رهبر  توسعه  و  هیگو  4  با  ی علم  اتیه  ی اعضا

در    ه یگو  4  با   زین   ی آموزش  تی ریمد گردیدند.  حاصل 

پایایی ضریب    کل   برای   82/0  کرونباخ   آلفای   بررسی 

  و   توسعه   حوزه   در   تفکیک   به )  پرسشنامه  سوالات

  حوزه   ، 80/0  ی ریادگ ی  و   ی اددهی  ندی فرآ  در   ی نوآور

  ی علم  اتیه  یاعضا   ی توانمندساز  از تی حما  و  توسعه

  ( 78/0 یآموزش  تی ریمد  و یرهبر  توسعه حوزه ،82/0

آمد   ی آلفا   ب ی ضر  بودن  شتر ی ب  به   توجه  با .  بدست 

  ن یی تع هدف   با  پرسشنامه  ییا یپا  ،0/ 7  از  کرونباخ

   کسب   و  شد  گرفته  نظر  در  مناسب   یدرون  یهمسان

  که   براون رمن یاسپ یهمبستگ  بی ضر  یبرا   78/0  از ی امت

بعد از    .باشدیم  ابزار  ثبات  بودن  قبول  قابل  دهندهنشان

نهایی پرسشنامه  روانسنجی  گویه    21شامل   انجام 

حیطه    3حیطه تدوین شد. این   3بندی شده در تقسیم 

  "توسعه و نوآوری در فرآیند یاددهی و یادگیری "شامل  

توسعه و حمایت از توانمندسازی اعضای  "گویه،   13با  

توسعه رهبری و مدیریت  "گویه و    4با    "هیأت علمی 

های پاسخ  گویه بودند. بخش گزینه  4نیز با    "آموزشی 

درجه فهرست  صورت  به  پرسشنامه   شده بندیدر 

لیکرت، شامل براساس  امتیاز(،    5خیلی زیاد ) مقیاس 

امتیاز( و خیلی    2امتیاز(، کم )  3امتیاز(، متوسط )  4زیاد )

 شد.  امتیاز( تعیین  1کم )

ظرفیت سازی سازمانی حاصل   پرسشنامه بررسی  203

پایه ویژه  از   دوره توانمندسازی مهارت های آموزشی 

علمی   هیات  اعضای  دیدگاه  از  علمی  هیات  اعضای 

)میزان  شد.  تکمیل  تهران  پزشکی  علوم   دانشگاه 

توسعه و حمایت   های درصد( حیطه  9/64= پاسخدهی  

  45/3از توانمندسازی اعضای هیأت علمی )میانگین:  

معیار:   انحراف  نوآوری  94/0و  و  توسعه  فرآیند  (،  در 

یادگیری )میانگین:   معیار:    32/3یاددهی و  و انحراف 

( و توسعه رهبری و مدیریت آموزشی )میانگین:  76/0
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معیار    31/3 انحراف  به 86/0و  تا   ترین بیش ترتیب ( 

 کردند.   کسب  امتیاز را  ترینکم 

با   ساختارمند  نیمه  مصاحبه  انجام  از  از    22پس  نفر 

به  پاسخ  دادهپرسشنامهدهندگان  تحلیل  و  های  ها 

یاددهی و    6کیفی،   فرآیند  طبقه اصلی شامل توسعه 

حرفه منش  ارتقای  نگرش  یادگیری،  توسعه  ای، 

علمی،   هیأت  اعضای  توانمندسازی  توسعه  آموزشی، 

عوامل مؤثر بر تغییرات در عملکرد آموزشی و کیفیت  

های توانمندسازی اعضای هیأت علمی استخراج  برنامه

 شدند.

 : بحث

ت برنامهأعلیرغم  بالقوه  اعضای  های  ثیر  توانمندسازی 

  بررسی و تاکید متون بر    در توسعه سازمانی هیأت علمی  

ها در زمینه ارزشیابی این  تمرکز اکثر پژوهش  ،ثیرأت   این

مدت  مداخلات آموزشی بر سطح فردی و نتایج کوتاه

بوده است و تعداد بسیار اندکی از مطالعات به بررسی  

توسعه    تأثیر بر  علمی  هیأت  اعضای  توانمندسازی 

پرداخته  از  ظرفیتاند.  سازمانی  یکی  عنوان  به  سازی 

توسعهأت برنامه  هر  برنامهثیرات  جمله  از  های  ای 

ی  ییندها آعلمی یکی از فرهیأت  توانمندسازی اعضای  

. با توجه به  شوداست که منجر به توسعه سازمانی می

های توانمندسازی  رهکه هدف نهایی از برگزاری دواین

توسعه سازمانی در جهت رسیدن    ،علمیهیأت  اعضای  

-های آموزشی دانشگاه است، بررسی ظرفیتبه رسالت

-های توانمندسازی میحاصل از دوره سازمانی سازی 

بررسی   جهت  در  مناسب  راهکاری  عنوان  به  تواند 

 
1 Information provider role 

سازمان  أت سطح  در  آموزشی  مداخلات  این  ثیرات 

 کننده باشد. کمک

توسعه و نوآوری در فرآیند یاددهی و یادگیری    حیطه

ظرفیت توانمندسازی  به  از  حاصل  سازمانی  سازی 

های آموزش،  های روشاعضای هیأت علمی در زمینه

و   تعاملات  و  دانشجویان  ارزشیابی  یادگیری،  فرآیند 

دارد.  مهارت اشاره  علمی  هیأت  اعضای  های 

با ویژگی این حیطه  بیان  نشانگرهای موجود در  های 

نقش   برای  اطلاعات فراهم "شده  اعضای    "1آورنده 

(. به دلیل اهمیت بسیار  19خوانی دارد )هیأت علمی هم 

اکثر   هدف  دانشجویان،  آموزش  در  نقش  این  زیاد 

-آمادههای توانمندسازی اعضای هیأت علمی،  برنامه

مؤثر این نقش   برای ایفای  یشان سازی و یا کمک به ا

و همکاران در   (. نتایج پژوهش اوانس21،  20باشد )می

با هدف بررسی تجارب یک برنامه دو ساله    2013سال  

نشان پرستاری  علمی  هیأت  اعضای  -توانمندسازی 

دهنده پیشرفت در فرآیند یاددهی و یادگیری در جهت  

این   نتایج  از  یکی  عنوان  به  آموزشی  ارتقای ظرفیت 

هم  که  بود  میدوره  پژوهش  این  نتایج  با  باشد  راستا 

(22  .) 

توسعه و حمایت از توانمندسازی اعضای هیأت  "حیطه  

سازی سازمانی  دربرگیرنده نشانگرهای ظرفیت "علمی

در مورد حمایت و پشتیبانی اعضای هیأت علمی از این  

مداخلات آموزشی است. نشانگرهای این حیطه که در  

ها برای  کنندگان این دورهمورد تمایل و تلاش شرکت

حوزه با  بیشتر  پزشکی  آشنایی  آموزش  مختلف  های 

ای  های پیشین، یافتهباشند، نسبت به نتایج پژوهشمی

هم   نسبتاً  هستند.  یافتهجدید  با  پژوهش  راستا  های 
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به بررسی تغییر    2019و همکاران در سال    1حاضر، فو 

اشتراک اطلاعات  و  ارتباطات  در  رفتار،  شده  گذاری 

توسط  شبکه اجتماعی  علمی  های  هیأت  اعضای 

کننده در دوره یک ساله فلوشیپ توانمندسازی  شرکت

پژوهش   این  نتایج  پرداختند.  علمی  هیأت  اعضای 

اشتراگنشان به  میزان  در  افزایش  گذاری  دهنده 

یادگیری در شبکه با آموزش و  مرتبط  های  اطلاعات 

کنندگان در این دوره بود. این  اجتماعی توسط شرکت 

کنندگان برای به  ایل و تلاش شرکتکننده تمامر بیان

روز بودن در حیطه آموزش پزشکی و آشنایی بیشتر با  

 (. 23باشد )های مختلف رشته آموزش پزشکی میحوزه

متمرکز بر   "توسعه رهبری و مدیریت آموزشی "حیطه  

ظرفیت زمینه  نشانگرهای  در  سازمانی  سازی 

سیاستتوانمندی در  علمی  هیأت  اعضای  های  های 

ها با  و مدیریت آموزشی سازمان بود. این یافتهرهبری 

و همکاران در سال   2نتایج حاصل از پژوهش اسکروس 

اعضای    2016 دیدگاه  تغییر  و  آگاهی  افزایش  به  که 

ها به  گذاری در دانشگاههیأت علمی در زمینه سیاست

ویژه در زمینه امور آموزشی و اعتماد به نفس و علاقه  

ای  در فرآیندهای توسعهبیشتر ایشان جهت مشارکت  

دوره در  شرکت  اثر  در  رهبری  توانمندسازی  و  های 

 (.  24اعضای هیأت علمی پرداخت، همخوانی دارد )

های این پژوهش مانند توسعه رهبری  بخشی از یافته

به طور   و مدیریت آموزشی و توسعه نگرش آموزشی 

بیانگر نقش دوره توانمندسازی آموزشی  های  مستقیم 

اما  اعضای هیأت علمی در توسعه سازمان می باشند، 

برخی از نتایج مانند توسعه تمایل اعضای هیأت علمی  

ها در سطوح مختلف، توسعه فرآیند یاددهی  به همکاری

 
1 Foo 

ای و توسعه و حمایت  و یادگیری، ارتقای منش حرفه

که  از توانمندسازی اعضای هیأت علمی علاوه بر این 

این دورهاننش از  -ها میدهنده توسعه فردی حاصل 

های مذکور را  باشند به طور ضمنی تأثیر سازمانی دوره

 دهند.  نیز نشان می

های این پژوهش، کسب توافق  ترین یافتهیکی از مهم 

اهمیت مشارکت جمعی اعضای   افراد در مورد  بالای 

محل   سازمان  پیشرفت  و  توسعه  در  علمی  هیأت 

است. هسته اصلی این توسعه و پیشرفت  شان  خدمت

های کسب شده  گذاری توانمندیسازمانی، به اشتراک

توان  یا توسعه داده شده در سطح سیستم است. لذا می

های توانمندسازی اعضای هیأت  نتیجه گرفت که دوره

نه تنها توانمندی بهبود میعلمی  را  دهند  های فردی 

ابزاری  عنوان  به  کاربرد  قابلیت  جهت    بلکه  قدرتمند 

مهارت ظرفیتارتقای  و  نهایت  ها  در  و  جمعی  های 

 توسعه سازمانی را نیز دارند.  

 نتیجه گیری:

می پیشنهاد  شده،  کسب  نتایج  به  که  باتوجه  شود 

دورهبرنامه  هیأت  ریزان  اعضای  توانمندسازی  های 

ای مؤثر،  ای نسبت به عوامل زمینهعلمی با نگاه ویژه

برنامه  به  در  ریزیاقدام  را  تمرکز  و  نمایند  آینده  های 

مهارت ارتقای  تنها  از  آموزشی  مداخلات  های  این 

شرکت  توانمندیآموزشی  بر  مانند  کنندگان  هایی 

های ارتباطی و رهبری و مدیریت برای تقویت  مهارت

های سازمانی اعضای هیأت علمی نیز گسترش  ظرفیت

گونه به  شرکتدهند.  که  این   کمک  به  کنندگان ای 

 از حیطه  فراتر را،  خویش هایقابلیت بتوانند هابرنامه

آموزش  قادر و دهند گسترش خود تخصصی  باشند 

2 Schreurs 
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 و  عملی سازند ممکن  حد بالاترین در را  دانشجویان

 و حرفه  جامعه  نیاز  مطابق خدمت ارائه  برای  را  هاآن

 نمایند.  آماده

دیدگاه   بررسی مطالعه  این هایمحدودیت جمله از

علمی  اعضای  ظرفیت هیأت  مورد  سازمانی  در  سازی 

های توانمندسازی اعضای هیأت علمی  حاصل از دوره

-های علوم پزشکی کشور میدانشگاه یکی از  در تنها  

یک   به  مرتبط  های یافته انتقال  و  تعمیم  اشد. مسلماً ب

 برخی از  اما  است، مشکل هادانشگاه سایر به دانشگاه

از  ساظرفیت بر تأثیرگذار عوامل سازمانی حاصل  زی 

علمیدوره هیأت  اعضای  توانمندسازی   از  های 

تصمیمات  ها سیاست  وزارت  سطح  در  شده  اتخاذ و 

 که  شودمی ناشی پزشکی و آموزش درمان بهداشت، 

های علوم  دانشگاه بیشتر یا  سطح همه در  تعمیم  قابل

باشد. همچنین برای کاهش اثر این  می کشور پزشکی

 نتایج،  پذیریبرای تعمیم  شود می محدودیت، توصیه 

سایر  بزرگ نمونه حجم  با مشابهی مطالعات  در  تر 

 گردد.   های علوم پزشکی انجام دانشگاه

 

 

 

 

 

  

27 



 

 

 منابع: 
1- Leslie K, Baker L, Egan-Lee E, Esdaile M, 

Reeves S. Advancing Faculty Development in 

Medical Education: A Systematic Review. Acad 

Med. 2013; 88(7):1038-45.  

2- Steinert Y. Faculty Development in the New 

Millennium: Key Challenges and Future Directions. 

Medical Teacher. 2000; 22(1):44-50. 

3- Steinert Y et al. A systematic review of faculty 

development initiatives designed to improve 

teaching effectiveness in medical education: 

BEME Guide No. 8. Med Teach. 2006;  28(6):497-

526. 

4- Steinert Y. Staff development for clinical 

teachers. The Clinical Teacher. 2005; 2(2): 104-

110. 

5- Sorinola OO, Thistlethwaite J.  A systematic 

review of faculty development activities in family 

medicine. Med Teach. 2013; 35(7):e1309-18. 

6- Steinert Y, Cruess S, Cruess R, Snell L. Faculty 

development for teaching and evaluating 

professionalism: from program design to 

curriculum change. Med Educ. 2005; 39(2):127-36. 

7-  McLeod P J, Steinert Y, Nasmith L, Conochie L. 

Faculty development in Canadian medical schools: 

a 10-year update. CMAJ. 1997; 156(10): 1419–

1423.  

8- Steinert Y, Cruess RL, Cruess SR, Boudreau JD, 

Fuks A. Faculty development as an instrument of 

change: a case study on teaching professionalism. 

Acad Med. 2007; 82(11):1057-64. 

9- Wilkerson L, Irby DM. Strategies for improving 

teaching practices: a comprehensive approach to 

faculty development. Academic Medicine. 1998; 

73(4):387-396. 

10- O'Sullivan PS, Irby DM .Reframing research on 

faculty development. Acad Med. 2011;  86(4):421-

8. 

11- http://med.stanford.edu/sfdc/basic_sci.html 

12- Berbano E, Browning R, Pangaro L, Jackson L J. 

The Impact of the Stanford Faculty Development 

Program on Ambulatory Teaching Behavior. J Gen 

Intern Med. 2006; 21(5): 430–434. 

13- http://meded.ucsf.edu/cfe/faculty-

development 

14- Frantz JM, Bezuidenhout J, Burch VC, 

Mthembu S, Rowe M, Tan C, Van Wyk J, Van 

Heerden B. The impact of a faculty development 

programme for health professions educators in 

sub-Saharan Africa: an archival study. BMC 

medical education. 2015 Dec;15(1):28. 

15- Frantz J, Rhoda A, Sandars J, Murdoch-Eaton 

DB, Marshall M, Burch VC. Understanding faculty 

development as capacity development: A case 

study from South Africa. African Journal of Health 

Professions Education. 2019 Jun 1;11(2):53-6. 

16- Kojuri J, Ebrahimi S. Assessing the impact of 

faculty development fellowship in Shiraz 

University of Medical Sciences. Arch Iran Med. 

2012; 15(2):79-81. 

17- Ghazvini  K, Mohammadi A, Jalili M. The 

Impact of the Faculty Development Workshop on 

Educational Research Abilities of Faculties in 

Mashhad University of Medical Sciences. Future of 

Medical Education Journal. 2014; 4(4): 24-27. 

18- Kojuri J et al.  Needs assessment and 

evaluation of a short course to improve faculties 

teaching skills at a former World Health 

Organization regional teacher training center.  J 

Adv Med Educ Prof. 2015; 3(1):1-8. 

19- Crosby RH. AMEE Guide No 20: The good 

teacher is more than a lecturer-the twelve roles of 

the teacher. Medical teacher. 2000 Jan 

1;22(4):334-47. 

20- Lown BA, Newman LR, Hatem CJ. The personal 

and professional impact of a fellowship in medical 

education. Academic Medicine. 2009 Aug 

1;84(8):1089-97. 

21- Al-Shammari ZN. Enhancing higher education 

student attendance through classroom 

management. Cogent Education. 2016 Dec 

31;3(1):1210488. 

22- Evans C, Razia R, Cook E. Building nurse 

education capacity in India: insights from a faculty 

development program in Andhra Pradesh. BMC 

nursing. 2013 Dec;12(1):8. 

23- Foo YY, Moody J, Cook S. Visualizing faculty 

development impact: A social network analysis. 

Perspectives on medical education. 2019 Jun 

1;8(3):191-6. 

24- Schreurs ML, Huveneers W, Dolmans D. 

Communities of teaching practice in the 

workplace: evaluation of a faculty development 

programme. Medical teacher. 2016 Aug 

2;38(8):808-14. 

 

28 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leslie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Egan-Lee%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esdaile%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reeves%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23702523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23702523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23702523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinert%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17074699
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17074699
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorinola%20OO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23464818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thistlethwaite%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23464818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23464818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinert%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLeod%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9164401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinert%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9164401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasmith%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9164401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conochie%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9164401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1227411/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinert%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boudreau%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuks%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Sullivan%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21346505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irby%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21346505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21346505
http://med.stanford.edu/sfdc/basic_sci.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berbano%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16704383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Browning%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16704383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pangaro%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16704383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16704383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1484783/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1484783/
http://meded.ucsf.edu/cfe/faculty-development
http://meded.ucsf.edu/cfe/faculty-development
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kojuri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22292575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebrahimi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22292575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22292575
http://fmej.mums.ac.ir/?_action=article&au=34037&_au=Aeen++Mohammadi
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kojuri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25587548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25587548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25587548


 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مقدمه: 

  پزشکان   مشکلات  ترینعمده  از  یکی  ناگوار  اخبار   انتقال 

که    شودمی  لازم  گاهی  ، پزشکی  های رشته  تمام   در  .است

  وی   خانواده   یا   بیمار   به   کننده   ناراحت  و   بد  سخت،  اخبار 

  کاملا   و  ستی ن  آسان  چندان  بد  خبر  دادن   (.1)  یابد  انتقال

  که   یمهم   اریبس   ی هامهارت  از   یک ی  که  است  یهیبد

  کردن  آگاه ،کنند کسب دیبا ماریب با مواجهه  یط پزشکان

 .  (2) است   آن وخامت  زان یم  و  یمار یب نوع  از  او

های صعب  یر در گذشته، پزشکان بیماران مبتلا به بیما
-شان آگاه نمیالعلاج و کشنده را از وضعیت بیماری

ها بر این باور بودند که عدم اطلاع بیمار از  کردند. آن
حال  (. در  1)  این مشکل، مانع ناامیدی وی خواهد شد 

)به    حاضر، مطلع ساختن بیمار از همه جزئیات بیماری 
   مشکلات ترینعمده از یکی ناگوار اخبار انتقالشرط تمایل 

 مقاله اصیل

 
  اساس بر مار یب به ندیناخوشا خبر ارائه مهارت بررسی

   پزشکان عمومی در  ، SPIKES پرسشنامه

 

 

 

  ،4مینا گائینیدکتر ، 3احمد کچویی دکتر ، 2ماندانا شیرازیدکتر ، 1هدی احمری طهران

 5 شمسی دارابی دکتر

 

 

 دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار گروه آموزش پزشکی ، دانشکده پزشکی  2

 دانشیار گروه جراحی عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران  3

 ایران  ه پزشکی علوم پزشکی قم، قم،استادیار گروه پرستاری، دانشکده پزشکی دانشکد  4

 یران ا قم، قم، استادیار گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی دانشکده پزشکی علوم پزشکی   5

 
 نویسنده مسئول: هدی احمری طهران 

 

 : چکیده

  بیمار   و   بین پزشک  برقراری ارتباط  در  کلیدی  لحظه   ی وی یکبیمار یا خانواده  به  پزشکان  توسط   خبرناخوشایند  یارائه 

مطالعه .  است از  بررسیهدف    اساس   بر  ماریب  به  ندیناخوشا  خبر  ارائه  در  یعموم  پزشکان  مهارت  زان یم  ی حاضر، 

  بـه  پژوهش  ن ی ابود.    96  سال   در   قم   ی پزشک  علوم   دانشگاههای آموزشی درمانی  بیمارستان  در  SPIKES  پرسشنامه 

  ت یاکثر ان عمومی به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد.  پزشک از    نفر  200  تحلیلی بر روی-تـوصـیفـی  روش

ی خبر بد به بیمار  ی دریافت آموزش رسمی در خصوص ارائه سابقه/% ( و بدون 1/85) متاهل ، (%69/ 5) مذکر  ها نمونه

نشان    56/63  ±  6/ 51های مورد پژوهش  ی خبر بد توسط نمونهی مهارت ارائه میانگین و انحراف معیار نمره.  بودند

معیار نمره  که آزمون آماری تی مستقل بین دو گروه مجرد و متاهل به لحاظ میانگین و انحراف   داده شد. در حالی 

( اما بین دو گروه زن و مرد و محل طبابت این  p<05/0ی خبر بد تفاوت آماری معنی داری را نشان داد )مهارت ارائه 

های مورد پژوهش  ها نشانگر میزان مهارت نسبتا مطلوب نمونه(. یافتهp>0/ 05) تفاوت به لحاظ آماری معنی دار نبود 

می توسط پزشکان عمومی و تاثیر انتقال خبر بد توسط پزشکان به بیماران و  بود. با توجه به عدم دریافت آموزش رس

رابطه نوع  بر  آنان  برنامههمراهان  بیمار، مناسب است در خصوص  با  ی پزشکان  های آموزش مداوم ویژهی پزشک 

 عمومی بر این مهارت تاکید بیشتری شود. 
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 مقدمه:  

  پزشکان   مشکلات  ترین عمده  از   یکی   ناگوار   اخبار   انتقال 

  شود می  لازم   گاهی   ، پزشکی  های رشته  تمام  در   . است

  خانواده   یا  بیمار   به   کننده ناراحت  و   بد  سخت،   که اخبار 

  و   ست ی ن  آسان   چندان   بد  خبر  دادن   (. 1)  یابد  انتقال   وی 

  ی مهم  ار ی بس یها مهارت از  ی کی که   است ی هیبد  کاملا 

  آگاه   ،کنند  کسب  دیبا   مار یب  با   مواجهه  یط   پزشکان   که

 .  (2) است  آن وخامت  زانیم  و  یمار یب نوع  از  او  کردن

های صعب  یردر گذشته، پزشکان بیماران مبتلا به بیما 

بیماری از وضعیت  -شان آگاه نمی العلاج و کشنده را 

ها بر این باور بودند که عدم اطلاع بیمار از  کردند. آن

(. در حال  1)  این مشکل، مانع ناامیدی وی خواهد شد 

)به    حاضر، مطلع ساختن بیمار از همه جزئیات بیماری 

شرط تمایل بیمار(، یک وظیفه اخلاقی و قانونی برای  

  155طبق آیه  که  چنان(.  4و 3)  شودمحسوب میپزشک  

حق هر فرد است که حقایقی راکه  نیز  سوره مبارکه بقره  

ارزش با  بداند و مطابق  اوست  های  مربوط به شخص 

-آزادانه و بدون اجبار در مورد آینده خود تصمیم   ، الهی

گیری نماید. از طرفی، اسلام بر آمادگی قبل از مرگ  

ست که خبری چون  ین در حالی(. ا 4)  بسیار تأکید دارد 

ابتلا به یک بیماری جدی یا کشنده، برای بیمار بسیار  

-آزاردهنده است و ممکن است علاوه بر ایجاد آسیب 

های نادرست  العملهای روانی در بیمار، منجر به عکس

تواند برای بیمار یک  می ،(. دریافت خبر بد5)  وی شود 

زده شدن  شوک روحی باشد که باعث دلواپسی، وحشت  

  است  این مهم (. 6  ،4و تغییر ناگهانی زندگی وی شود )

بد  که خبر    بیماران   که  شود  انجام  طریقی  به  گفتن 

 (. 7نشوند ) افسرده  و نداده  دست  از   را  خود امیدواری

نحوه مطلع ساختن بیمار از خبر بد همواره    از این منظر،  

ترین دلایلی  یکی از مهم   (.8)  دغدغه پزشکان بوده است 

که پزشک را در رساندن خبر بد به بیمار دچار مشکل  

کند، آگاهی نداشتن پزشک از روش درست رساندن  می

چه ممکن است رخ  خبر بد به بیمار و عدم اطلاع از آن

در اعلام خبر بد به بیمار  (. مهارت پزشک  9)  دهد، است 

-وجود می ه  ها را بزمینه تسکین خاطر آن  ، و اطرافیانش

-ای و تأخیری خبر بد را بسیار سادهآورد و عواقب لحظه 

نتایج تحقیقات نشانگر این مطلب است  (.  10)  کندتر می

از سوی بیماران با چگونگی    پزشکان  رفتار  که پذیرش

که در  دارد، به طوری  ارتباط   بیماران  به  ی خبر بدارائه 

موارد پزشکانی مورد پذیرش بیماران قرار گرفتند    95%

دلانه و عاطفی  ی خبر بد به آنان از رفتارهم که در ارائه 

توان ابراز داشت  ( و حتی می11بیشتری برخوردار بودند )

انجام شده   ب ه  بکه طبق تحقیقات  مؤثر و  ه  کار بردن 

مهارت ارتباطی  موقع  ارائه های  بد    یدر  توسط  خبر 

 (. 12) افزایش خواهد داد نیز  ، کیفیت درمان را  انپزشک

  العلاج یا مهلک شیوه آگاه ساختن بیمار از بیماری صعب 

های علوم  های آموزشی دانشگاه، تاکنون جزء برنامهوی

ست  (. این در حالی13) نبوده است ایرانپزشکی کشور 

آموزش پیشرفته  کشورهای  در  در  که  جدی  این  های 

 مدل (.  14)  شود زمینه به دانشجویان پزشکی داده می

SPIKES   دستورالعمل از  در   کاربردی هاییکی 

به  بد  اخبار ابلاغ زمینه که می شمار درجهان   رود 

های  گام .است شده متقابل بنا  ارتباطی  الگوی براساس

به ترتیب    SPIKESی خبر بد طبق دستورالعمل  ارائه 

برنامه یک  طرح  ارزیابی برای شامل   ادراک  گفتگو، 

دعوت  ارائه به  مخاطب  بیمار،  و   گفتگو،  اطلاعات 

 به  پاسخگوئی دلانه،هم  بیمار، واکنشی  به هادانستنی

(.  2نمودن است ) خلاصه  و ریزی بیمار و برنامه عواطف

ششچنان مراحل  در  پزشک    دستورالعمل گانه    چه 

30 



 

 

SPIKES  ارت کافی را داشته باشد، می آگاهی و مه-

صورت موفق عمل  ه واند در رساندن خبر بد به بیمار ب ت

(.  15)  های روحی شدید به بیمار شود کند و مانع آسیب

  ، که برای آماده سازی بیمار جهت دریافت خبر بد با این

  وجود دارند   SPIKESراهکارهای دیگری غیر از روش  

عموماً به تبع تحقیقاتی بوده  ها گیری آن( اما شکل14)

ها را مد نظر  است که دیدگاه پزشکان و صلاح دید آن

اند داده  مطالعات،  (18- 16)  قرار  طبق   .SPIKES  

می که  است  تفسیر  دستورالعملی  کامل  طور  به  تواند 

باشد بد  دریافت  برای  بیماران  نیازهای  از    .پاسخگوی 

کان  ای در جهت تعیین مهارت پزشجایی که مطالعهآن

عمومی در ارائه خبر ناخوشایند با استفاده از پرسشنامه  

و    SPIKESاستاندارد   محقق  توسط  قم  شهر  در 

نشد،   یافت  هدف  مطالعه  این  لذاهمکاران  تعیین    با 

قم    عمومی   پزشکان  میزان مهارت   خبر   ارائه   درشهر 

 انجام گرفت.  1394-95 سال  در  ماریب  به ندی ناخوشا

 : کار وشر

های  داده تحلیلی-تـوصـیفـی  مقطعی پژوهش نی ا در

پزشک عمومی شاغل در مراکز    200مربوط به عملکرد  

سال   قم  شهر  خصوصی  و  دولتی  درمانی  بهداشتی 

دستوالعمل    از   استفاده   با در خصوص ارائه خبر بد    1395

گیری در  ی نمونهبه شیوه  SPIKESاستاندارد جهانی  

توسط اطلاعات  شد.  انجام  شگر  پرسسه    دسترس 

گردید آوری  جمع  دیده    فردی   مشخصات.  آموزش 

ی  و سابقه  تاهل  ت یوضع  جنس،  سن،  های متغیر  شامل 

 . بود طبابت و محل کار 

  که   SPIKES  عملکرد  دستور   استاندارد   پرسشنامه

جهانی    راهنمای  اصول  بر   یمبتن - یکلگر استاندارد 

  ی پزشک  آموزش   ی جهان  ونیفدراس   ، توسط است  ج یکمبر

بالینی  عنوان  به   2004  سال  در   استاندارد   راهنمای 

  استاندارد   پشتوانه   با   دستورالعمل   لذا شده است.   ی معرف

  حوزه  در  ی فرد  نی ب  یارتباط  ی ها مهارت  ارائه نه ی زم در

  اخبار   ابلاغ   ی برا  ی پزشک  مشاغل  صاحبان  عملکرد

شامل    SPIKES   پروتکل .  رودیم  شمار   به   ندی ناخوشا

بای  دو حیطه محیطی  و  .   شودمی  سوال  20  روانی 

روانی )همدلی،   عوامل  با رابطه  در ابتدایی  یازده سوال 

 سوال   9دانش و اطلاعات، دعوت دادن به اطلاعات( و  

عوامل رابطه  در پایانی اولیه،   با  )هماهنگی  محیطی 

برنامه راهبرد،  حرفهتعیین  که ایریزی،  است    گری( 

لیکرتی    ی بنددرجه  اسی مق  توسط  آن  به   یدهپاسخ 

امتیاز برای تمام عبارات    حداکثر   و  ( بودهپنج   تا  صفر)

این    یی ای پا  و   یی روا  . شودیم  محاسبه   100  پرسشنامه 

  سال  در  و همکاران ار ی  فرخ توسط  رانیا  در پرسشنامه

 (.2) است  شده  دییتا 1391

  افزار   نرم  وارد  هاداده  اطلاعات،   یآور جمع  از  پس

SPSS   کمک   با  و  ز یآنال  ج ینتا  و  شده  21  ورژن  

ی تی مستقل و  استنباط  و   یفیتوص   یآمار   هایآزمون 

در سطح معنی داری کمتر از    طرفه آنالیز واریانس یک

 شد. ل  ی تحل و ه یتجز 05/0

 : هاافتهی

پزشک عمومی توسط    200تحقیق حاضر اطلاعات    در

پرسشنامه  شد.  یک  تکمیل  قسمتی  دو    ت ی اکثری 

پژوهشهانمونه مورد    متاهل   ، (%69/ 5)  مذکر   ی 

(1/85( خصوصی  بخش  در  شاغل  و   )  %/2/59%  )

   65تا   26های مورد پژوهش بین  بودند. سن نمونه

سال    39/ 43±  02/4  ار ی مع  انحراف   و   ن ی انگی مسال با  

 بود.  

31 



 

 

ی خبر بد  ی مهارت ارائه میانگین و انحراف معیار نمره

نشان   63/ 56 ± 6/ 51های مورد پژوهش  توسط نمونه

گر آن بود که  ها نشان(. یافته1داده شد )جدول شماره  

های مورد پژوهش در خصوص چگونگی  اکثریت نمونه

  % 3/83ی خبر بد آموزش رسمی دریافت نکردند و  ارائه 

با توجه به تجربه فردی کسب شده خود، خبر بد را به  

که آزمون  بیمار و همراهان وی ارائه نمودند. در حالی 

ین دو گروه مجرد و متاهل به لحاظ  آماری تی مستقل ب 

ی خبر بد تفاوت آماری معنی داری  نمره مهارت ارائه 

(، اما بین دو گروه زن و مرد و  p=03/0را نشان داد )

محل طبابت )دولتی و خصوصی( این تفاوت به لحاظ  

(. همچنین با استفاده  p>0/ 05آماری معنی دار نبود )

ی  مهارت ارائه ی از آزمون تی تست بین میانگین نمره 

بین دو گروه سنی زیر   بد  بالای    40خبر  سال    40و 

( شد  داده  نشان  داری  معنی  (.  p=03/0اختلاف 

های مختلف به لحاظ  همچنین آنالیز واریانس بین گروه

ی کار اختلاف آماری معنی داری را نشان  متغیر سابقه

 (. p<05/0داد )

بین   دستورالعمل    20از  ترتیب  SPIKES عبارات  به 

  و   ها نگرانی  ها، دغدغه  بد   خبر   اعلام   موقع "بارات  ع

  چه چنان"،  %50با    "گیرم می  نظر  در  را  بیمار  هایترس

  بد،  خبر  اعلام هنگام  باشند،  دسترس  در  بیمار  خانواده

  خبر   که از این  بعد"و    % 49  "دهم داری میدل  را   آنان

اورا  بیمار   به   را   سرطان   بیماری   به  ابتلا   تیم   به  دادم، 

از  %49  "کنم می  معرفی  کننده  حمایت  و  تخصصی  ،

پاسخ  اولویت  نمونهبیشترین  توسط  مورد  دهی  های 

 پژوهش بود. 

 بحث: 

حاضر،   پژوهش  نمرهدر  معیار  انحراف  و  ی  میانگین 

های مورد پژوهش  ی خبر بد توسط نمونهمهارت ارائه 

تحقیق    63/ 56  ±  51/6 راستای  در  شد.  داده  نشان 

 : نمره دریافتی پزشکان  از هر حیطه و کل )میانگین و انحراف معیار( و سطح معنی داری 1جدول شماره  

 ی کسب شدهمیانگین و انحراف معیار نمره زیر حیطه حیطه

 

 محیطی

 85/11±54/1 هماهنگی اولیه

 12/7±56/1 تعیین راهبرد 

 03/6±21/1 ریزیبرنامه

 26/4±65/0 گریایحرفه

 53/6±57/1 همدلی  

 14/15±43/2 دانش و اطلاعات 

 46/7±48/1 دعوت دادن به اطلاعات 

 56/63 ± 51/6 ( 100تا  0ی کل )بین نمره
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ای توسط محقق و همکاران یافت نشد،  حاضر مطالعه 

که به    2013اما تحقیق راسین و همکارانش در سال  

ی نقش کارکنان بهداشتی در  منظور تعیین و مقایسه 

  از   نفر 151ی خبر بد به بیماران  بر روی  رابطه با ارائه 

  38  پرستار،  51)بهداشتی    هایمراقبت  متخصصان 

انجام شد، نشان داد که    (اجتماعی  کارمند  26  و  پزشک

مقایسه  مورد  در  گروه  سه  بین  شده  کسب  امتیاز  ی 

به ترتیب در زمینه های احساس مسئولیت در  مطالعه 

شان، پزشکان  هایبیماران و خانوادهی خبر بد به  ارائه 

ها برخوردار بودند  از امتیاز بیشتری نسبت به سایر گروه

  به  روانی  حمایت یارائه   در اجتماعی  و سپس کارکنان

  حمایتی   ابزار   یدر ارائه   و پرستاران  های بیمارانخانواده

گروه سایر  به  را نسبت  بیشتری  بهداشتی  امتیاز  های 

گر  نتایج این مطالعه، نشان.  (P=0/ 000نمودند ) کسب

دادن  که  بود    روانی   اختلال  ساززمینه  بد  خبر  آن 

نسبت   بیشتری  اجتماعی  کارکنان    یا   پزشکان   به   در 

  عاطفی،  هر سه گروه به خستگی  .شده است پرستاران 

ی خبر  در پیامد ارائه   وظیفه  این قبول مسئولیت  و  غم 

در  .  داده بودندبد به بیماران امتیاز بیشتری را اختصاص  

اجتماعی،   کارکنان  و  پزشکان  گروه  دو  با  مقایسه 

از   ترس   احساس  پرستاران  به    اعلام   بیشتری  مرگ 

خانواده یا  داشتند همراهان  بیماران    تلاش   و   های 

محققان  .  دادندمی  انجام   کار   این   از  فرار  برای  بیشتری 

خود تحقیق  انتهای  می  در  و بیان  بسط  که    دارند 

ی خبر بد  برای ارائه اجرایی هایملی دستورالعتوسعه

شایانی    به بیماران و همراهان آنان کمک  مرگ   اعلام   و

همچنینمی برای   نماید.  گروه  محققان  های  آموزش 

شبیه از  استفاده  بهداشتی  و    سایر   و   سازیدرمانی 

 (. 20نمایند )را نیز توصیه می  آموزشی های کارگاه

مطالعه  دو  در  بین  به  ی حاضر  متاهل  و  مجرد  گروه 

ی خبر بد تفاوت آماری معنی  لحاظ نمره مهارت ارائه 

انحراف   و  میانگین  بین  داد. همچنین  نشان  را  داری 

گروه میان  در  شده  نمرات کسب  مختلف  معیار  های 

معنی اختلاف  حسب  سنی  بر  اما  شد،  مشاهده  داری 

محل طبابت این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار نبود.  

( نیز چگونگی  2013ی لوکاتلی و همکاران )العه در مط 

  جنس  و سن به بلکه بیمار،  سن به تنها نه ی خبر ارائه 

مشغول    آن   در   که   جغرافیایی   منطقه   به   و   پزشکان

نیز ارتباط داشت ) بودند  در همین راستا،  .  (21طبابت 

مطالعه  سال  در  در  وهمکاران  اربابی  که  توصیفی  ی 

پزشکان    50نفری )  100در یک نمونه    2009-2008

امام    50و   بیمارستان  سرطان  موسسه  در  پرستاران( 

( و پرستاران  ٪86خمینی شهر تهران نیز اکثر پزشکان )

اظهار خبر  ( با سن و تجربه 74٪) به  بیشتر، تمایل  ی 

نوع بیماری تشخیص داده شده برای بیماران داشتند و  

(  ٪8این در حالی بود که فقط تعداد کمی از پزشکان )

برای چگونه گفتن خبر بد آموزش دیده بودند. همچنین  

به   دادند  می  ترجیح  پرستاران  و  پزشکان  اکثریت 

بیماران در مورد تشخیص بیماری زمانی که تنها یا در  

حضور همسرشان هستند اطلاع بدهند. محققان نتیجه  

و   پزشکان  گذشته،  با  مقایسه  در  که  بودند  گرفته 

ی گفتن تشخیص بیماری  پرستاران تمایل بیشتری برا

دارند  بیماران  به  مهارت سرطان  فقدان  های  ولیکن، 

ها در مورد  های آنارتباطی کافی در مراقبان و نگرانی

شان را به  های عاطفی بیماران تمایلمدیریت واکنش

بیماران را کاهش می بد به  بنابراین،   دهد. گفتن خبر 

ر  آموزش پزشکان و پرستاران برای چگونگی بیان خب

 .(22رسد )بد به بیماران ضروری به نظر می
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نمرهمطالعه میانگین  بین  حاضر  ارائه ی  مهارت  ی  ی 

داری  های مختلف سنی اختلاف معنیخبر بد بین گروه

ی  را نشان داد. در مطالعات نیز بیان شده است که ارائه 

بالینی   پزشکان  برانگیز  چالش  موارد  از  یکی  بد  خبر 

و    پزشکان   خصوص   به   پزشکان،   از   بسیاری   است 

در زمان   و  گردیده مشکل  دچار زمینه این در   جوانان

 (.23دارند ) بدی   ارائه ی آن احساس

نمونه اکثریت  حاضر،  تحقیق  پژوهش  در  مورد  های 

اظهار داشتند که آموزش رسمی در خصوص مهارت  

ی خبر بد دریافت ننمودند. هبرت و همکاران نیز  ارائه 

د  که  تحقیق خود  سال  در  به    2009ر  نیاز  منظور  به 

ها  آموزش جهت ارتقای مهارت و آگاهی انکولوژیست

نمونه اکثریت  که  دریافتند  دادند،  مورد  انجام  های 

ارائه  مهارت  ارتقای  برای  آموزش رسمی  ی  پژوهش، 

نمونه اکثریت  نکردند.  دریافت  بد  مورد  خبر  های 

-مهارت  توسعه  برای  که  ( بیان داشتند%63پژوهش )

  خبر   ارائه   ها به منظور کسب مهارت انکولوژیستای  ه

  دیگر   ٪ 34 و  است،   مهم  های رسمی بسیارآموزش  بد،

-می  هاآموزش  از   برخی   نموده بودند که  نیز احساس

  اعتقاد   دهندگان  پاسخ   از   % 3 فقط باشند و  توانند مفید

بیان    % 43  همچنین  . است  نیاز  مورد   آموزش   که   نداشتند 

در    آموزش   برای   سازمانی   حمایت   گونه هیچ   داشتند که 

 (.  24این زمینه دریافت نکرده بودند )

یافته تایید  مطالعه در  مطالعه های  نتایج  هبرت  ی  ی 

( همکاران  و  بررسی 2017گونکالوز  جهت  به  که   )  

کشور    بد  اخبار  دادن  به   خانواده   پزشکان   رویکرد در 

های مورد پژوهش بیان  نمونه ٪85پرتقال انجام دادند  

خبر  که  داشتند  همچنین  .  است  سختی   کار   بد   دادن 

  ی خبر بد، به جهت ارائه  که   نموده بودند   احساس     78٪

  دارند که این آموزش مناسب است در   آموزش   به  نیاز 

 .  (25شود ) آغاز  تخصصشان آموزش مرحله

 گیری: نتیجه

های  نشانگر میزان مهارت نسبتا مطلوب نمونهها یافته

های  که اکثریت نمونهمورد پژوهش بود. با توجه به این

مهارت   خصوص  در  که  نمودند  ابراز  پژوهش  مورد 

لذا  ارائه  نکردند،  دریافت  رسمی  آموزش  بد  خبر  ی 

ی آموزش پزشکی  ریزان حوزه ضروری است که برنامه 

مقوله  این  توجه  به  مهم  بنابراین ی   پیشنهاد  نمایند. 

کوریکولوم می که  رسمی شود   دانشجویان  آموزشی 

درسی  بد  خبر ارائه  ی درباره پزشکی منظور   به  واحد 

این  و همچنین سرفصلی   شود طراحی مهارت کسب 

در دستور کار آموزش مداوم پزشکان عمومی قرار گیرد.  

 با توجه به مطالعات بسیار اندک در این حوزه، پیشنهاد 

سایر   زمینه  این در  مشابهی  که مطالعات  شودمی در 

 .شود انجام  کشور  پزشکی  علوم های دانشگاه
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 زابلدانشگاه علوم پزشکی مامایی، -گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری 4

 اردبیلدانشگاه علوم پزشکی  گروه فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی،   5

 دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده پزشکی، ، مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه، گروه آموزش پزشکیمرکز  6
 

 محبوبه خباز مافی نژاد دکتر  نویسنده مسئول: 
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 چکیده: 

در سال    زاهدان و زابلعلوم پزشکی    های دانشجوی اتاق عمل دانشگاه  91روی   تحلیلی بر  - ین مطالعه توصیفیا

شناخت  ها در این پژوهش دو پرسشنامه انجام شد. ابزار گردآوری داده نمونه گیری در دسترس به روش   99-1398

ها از  توصیف وضعیت آزمودنی منظور  بود. به ای حرفه انگیزش محقق ساخته   یپرسشنامه  وشغلی الدهام و هاکمن 

میانگین    .تجزیه و تحلیل شدند  افزار آماریمستقل با نرم   تی هاینآزمو  طریق از  هاداده   و  استفاده آمار توصیفی

ها و آزادی و اختیار  ها مانند حیطه تنوع مهارت متفاوت بود. در برخی حیطه در هر دو گروه  شناخت شغلی  نمرات  

میانگین دیدگاه  عمل تفاوت معنادار وجود بالایی در خصوص  نداشت. تفاوت  های دانشجویان جدیدالورود و سال 

بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار شد.   4/ 02و   5/ 28علاقمندی به رشته انتخابی اتاق عمل به ترتیب برابر با 

دن از فعالیت در رشته  همچنین تفاوت میانگین دیدگاه دانشجویان جدیدالورود و سال بالایی در خصوص لذت بر

ها نشان داد دانشجویان جدیدالورود  یافته  بود که از نظر آماری معنادار شد.  90/3و    58/5اتاق عمل به ترتیب برابر با  

ای بالاتری نسبت به رشته اتاق عمل در  به دلیل متفاوت بودن دیدگاه شان نسبت به شناخت شغلی، انگیزش حرفه 

 بدو ورود به رشته دارند.  

 



 

 

   :مقدمه

برانگیزترین و در عین حال مهم  از چالش  ترین  یکی 

رشته  در  اتاق عمل،  مراحل  از جمله  پیراپزشکی  های 

محیط   به  بالینی  پیش  فاز  از  دانشجویان  گذار  مرحله 

با محیط   آنان  به دلیل عدم آشنایی و آمادگی  بالینی 

است   قرارگیری  (2,  1)بالین  قبیل  از  عواملی   .

و   وظایف  با  رویارویی  ناآشنا،  محیطی  در  دانشجویان 

ریس و  های جدید شغلی، تغییر ناگهانی روش تدنقش

,  3)های بالینی  یادگیری و کمبود دانش کافی و مهارت 

رشته   (4 در  دانشجویان  تا  است،  شده  های  باعث 

ای  مختلف پیراپزشکی، این مرحله را به عنوان مرحله

. مرور شواهد نشان  (6-4)زا و دشوار تلقی کنند  استرس 

لینی،  دهد که دانشجویان تا پیش از ورود به مرحله بامی

های  آگاهی کامل و اطلاعات دقیقی از وظایف و نقش 

مورد انتظارشان ندارند و در واقع دچار نوعی سردرگمی  

ی انتخابی خود در همان بدو ورود به دانشگاه  در رشته 

مفاهیم  (7)شوند  می  نبودن  ملموس  دیگر،  طرف  از   .

، نه  (8)کلی دروس نظری و عملی در فاز پیش بالینی 

  شود، بله ی آنان میر یادگی روند  اختلال درتنها باعث  

انگ حرفه    انی دانشجوتحصیلی    زهیبر  به  نسبت 

. وجود این عوامل  (9)گذار است  ریتاث   شان نیز انتخابی

شود که دانشجویان در هنگام ورود به مرحله  باعث می 

زا و به توصیف خودشان دشواری  بالینی، شرایط استرس 

 را تجربه کنند  

های علوم پزشکی  از این رو، امروزه بسیاری از دانشگاه 

های درسی  سراسر دنیا در حال تغییر و بازنگری برنامه

و تلاش    ( 10)های مختلف علوم پزشکی هستند  رشته

دانشجویان  می  بیشتر  مشارکت  و  حضور  با  تا  کنند 

ی لازم  علوم پزشکی در بالین، زمینه های مختلف  گروه

ای آنان فراهم های حرفه جهت رشد و ارتقاء توانمندی

گردد و از این طریق میزان انگیزش و شناخت شغلی  

. بررسی اجمالی شواهد  (12,  11)دانشجویان بهبود یابد  

می  انگیزش  نشان  حوزه  در  مطالعاتی  چند  هر  دهد 

حرفه و  است،شغلی  گرفته  صورت  اساس    اما  ای  بر 

مطالعه محققین  مقایسه  دانش  و  بررسی  به  که  ای 

حرفه انگیزش  و  شغلی  اتاق  شناخت  دانشجویان  ای 

عمل در بدو ورود و چند سال بعد از تحصیل در این  

این موضوع    یبررس  رشته بپردازد، یافت نشد. به علاوه

متفاوت    ت یماه   لی اتاق عمل به دل ان ی دانشجو بر روی 

ح  از  و    ی نی بال  طی شرا  ث یرشته  استرس  سطح  و  کار 

مطالعات    ازمند ین   ی،احرفه   ی هات ی حساس انجام 

با توجه به نقش کلیدی شناخت شغلی    است.  یشتر یب

حرفه انگیزش  موفقیتو  کسب  در  و  ای  شغلی  های 

تحصیلی، بررسی دیدگاه دانشجویان اهمیت به سزایی  

لذا اصل  ، دارد؛  انجام ا  ی هدف  بررس  ن یاز  و    ی مطالعه، 

بالایی  مقایسه دیدگاه دانشجویان جدید  الورود و سال 

ای آنان نسبت  نسبت به شناخت شغلی و انگیزش حرفه 

 به حرفه انتخابی شان بود.

 : کارروش

توصیفی  نوع مطالعات  از  بود.  -مطالعه حاضر  مقطعی 

اطلاعات مطالعه از طریق پرسشنامه شناخت شغلی و  

ای جمع آوری شد. جامعه پژوهش شامل  انگیزش حرفه

کلیه  اول  گروه  که  بود،  گروه  دانشجویان  دو  ی 

ی دانشجویان ترم چهار  جدیدالورود و گروه دوم کلیه 

های پیراپزشکی زاهدان و  رشته اتاق عمل در دانشکده

 زابل تشکیل دادند.  

اخلاق    کمیته  مجوز  اخذ   و   پژوهش   طرح  از تصویب   پس

علوم    از زاهداندانشگاه  اخلاق    پزشکی  کد  با 
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های  گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارروش نمونه 

شامل پژوهش  به  عمل،    ورود  اتاق  رشته  دانشجوی 

دانشجویان بدون تجربه مواجهه با بالین و تجربه بالینی  

ه بود.  رضایت دانشجویان مبنی بر شرکت در مطالع  و

دانشجویان انتقالی یا  روج از مطالعه شامل معیارهای خ

دانشگاه سایر  از  دانشجویان  مهمان  همچنین  و  ها 

دانشجو به دلیل این    2مشروطی بود. در این مطالعه،  

نشدند.   مطالعه  وارد  بودند  مهمان  دانشجویان  که 

های  های پیراپزشکی و بیمارستان ها در دانشکده نمونه

مشغ مذبور  شهرستان  دو  در  تحصیل  آموزشی  به  ول 

 بودند.  

بخش بود؛   سه سشنامه به کار رفته در مطالعه شامل پر

به   اول  دموگرافیک شرکت اطلابخش  کنندگان  عات 

غیره  مانند   و  معدل  سکونت،  محل  سن،  جنسیت، 

که   دوم،  بخش  سنجش  برای  داشت.  اختصاص 

سنجش شناخت شغلی دانشجویان بود از نسخه کوتاه  

پرسشنامه   شغلی سوالی  15شده  و    1شناخت  الدهام 

، که در مطالعات متعدد روایی و پایایی آن  (13)هاکمن  

. همچنین به منظور  (15,  14)تایید شده بود استفاده شد  

بررسی نقش بازخورد در حرفه و برقراری تعامل با سایر  

اتاق عمل، دو سوال  ه ماهیت رشته  به دلیل  مکاران 

هاکمن   و  الدهام  پرسشنامه  کامل  نسخه  از  دیگر 

استخراج و اضافه شد که در تجزیه و تحلیل آماری با  

دو   این  با  پرسشنامه  کرونباخ  آلفای  که  این  به  توجه 

محاسبه گردیده است، به این ترتیب این    78/0سوال  

ه پرسشنامه باقی ماند  دو سوال نیز در نسخه کوتاه شد

های این  رسید. گویه   17های پرسشنامه به  و تعداد گویه 

 
1 Job Diagnostic Survey 

پرسشنامه در ابعاد مختلف شناخت شغلی شامل تنوع  

و  مهارت آزادی  وظایف،  اهمیت  وظایف،  ماهیت  ها، 

اختیار عمل، فرصت بازخورد، نقش فیدبک از سازمان  

تایی    5و مواجهه با همکاران بود که در مقیاس لیکرت  

، کاملا  3، مخالفم =  4، موافقم =  5)کاملا موافقم =  

  = =    2مخالفم  ندارم  نظری  نمره1و  شد.  دهی  ( 

انگیزش   سنجش  هدف  با  سوم  بخش  در  همچنین 

ای دانشجویان اتاق، از پرسشنامه محقق ساخته  حرفه

تایی آزگود استفاده شد. روایی    9سوالی در مقیاس    5

از طریق دریافت    ای، محتوایی پرسشنامه انگیزش حرفه

نفر از متخصصان اتاق عمل و آموزش    10نظرات کیفی

پزشکی دریافت شد. همچنین روایی صوری پرسشنامه  

نظرات   دریافت  طریق  در    6از  اتاق عمل  دانشجوی 

های پرسشنامه اخذ شد. به  مورد وضوح و شفافیت آیتم 

همسانی   روش  به  پرسشنامه  پایایی  بررسی  منظور 

اتاق    40بین    درونی، پرسشنامه در از دانشجویان  نفر 

محاسبه شد.    0/ 79عمل توزیع و سپس آلفای کرونباخ  

پس از اخذ مجوز از مدیریت آموزش گروه اتاق عمل  

به   پرسشنامه  تحقیق،  هدف  از  دانشجویان  آگاهی  و 

منظور بررسی و مقایسه دیدگاه دانشجویان جدیدالورود  

ی خود  ا و سال بالایی از شناخت شغلی و انگیزش حرفه

شامل   اول  گروه  شد.  توزیع  دانشجویان  بین    50در 

پرسشنامه   بودند،  عمل  اتاق  یک  ترم  دانشجوی 

حرفه  تکمیل  انگیزش  و  پخش  دستی  صورت  به  ای 

 گردید.

پرسشنامه  دریافت  عدم  صورت  در  به  همچنین  ها، 

محقق   توسط  یادآورهایی  مجدد  هفته  یک  فاصله 
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دانشجوی ترم    41شد. گروه دوم که شامل ارسال می

 چهار اتاق عمل بودند، پرسشنامه توزیع و تکمیل شد.  

  SPSS تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

است.  26)نسخه   شده  انجام  توصیف  من به (  ظور 

  از   هاداده   و  استفاده ها از آمار توصیفیوضعیت آزمودنی 

 SPSS افزار آماریمستقل با نرم   T های نآزمو  طریق

 .تجزیه و تحلیل شدند

 :نتایج

نفر از دانشجویان جدیدالورود رشته    50در این مطالعه  

  27وارد مطالعه شدند.    19.7اتاق عمل با میانگین سنی  

از  54نفر ) %( پسر  45نفر )  23دختر و   دانشجویان %( 

%( غیر  58نفر ) 29ها بومی و %( آن 42نفر )  21بودند. 

نفر از    41بومی بودند. دانشجویان سال بالایی شامل  

ترم   سنی    4دانشجویان  میانگین  با  اتاق عمل  رشته 

که    04/21 شدند  مطالعه  )  22وارد  از  53/ 7نفر   )%

  27ر بودند.  %( پس3/46نفر  )  19دانشجویان دختر و  

( غیربومی  ٪1/34نفر )  14ها بومی و  ( آن 65/  9نفر )

پرسشنامه  کلیه  دهی:  بودند.  پاسخ  )نرخ  (  %100ها 

توسط شرکت کنندگان در مطالعه تکمیل و بازگردانده  

 شد.  

مقایسه دیدگاه دانشجویان جدید الورود و سال بالایی  

را نشان   اتاق عمل در خصوص شناخت شغلی  رشته 

مورد  می  حیطه  هفت  در  آمده  دست  به  نتایج  دهد. 

و تحلیل قرار گرفت. نتایج به دست آمده حاکی   تجزیه

از آن است که در هر دو گروه بین سوالات بین سوالات  

، در حیطه وظایف و ماهیت وظایف  17و    14،  13،  7،  6

بازخورد تفاوت معنی دار وجود داشت ) (  >P 05/0و 

 (.1)جدول
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بالاترین  دانشجویان سوال  ردیف 

 نمره

ترینپایین  

 نمره

 P-value میانگین )انحراف معیار( 

1 
استفاده از  و گوناگون  یشغل من مستلزم انجام کارها

 . مختلف است  یهامهارت 

 (04/±1) 4/34 1 5 جدیدالورود
54/0  

 (44/±1) 3/82 1 5 سال بالایی 

2 
 

  از  ای مجموعه باید  که است ایگونه به من شغل

  بکار  آن انجام برای  را پیچیده و بالا  سطح هایمهارت

 بگیرم. 

 (16/±1) 3/60 1 5 جدیدالورود
۷4/0  

 (38/±1) 3/51 1 5 سال بالایی 

3 
 (98/±0) 2/64 1 5 جدیدالورود است.  یکنواخت و تکراری ساده، کاملا من شغل

49/0  
بالایی سال   4 1 2/78 (0±/96) 

4 
  که  کارهاست از ایمجموعه انجام مستلزم  من شغل

 دارد.   مشخصی پایان و  شروع
 (19/±1) 3/20 1 5 جدیدالورود

26/0  
 (33±1) 2/90 1 5 سال بالایی 

5 

  رساندن پایان به فرصت که است ایگونه به من شغل

 دهد. می من به   امکرده شروع  که را کاری
 (15/±1) 3/06 1 5 جدیدالورود

0۷/0  
 (20/±1) 2/60 1 5 سال بالایی 

6 
  برای فرصتی و شانس هیچ که است ایگونه به من شغل

 . ندارم  را  کار از کامل بخش  یک انجام
 (92/±0) 2/44 1 4 جدیدالورود

04/0  
 (33/±1) 2/92 1 5 سال بالایی 

۷ 
 (35/±1) 3/58 1 5 جدیدالورود . است  تاثیرگذار  و مهم خیلی من شغل کلی، طور   به

03/0  
 (49/±1) 2/95 1 5 سال بالایی 

8 

  چقدر را آن که  این) من کار انجام  چگونگی شغل این در

  زیادی افراد  زندگی و  عملکرد بر (  دهممی انجام خوب

 . است تاثیرگذار

 (46/±1) 3/38 1 5 جدیدالورود
12/0  

 (44/±1) 2/90 1 5 سال بالایی 

9 
  دیگران بر مهمی تاثیر من کار نتایج کهاین احتمال 

 ندارد.  وجود  بگذارد
 (83/±0) 2/30 1 5 جدیدالورود

30/0  
 (12/±1) 2/51 1 5 سال بالایی 

1۰ 
  چگونگی برای  کافی استقلال و آزادی  از شغل این در من

 برخوردارم.  کارها انجام

 (98/±0) 2/88 1 5 جدیدالورود
16/0  

 (20/±1) 2/56 1 5 سال بالایی 

11 
  برای  توجهی قابل هایموقعیت و هافرصت من شغل

 گذارد. می اختیارم در عمل  آزادی و استقلال
 (17/±1) 2/76 1 5 جدیدالورود

13/0  
 (31/±1) 2/36 1 5 سال بالایی 

12 
  تحت  و است شده  مشخص من شغل در  کارها از بسیاری

 نیستند.  من  عمل آزادی و اختیار 

 (25/±1) 2/98 1 5 جدیدالورود
94/0  

 (36/±1) 3/00 1 5 سال بالایی 

13 
  توانم می مستمر  طور  به  که است ایگونه به من شغل

 کنم.  دریافت بازخورد   کارم انجام  چگونگی درباره
 (20/±1) 3/34 1 5 جدیدالورود

100/0  
 (34/±1) 2/58 1 5 سال بالایی 

14 
  دارد   وجود متعددی هایسرنخ و ها نشانه من، شغل  در

  انجام  خوب را  کارم چقدر که فهمممی آن اساس بر  که

 . امداده

 (17/±1) 3/14 1 5 جدیدالورود
100/0  

 (12/±1) 2/29 1 4 سال بالایی 

15 
  را  کارم بفهمم که  دارد  وجود کمی شانس من، شغل  در

 خیر.  یا امداده انجام خوبی به
 (93/±0) 2/50 1 4 جدیدالورود

13/0  
 (98/±0) 2/19 1 4 سال بالایی 

16 
  عملکردم مورد در توانندمی همکاران سایر من، شغل  در

 دهند.  بازخورد 
 (30/±1) 3/18 1 5 جدیدالورود

60/0  
 (54/±1) 3/02 1 5 سال بالایی 

1۷ 
  تیم اعضا سایر با نزدیک  همکاری  نیازمند من شغل

 است.  سلامت

 (46/±1) 3/48 1 5 جدیدالورود
05/0  

 (39/±1) 2/90 1 5 سال بالایی 
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های دانشجویان جدیدالورود و  تفاوت میانگین دیدگاه

سال بالایی در خصوص علاقمندی به رشته انتخابی  

بود و این    4/ 02و    28/5اتاق عمل به ترتیب برابر با  

(. همچنین  =03/0P)تفاوت از نظر آماری معنادار شد  

تفاوت میانگین دیدگاه دانشجویان جدیدالورود و سال  

بالایی در خصوص لذت بردن از فعالیت در رشته اتاق  

با   برابر  به ترتیب  از نظر    3/ 90و    5/ 58عمل  بود که 

 (. >05/0Pآماری معنادار شد )

   : بحث

عمل   اتاق  رشته  دانشجویان  دیدگاه  مطالعه،  این  در 

ای از طریق  شناخت شغلی و انگیرش حرفهنسبت به  

و   اهمیت  میزان  بررسی  قبیل  از  فاکتورهایی  بررسی 

علاقه   و  آشنایی  میزان  و  بالین  در  شغلی  جایگاه 

 دانشجویان به رشته تحصیلی مورد بررسی قرار گرفت. 

 

 

 

 

انگیزش حرفه ای هر دو فاکتورهای  شناخت شغلی و 

تح که  هستند  فرد  درونی  حالات  با  تاثیر  مرتبط  ت 

می بیرونی  کنند  عوامل  تغییر  این  هدف  .  (16)توانند 

و سال    دالورودیجد  ان یدانشجو  دگاه ید  سه ی مقامطالعه  

شغل  یی بالا شناخت  مورد  در  عمل  اتاق  و    ی رشته 

 بود. آنان  یاحرفه  زشیانگ

با   مقایسه  الورود در  این مطالعه دانشجویان جدید  در 

دانشجویان سال بالایی رشته اتاق عمل، این شغل را  

کردند که حاکی از تمایل  موثرتر و با اهمیت تلقی می

-ها به رشته انتخابی شان است. این یافته میبیشتر آن

شغلی  آینده  از  مثبت  سازی  تصویر  دلیل  به    تواند 

ن به رشته و یا احساس تعلق  ادانشجویان در بدو ورودش 

بالاترین   دانشجویان  سوال  ردیف 

 نمره 

ترین  پایین 

 نمره 

  میانگین

 )انحراف معیار( 

P-value 

  میت  یاعضا ریاتاق عمل چگونه با سا نیتکنس  ک یکه  دانمیم 1

 . دارد یدرمان همکار
دالورودیجد  9 1 (6۷/2± )64/4  

۶۱/۰  
یی بالا سال  9 1 (86/2± )34/4  

های یک تکنسین اتاق عمل آشنایی  به وظایف و مسئولیت 2

 کامل دارم. 
دالورودیجد  9 1 (08/2± )46/4  

۸۸/۰  

یی بالا سال  9 1 (۷۷/2± )53/4  

دالورودیجد . اتاق عمل باشم  نیتکنس  ک یدوست دارم که  3  9 1 (3۷/2± )28/5  
03/0  

یی بالا سال  9 1 (4۷/2± )02/4  

دالورودیجد . برم یاتاق عمل، لذت م نیتکنس  ک ی فیاز انجام وظا 4  9 1 (4۷/2± )58/5  
001 /0  

یی بالا سال  9 1 (1۷/2± )90/3  

دالورودیجد در رشته اتاق عمل ادامه دهم.  یلقصد دارم که تحص 5  9 1 (01/3± )20/5  
۱۱/۰  

یی بالا سال  9 1 (95/2± )19/4  

 مقایسه دیدگاه دانشجویان جدید الورود و سال بالایی رشته اتاق عمل در خصوص انگیزش حرفه ای :  2جدول 
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و   1بالا به حرفه انتخابی شان ایجاد شود. مطالعه استال 

همکاران نیز نشان داد که دانشجویان سال اول تا پیش  

به   بالایی  تعلق  احساس  آموزشی،  برنامه  به  ورود  از 

واند  ت، که این موضوع می(17)حرفه انتخابی شان دارند  

شان   انتخابی  رشته  اهمیت  به  آنان  مثبت  دیدگاه  بر 

 تاثیرگذار باشد.  

مثبت  دیدگاه  الورود  دانشجویان جدید  طرفی  تری  از 

نسبت به امکان دریافت بازخورد در رشته اتاق عمل در  

این   که  داشتند  بالایی  سال  دانشجویان  با  مقایسه 

دانشجویان سال  تواند حاکی از آن باشد که  موضوع می

بالایی در نتیجه تعامل با همکاران و سایر اعضای تیم  

درمان، دیدگاه شان نسبت به فرایند و شرایط دریافت  

تر می گرایانه  واقع  بالینی  در مواجهات  شود.  بازخورد 

در   دارد.  همخوانی  نیز  دیگر  مطالعات  با  یافته  این 

ورک  دیدگاه    2مطالعه  که  شد  داده  نشان  همکاران  و 

شغلید جایگاه  به  نسبت  تاثیر  انشجویان  تحت  شان، 

کند، چرا که  محیط کاری و تعاملات همکاران تغییر می

با   تعاملات  به  شغلی  اهمیت  و  بودن  مفید  احساس 

. به علاوه  (16)همکاران و سایر اعضا تیم وابسته است  

در بخش دیگری از ننایج مطالعه ما مشخص شد که  

به   نسبت  تری  مثبت  دیدگاه  جدیدالورود  دانشجویان 

بین حرفه  تعاملات  اهمیت  و  اتاق  نقش  رشته  در  ای 

توان خاطر نشان کرد  عمل دارد. در توجیه این یافته می

  ای در محیط های بین حرفهکه تجربه محدود همکاری

تواند بر دیدگاه دانشجویان سال بالایی  اتاق عمل، می

بین موثر  تعاملات  داشتن  خصوص  ای  حرفهدر 

باشد. بر خلاف یافته های حاصل از مطالعه  تاثیرگذار 

که   شد  مشخص  همکاران  و  کیورن  مطالعه  در  ما، 

 
1 Stull 

سازی و مددکاری  دانشجویان پرستاری، پزشکی، دارو

-های بالاتر تحصیلی، نگرش مثبتاجتماعی در سال

ای در رشته خود دارند  حرفهتری نسبت به همکاری بین

ای (18) تواند معرف تجربه متفاوت  ن موضوع می، که 

 ای باشد. حرفههای بینهای تحصیلی از همکاریرشته

که   داد  نشان  ما  مطالعه  از  حاصل  نتایج  همچنین 

دانشجویان جدیدالورود اتاق عمل، نه تنها از فعالیت در  

می بیشتری  لذت  خود  انتخابی  تحصیلی  برند،  رشته 

-رشته انتخابی  بلکه تمایل و علاقه بالاتری نسبت به

شان در مقایسه با دانشجویان سال بالایی دارند. به نظر  

رسد مجموع عوامل موثر بر شناخت شغلی و تصور  می

حرفه  خوب  آینده  داشتن  میبه  باعث  که  ای  شوند 

دانشجویان جدیدالورود رشته اتاق عمل در بدو ورود به  

شان از انگیزه بالاتری برخوردار باشند، اما در طی  رشته

قبیل   از  عواملی  تاثیرگذاری  دلیل  به  تحصیل  دوران 

شغلی   امنیت  رشد عملکرد (19)درک  برای  فرصت   ،

،  (20)ای و کسب موفقیت در تعامل با سایر حرف  حرفه

، بالا رفتن انتظار از جایگاه شغلی  (19)میزان درآمدزایی  

و غیره، بر این تغییر تمایل تاثیرگذار باشد. به علاوه،  

می نشان  دانشجومطالعات  آگاهی  به  دهد  نسبت  یان 

فاکتورهایی از قبیل احتمال کسب موفقیت در حرفه،  

بالا از   موثر شغلی و رضایت  به داشتن جایگاه  اعتقاد 

موثر   افراد  شغلی  انگیزش  و  شناخت  افزایش  بر  آن، 

 . (22, 21)است 

می مطالعه  این  قوت  نقاط  روند  از  بررسی  به  توان 

در طی   شغلی  انگیزش  و  شناخت  فاکتور  دو  تغییرات 

دوران تحصیل دانشجویان رشته اتاق عمل اشاره کرد.  

محدودیت با  مطالعه،  بررسی  این  عدم  قبیل  از  هایی 

2 Work 
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انگیزش و شناخت شغلی فارغ التحصیلان رشته اتاق  

توان نتایج حاصل را به  این رو نمیعمل همراه بود. از  

به   داد.  تعمیم  تحصیل  حال  در  و  شاغل  افراد  کلیه 

از   شغلی  انگیزش  و  شناخت  تغییرات  بررسی  علاوه، 

از   گروه  یک  روی  بر  طولی  مطالعات  انجام  طریق 

یافته عمل،  اتاق  دقیقدانشجویان  روند  های  از  تری 

-شود در پژوهشکند. پیشنهاد میتغییرات فراهم می

های آتی، مطالعه مشابهی در فارغ التحصیلان شاغل  

 در این رشته انجام گیرد. 

 :گیرینتیجه 

دلیل  یافته  به  جدیدالورود  دانشجویان  داد  نشان  ها 

شغلی،   شناخت  به  نسبت  شان  دیدگاه  بودن  متفاوت 

ای بالاتری نسبت به رشته اتاق عمل در  انگیزش حرفه

مختلفی از قبیل دیدگاه  بدو ورود به رشته دارند. عوامل  

ای، فرصت  های بین حرفهمثبت تر نسبت به همکاری

بیشتر رشته   از همکاران، تاثیرگذاری  بازخورد  دریافت 

در فرایند ارائه مراقبت به بیماران و غیره بر این تمایل  

این مطالعه   نتایج  اتاق عمل تاثیرگذار است.  به رشته 

یتی برای حفظ  ریزی آموزشی و مدیرتواند در برنامه می

انگیزش دانشجویان نسبت به رشته اتاق عمل کمک  

 کننده باشد. 

 ی: قدردان تشکر و  

می  لازم  خود  بر  الهه  پژوهشگران  خانم  از  تا  دانند، 

خلیلی و آقای متین غلامی دانشجویان ترم چهارم اتاق  

عمل دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و زابل که محققین  

امر   در  دادهجمع را  از  آوری  کردند، همچنین  یاری  ها 

ی دانشجویان ترم چهار رشته اتاق عمل و کلیه  کلیه 

دانشجویان جدیدالورود که ما را در انجام این مطالعه  

 همراهی کردند، تشکر و قدردانی کند. 
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 ی آموزش پزشکیهاسوال پژوهش در پژوهش

 

 

 مقاله آموزشی 

 

 : چکیده

و    توان طرح تحقیق درستی برای پاسخ به آن تدوین نمود کند که میدرست تنظیم شود تضمین می سوال پژوهشی که  

حقیق و پژوهش فرآیندی علمی است که در  ت  های پژوهش را به نوعی تحت تاثیر قرار خواهد داد. تمام قسمتدر اصل  

روش پژوهش بر مبنای    .ردگیجهت پاسخگویی به سوالی که ذهن پژوهشگر را به خود معطوف کرده است شکل می

هایی عینی به سوال پژوهش هستند. این  های تحقیق نیز پاسخ شود. یافتهپاسخ به سوال در طراحی پژوهش نمایان می

به    شوند. های دیگر به بحث و تحلیل گذاشته میهای پژوهشها در قسمت پایانی یعنی بحث، به مقایسه با یافتهیافته

به بررسی مقدار و میزان تغییرات متغیر در طی زمان و قدرت پیشگویی یک متغیر   کمی  یق تحقدر سوالات عنوان مثال 

نیز   متغیرها و  بین  متغیر/برای دیگر متغیر/متغیرها، ارتباط  بر  متغیر  پردازند و در  متغیرهای دیگر میمقایسه تاثیر یک 

 . وال پژوهش نشان دهدهای کیفی، بررسی چرایی و چگونگی یک پدیده، بایستی خود را در سپژوهش

 

دانشگاه های پرستاری و مامایی، دکترای تخصصی آموزش پزشکی، عضو هیات علمی مرکز تحقیقات مراقبت 1

 ، مشهد، ایران.علوم پزشکی مشهد 

 های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز پژوهش 2

 دکترای تخصصی آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  3

 

 مریم کرباسی مطلق دکتر  نویسنده مسئول: 

 3،2دکتر مریم کرباسی مطلق ،2،1دکتر نازیلا زرقی
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 مقدمه: 

حقیق و پژوهش در واقع فرآیندی علمی است که در  ت

به   را  به سوالی که ذهن پژوهشگر  جهت پاسخگویی 

می شکل  است  کرده  معطوف  )خود  روش  1گیرد   .)

پژوهش بر مبنای پاسخ به سوال در طراحی پژوهش  

هایی عینی  تحقیق نیز پاسخ های شود. یافتهنمایان می

ها در قسمت پایانی  به سوال پژوهش هستند. این یافته

های دیگر  های پژوهشیعنی بحث، به مقایسه با یافته

شوند. با توجه به اهمیت  به بحث و تحلیل گذاشته می

سوال پژوهش در تحقیقات آموزش پزشکی، و نظر به  

دارد،  های حوزه بیومدیکال  هایی که با پژوهشتفاوت

توجه    به پژوهش  سوال  در مورد  بایستی  که  مواردی 

 کرد، پرداخته شده است. 

   سوال پژوهش در آموزش پزشکی  انواع

های آموزش پزشکی در حوزه  با توجه به تنوع پژوهش

-کمی، کیفی و تلفیقی، سوالات پژوهش نیز در حوزه

-گیرند. از آنهای مختلف نگارش متفاوتی به خود می

ای از تحقیقات کمی  های تلفیقی، آمیزهپژوهشجا که 

چنان لذا  هستند،  کیفی  و  و  نگارش  با  پژوهشگر  چه 

باشد، می تواند در  ویژگی سوال در این دو حوزه آشنا 

مراحل کمی و کیفی، سوالات پژوهش خود را تنظیم  

 (.4نماید )

کند وجود  ای که تحقیقات آموزشی را متمایز مینکته

های مختلف است که پژوهشگر در  ها و نظریهچارچوب

تواند سوال پژوهش خود را تنظیم نماید  ها میسایه آن

(2.) 

میزان   به بررسی مقدار و  سوالات تحقیقات کمی که 

پیشگویی یک   قدرت  و  زمان  طی  در  متغیر  تغییرات 

متغیر برای دیگر متغیر/متغیرها، ارتباط بین متغیرها و  

متغیر/نیز   متغیر بر  متغیرهای دیگر  مقایسه تاثیر یک 

-پردازند و پیامدها را مورد بررسی و مقایسه قرار میمی

توصیفی،   تواننددهند، می و  بینیپیش  به شکل  کننده 

پژوهش-علی در  شوند.  طراحی  کیفی،  معلولی  های 

بررسی چرایی و چگونگی یک پدیده، بایستی خود را  

 (. 2در سوال پژوهش نشان دهد )

 های سوال پژوهش  ویژگی

کند  سوال پژوهشی که درست تنظیم شود تضمین می

می به  که  پاسخ  برای  درستی  تحقیق  طرح  آن  توان 

تدوین نمود. سوال پژوهش در تحیقات آموزش پزشکی  

پژوهش کلی  مانند  هدف  راستای  در  دیگر،  های 

پژوهش است. هدف کلی منبعث از سوال اصلی تحقیق  

قدر وسیع باشد که نتوان  باشد. سوال تحقیق نه آنمی

قدر  در قالب یک طرح پژوهشی به آن پاسخ داد و نه آن

انج به  نیازی  که  باشد  پاسخ  محدود  برای  تحقیق  ام 

دادن به آن نباشد. گاهی نیز سوال پژوهش در راستای  

 (.3گیرد )پاسخ به یک چالش شکل می

سوالات   در  پزشکی،  آموزش  تحقیقات  در  ویژه  به 

تحقیق   که  دهد  نشان  باید  پژوهش،  سوال  توصیفی، 

می صورت  افرادی  چه  روی  بر  نظر  به  مورد  گیرد، 

د را در سوال تحقیق  عبارت دیگر جامعه هدف باید خو

نشان دهد. سطح درگیری )کلاس، دوره، کوریکولوم،  

موسسه و...( بایستی کاملا مشخص باشد. در سوالات  

کننده، متغیرهای پیامد و متغیرهای پیشگویی  بینیپیش

ها نیز در سوال پژوهش باید مشخص باشند.  کننده آن

معلولی نیز متغیر وابسته و مستقل   -در  سوالات علی 

(. بدیهی است در  2ایستی در سوال مشخص باشند ) ب

ها در سوال  های کیفی چرایی و چگونگی پدیدهپژوهش

 شوند.  پژوهش نمایان می
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های مفهومی یا  ها بایستی چارچوبدر پاسخ به چالش

نظری زیر بنایی مورد استفاده، خود را در سوال پژوهش  

( دهند  باید ضمن  3نشان  پژوهشگر  اخیر،  مورد  در   .)

نظریه به  چالشتسلط  کاربرد،  قابل  ذهنی  های  های 

مولفه یا  را  نظریهخود  در  رفته  کار  به  با  های  را  ها 

پژوهش خود متناسب و همسان نماید و این متناسب  

 سازی بایستی خود را در سوال پژوهش نشان دهد. 

 : نکات مهم

شاید بتوان گفت نوع سوال پژوهش، طرح پژوهشی را  

-لات توصیفی برای پژوهشمشخص خواهد کرد. سوا

همبستگی،   و  تحلیلی  توصیفی  یا  و  توصیفی  های 

های همبستگی  کننده برای پژوهشسوالات پیشگویی

های  بینی کننده و سوالات علیف خاص پژوهشو پیش

سوال   دیگر  عبارت  به  است.  تجربی  تجربی/نیمه 

پژوهش برای هر طرح پژوهشی شیوه نگارش خاص  

که با یک پژوهش توصیفی    خود را دارد. یعنی سوالی 

می داده  پاسخ  آن  پژوهش  به  یک  که  سوالی  با  شود 

می جواب  آن  به  یک  همبستگی  که  سوالی  با  دهد 

پژوهش تجربی/نیمه تجربی برای آن به دنبال پاسخ  

گردد بسیار متفاوت است. این امر در حوزه مطالعات  می

 (.4کند )کیفی نیز صدق می

در تنظیم سوال پژوهش  ترین مواردی که یکی از مهم 

باید توجه کرد، ویژگی زمینه به آن  ای است که  های 

آنمی از  باشند.  تاثیرگذار  پیامد  روی  که  توانند  جا 

بر   معمولا  و  دارند  انسانی  ماهیت  آموزشی  تحقیقات 

انسان میروی  انجام  انسانی  محیط  یا  و  شوند،  ها 

سوال   به  دادن  پاسخ  برای  موارد  این  کامل  بررسی 

توانند چه به  از ضروریات است. این موارد می  تحقیق

ای و چه به صورت متغیرهای  عنوان متغیرهای زمینه 

نشان   تحقیق  جای  جای  در  را  خود  کننده  مخدوش 

نماند   ناگفته  دهند.  قرار  تاثیر  تحت  را  پیامد  و  دهند 

متغیرهای مداخله زیادی  گر، میشناسایی  تا حد  تواند 

 (.2ده باشد )در تنظیم سوال پژوهش کمک کنن

ها، از مواردی است که در تنظیم  آوری دادهروش جمع

سوال پژوهش بایستی به آن توجه کرد. توجه به این  

تضمین   زیادی  حد  تا  را  پژوهش  اجرای  قابلیت  امر 

 (.2،4خواهد کرد )

کنندگان از موارد دیگر  حجم نمونه و یا تعداد مشارکت

بود. البته  مورد توجه برای تنظیم سوال پژوهش خواهد  

های  کنندگان و ویژگیهای کیفی، مشارکتدر پژوهش

 (. 2،4کننده خواهد بود )ها تعیین آن

های آموزش و یادگیری و  پرداختن به مفاهیم و نظریه

آشنایی کامل به مفاهیم و متغیرهای آن، زمینه را برای  

های  تنطیم سوال پژوهش درست در مواجهه با چالش

 (. 3کند )م میحوزه آموزش پزشکی فراه

تمام   پژوهش،  سوال  شد،  ذکر  که  مطالبی  توجه  با 

های پژوهش را به نوعی تحت تاثیر قرار خواهد  قسمت

تواند به نوعی  داد. بنابراین تنظیم درست و دقیق آن می

تضمین کننده صحت طرح و روش پاسخگویی صحیح  

 (. 3به آن در طی فرآیند تحقیق باشد )

 منابع: 
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editors. International handbook of research in 
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3 Chen W, Reeves TC. Twelve tips for conducting 
educational design research in medical education. 
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4 Cohen L, Manion L, Morrison K. Research methods 
in education. routledge; 2013 Mar 7. 

 

47 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3،2 مریم کرباسی مطلق، دکتر  2،1دکتر نازیلا زرقی

 
دانشگاه علوم  های پرستاری و مامایی، دکترای تخصصی آموزش پزشکی، عضو هیات علمی مرکز تحقیقات مراقبت 1

 هد، ایران.، مش پزشکی مشهد 

 های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز پژوهش  2

 دکترای تخصصی آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  3

 

 نازیلا زرقی  دکتر نویسنده مسئول:

 نگارش  شیوه و محتوا سردبیر، به نامه

 

 مقاله آموزشی 

 چکیده:  

تواند یک مقاله کوتاه پژوهشی هم در  در نوع خود می. ترین انواع مقالات غیر پژوهشی استنامه به سردبیر، یکی از کوتاه

کند  های متفاوتی را به خوانندگان ارائه مینظر گرفته شود چرا که به نوعی به بررسی مقالات پژوهشی پرداخته و دیدگاه

ح، انتقاد، هشدار، مخالفت، ارایه مطلبی جدیدتر،  پیشنهاد، اصلاارائه هرگونه  که در حوزه تخصص و تجربیات نگارنده است.  

معمولا    بیردسرنامه به    . ای که به تازگی در یک مجله به چاپ رسیده باشدهای متفاوت درباره مقالههایی از نگاهتحلیلارائه  

مقاله اشتباهی رخ داده    که در  شود متوجه می  همنتشر شد  زهتا  مقاله  یک  هنندا خو  اول  هشیودر    . دمیشو  نوشته دو صورت    به

تخصصی    خطای مقاله مورد نظر را با ارائه شواهد علمی و اظهار نظرهای  در آن  و   مینویسد  مجله  بیردسر  به   اینامه  است.

مجله که در زمینه    ننندگااخواز    یکی  دوم  هکند. در شیوبیان کرده و به نوعی آن را تصحیح می   ،به صورت محترمانه 

  مجله   ای بر  اینامه  تجربه است، در باره یکی از موضوعاتی که در حوزه تخصصی مجله است،خاصی صاحب تخصص و یا  

علاوه بر افزودن به دانش موجود،    نندامیتو  است،  ن نویسندگا  تتجربیا   ماحصل   نامههایی   جا که چنیناز آن  میکند.  لسا ار

ت نوشتن مطالب مهم در تعداد کلمات محدود  ای را در اختیار خوانندگان قرار دهد. شایان ذکر اس های پژوهشی تازهافق

 دهد. مهارت نویسنده و تجربه او در خواندن، نقد و نگارش مقالات را نشان می
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 : مقدمه

به سردبیر، یکی از کوتاه انواع مقالات غیر  نامه  ترین 

پژوهشی است. از طرف دیگر، برخی بر این باورند که  

محتوای این نوع مقاله، در نوع خود  به دلیل ماهیت و 

تواند یک مقاله کوتاه پژوهشی هم در نظر گرفته  می

(. چرا که به نوعی به بررسی مقالات پژوهشی  1شود )

دیدگاه و  ارائه  پرداخته  خوانندگان  به  را  متفاوتی  های 

 کند که در حوزه تخصص و تجربیات نگارنده است.  می

هند نظر شخصی خود  بنابراین افرادی که به نوعی بخوا

را در باره یک موضوع بیان کنند و یا در مورد یکی از  

مقالات چاپ شده در مجله اظهار نظر نمایند، معمولا  

-مکاتبه می  "نامه به سردبیر "با سردبیر مجله در قالب  

کنند. از این رو در این نوع مکاتبات غالبا تفسیرهای  

رد یک  تر و یا حتی پیشنهادهای جدیدتری در مودرست

های  تحلیل شود و یا حتیمقاله به خوانندگان ارائه می

 (. 2گردد )میدرباره یک مقاله مطرح  متفاوتی 

در یک نگاه اجمالی به مجلات ایرانی، چنین به نظر  

مجلات  رسد  می از  بسیاری  در  سردبیر  به  نامه  جای 

خالی است  بویژه در حوزه آموزش پزشکی    فارسی زبان

تواند ناشی از عدم شناخت کافی از این  می این امر که 

چگونگی نوشتن    مقاله بهنوع مقاله علمی باشد. در این  

شده  نامه   پرداخته  آن  به  مربوط  نکات  و  سردبیر  به 

 است. 

 نامه به سردبیر؟  چرا

پیشنهاد، اصلاح، انتقاد، هشدار، مخالفت،  ارائه هرگونه   

جدیدتر،   مطلبی  نگاهتحلیلارائه  ارایه  از  های  هایی 

ای که به تازگی در یک مجله به  متفاوت درباره مقاله 

باشد.   رسیده  سردبیر،  گاهی  چاپ  به  نامه  نویسنده 

به   یک مجله  در  را  که مطلبی  است  فرصتی  مترصد 

دلیل عدم سابقه علمی کافی، معمولاً  به چاپ برساند اما  

نمی  پذیرفته  چاپ  برای  سردبیر  جانب   (.3)  شوداز 

را تحت عنوان یک پیشنهاد درباره    این مطلب چنانچه 

  ای که با آن ارتباط دارد در قالب نامه به سردبیر مقاله 

شود می ارسال  افزایش  آن  شدن  چاپ  احتمال    یابد. ، 

این   معمولا دانشجویان در طی دوره تحصیل خود از 

کنند. گاهی در یادداشت سردبیر  ها استفاده میفرصت

ابتدای مجله معمولا در  سردبیر از  شود،  چاپ می  که 

مجله راجع به موضوعی خاص نظرخواهی    خوانندگان 

  نظرات   تواننددر این صورت مخاطبین میکند که  می 

به سردبیر به مجله ارسال نمایند.  را در قالب نامه خود 

-چه مطلب ارسالی کوتاه باشد میاز سوی دیگر، چنان

ناگفته   . نمودارسال   سردبیردر قالب نامه به توان آن را 

مقاله نویسندگان  به  نماند  نامه  آن،  مورد  در  که  ای 

خود را به صورت  پاسخ سردبیر نوشته شده نیز بایستی 

 (.4نامه به سردبیر به مجله جهت چاپ بفرستند )

   :نامه به سردبیر انواع

در    . دمیشو  نوشته دو صورت    به معمولا    بیردسرنامه به  

اکثر مجلات به  بسیار مرسوم است و در   کهاول   هشیو

می شد  زه تا  مقاله   یک   ه نندا خو  ،خوردچشم    ه منتشر 

وی    مقاله اشتباهی رخ داده است.   که در   شودمتوجه می

خطای مقاله    در آن  و  مینویسد   مجله   بیردسر  به  ای نامه 

نظرهای  اظهار  و  علمی  شواهد  ارائه  با  را  نظر    مورد 

بیان کرده و به نوعی    ، تخصصی به صورت محترمانه

چه نامه مورد قبول سردبیر  کند. چنانآن را تصحیح می 

مورد نظر    نویسندگان مقاله ایبر قرارگیرد، آن را برای

که  می زمانی  مدت  در  نیز  مقاله  نویسندگان  فرستد. 

توسط مجله تعیین خواهد شد، به طور علمی به نامه  

  ن دگادهند. در طی پاسخگویی، نویسنارسالی پاسخ می
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  ع موضو  ساختنفشفا   ایبر  یبیشتر  تتوضیحا  مقاله یا

خطایی که در مقاله رخ داده شده را    یا و    کنند می ئه ارا

  باعث   بیردسر  به  نامه  رتصو   یندر ا پذیرند. بنابراین  می

آن    تصحیح   یا  و  عموضو   بیشتر  چه   هر  شفافیت

. پس از دریافت پاسخ، هم نامه به سردبیر و  ددمیگر

 (. 5) ن در مجله چاپ خواهدشد هم پاسخ نویسندگا

  د جوو  بیردسر  به  نامه  نوشتن  ای بر  یگری هم د   هاما شیو

این روش،دارد در  در    ننندگااخواز    یکی  .  که  مجله 

زمینه خاصی صاحب تخصص و یا تجربه است، در باره  

  یکی از موضوعاتی که در حوزه تخصصی مجله است، 

  چنین جا که  از آن  میکند.   ل سا ار  مجله  ایبر  ای نامه 

  نند امیتو  است،   ننویسندگا  ت تجربیا  ماحصل  نامههایی 

های پژوهشی  علاوه بر افزودن به دانش موجود، افق

 ای را در اختیار خوانندگان قرار دهد. تازه

 سردبیر:  به  نامه نگارشی ساختار

  اغلب   رسدکهمی  نظر  به  ضروری  نکته  این  ذکر   ابتدا  در

  کلمه   600  حدود   در    را  سردبیر  به  نامه  ساختار  مجلات، 

  نظر   در   جدول   و   شکل   بدون   معمولاً   و   منبع   5  حداکثر  با 

  حجم   محدودیت بدلیل  مجلات  از   برخی   در .  میگیرند

  یک   با  همراه  صفحه   دو  یا  کلمه   500  به   حداکثر   نامه 

  معمولاً   نویسندگان  تعداد . گردد محدود جدول  یا  شکل

  نویسنده  چنانچه. باشدمی  محدود نفر 6  تا 4  حداکثربه

-می است، داده انجام زمینه  آن  در پژوهشی  قبلاً نامه 

  همواره   اوصاف،  این  همه  با.  نماید  استناد  هاآن  به  تواند

  برای   مجله   هر   که   کرد   توجه   نیز   نکته   این   به   است   بهتر

  که   دارد  را   خود   خاص  دستورالعمل  سردبیر   به   نامه   چاپ 

  شده   پرداخته   آن   به  نویسندگان  راهنمای   قسمت  در

  به   به   ابتدا  بایستی  که  است  بدیهی   بنابراین .  است

  مراجعه   مجله   از   شماره   آخرین   سردبیر  به   نامه   قسمت 

  انواع   نگارش  نحوه  و   نوع  به  نسبت   کلی  دید   یک   و  نمود

 (. 6) آورد  بدست مجله   آن در  نامه 

  بیان   به   ابتدا   بایستی  سردبیر،   به   نامه   نگارش   برای

  مقاله   کدام   درباره  نامه   دیگر  عبارت   به  پرداخت،  موضوع

-می توصیه بنابراین. است شده نوشته   عنوانی چه با  و

  آن   باره   در  است  قرار   که   ای مقاله  عنوان   ابتدا   در   شود

.  شود  آماده   خواننده  ذهن   تا   شود   آورده  شود   نظر اظهار 

  مستندات   و  شواهد   ارائه   با   مخالفت   یا  موافقت   سپس

  نظر   نهایی،   نتیجه   عنوان   به   انتها   در   و  شده   آورده   علمی

  شود می  بیان  روشن  و  واضح   بطور   نویسنده  شخصی

(7.) 

  روشن   و   واضح   را  موضوع  بتواند  سردبیر،   به   نامه   چنانچه 

  شانس  کند، بیان  مفید  و مختصر طور  به ابهام  بدون و

  افراد   نماند   ناگفته .  داشت  خواهد  چاپ   برای   بالایی 

  کنند،   نظر   اظهار   مقاله   یک   مورد   در  است   ممکن   زیادی

  باشد   مانع   و   جامع   قدر آن  نامه   این   اگر   میان   این   در   اما 

  از   و   باشد   دریافتی   های نامه  همه   نظر   از   انعکاسی   که

  نوشته   ایشده  شناخته   و   معتبر فرد  توسط   ترمهم   همه

  بسیار   مجلات  در   چاپ  حد  تا   را  آن  اعتبار   باشد،   شده

 . برد خواهد  بالا معتبر 

   : نکات مهم

در مورد نامه به سردبیر علاوه بر نگارش، موارد ظریف  

ها توجه کرد. یکی از  دیگری نیز هستند که باید به آن

است.  آن سردبیر  به  نامه  ارسال  زمان  از  ها  بسیاری 

بر در موردمجلات  سردبیر  به  نامه  مقالات    ای چاپ 

زمانی در نظر میچاپ شده،   بازه  گیرند. مثلا تا  یک 

انتشا از  میقبل  بعد  شماره  آن  ر  مقالات  درباره  توان 

شماره نامه نوشت. البته این به آن معنا نیست که نامه  

بنویسید. نوشتن مطالب   را بسیار عجولانه  به سردبیر 
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مهم در تعداد کلمات محدود مهارت نویسنده و تجربه  

دهد.  او در خواندن، نقد و نگارش مقالات را نشان می

آموزش   مقالات  و  در  نقد  ابزارهای  وجود  پزشکی، 

آگاهی از چگونگی ارزیابی نقادانه بسیار کمک کننده  

 (. 1خواهد بود )

توجه داشته باشید قبل از نوشتن هرگونه مطلب درباره  

  د یبار بخوان   ن یحتما مقاله مورد نظر را چند  یک مقاله، 

مقاله    ه یمورد نظرتان را در حاش نکات    ، و ضمن خواندن

خواندن، ضمن روشن کردن    ن ی ار ح. بارش افک دیس یبنو

بند  جمع  موضوع،  مختلف  تسه  یی نها  یوجوه    ل ی را 

علاوه بر ذکر نقطه نظرات شما در باره    . (6)  خواهد کرد

اهمیت ویژه نیز  ای پیدا  محتوا، شیوه مطالعه موضوع 

این دیگر  عبارت  به  کرد.  چه  خواهد  پژوهشگر  که 

ی از  مسیری را برای مطالعه انتخاب کرده و چه جوانب

از   یکی  باشد،  نگرفته  یا  گرفته  نظر  در  را  آن 

است.  علاقمندی سردبیر  به  نامه  نویسندگان  های 

دلیل   به  پزشکی  آموزش  مقالات  در  است  بدیهی 

ای، تسلظ به محتوا اهمیت دوچندان  ماهیت بین رشته 

 چیدا خواهد کرد. 

می  نظر  به  کلمات،  تعداد  به محدودیت  توجه  رسد  با 

تر از سایر انواع  لب به نظر مشکلنگارش این نوع مطا

برای نگارش، تعیین تعداد   الگو  باشد. داشتن  مقالات 

موضوع،  پاراگراف به  پرداختن  میزان  تخصیص  و  ها 

و   علمی  مستندات  ارائه  مخالفت،  یا  موافقت  اعلام 

برای  جمع بنابراین  است.  ضروریات  از  نهایی  بندی 

به   از هرگونه پرگویی، سعی کنید سریعا  سراغ  پرهیز 

 (. 7اصل مطلب بروید )

این به  با  پزشکی   آموزش  مقالات  نقد  ابزارهای  که 

پژوهش گروه  این  جامعی  نسبتا  مورد  صورت  را  ها 

دهند، اما بهتر است در یک نامه  بررسی نقادانه قرار می

تنها به یک یا دو مورد اشاره کنید و متدولوژی، نتایج  

 (. 2سوال نبرید )و بحث را با هم در یک نامه زیر 

با توجه به ماهیت نامه به سردبیر که نوعی مکاتبه با  

نیز محسوب می شود، تلاش کنید ضمن  نویسندگان 

میاین صحبت  علمی،  شواهد  ارائه  با  لحن  که  کنید 

خشک و متعصبانه در نوشتار کنار گذاشته و سعی کنید  

( بنویسید  فهم  قابل  و  روان  سلیس،  این  4ساده،   .)

م در  پزشکی  موضوع  آموزش  مطالب  و  مقالات  ورد 

بیشتری پیدا می  به زمان  اهمیت  معلوم  افعال  از  کند. 

حال و گذشته استفاده کنید. افعال معلوم قدرت معنایی  

بالاتری دارند. استفاده از افعالی با بار معنایی منفی، در  

شوند و شان علمی  نامه به سردبیر، توهین آمیز تلقی می

 ال خواهند برد.  نویسندگان را زیر سو

  چندین بار اید  که نوشته را  مطلبی  نهایتا پس از نگارش،  

نظر جهت رفع اشکالات آن  بخوانید و از افراد صاحب

قبل از ارسال به مجله، یک بار دیگر    کمک بخواهید. 

آن را با ساختار مجله و راهنمای نویسندگان مطابقت  

 (. 5دهید )

تایید   منتظر  باید  ارسال  از  پاسخ  پس  و  سردبیر 

چنان بمانید.  مقاله  موضوعی  نویسندگان  مورد  در  چه 

تخصصی مطلبی نوشته باشید، بایستی منتظر واکنش  

   (.4مخاطبان مجله بود )
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 چکیده: 

استفاده  توان مبنای دانش طبابت آینده دانشجویان پزشکی دانست.  های ارایه شده در مقطع فیزیوپاتولوژی را میآموزش 

ها در اثر  های موثر و نوین آموزشی برای پاسخگویی به نیازهای آموزشی دانشجویان در شرایطی که آموزشاز روش

رود، بدین جهت برگزاری جلسات مجازی و تعاملی  پاندمی کوید، مجازی گشته است موضوعی پر اهمیت به شمار می

تواند به عنوان  همتایان و کارگروهی در کنار یادگیری از اساتید، می  مبتنی بر مورد به شکلی دوگانه با رویکرد یادگیری از 

 های استدلال بالینی و یادگیری موثر در این دوره دانست. راهکاری برای تقویت مهارت

 آموزش مجازی، آموزش مبتنی بر مورد، یادگیری از همتایان، مهارت استدلال بالینی  کلمات کلیدی:
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 نامه به سردبیر

ارزشیابی دوره مجازی مبتنی بر مورد برای  تجربه طراحی، اجرا و 

های کوچک، به عنوان  دانشجویان مقطع فیزیوپاتولوژی در قالب گروه 

روشی برای تقویت مهارت استدلال بالینی و افزایش تعاملات علمی  

 19  دانشجویان در پاندمی کوید

 1امیرحسین قاسمی نژاد، 1، سارا اکرامی نسب1، ملیکا خانلرزاده1سحرناز سازگارنژاد 

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران  ، دانشکده پزشکی،دانشجوی پزشکی مقطع فیزیوپاتولوژی1

 سازگارنژاد  ول: سحرنازئنویسنده مس 

 



 

 

استفاده از بسترهای آموزش مجازی حرکت به سمت  

از   حاصل  آثار  از  یکی  گسترده،  شکلی  به  هم  آن 

بوده   ما  دانشگاهی  آموزش  بحث  در  کوید  پاندمی 

است، این تغییر ساختار آموزشی، به ویژه در آموزش  

مقطع فیزیوپاتولوژی پزشکی، موجب شده است که  

مقطع   این  دانشجویان  آموزشی  نیازهای  از  برخی 

-ز قبل خود را نشان دهد و به شکل چالشتر اپررنگ

 .(1)هایی در مسیر آموزش، خود را نمایان سازد

دانشگاه شدن  فاصله مجازی  ایجاد  الزام  و  گذاری ها 

با   دانشجویان  تعاملات  کاهش  موجب  اجتماعی، 

اساتید فض و  همتایانشان  دانشگاه،  آکادمیک  ای 

دانشجویان   که  است  حالی  در  این  است؛  گردیده 

دهنده سلامت  توان از اعضای تیم ارائهپزشکی را می

ای آنان به آموزش  گیری هویت حرفهدانست و شکل

این شرایط بستگی دارد الگوسازی در  شایان   .(2)و 

ذکر است که با توجه به اهمیت مقطع فیزیوپاتولوژی  

ای و علمی پزشکان، تضمین کیفیت  در آینده حرفه

تقویت بر  تاکید  و  بالینی آموزش  تفکر  مهارت  های 

ن صحیح از مطالب ارائه شده در این  برای بهره گرفت

مقطع نیازمند آن است که حتی در شرایط بحران و  

های  گذر از تغییرات حاصل از آن، به تقویت توانمندی

 . (3)علمی و تفکری دانشجویان پرداخته شود

از روش اخیر به  آموزشی که در سالهای  یکی  های 

های تفکر و استدلال  عنوان راهی برای تقویت مهارت

در   دانشجویان  فعال  وحضور  تعامل  کنار  در  بالینی 

بالینی  مقطع پیش  در  ویژه  به  خود  آموزشی  مسیر 

جلسات  برگزاری  است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

( است، این روش کمک  CBLآموزش مبتنی بر مورد )

دمی عنوان  کند  تحت  را  آنچه  بتوانند  انشجویان 

با   برخورد  در  دارند  ذهن  در  خود  علمی  محفوظات 

 
1 Case report 

-بررسی پرونده واقعی بیماران به کار بگیرند، مهارت

های تفکر نقادانه خود را بپرورانند و در مسیر آموزشی  

 .(5, 4)خود نقشی فعال داشته باشند 

با    i EVENINGی  با توجه به مطالب ذکر شده، دوره

دانشجویان   آموزشی  نیازهای  به  پاسخگویی  هدف 

مقطع فیزیوپاتولوژی طراحی و اجرا گردیده و سپس  

قرار   ارزشیابی  مورد  پاتریک  کریک  هرم  روش  به 

و همزمان با بحران    99گرفته است. از فروردین ماه  

ک از  پاندمی  نیازسنجی  طرح  با  و  از    64وید  نفر 

مقطع، دوره این  بر  دانشجویان  مبتنی  و  تعاملی  ای 

پاتوفیزیولوژی   مقطع  دانشجویان  برای    1مورد 

دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی شد، در این دوره  

عنوان   44 به  پزشکی  رشته  دانشجویان  از  نفر 

برگزاری   داشتند.  حضور  دوره  اختصاصی  فراگیران 

کورسجلسا تمام  برای  مورد  بر  مبتنی  های ت 

جلسه برای هر کورس(   2)متوسط    1فیزیوپاتولوژی  

مجازی با هدف افزایش تعاملات علمی دانشجویان و  

تاکید بر اهمیت یادگیری از همتایان، برای کارگروهی 

دانشجویان در فضای بستری را ایجاد کرد. در قالب  

مقطع   دانشجویان  گروهی،  فرایندهای  این 

یزیوپاتولوژی در کنار تسهیل گرانی از مقاطع بالینی ف

کیس پیرامون  مباحثه  و  تحلیل  بررسی،  های به 

مورد  گزارش  مقالات  از  در  می  1منتخب  پرداختند. 

کنار بعد یادگیری از همتایان، در این دوره به منظور  

با  پزشکان  با  دانشجویان  تعامل  و  یادگیری  اهمیت 

گر توانمند  اساتید  از  بالینی وهتجربه  مختلف  های 

ی آن برگزاری بیش از  دعوت به عمل آمد، که نتیجه

جلسه کلاس تعاملی با حضور اساتید محترم شش    10

گروه مختلف آموزشی و ایجاد بستری برای پرسش و  
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پاسخ، آموزش و انتقال تجارب بالینی به دانشجویان  

 پیش بالینی بوده است. 

م کریک پاتریک  ارزشیابی این دوره با استفاده از هر

از   بیش  تدوین  بر  مبتنی  برای    6و  بازخورد  فرم 

در تمام طول    (6).گران بوده استفراگیران و تسهیل

گران از  برگزاری این دوره، عملکرد فراگیران و تسهیل

گرفت و  ابعاد مختلف بررسی و مورد پایش قرار می

اولیه   اهداف  به  دستابی  برای  دوره  این  اثرگذاری 

ارزشیابی فراگیران نشان میبررسی می -شد. نتایج 

مطالب   بازندیشی  و  در مرور  جلسات  برگزاری  دهد 

تقو شده،  مهارتخوانده  تحلیلی یت  تفکر  های 

بیان  در  آنان  نفس  به  اعتماد  افزایش  و  دانشجویان 

جمع همتایانشان  دیدگاه در  ویژه  به  نظراتشان  و  ها 

مقایسه ای عملکرد دوره در  موثر بوده است. بررسی 

طول زمان برگزاری آن، افزایش رضایت فراگیران از  

تسهیل عملکرد  جلسات،  برگزاری  و  کیفیت  گران 

دهد، که این های ارائه شده را نشان میکیس  کیفیت

ی  تاکید بر دریافت بازخورد  روند رو به رشد، نتیجه

ذی نقدهای از  دادن  اثر  ترتیب  و  بررسی  و  نفعان 

 محیط برای برگزاری جلسات بوده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع: 

 

1.  Rajab H, Gazal A, Alkattan K. Challenges to 

Online Medical Education During the COVID-19 

Pandemic. Cureus. 2020;12 . 
2.  Rose S. Medical Student Education in the 

Time of COVID-19. JAMA. 2020;323(21):2131-2. 

3.  Litvitsky PF. Integrating role of 

pathophysiology in shaping the physician's thinking 

at the under-and postgraduate stages of medical 

training. Pathophysiology. 1996;3(2):91-3 . 

4.  McLean SF. Case-based learning and its 

application in medical and health-care fields: a 

review of worldwide literature .Journal of Medical 
Education and Curricular Development. 

2016;3:JMECD. S20377 . 

5.  Thistlethwaite JE, Davies D, Ekeocha S, 

Kidd JM, MacDougall C, Matthews P, et al. The 

effectiveness of case-based learning in health 

professional education. A BEME systematic review: 

BEME Guide No. 23. Medical teacher. 

2012;34(6):e421-e44 . 

6.  Ragsdale JW, Berry A, Gibson JW, Herber-

Valdez CR, Germain LJ, Engle DL, et al. Evaluating 

the effectiveness of undergraduate clinical education 

programs. Medical Education Online. 

202 0;25(1:)1757883 .  

 

  

55 



 

 

 

September 2020, Issue 16 

Journal introduction 

Preface 

Analyzing nursing curriculum 

Educational scholarship and its process of assessing in 

University 

Comparison of simultaneous training platforms in terms of 

facilities and features 

Virtual journal clubs of the Medical Education Department 

during the Covid-19 epidemic  

Organizational Capacity Building Basic skills Empowerment 

Course ... 

 

 


