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  19/ شماره  1399 آذر

 معرفی مجله

 پیشگفتار 

برگزاری آزمون چندفازی مجازی در پذیرش دوره کارشناسی ارشد مجازی آموزش 

 19-پزشکی در شرایط کووید

 تیمی و رقابتیسازی رواآموزش مفاهیم پایه مراقبتی با بکارگیری بازیادغام عمودی در 

 دانشجویان علوم پایه پزشکی  برای برگزاری جلسات یادگیری مبتنی بر حل موارد بالینی

 ویسیم؟ ندر آموزش پزشکی ب "مورد گزارش" یك چگونه

 سیستماتیك مرور: پرستاری در ایران بالینی آموزش در موجود موانع و مشکلات
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مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای رسالت خود به منظور ارتقای  

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

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

 اندازی شده است.همرتبط با آموزش علوم پزشکی را

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

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

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

 هد در زمینه آموزش مشارکت داشته باشند.کاربردی پرداخته و در ایجاد شوا

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

های های نوآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیتمناسب جهت انتشار دانش آموزشی، تبادل ایده

 نماید. در این حوزه کمك می دانشافزایی توسعه و همدانش پژوهی، به 

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

 ریزی درسی برنامه 

 ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمیهای آموزشیارزشیابی برنامه ،  

 در علوم پزشکییادگیری -یاددهیی هاروش 

  یآموزشو رهبری مدیریت  

  در علوم پزشکیای حرفهآموزش مداوم 

 آموزش مبتنی بر شواهد 

  یادگیری در علوم پزشکیروانشناسی شناختی و 

 یتکنولوژی آموزش 

 یادگیری الکترونیك و شبیه سازی آموزشی 

 راهنمایی و مشاوره دانشجویان 
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 یاژهیاهداف به طور و ریرا در کنار سا یمهم استیدر محور ارائه خدمات، س اتمرکز مطالع یدر سال جار

 یالملل نیبه طور ب یتمام کشور و در فاز بعد یبرا یقابل دسترس وهیگسترش خدمات به ش کند و آنیدنبال م

و از تابستان آغاز  یزیربرنامه ،در فصل بهار یمختلف به شکل کشور یهاارائه دوره یو بسترساز روند .است

 ریدر کنار سا یآموزش و رهبری تیریو مدتدریس  هیپا هایدوره مهارت شد و اکنون با ارائه منظم حداقل دو

 ده، خانوااز سوی مخاطبان شوند ادامه دارد. بازخورد مثبت فراوانیمستمر ارائه م ریکه به صورت غ ییهادوره

عدالت  یها که به نوعدوره نیا تیو هم کم تیفیکه هم در خصوص ک است مرکز مطالعات را مصمم کرده

 .کند، حساس باشدیدر سراسر کشور برقرار م زیرا ن یآموزش

و انشالله  یبسترساز زییهاست که در پادوره یالمللنیو ارائه ب یناظر به بسترساز ،یگذاراستیس نیا گرید بعد

جسته و  یالمللنیب یدادهایهم رو ریاخ یهاالبته در ماه خواهد شد. الملل آغازنیب یهادوره یدر زمستان اجرا

محترم  یکردن اعضا میو سه یدار با جامعه جهانتعامل ساختارمند و ادامه ،اما هدفاست وجود داشته  ختهیگر

 است.  دیجد یهایبه توانمند یابیبا هدف ارتقاء و دست یعلم اتیه

در  یجامعه علم یو برا کندیعرضه مرا تعامل  یبرا یدیسو به دانشگاه افق جد كیاز  ،ردبُ-ردبُ یباز نیا

 .خواهد کرد یخواهد گذاشت و معرف اریرا در اخت یرانیدانشمندان ا لیبدیب یهاتیظرف نیزالملل نیسطح ب

و اجرا  یفمنسجم را معر یالمللنیبرنامه ب كیحداقل  ،و در طول فصل زمستان كینزد یاندهیدر آ انشاالله

 . میدهیمندان ارائه مکرد و گزارش آن را به علاقه میخواه

و  هکرد یاریاهداف  نیا یاز همه دوستان داخل و خارج از مرکز که ما را برا دانمیخود م فهیوظ انیپا در

دعوت  یعلم شیپو نیبه ا وستنیدانشگاه را به پ ختهیتوانمند و فره یکنم و همه اعضا یسپاسگزار ،کنندیم

 .کنمیم

 

 .دیباش روزیو پ سربلند ،بهتر یروزها دیام به

 دکتر هومان حسین نژاد، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه
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 مقاله آموزشی

برگزاری آزمون چندفازی مجازی در پذیرش دوره 

کارشناسی ارشد مجازی آموزش پزشکی در شرایط 

 19-کووید

 

 

 

                ، 1مریم علیزادهدکتر ، *1رقیه گندم کاردکتر ، 1محبوبه مافی نژاددکتر 

                       ، 1ماندانا شیرازیدکتر ، 1علی جعفریاندکتر ، 1محمد جلیلیدکتر 

 1آیین محمدیدکتر ، 1عظیم میرزازادهدکتر 

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانهیات علمی گروه آموزش پزشکی، 1

 رقیه گندم کاردکتر نویسنده مسئول: 

 

 :چکیده

های مورد انتظار داوطلبان را از تواند تصویر منسجم و جامعی از صلاحیتمی "های کوتاه متعددمصاحبه"آزمون 

، طراحی و اجرا آزمون فرایند آموزشیهدف از این  .طریق طراحی و اجرای چندین مصاحبه ساختارمند فراهم سازد

مجازی در پذیرش دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در شرایط پاندمی 

انجام و نتایج حاصل از مرور متون در خصوص اسکوپوس و  پامبددر این طرح مرور متون در  است. 19-کووید

های کوتاه متعدد در جلسه پنل متخصصان با حضور اعضای هیات علمی آموزش مون مصاحبههای برگزاری آزمدل

اجرای آزمون گیری شد. پزشکی ارائه و بعد از دریافت نظرات متخصصان در خصوص مدل برگزاری آزمون تصمیم

ر آزمون مجازی بدو به طور کلی دهای کوتاه متعدد به صورت اقدامات قبل، حین و پس از آزمون انجام شد. مصاحبه

نفر ثبت نام کردند که بر اساس نتایج  160وان اولیه ورود دوره کارشناسی ارشد مجازی آموزش پزشکی، در فراخ

نفر جهت پذیرش در دوره کارشناسی  15غربالگری در فازهای مختلف مجازی، در نهایت بر اساس معیارهای مورد نظر 

 پزشکی تهران معرفی شدند.  ارشد مجازی آموزش پزشکی در دانشگاه علوم
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 بیان مساله:
در یك نگاه سیستمیك به نظام آموزش پزشکی 

ها و کیفیت هر سه جزء شود که ویژگیمشخص می

درونداد، فرایند و برونداد یك نظام آموزشی از اهمیت و 

تاثیر به سزایی در کیفیت دانش آموختگان یك نظام 

نظام آموزشی آموزشی برخوردار است. دروندادهای یك 

را دانشجویان، اساتید، متون آموزشی، مواد آموزشی و 

دهند. از میان دروندادهای فضای آموزشی تشکیل می

فراگیران آن از  ،اصلی یك نظام آموزشی بدون شك

اهمیت دوچندانی برخوردار هستند، چرا که بسیاری از 

اقداماتی که در زمینه ارتقای کیفیت آموزش در 

ریزی گیرد، معطوف به برنامهت میها صوردانشگاه

برای انجام مداخلات آموزشی در حوزه فرایند و برونداد 

است. هر چند این اقدامات حائز اهمیت بوده و شایان 

توانند جایگزین ضرورت اند، اما در عین حال نمیتوجه

بررسی  ،توجه به دروندادهای سیستم شوند. از همین رو

ترین بهترین و مناسبهایی که و شناسایی روش

. (1) باشندمتقاضیان را جذب نماید بسیار مهم می

اهمیت انتخاب یك روش پذیرش روا و پایا به دلیل 

بیشتر بودن تعداد متقاضیان از ظرفیت موجود و 

ای بر شایستگی همچنین تمایل اجتماعی و حرفه

 شودشوند، مشخص میای افرادی که پذیرفته میحرفه

که منجر  1سازهای سرنوشت ع در آزمون. این موضو(2)

به پذیرش دانشجویان برای ورود به یك دوره آموزشی 

د، از اهمیت بیشتری شومنجر به مدرک دانشگاهی می

های . به همین منظور دانشگاه(3) برخوردار است

ر های مختلف به منظوها و روشمختلف از انواع آزمون

های آموزشی انتخاب دانشجویان برای ورود به دوره

                                                             
1 High stake 

 ییو شناسا یبررس بنابراین،کنند. رسمی استفاده می

 برا جذ انیمتقاض نیترو مناسب نیکه بهتر ییهاروش

  .(4) استمهم  اریبس دینما

طور  بهدهد که بررسی شواهد نشان می ،در همین راستا

در ایران  انیدانشجو رشیپذ ش،یها پمعمول و از سال

 یابیبه ارز محدود بوده است که عمدتاً ییهابه روش

های تستی و یا از طریق آزمون داوطلبان یدانش نظر

اند. امروزه دلایل پرداختهیم های شفاهیمصاحبه

 ریوجود دارد که توجه به سا متعددیمنطقی و شواهد 

از قبیل شیوه تحلیل و نقد  انداوطلب هایصلاحیت

در امر پذیرش را ها و ... ارزشیابی نگرشاطلاعات، 

در این میان، شواهد نشان  .(6, 5)سازد یم یضرور

-می "2های کوتاه متعددمصاحبه"آزمون  که دهدمی

های مورد تواند تصویر منسجم و جامعی از صلاحیت

انتظار داوطلبان را از طریق طراحی و اجرای چندین 

. حجم کار (7) مصاحبه ساختارمند فراهم سازد

انجام ای در این زمینه در کشورهای مختلف گسترده

توان گفت از ها میشده است که بر اساس نتایج آن

های کوتاه متعدد در مزایای اصلی آزمون مصاحبه

های سنتی، کاهش اثر شانس، مقایسه با مصاحبه

گران و کمرنگ های ذهنی مصاحبهکاهش قضاوت

به  .(8) شدن تاثیر شرایط محیطی در نتایج حاصل است

های کوتاه علاوه، نتایج حاصل از اجرای آزمون مصاحبه

های مختلف دنیا نشان دهنده روایی متعدد در دانشگاه

و پایایی قابل قبول این آزمون برای انتخاب داوطلبان 

 . (11-9) دارای صلاحیت است

های مرور شواهد نیز موید آن است که بررسی دیدگاه

مصاحبه کنندگان و داوطلبان حاکی از رضایتمندی آنان 

2 Multiple Mini Interview (MMI) 
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کوتاه متعدد و افزایش  هایاز اجرای آزمون مصاحبه

 های چنینی استتمایل داوطلبان برای شرکت در آزمون

در  تیعنوان شده است که موفق همچنین. (12-16)

به توانمند بودن  یعلاوه بر حوزه دانش شته تحصیلیر

که آزمون  ارتباط دارد داوطلب یرشناختیغ یهادر حوزه

کوتاه متعدد شرایط برای سنجش این  هایمصاحبه

. به علاوه، بررسی (4) سازدها را فراهم میحوزه

ز مطالعات نشان دهنده آن است که نتایج حاصل ا

های های کوتاه متعدد در دورهبرگزاری آزمون مصاحبه

آموزشی حرف سلامتی، با نتایج حاصل از عملکرد 

 . (17)  دانشجویان در طول دوره همبستگی بالایی دارد

همگام با  1387از سال دانشگاه علوم پزشکی تهران 

افزایش تقاضا برای تربیت متخصصان آموزش پزشکی 

های و همچنین با فراهم شدن امکان برگزاری دوره

مجازی، اولین دوره مجازی دانشگاه را در قالب دوره 

اندازی آموزشی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی راه

های مجازی که اجازه نامه دورهکرد. با توجه به آیین

ها های غیرمتمرکز را در اختیار دانشگاهبرگزاری آزمون

داد، آزمون پذیرش این دوره به صورت غیر قرار می

متمرکز برگزار شد و اولین گروه دانشجویان در مهر ماه 

وارد دوره شدند. این آزمون به صورت آزمون  1387

شفاهی سنتی برگزار شد و عمدتا مبتنی بر ارزیابی 

وزه آموزش پزشکی بود. پس از آن نیز سوابق افراد در ح

دوره دانشجو به همین منوال پذیرفته شدند. در سال  6

به دنبال، افزایش تقاضا برای این رشته در بین  1394

اعضای هیات علمی و دانشجویان در سطح دانشگاه و 

در سطح کشور و به دنبال آن افزایش تعداد داوطلبان 

سیستم  ریزی هدفمندهمتقاضی ورود به دوره، لزوم برنام

 یان مقطع کارشناسی ارشد آموزشدانشجو رشیپذ

ی مجازی احساس شد. پس از انجام مرور متون پزشک

های کوتاه های موجود، آزمون مصاحبهو بررسی گزینه

متعدد به عنوان گزینه مناسب انتخاب شد. هدف از این 

، طراحی و اجرا آزمون مجازی در پذیرش فرایند آموزشی

ویان کارشناسی ارشد مجازی آموزش پزشکی دانشج

-دانشگاه علوم پزشکی تهران در شرایط پاندمی کووید

 است.  19

 روش انجام کار:
انجام و  اسکوپوسو  پامبدمتون در  ،در این طرح مرور

های برگزاری نتایج حاصل از مرور متون در خصوص مدل
های کوتاه متعدد در جلسه پنل آزمون مصاحبه

حضور اعضای هیات علمی آموزش پزشکی  متخصصان با
ارائه و بعد از دریافت نظرات متخصصان در خصوص مدل 

 گیری شد. برگزاری آزمون تصمیم

 مراحل اجرای آزمون در سه بخش برگزار شد.:

برای برگزاری آزمون،  زمون:آ از الف. اقدامات قبل

رسانی وسیع برای پذیرش دانشجو در سطح اطلاع

نامه آزمون خارج از دانشگاه انجام شد و شیوهدانشگاه و 

رسانی ارسال شد. راهنمای داوطلبان و به همراه اطلاع

منابع آزمون پس از نهایی شدن ثبت نام شدگان در 

اختیار ایشان قرار گرفت. همچنین شیوه نامه آزمون و 

راهنمای ممتحنین از یك ماه قبل در اختیار ممتحنین 

درخواست شد تا سوالات و  قرار گرفته و از ایشان

های مرتبط را طراحی و ارسال سناریوها و چك لیست

کنند. برای هر ایستگاه یکی از ارزیابان به عنوان 

هماهنگ کننده و در ارتباط با مسوول برگزاری آزمون 

ها تعیین شد. محل برگزاری آزمون و چیدمان ایستگاه

برگزاری  و ابزار و وسایل مورد نیاز از یك هفته قبل از

 های لازم در این خصوص انجام شد. آماده و هماهنگی

های کوتاه متعدد در به منظور برگزاری آزمون مصاحبه

، از یك هفته قبل از آزمون 19-شرایط پاندمی کووید
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های لازم به منظور انتخاب و تهیه سامانه هماهنگی

مناسب برای برگزاری آزمون انجام شد. راهنمای 

ابع مورد نیاز در اختیار ثبت نام شدگان داوطلبان و من

قرار گرفت. جلسه توجیهی برای آشنایی با نرم افزار و 

کنندگان و هم برای کار کردن با آن هم برای شرکت

 ممتحنین در روز قبل از آزمون برگزار شد. 

به منظور پیشگیری از تقلب  ب. اقدامات حین آزمون:

-آزمون مجازی مصاحبهاحتمالی و به منظور حقظ امنیت، 

های کوتاه متعدد، در سه مرحله انجام شد. به منظور 

ارزیابی توانمندی دانش تخصصی، آزمون کتبی مشتمل 

ای مبتنی بر سناریو در سامانه نوید بر سوالات چندگزینه

دقیقه برگزار شد. از این آزمون به عنوان  30به مدت 

سه برابر استفاده شد و  نتست غربالگری اولیه داوطلبا

ظرفیت پذیرش دانشجو و به ترتیب رتبه از بین شرکت 

کنندگان در این مرحله برای مرحله دوم معرفی و از آنان 

درخواست شد رزومه خود در ارتباط با آموزش پزشکی را 

از طریق ایمیل ارسال کنند. رزومه توسط دو نفر ارزیاب 

به صورت مستقل و بر اساس چك لیست از قبل طراحی 

ارزیابی و میانگین نمرات به عنوان میانگین نمره  شده

داوطلب درنظر گرفته شد. سپس قبول شدگان مرحله اول 

های کوتاه متعدد به صورت دو در آزمون مصاحبه

ماه در بستر شهریور 5ی شرکت کردند. آزمون در ایستگاه

"BigBlueButton"  داوطلب از سراسر  45برگزار شد و

ول برگزاری آزمون پس ئند. مسایران در آن شرکت داشت

از اعلام آمادگی هر یك از داوطلبان و اعلام توضیحات 

در خصوص روند و قوانین آزمون، هر داوطلب را با دو 

به  breakoutارزیاب مسوول ایستگاه با استفاده از گزینه 

 6کرد و پس از اتمام زمان ایستگاه مربوطه هدایت می

ول آزمون ئاتوماتیك، مجددا مسدقیقه ایستگاه به طور 

 داوطلب را به ایستگاه بعدی هدایت 

کرد. هر ایستگاه توسط دو نفر ارزیاب به صورت می

مستقل و بر اساس چك لیست از قبل طراحی شده 

ارزیابی و میانگین نمرات به عنوان میانگین نمره داوطلب 

درنظر گرفته شد. نمای کلی شکل برگزاری آزمون در 

 ارائه شده است.  1 شکل شماره

: شکل شماتیك برگزاری آزمون بدو ورود مجازی دوره 1شکل 
 کارشناسی ارشد آموزش پزشکی

پس از آزمون، هر ارزیاب  ج. اقدامات پس از آزمون:

نمرات خود را در چك لیست مربوطه وارد نموده و در 

اختیار هماهنگ کننده ایستگاه قرار داد. هماهنگ کننده 

از محاسبه میانگین دو ارزیاب، نمره هر ایستگاه پس 

ول آزمون تحویل ئنهایی را به همراه اصل نمرات به مس

داده، نمرات وارد فایل اکسل شده و در نهایت نمرات 

نهایی در جلسه گروه آموزش پزشکی بررسی شده و 

شدند. پس از تایید پذیرفته شدگان نهایی اعلام می

رات ارزیابان و نمرات در هر ایستگاه بر اساس معدل نم

ها نمره نهایی آزمون بر اساس جمع نمرات کل ایستگاه

محاسبه شد. همچنین به منظور ارزشیابی کیفیت 

برگزاری آزمون، فرم ارزشیابی تدوین و در اختیار 

داوطلبان شرکت کننده در آزمون قبل از اعلام نتایج 

 قرار گرفت. 
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 نتایج:

ورود دوره کارشناسی به طور کلی در آزمون مجازی بدو 

 160ارشد مجازی آموزش پزشکی، در فراخوان اولیه 

رسانی نفر ثبت نام کردند. از این تعداد بر اساس اطلاع

ای آنلاین نفر در آزمون علمی چند گزینه 71انجام شده 

 شرکت کردند. 

ای، سه بر اساس نمره حاصل از آزمون علمی چند گزینه

نفر  45بندی نمرات، رتبهبرابر ظرفیت دوره و بر اساس 

های بعدی آزمون ارسال رزومه جهت شرکت در بخش

)پژوهش، آموزشی و مدیریتی داوطلبان در حوزه آموزش 

های کوتاه متعدد دو پزشکی( و آزمون مصاحبه

نفر از  37ایستگاهی آنلاین دعوت شدند. از این تعداد 

های مختلف داوطلبان رزومه خود را منطبق بر بخش

های نفر در بخش آزمون مصاحبه 39کردند و  ارسال

آنلاین شرکت کردند. جزئیات  کوتاه متعدد دوایستگاهی

 نتایج ارزشیابی آزمون در جدول زیر ارائه شده است.

 

 بحث:

 بر اساس نتایج حاصل از فرایند برگزاری آزمون یك

دو ایستگاه های کوتاه متعدد در قالب روزه مصاحبه

آنلاین کمك کرد تا حجم کاری کمتری برای برگزاری 

این آزمون نسبت به شکل حضوری آن که نیازمند 

ریزی فضای های بسیاری برای برنامههماهنگی

نیاز باشد. همچنین در فرایند حاضر،  فیزیکی بود،

به همراه در نظر  سناریو محور طراحی سوالات علمی

دهی توسط پاسخ زمانی برای محدودیت گرفتن

توسط  تقلب احتمالی داوطلبان به جلوگیری از بروز

بر اساس نتایج . داوطلبان در شکل آنلاین کمك کرد

حاصل از ارزشیابی آزمون از دیدگاه داوطلبان مانند هر 

آزمون دیگری این آزمون هم برای داوطلبان با سطحی 

از اضطراب همراه است. هر چند سعی شد تا با تدوین 

برگزاری جلسات توجیهی و برخورد مناسب  ماها وراهن

 .. این مشکل را تا حدودی رفع شود.و .

. نتایج ارزشیابی دیدگاه داوطلبان آزمون چند فازی مجازی دوره کارشناسی ارشد مجازی آموزش پزشکی1جدول   

ف
 ردی

کاملا  گویه

 موافقم

 )درصد(

 موافقم

 )درصد(

نه موافق/ 

 نه مخالف

 )درصد(

 مخالفم

 )درصد(

کاملا 

 مخالفم

 )درصد(

1/44 اطلاع رسانی آزمون به نحو مقتضی انجام شد.  1  1/44  8/8  3 0 

توضیحات ارائه شده در راهنمای آزمون، اطلاعات مربوط به شرکت در آزمون  2
 در اختیار من قرار داد. 

9/52  4/29  7/14  3 0 

آموزش کار با سامانه آنلاین، من را برای شرکت در آزمون ایستگاهی آماده  3
 کرد. 

1/47  5/26  6/20  8/5  0 

ای، پوشش مناسبی از محتوای ارزیابی سوالات آزمون علمی چند گزینه 4
 داشت. 

3/35  9/55  8/8  0 0 

3/35 ای مناسب بود. زمان در نظر گرفته شده برای آزمون علمی چند گزینه 5  9/52  8/11  0 0 

2/38 زمان در نظر گرفته شده برای هر ایستگاه مناسب بود.  6  2/38  6 8/8  8/8  

5/26 به طور کلی سطح دشواری آزمون مناسب بود.  7  9/55  7/14  9/2  0 

9/5 شد. نحوه برگزاری آزمون، باعث اضطراب در من و سایر داوطلبان می 8  5/23  6/17  5/26  5/26  

8/8 جو عمومی آزمون، باعث عملکرد نامناسب من شد.  9  9/5  5/26  4/29  4/29  

های آنلاین، از آمادگی کافی تصور میکنم برای شرکت در سایر آزمون 10
 برخوردارم. 

6/20  9/52  5/23  3 0 
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با این حال مدیریت موثرتر این موضوع، نیازمند در نظر 

گرفتن تمهیدات بیشتری در دفعات بعدی اجرای آزمون 

است. احتمال لو رفتن سناریوها در آزمون مجازی 

مواردی که در این ایستگاهی نیز مطرح است. هر چند 

ها مورد ارزیابی قرار گرفت ممکن است با لو ایستگاه

رفتن سناریوها تحت تاثیر قرار نگیرد، ولی با توجه به 

اینکه شرایط پاندمی ممکن است ادامه پیدا کند )یا حتی 

بدون آن( احتمال برگزاری آزمون به شکل مجازی در 

هم و به لذا باید برای این م دارد،های آتی وجود سال

های بعدی تمهیداتی در منظور تامین عدالت در آزمون

. به علاوه بر اساس نتایج حاصل از ه شودنظر گرفت

نظرسنجی داوطلبان مشخص شد که از نظر اکثر 

داوطلبان سطح دشواری آزمون علمی و پوشش 

 محتوایی آن مناسب بود. 

در مطالعه حاضر به منظور بررسی مهارت زبان انگلیسی 

رش به آموزش پزشکی یك آزمون مصاحبه کوتاه و نگ

متعدد دو ایستگاهی به صورت آنلاین طراحی و اجرا 

شد. از نظر اکثر داوطلبان زمان در نظر گرفته شده برای 

های آزمون ایستگاهی آنلاین مناسب بود. مرور ایستگاه

( 2013سیستماتیك انجام شده توسط پایو و همکاران )

های کوتاه ری آزمون مصاحبهنیز نشان داد که برگزا

 ی در مقایسه با مصاحبه سنتی نداردشتریب نهیهز متعدد،

تری قابل انجام هستند ها در مدت زمان کوتاهو مصاحبه

های آزمون ما نیز هر یك از ایستگاه . در مطالعه(17)

دقیقه انجام  6های کوتاه مدت در مدت زمان مصاحبه

ریزی بود. با این حال شد که از نظر زمانی قابل برنامه

 شتریب ( نشان داد که2019) 3مطالعه بحری یوسف

از هفت  های کوتاه متعددآزمون مصاحبه یهاستگاهیا

                                                             
3 Bahri Yusoff 

ی مشابه انجام . در مطالعه(18)دقیقه متغیر باشد  12 تا

با  کوتاه متعدد تغییریافته مصاحبه آزمون كشده ی

دانشکده  رشیپذ یبرا یمجاز هایاستفاده از مصاحبه

از  یبرخدر این مطالعه نیز . ی طراحی و اجرا شدپزشک

که به  ی)به عنوان مثال، مواردها ایستگاه یوهایسنار

 یابیمشکل در ارز لیداشتند( به دل ازین یکارگروه

آنلاین مورد ارزیابی قرار  روش قیداوطلبان از طر

برخلاف پروتکل در مطالعه انجام شده مشابه . نگرفتند

، که به موجب های کوتاه متعددآزمون مصاحبهمرسوم 

 مصاحبه ند،دیچرخیم ستگاهیهر ا درآن هر داوطلب 

 ستمیس كیاستفاده از  با، داوطلبان نه و کنندگان

هر ند. یدچرخیم یمجاز یهادر اتاق ییویدیکنفرانس و

چند در مطالعه ما برخلاف مطالعه حاضر هم مصاحبه 

مسئول آزمون در کنندگان و هم داوطلبان توسط 

یافتند. به علاوه، مشابه با ها اختصاص میایستگاه

سناریو  كیگر از هر مصاحبهآزمون ما، در این آزمون 

 .(19) استفاده کرد داوطلبمصاحبه و تعامل با هر  یبرا

 ستگاهیهر ا همچنین در مطالعه دیگر انجام شده، در

 یابیارز فهیداشت که وظ قرار کنندهمصاحبه  كی

بر اساس پاسخ  ستگاهیدانشجو را با توجه به ساختار ا

از سوالات کاوشگر، بر  ایو مجموعه ویدانشجو به سنار

برخلاف این آزمون، در آزمون برگزار  .(20) عهده داشت

-شده توسط ما به منظور دستیابی به پایایی بالاتر نمره

ارزیاب در هر ایستگاه کمك گرفته شد. دهی از دو 

های مشابه با در نظر ریزی برای برگزاری آزمونبرنامه

ها و نقاط قوت این شکل از آزمون به گرفتن چالش

 منظور دستیابی به آزمون پایا و روا ضروری است.
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  :گیرینتیجه

 چند اجرای آزمون بر اساس نتایج حاصل از آزمون،

-منظور برگزاری یك آزمون سرنوشتفازی مجازی به 

ساز برای انتخاب پذیرفته شدگان دوره کارشناسی ارشد 

تواند می 19-مجازی آموزش پزشکی در شرایط کووید

های به عنوان یك الگو برای برگزاری سایر آزمون

 مشابه به شکل مجازی استفاده شود.
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 مقاله آموزشی

ادغام عمودی در آموزش مفاهیم پایه مراقبتی با 

 سازی تیمی و رقابتیربه کارگیری بازی وا

، 4، امین حسینی3احسان حشمتیان، محمد 2، دکتر معصومه ایمانی پور1فاطمه ابراهیم پور 

 5، مریم فراهانی4، آناهیتا دیوانی3، سعید پارسا4جواد نادعلی

 . . دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران1 

 . استادیار و هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران .2

 . دانشجوی کارشناس پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 3

 .دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 4

 تهران کارشناس دفتر توسعه آموزش، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی. 5 

 فاطمه ابراهیم پور  مسئول:ی نویسنده

 چکیده:

نمود که به شکل سازمان یافته به مرور  عنوان یك رویکرد آموزشی توصیفه توان ببرنامه درسی ادغام یافته را می

 د.کنمی ارتباط معناداری برقرارها بین آنو کرده ترکیب باهم های مختلف برنامه درسی را پردازد و جنبهموضوع می

انجامد. ما در یك ادغام عمودی با برقراری ارتباط بین علوم پایه و علوم بالینی به درک بهتر و کاربرد مفاهیم می

مسابقه علمی  طرح نوآورانه در تلفیق دو رویکرد ادغام عمودی و آموزش مبتنی بر مفاهیم از روش بازی وارسازی و

س پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی تهران استفاده رقابتی برای آموزشی مفهوم درد در دانشجویان کارشنا

و چگونگی کاربرد این دانش در  دردهدف اصلی از این اقدام ایجاد ارتباط بین دانش نظری در مورد مفهوم  نمودیم.

 عمل در قالب یك رقابت بازی گونه برای دانشجویان کارشناسی پرستاری بود.
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 :مقدمه

عنوان یك ه توان بادغام یافته را میبرنامه درسی 

نمود که به شکل سازمان یافته  رویکرد آموزشی توصیف

های مختلف برنامه پردازد و جنبهبه مرور موضوع می

ارتباط معناداری ها بین آنو کرده ترکیب باهم درسی را 

. ادغام برنامه درسی معمولاً شامل (1) دکنمی برقرار

ی است که سازی افقی و عمودی است و الگویکپارچه

با برقراری ادغام عمودی  (.2) رددر سراسر دنیا رواج دا

به درک بهتر و بین علوم پایه و علوم بالینی  ارتباط

این بدان معناست که (. 3) امدانجکاربرد مفاهیم می

 یادگیری علوم و مفاهیم پایه در بستر تمرینات بالینی و

برای رفع شکاف راهی موثر گیرد و ای قرار میحرفه

و کاربرد دانش را برای ( 4) تبین دانش و عمل اس

از طرفی در دهه گذشته  (.3) کنددانشجویان تسهیل می

های آموزش پرستاری با تغییر رویکرد خود از کوریکولوم

روبرو شده است  4سنتی به کوریکولوم مبتنی بر مفهوم

. کوریکولوم مبتنی بر مفهوم شامل آموزش مفاهیم (5)

در  5های بالینیضروری حرفه پرستاری به همراه مثال

کوریکولوم  های ایناز مزیت(. 6)مورد آن مفاهیم است 

توان به یادگیری و درک عمیق، تقویت تفکر نقادانه می

ها و توانایی به کارگیری مفاهیم آموخته شده در موقعیت

 .(7) های مختلف اشاره نمودو محیط

های برتر پرستاری دنیا تجربیات در حالی که دانشکده

موفقی در پیاده سازی استراتژی ادغام در برنامه درسی 

، اما در نظام آموزش (5) اندکارشناسی پرستاری داشته

پزشکی ایران، اجرای این استراتژی آموزشی نیاز به 

های اساسی در نظام بسترسازی و چیدمان زیر ساخت

های چندانی در آموزشی دارد و به این دلیل فعالیت

                                                             
4Concept-Based Curriculum 

زمینه ادغام عمودی در آموزش پرستاری هم صورت 

که جز ضروری و مهم  ستانگرفته است. قابل ذکر 

های آموزش مبتنی بر مفهوم، استفاده از استراتژی

دهی فعال از جمله مطالعه موردی، نقشه یادگیری و یاد

سازی است  مفهومی، یادگیری مبتنی بر مشکل و شبیه

علی رغم اینکه در رویکرد ادغام عمودی در آموزش . (3)

ا به ی (8) عمدتا از طریق مواجه زودرس بالینیپزشکی 

های صورت ترکیب تئوری و بالین با استفاده از روش

و یا  (9) مانند نقشه مفهومی، یادگیری مبتنی بر مورد

، اما شواهدی (3) سناریوهای موردی انجام شده است

سازی به این منظور در دال بر استفاده از بازی وار

 دسترس نیست. 

ی دهی و یادگیری که اثربخشهای یادیکی از استراتژی

بالایی در نظام آموزش علوم پزشکی دارد، بازی 

های آموزشی است. بازی سازی سازی یا بازیوار

وارسازی در آموزش شامل استفاده از عناصر بازی برای 

افزایش انگیزه، مشارکت و درگیر شدن فراگیر در 

. بازی وارسازی به (10) وظایف یادگیری خود است

بازی برای حل مشکل های تفکر از طریق عناصر فرایند

شود که به طور موفقیت آمیزی کاربرد آن در اطلاق می

 آموزش پزشکی جایگاه پیدا کرده استحوزه سلامت و 

تواند یکی از ابزارهای رسد میو به نظر می (11)

یادگیری در دو رویکرد ادغام عمودی و آموزش مبتنی 

 بر مفهوم باشد. در این راستا، ما در یك طرح نوآورانه

در سطح دانشجویی سعی نمودیم با استفاده از روش 

سازی تیمی و رقابتی به ادغام عمودی یکی از بازی وار

مفاهیم پایه و تئوریك پرستاری که مفهوم درد است در 

مباحث بالینی مربوط به این مفهوم بپردازیم. هدف 

اصلی از این اقدام ایجاد ارتباط بین دانش نظری در 

5Concepts and Exemplars or Examples 
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ظر و چگونگی کاربرد این دانش در مورد مفهوم مورد ن

عمل در قالب یك رقابت بازی گونه برای دانشجویان 

کارشناسی پرستاری بود. صاحبان فرایند در راستای نیل 

همچون بهبود سطح  یبه هدف اصلی، به دستاوردهای

های کسب شده توسط گیری دانستهدانش و به کار

تفکر دانشجویان در یك موقعیت علمی و مفرح، تقویت 

انتقادی دانشجویان، تقویت خلاقیت و نوآوری در 

دانشجویان، بهبود ارتباط بین دانشجو و استاد در یك 

های کار تیمی جو دوستانه و با نشاط، بهبود مهارت

توجه ای های اخلاق حرفهدانشجویان و تقویت المان

 داشتند.

 :کارروش

در این بخش شرح مختصری از مراحل طراحی، اجرا و 

 شود.ارزشیابی فرایند آموزشی مورد نظر ارایه می

 مرحله طراحی

 گیری ساختار بازی. شکل1

گیری ساختار اصلی فرایند آموزشی در این مرحله، شکل

های مانند انتخاب مفهوم، با در نظر گرفتن بخش

چگونگی روند مسابقه، سوالات مسابقه و نحوه داوری 

ظر در کمیته مسابقه انجام شد. طرح آموزشی مورد ن

دانشجویی و دفتر توسعه آموزش دانشکده پرستاری و 

مامایی تهران مطرح گردید و سپس موافقت هیات ریسه 

دانشکده پرستاری و مامایی تهران برای اجرای طرح و 

تامین بودجه نیز جلب شد. به طور کلی بازی به این 

گونه طراحی گردید که پنج تیم از دانشجویان کارشناس 

بایست در دو نوبت صبح و عصر داوطلب می پرستاری

پرداختند. عملکرد و با هم به مسابقه و رقابت علمی می

ها توسط دو داور منتخب از اعضای هیات علمی فعالیت

گرفت. در دهی قرار میدانشکده مورد ارزیابی و امتیاز

ها این رقابت نیاز به آمادگی و یا مطالعه قبلی نبود و تیم

های دانشی و استفاده از منابعی داشتبر اساس پیش 

ها قرار داده شد بود به سوالات و که در اختیار آن

 دادند. سناریوها پاسخ می

 سازی بسته مسابقه. تدوین و آماده2

بسته مسابقه شامل معرفی هر مرحله بازی، قوانین 

های مورد نظر، های مسابقه و عملکردمسابقه، سوال

های داوری و فرم لیستهای راهنما، چك کارت

سنجی است و برای هر مرحله از مسابقه به صورت نظر

جداگانه برای دانشجویان و داوران تهیه شده بود. بسته 

مسابقه درست همزمان با زمان اعلام شروع مسابقه در 

گرفت و تا قبل از آن فقط ها و داوران قرار اختیار تیم

. کلیه طراحان سوال از محتوای آن اطلاع داشتند

سوالات و سناریوهای مسابقه مبتنی بر مفهوم درد به 

عنوان یکی از مهمترین مفاهیم پایه مراقبت پرستاری 

 تنظیم شد. 

 مرحله اجرا

 رسانی. اطلاع1

طراحی پوستر و اعلام فراخوان در دانشکده از طریق 

روابط عمومی دانشکده، نصب پوستر، فضاهای مجازی 

های همچنین ارسال پیام نی رو در رو وو اطلاع رسا

انگیزشی مرتبط با طرح در فضاهای مجازی جهت 

ایجاد توجه و حساسیت در دانشجویان از جمله اقدامات 

 . بودصورت گرفته در مرحله اطلاع رسانی 

 . تیم سازی و ثبت نام2

ثبت نام در مسابقه به شکل ثبت نام تیمی انجام شد، 

های پنج بایست تیمبه این صورت که دانشجویان می

نفره با ترکیبی از دانشجویان کارشناس پرستاری در 

های مختلف تحصیلی و دارای سطح دانش و سال

دادند و سپس اقدام به های متنوع تشکیل میمهارت

 کردند. ثبت نام در مسابقه می
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 . آماده سازی محل برگزاری3

 مسابقه در محوطه باز دانشکده پرستاری و مامایی

تهران و به مناسبت هفته آموزش در اردیبهشت ماه 

برگزار شد که به منظور آماده سازی محیط مسابقه، پنج 

های شرکت کننده طراحی پوسیده برای تیمغرفه سر

شد. درون هر غرفه وسایل پذیرایی، میز و صندلی، وایت 

التحریر، کتب علمی فارسی و انگلیسی، بورد، لوازم

ی، لب تاپ و دسترسی آزاد به مجلات و مقالات علم

 اینترنت قرار داده شد. 

 . برگزاری مسابقه 4

گونه که در نوبت صبح در مرحله اول این رقابت بازی

برگزار شد، هر تیم با استفاده از کتب، مقالات و جستجو 

های معتبر و در یك همکاری تیمی به سوالات در سایت

ها خواسته شده بود دادند. در این مرحله از تیمپاسخ می

تا بر اساس دانش قبلی و نیز با استفاده از منابع علمی 

ها قرار داده شده بود و نآمعتبر و به روز که در اختیار 

را از ابعاد  همچنین در یك تلاش تیمی مفهوم درد

و سپس تلاش  نندمختلف و به طور کامل مطالعه ک

را  اندآوری شده و آنچه فراگرفتهاطلاعات جمع ند تاکن

به شکل دیداری طراحی  6در قالب یك نقشه مفهومی

از جمله اهداف  د.نارائه دهدر زمان تعیین شده نموده و 

توان به تاکید بر مراجعه به متون این مرحله مسابقه می

تقویت توانایی ترکیب مطالب معتبر و به روز علمی، 

تاکید بر یادگیری ، هاعلمی و ایجاد ارتباط بین آن

های کار تیمی )مدیریت تقویت مهارتو  تیمشارک

 زمان، مدیریت منابع، گوش دادن فعال، توافق جمعی(

اشاره نمود. در پایان زمان تعیین شده، هر تیم مطالب 

آموخته شده را به صورت یك نقشه مفهومی و در قالب 

یك محصول خلاقانه و رنگی )تصویر، داستان، دیاگرام( 

ها و حضار شرکت یر تیمدر حضور دو داور علمی و سا

                                                             
6Concept Map 

ها کننده ارائه کردند. داوران ضمن ارزشیابی عملکرد تیم

از نظر صحت و کفایت علمی، همکاری تیمی، خلاقیت، 

انسجام و تسلط در ارائه؛ برای یادگیری بیشتر شرکت 

 های سازنده ارائه نمودند.کنندگان به هر تیم بازخورد

تمرکز بر تلفیق در مرحله دوم مسابقه در نوبت عصر، 

مفاهیم تئوری آموخته شده با عملکرد بالینی و 

رفت ها انتظار میبکارگیری تئوری در عمل بود. از تیم

یك سناریو بالینی پیچیده و چند بعدی مرتبط با شکایت 

اصلی درد را مدیریت کرده و با کمك نقشه مفهومی 

های خود و جستجوی شواهد، درد و نیز سایر آموخته

 -امه جامع مراقبت پرستاری با مدل بیماریك برن

ها اعم از مراقبت خانواده محور ارائه داده و کلیه جنبه

های دارویی و پرستاری حاد، مراقبت در منزل، مراقبت

ای، آموزش به بیمار و خانواده را جایگزین، اخلاق حرفه

لحاظ کنند. در این مرحله نیز همان اهداف مرحله اول 

های نگر در مراقبتایجاد دید جامعه مسابقه، به اضاف

 و تاکید بر عملکرد مبتنی بر شواهد علمی ،پرستاری

تاکید بر تلفیق مفاهیم علوم پایه و مفاهیم بالینی و 

مورد توجه قرار گرفت. در پایان زمان بکارگیری تئوری 

تعیین شده، هر تیم مطالب آموخته شده و پاسخ سوالات 

ب بروشور و پمفلت، قالدر را به شکل نوآورانه 

تصویرسازی، ایفای نقش، روایت گویی و ... ارائه نمودند 

و مجدد توسط داوران مورد قضاوت و بازخورد قرار 

گرفتند. در پایان مسابقه بر حسب امتیازهای کسب شده 

از جمع نمرات دو داور، تیم برتر انتخاب و جایزه نقدی 

 اهدا شد.

 مرحله ارزشیابی

ابی فرایند آموزشی حاضر، از طریق مرحله ارزشی

نظرسنجی کتبی و دریافت بازخورد کتبی و شفاهی از 

های دانشجویی شرکت کننده، نظرسنجی شفاهی از تیم
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کننده به عمل آمد. آنالیز نتایج داوران و حضار شرکت

نظرسنجی بیانگر درصد رضایتمندی بالای شرکت 

، آموزشی کنندگان از فزایندهای مسابقه در ابعاد علمی

 و اجرایی داشت.

 ها:یافته

ما در یك طرح نوآورانه برای ادغام عمودی یکی از 

مفاهیم پایه و تئوریك پرستاری از روش بازی وارسازی 

استفاده نمودیم. هدف از این اقدام علاوه بر اینکه ایجاد 

ارتباط بین دانش نظری در مورد مفهوم مورد نظر و 

بود، کمك به توسعه سایر چگونگی کاربرد آن در عمل 

های دانشجویان مانند مدیریت زمان، استفاده مهارت

بهینه از وسایل و امکانات، همکاری و مشارکت موثر 

 قیت و ارایه شیوا بود که سعی شدبین اعضای تیم، خلا

ها پرداخته شود. در قالب یك بازی رقابتی تیمی به آن

لمی از علاوه بر این، ایجاد یك محیط شاد و جذاب ع

 دیگر ابعادی بود که در این طرح به آن توجه شد.

 گیری:بحث و نتیجه
وان از رویکرد ادغام تاین تجربه آموزشی نشان داد می

عمودی و بازی وارسازی به خوبی و خلاقانه برای 

یاددهی و یادگیری دانشجویان در یك رقابت علمی 

 دانشجویانتر استفاده کرد و به رخداد یادگیری عمیق

توان به تقویت و تاکید بر کمك نمود. ضمن اینکه می

یادگیری مشارکتی، یادگیری از همتایان، اهمیت مراجعه 

به متون علمی و شواهد، تاکید بر توافق جمعی و کار 

تیمی، عملکرد مبتنی بر شواهد، ایجاد دید جامع نگر در 

ای، خلاقیت و مراقبت پرستاری، تعامل درون حرفه

یی ترکیب مطالب علمی و ایجاد ارتباط نوآوری، توانا

 ها توسط دانشجویان نیز دست یافت. بین آن

 -این طرح نوآورانه و مفرح علمیاز سوی دیگر، 

آموزشی که همسو با شعار راهبردی کمیته دانشجویی 

دفتر توسعه آموزش دانشکده پرستاری و مامایی 

توانست  ریزی شد،)دانشجو به توان علم و اخلاق( برنامه

سازی دانشجویان و اساتید گام مهمی در معرفی و آشنا

دانشکده در خصوص ماهیت وجودی کمیته و حوزه 

فعالیت آن و جذب مشارکت و عضویت سایر دانشجویان 

 در کمیته دانشجویی توسعه آموزش باشد. 
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جلسات یادگیری مبتنی بر حل موارد برگزاری 

 بالینی برای دانشجویان مقطع علوم پایه پزشکی

 انگورج آزاده، 1، علی تقوایی ماچک پشتی1، سجاد سیبویه2، محمدرضا پازکی1علیرضا سرآمد 

، زینب 1، ثناسادات پیغمبر دوست1شیر، امیرحسن زمردی عجب1، رویا رعیتی شوازی1تقوی

 1، امیررضا براتی1، فروزان بیگلری1سرپرست سیدلر

 

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوی پزشکی مقطع علوم پایه، دانشکده 1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران یدانشجوی پزشکی مقطع کارآموزی، دانشکده 2

 ی مسئول: علیرضا سرآمدنویسنده

 مقاله آموزشی

 

 :چکیده

ی کنند. این دورهپزشکی تجربه میی ه دانشجویان در بدو ورود به رشتهی گذاری است کمقطع علوم پایه اولین دوره

ای بحرانی مبدل شود. تواند به دورهی تفاوت شرایط حاکم بر این مقطع با انتظارات قبلی دانشجویان میحیاتی به واسطه

تواند با کاهش علاقه و ها میهای سنتی و بدون توجه کافی به ارتباطات بالینی آنی حجم زیادی از مطالب با شیوهارائه

یادگیری با در نظر -تر و نوین یاددهیهای تعاملیکارگیری شیوهدهد بهانگیزه دانشجویان همراه شود. مطالعات نشان می

های موجود موثر باشد. در این راستا گروه تواند در ارتقاء شرایط آموزشی و پر کردن برخی خلاءرفتن ملاحظات لازم میگ

های یادگیری مبتنی در حل موارد بالینی را برای دانشجویان مقطع علوم کارگاه در نظر دارد تاای در پروژه "مدیکیشن"

 پایه اجرایی کند.
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 :مقدمه

پایه مقطع گذار مهمی است که نقطعه عطف علوم 

دوران تحصیل دانشجویان پس از گذراندن سد کنکور 

-آید. با گذراندن این دوره دانشجویان پایهبه حساب می

آموزند تا برای دوره آموزشی بالینی های پزشکی را می

هایی روبرو است آماده شوند. اما این دوره غالبا با چالش

ط دانشجویان جدی گرفته نشود شود توسکه باعث می

و تنها بعد از رسیدن به دوره کاراموزی و کارورزی به 

اهمیت آن پی ببرند و از عدم مطالعه صحیح خود 

های قابل توجه این یکی از چالش .(1) پشیمان شوند

حجم زیادی از مطالب پایه در مدت  ی،دوره آموزش

که باعث یادگیری سطحی و  (2)زمانی کوتاه است 

طرفی این  از. (3)شود فراموشی زودهنگام مطالب می

دو سال دانشجویان به مطالعه مباحث علوم پایه بدون 

پردازند. در چنین های آن میتاکید و توجه بر کاربرد

شرایطی دانشجویان بیشتر به دنبال نمره بهتر خواهند 

نهایت موجب از دست دادن انگیزه اولیه  که در (4) بود

. از طرفی مطالعات (5) شودتر میبرای مطالعات عمیق

بین دانشجویان پزشکی دهد در انجام شده نشان می

مشکلات اضطرابی و افسردگی به صورت قابل توجهی 

 .(6) شوددیده می

های پزشکی از آن جا که در قرن اخیر پیچیدگی مراقبت

های آموزش پزشکی است، شیوهایش یافتهبه شدت افز

 .(7) های جدید داردنیز نیاز به تغییر و تطابق با نیاز

های کار گروهی و حل مسئله در این رشته از مهارت

اهمیت بالایی برخودار هستند و در این راستا شاهد 

ها در های نوین مختلفی برای جبران این کمبودشیوه

هایی مانند روش .(3)برنامه آموزشی پزشکی هستیم 

ی بر مسئله و برگزاری جلسات ادغام یافته یادگیری مبتن

های رشد فردی. در این مسیر، شیوه با بالین و کارگاه

ی آموزش مسئله محور و ارائه محور ادغام یافته دو گونه

 .(8) است برای حصول به کارایی بالاتر پیشنهاد شده

همچنین یك کوریکولوم دانشجو محور با تاکید بر 

تواند امکان شرکت یادگیری مبتنی بر حل مسئله می

به منظور  دانشجویان در امر آموزش خود و تشویق

 را فراهم کند "یادگیران متکی بر خود"تبدیل شدن به 

. در حقیقت فعالیتی لذت بخش همانند یادگیری از (7)

ریزی تواند گزینه مطلوبی در برنامهطریق حل مسئله می

دهد که اجرای عات نشان میمطال. (6)آموزشی باشد 

های نوین به همراه روش قدیمی ارائه درس در روش

 .(9) کندبهبود کیفیت آموزش کمك می

هایی که برای طور که گفته شد از جمله روشهمان 

این کار انجام شده روش یادگیری مبتنی بر مسئله است 

ای لاتی همچون نداشتن اطلاعات زمینهاما دارای مشک

و دانشجو محور بودن بیش از  (10) اولیه در مورد بحث

حد آن که در حقیقت کنترل فرآیند یادگیری را دشوار 

یادگیری مبتنی بر ". به همین دلیل روش (11) سازدمی

های با الهام گرفتن و ترکیب مزایای روش "موارد بالینی

 قبلی، این موانع را برطرف کرده و شیوه نوین آموزشی

ایی همچون یادگیری هدهد که دارای برتریرا ارائه می

، انعطاف (10) تمرکز بهتر بر موضوع ،(9) ترعمیق

پذیری در استفاده از کیس و پذیرش بهتر توسط اساتید 

 .(12) است

در  شود تاتلاش می "مدیکیشن"در گروه  ،از این رو

و جلسات تعاملی مبتنی بر حل این راستا حرکت کرده 

 در شرایط کنونی را در مقطع علوم پایه پزشکی کیس

 توسعه دهیم.
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 فرآیند اجرا

 ها:انجام هماهنگی تشکیل تیم و

 دانشجویان از تعدادی "مدیکیشن"اعضای گروه 

که در  باشندپزشکی می آموزش یحوزه به مندعلاقه

 از جمله برگزاری یادگیریهای مختلف فعالیت راستای

 حل روند در شده آموخته مطالب کاربرد با هدف جلساتی

 .اندآمده مرتبط، گردهم بالینی هایکیس

 نیز و مجازی بستر در بیشتر تیم اولیه هایهماهنگی

 رشد مرکز و ی پزشکیدانشکده در حضوری جلسات

 تهران پزشکی علوم دانشگاه درخشان استعدادهای

 .گرفت صورت

 رشد مرکز با گرفته صورت هایهماهنگی با ارتباط در

 جهت طرح از ایخلاصه درخشان، ابتدا استعدادهای

 تایید مورد که گردید تقدیم مرکز مدیریت به ارزیابی

 مسئولین با لازم هایهماهنگی سپس .گرفت قرار

 صورت برگزاری سالن تامین منظور به مرکز محترم

 و بالینی هایکیس ارائه چنین، جهتهم .گرفت

 از تعدادی از هاکیس حل روند در دانشجویان راهنمایی

 دستیاری و استیجریفیزیوپاتولوژی،  مقطع دانشجویان

 استاد و نهایی تسهیلگر عنوان به تا آمد عمل به دعوت

 از فراخوانی نهایت، طی در .یابند حضور جلسه

 جلسات این در تا شد دعوت الف 97 ورودی دانشجویان

 .یابند حضور

 اجرای برنامه:

کتب منابع و  جهت ارائه، به منظور تدوین موارد بالینی

آوری شد و مطالب توسط ارائه حوزه جمعمربوط به این 

دهندگان برای انطباق با دروس علوم پایه مورد بازبینی 

 و اصلاح قرار گرفت. 

نفره  5 الی 3های دانشجویان پس از ثبت نام به گروه

های گروهی تقسیم شدند. برای هر گروه جهت بحث

 یك تسهیلگر در نظر گرفته شد.

، یادگیری مبتنی بر مورد یهاکارگاه یبرگزار از پیش

 میت یاعضا از یتعداد و جلسه استاد حضور با یجلسات

 یآگاه منظور ، به"کارگاه گرانلیتسه" عنوان تحت

، توجیه و تفسیر علائم بر مورد بالینی حل روند از کامل

 یینها صیتشخ های فیزیولوژیك واساس مکانیسم

 .شدیم لیتشک

ها به صورت بین گروه مورد بالینیدر آغاز کارگاه ابتدا 

گردید و اعضای گروه، به سناریوی مکتوب پخش می

-مطرح شده می سناریوبحث و تبادل نظر در مورد 

های بیمار و شرح حال پرداختند. سناریوها شامل شکایت

 وی بودند.

های محتمل دانشجویان در حین بحث و طرح فرضیه

ان برای شرایط بیمار، از حمایت و راهنمایی تسهیلگر

جهت اطمینان از طی مسیر صحیح حل کیس برخوردار 

کردند تا تمام بودند. تسهیلگران هم چنین سعی می

اعضای گروه در بحث حل مسئله درگیر شوند و کار 

گروهی با مشارکت حداکثری انجام گیرد. با توجه به 

گر هیلبر مبنای دانش علوم پایه، تس موارد بالینیطراحی 

کرد تا به طور مشخص، درخواست میاز اعضای گروه 

ی را که باعث بروز فهای فیزیولوژیك مختلمکانیسم

ی اند، با استفاده از دانش پایهعلائم خاصی در بیمار شده

 خود توضیح دهند.

 ها، استاد جلسهدر نهایت پس از پایان بحث گروه

)دانشجوی مقطع فیزیوپاتولوژی یا دستیار تخصصی( به 

در این مرحله  پرداخت.بندی مطالب میارائه و جمع 

ها و ارتباط ، نحوه تفسیر تستموارد بالینیروند حل 

های فیزیولوژیك پایه با تظاهرات بالینی بیمار مکانیسم
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ی استاد، دانشجویان نظرات شد. حین ارائهشرح داده می

های خود را با ایشان مطرح کرده و تبادل نظر و پرسش

 گرفت.ان انجام میمیان استاد و دانشجوی

 :نتایج

پس از پایان هر کارگاه واکنش و نگرش دانشجویان 

 38گرفت. در یك مرحله مورد ارزیابی قرار می

پرسشنامه بین دانشجویان شرکت کننده در جلسات 

( پرسشنامه درصد 79) 30توزیع شد که از این تعداد 

ها از دانشجویان بازگردانده شد. در این پرسشنامه

های خود را در مورد سوالات شده بود دیدگاهخواسته 

 بیان کنند.  5تا  1مطرح شده به صورت نمراتی از 

های تشریحی از سوالات چنین برای گرفتن فیدبكهم

های مطرح شده توسط اعضای باز استفاده شد و دیدگاه

گروه به مشورت گذاشته شدند. )نتایج مذکور در این 

 نوشته آورده نشده است.(

کنندگان به یجه ارزشیابی مشخص شد که شرکتدر نت

طور مطلوبی حس مشارکت فعال در یادگیری شان را 

زیاد( و بیان  %60خیلی زیاد و  %20تجریه کرده بودند )

داشتند که این برنامه در نشان دادن کاربرد علوم پایه 

 %50خیلی زیاد و  %37در بالین موفق عمل کرده است )

 زیاد(. 

ی شرکت کنندگان این همه اتفاق ریب بهاز نظر ق

ای لذتبخش بوده است ها تجربهبرنامه آموزشی برای آن

زیاد(. اکثر شرکت کنندگان  %50خیلی زیاد و  47%)

خیلی  %40ی آموزشی را موثر دانستند )اجرای این شیوه

ها زیاد ( و معتقد بودند شرکت در این کارگاه %47زیاد و 

 %23ها )ی آنی به مطالعهدهی و عمق بخشدر جهت

های ( موثر بوده و به تقویت توانایی%53خیلی زیاد و 

زیاد( و نیز  %63خیلی زیاد و  %20تفکر و حل مساله )

کند ها کمك میهای کارگروهی آنارتقای توانایی

-چنین نظرات شرکتزیاد(. هم %52خیلی زیاد و  23%)

های ارائه شده در کنندگان در خصوص محتوای کیس

 خوب( اعلام شد.  %77خیلی خوب و  %20کل مطلوب )

 آورده شده است. 1مشروح نتایج ارزشیابی در جدول 

 حث: ب

یکی از نتایج قابل ملاحظه به دست آمده، تاثیرگذار 

بودن این جلسات در جهت دهی و عمق بخشی )توجه 

این  %23به مفاهیم( به مطالعات دانشجویان بوده است )

-زیاد توصیف کرده اند(. هم %53و  ورد را بسیار زیاد،م

خیلی زیاد و  %47چنین لذت بردن از شرکت در برنامه )

زیاد( و حس خوب در حین و پس از شرکت در  50%

زیاد( هم از نکات مثبت  %40بسیار زیاد و  %47برنامه )

این جلسات بوده است که مشابه نتایج به دست آمده از 

باشد، ( می13) ( و هاسولاس3) عیسی (،4) ساناتیماپا

ها هم این جلسات را لذت بخش خوانده و در که آن

اند و مند کردن دانشجویان موثر ارزیابی کردهعلاقه

اند. ی آموزشی خوبی را داشتهمعتقدند دانشجویان تجربه

درصد بسیار خوب  40اغلب دانشجویان در این برنامه )

اند آموزشی را موثر دانستهدرصد خوب( این روش  47و 

کنند ( که بیان می3) که با نتایج عیسی و همکاران

خوانی دانشجویان اکثرا موافق این روش هستند، هم

کننده در این مطالعه بخش زیادی از افراد شرکت دارد.

اند که شرکت زیاد(، معتقد بوده %57بسیار زیاد و  13%)

ر روند آکادمیك ی آموزشی، اثری مثبت ددر این برنامه

شان داشته است که مطابق با نتایج مطالعات هاسولاس 

کنندگان این باشد، که در آن شرکت( می13و همکاران )

روش را به عنوان یك منبع آموزشی ارزشمند و روشی 

 دهد، دانسته بودند.که اولویت را به بیماران می
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 ها،روشهای متمایز کننده این روش از سایر از ویژگی

دانشجو محور بودن آن است. در بررسی حاضر، اکثر 

درصد زیاد(،  60بسیار زیاد و  %20) کنندگانشرکت

احساس مشارکت فعال در فرایند یادگیری خود را 

( و هم در 3) ند؛ این یافته هم در مطالعه عیسیاداشته

( و همکارانشان، مورد تاکید قرار 13) مطالعه هاسولاس

% بسیار  37) درصد از دانشجویان 87ود گرفته بود. حد

اند که این روش آموزشی زیاد(، معتقد بوده %50زیاد و 

تواند کاربرد علوم پایه در بالین را نشان دهد. در می

( هم آمده است که 4) مطالعه ساناتیماپا و همکاران

یادگیری مبتنی بر مورد، سبب برقراری ارتباط بین 

 شود.ها میبالینی آنهای مطالب تئوری و کاربرد

خیلی  واکنش و نگرش دانشجویان

 خوب
 خوب

نظری 

 ندارم
 بد

خیلی 

 بد

30% هاها و ارائهکیس  %60  %9,25  %0,75  %0  

53% بود؟ (relevant) مرتبط مقدارچه  مطرح شده یهاسیاز نظر شما ک  %47  %0  %0  %0  

 exciting and)) جذاب مطرح شده چه قدر یهاسیاز نظر شما ک

interesting  بود؟ 
%30  %53  %17  %0  %0  

20% د؟یکنیم یابیمطرح شده را چگونه ارز یهاسیدر کل ک  %77  %0  %3  %0  

17% ارائه دهندگان جلسه چگونه بود؟ یارائه   %63  %20  %0  %0  

22,7% تاثیر بر مطالعه و یادگیری  %48  %22,4  %4,4  %2,2  

خود  یریادگی ندیکه در فرآ دیکردیبرنامه چقدر حس م نیدر هنگام شرکت در ا

 د؟یمشارکت فعال دار
%20  %60  %20  %0  %0  

37% رانشان دهد؟ نیدر بال هیبرنامه توانست کاربرد علوم پا نیا  %50  %7  %7  %0  

20% .حل مساله و تفکر من کمك کرد یهامهارت تیبرنامه به تقو نیشرکت در ا  %63  %13  %0  %3  

23% من شد. یکارگروه ییتوانا یبرنامه موجب ارتقا نیشرکت در ا  %53  %17  %0  %7  

23% کرد. جادیهدف و معنا ا زهیمن انگ یبعد یهامطالعه یبرنامه برا نیشرکت در ا  %27  %40  %10  %0  

 ی( به مطالعهمی)توجه به مفاه یبخش و عمق یدهجلسات در جهت نیشرکت در ا

 من موثر بود.
%23  %53  %13  %7  %3  

 رییتغ یدر پزشک هیبرنامه نگرش شما به مطالعه علوم پا نیشرکت در ا یبواسطه ایآ

 افت؟ی
%13  %30  %47  %7  %3  

40,3% تاثیر بر نیک زیستی  %47,6  %8,6  %2  %1  

47% بردم.یبرنامه لذت م نیاز شرکت در ا  %50  %3  %0  %0  

47% برنامه داشتم. نیو پس از شرکت در ا نیدر ح یحس خوب  %40  %10  %3  %0  

27% من کمك کرد.(  wellbeing) برنامه به ارتقا نیکنم ایحس م  %53  %13  %3  %3  

26,5% ارزیابی کلی  %52  21,5 %0  %0  

40% موثراست؟ وه،یش نیبنظرتان ا ایا  %47  %13  %0  %0  

13% شما خواهد داشت؟ كیبرنامه چه مقدار اثر مثبت در روند اکادم نیا دیکنیحس م  %57  %30  %0  %0  
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درصد  20) ی افراد شرکت کننده در بررسی حاضرعمده

اند که این شیوه درصد زیاد(، معتقد بوده 63بسیار زیاد و 

های حل مسئله و تفکرشان را ارتقا داده آموزشی مهارت

( همکاران هم نشان 4) است. در ساناتیماپا و همکاران

اند بیان کرده درصد دانشجویان، 80داده شده است که 

ها افزایش یافته است که قدرت تحلیل و حل مسئله آن

 که با نتایج مطالعات حاضر مطابقت دارد.

 :گیرینتیجه

های دهد اجرای کارگاهنتایج به دست آمده نشان می

های بررسی در ارتقاء فاکتور یادگیری مبتنی بر مورد

شده در این مقاله تاثیر مطلوبی داشته است. حس 

های علوم ی کاربردمشارکت فعال در یادگیری، مشاهده

پایه در بالین و تغییر نگرش نسبی نسبت به آن، ارتقای 

های تفکر، کارگروهی و حل مساله، انگیزه و توانایی

ی محیطی لذت بخش جهت دهی به مطالعه و تجربه

برای یادگیری از جمله تاثیرات مطلوب برگزاری این 

این نتایج در ارزشیابی جلسات  ها بوده است.کارگاه

 نیز تکرار شده است. 19 مجازی پس از شیوع کووید

بازاندیشی در این طرح، نواقص موجود  رود باانتظار می

تر ای گستردهرا برطرف سازیم و در ادامه بتوانیم برنامه

تر را برای بهبود هر چه بیشتر وضع آموزشی و اثربخش

 مقطع علوم پایه اجرایی کنیم.

 قدردانی

دانیم مراتب قدردانی خود را از تمامی در پایان لازم می

-ها و راهنماییبزرگوارانی که بی شك بدون پشتیبانی

شد، اعلام کنیم: هایشان این پروژه در عمل محقق نمی

دکتر پروین پاسالار، دکتر مریم علیزاده، دکتر نسیم 

امامقلی پور، دکتر علیرضا راد، دکتر سلاله خواجوی

)رزیدنت چشم پزشکی  سیما، دکتر محمد یزدانی

)متخصص  بیمارستان فارابی(، دکتر سعید پورحسن

داخلی(، کارمندان محترم دفتر توسعه دانشکده پزشکی 

های کلاسیهای درخشان و نیز همو مرکز رشد استعداد

.97ورودی   عزیزمان در
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 آموزشیمقاله 

 ( Case Report) مورد گزارش یك چگونه

 در آموزش پزشکی بنویسیم؟

 

 

 3،2، دکتر مریم کرباسی مطلق2،1دکتر نازیلا زرقی

 

 

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

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

 های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز پژوهش 2

 تخصصی آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکترای  3

 

 نویسنده مسئول: دکتر مریم کرباسی مطلق                                       

 

 :چکیده

-تجارب خود را اعم از مهارت پزشکی حرف شاغلین شودارزشمندی هستند که باعث می ابزارهای مورد، هایگزارش

شناسی و رویکردهای تشخیصی منحصر به فرد و ... با هم به اشتراک بگذارند. های آسیبهای بالینی گرفته تا برررسی

ای آموزش پزشکی و ماهیت خاص آن که تلفیقی از علوم پزشکی و علوم انسانی است، رشتهبا گسترش علم میان

های های تدریس و یادگیری و نیز شیوهها و رویکردهای آموزشی، روشبسیاری از نظریهسازی و بکارگیری بومی

های موردی را در آموزش پزشکی فراهم آورده است. های مختلف، زمینه توسعه گزارشسنجش و ارزشیابی در حوزه

گاهی به ساختار نگارش این های بالین و آموزش، ندر مقاله حاضر، علاوه بر پرداختن به اهمیت گزارش مورد در حوزه

 نوع مقالات داشته و به نکات مهم در نوشتن گزارش مورد در آموزش پزشکی اشاره خواهد شد.
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 گزارش مورد و اهمیت آن در آموزش پزشکی

شوند افراد معرفی موارد جالب باعث میگزارش مورد با 

عبارت ه نسبت به شرایط غیرمعمول آگاهی پیدا کنند. ب

دیگر راهی برای رسیدن به مفاهیم بالینی هستند. این 

نوع مقالات سبب تقویت تفکر در شرایط اضطراری 

های معمول مورد استفاده در بالین بیمار شده و گزینه

توان گفت واقع میدهند. در را توسعه و گسترش می

شاغلین حرف پزشکی با نوشتن و انتشار گزارش مورد، 

های تجربیات بالینی نادر و جالب خود را در حوزه

 کنندمختلف به یکدیگر و به پژوهشگران منتقل می

(1). 

ها برای شروع نوشتن مقالات یکی از بهترین راه

علمی، نوشتن گزارش مورد است که اگر درست 

ها را گزارش شوند، نه تنها احتمال چاپ آنانتخاب و 

برند، بلکه به دلیل اینکه منطبق بر شرایط بالا می

کنند واقعی هستند، توجه خوانندگان زیادی را جلب می

-حل راه اطلاعاتی جهت پایگاه یك توانند نقشو می

 مختلف داشته باشند  متخصصین برای جایگزین های

 1996 سال از که ینیمورد بال هایگزارش تعداد .(2)

 بیش گردیده، ثبت مدلاین اطلاعاتی پایگاه در تاکنون

 .باشدمی مورد 000/140 از

ای آموزش پزشکی، رشته با توجه به ماهیت میان

رود، گزارش مورد در این حوزه اهمیت انتظار می

های بیشتری پیدا کند. چرا که تقریبا در اکثر حوزه

نیاز به  ها،تفاوت در زیرساختآموزش پزشکی، بدلیل 

شود. از سوی دیگر، این امر سازی احساس میبومی

شود معلمین شاغل در حرف پزشکی از باعث می

ها را در محیط تجارب آموزشی یکدیگر آگاه شده و آن

پژوهی در . اگر چه، دانش(3) وزشی خود بکار گیرندآم

آموزش پزشکی این امر را تسهیل کرده و زمینه 

اشتراک و بکارگیری تجارب آموزشی اساتید علوم 

پزشکی را فراهم آورده است، اما کماکان شیوه گزارش 

از مورد در آموزش پزشکی و نگارش آن بعنوان نوعی 

(. در مقاله حاضر، 4) مقالات علمی، مغفول مانده است

گونگی انتخاب مورد، اند به چنویسندگان تلاش کرده

ساختار نگارشی گزارش مورد و تنظیم مقاله گزارش 

 .مورد را مورد بحث قرار دهند

 کنیم؟ شروع چگونه و زمان چه

 هر لازمه تهیه یك گزارش مورد خوب این است که از

به نظر . کنید استفاده مورد گزارش تهیه برای فرصتی

گذشت. رسد که نباید از کنار هیچ موردی به آسانی می

همانطور که بر بالین بیمار، هر مورد، بصورت بالقوه 

در  (3) تواند شرایطی برای گزارش مورد ایجاد کند،می

آموزش، تعداد این موارد بسیار بیشتر است. چرا که 

برانگیز بیشتری در دل خود دارد. های چالشموقعیت

کردید،  برخورد معمولی موردی غیر با چنانچه بنابراین

 آن گوناگون ابعاد تا کنید مطالعه آن درباره حدامکانتا 

های تخصصی پایگاه در جستجو. را بهتر بشناسید

آموزش، بویژه آموزش پزشکی را در راس کار خود 

بگذارید. مرور متون همیشه بعنوان اساس کار به شما 

فرد دیگری در جایی دیگر  قبلاً آیا کند کهکمك می

 صورت در است؟ کرده را گزارش موردی چنین نظیر

معیارها  با ثانیاً، شرایطی؟ چه تحت پاسخ، بودن مثبت

 آموزشی و در محیط آموزش پزشکی استانداردهای و

مورد  هایگزارش مطالعه از سوی دیگر،. شویدمی آشنا

 .کندکمك می مقاله تنظیم در منتشر شده به شما

از مشورت با اساتید آن حوزه غافل نشوید. چرا که  

ها تجارب متفاوتی در حوزه تخصص خود دارند و آن
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 (.5) توانند از زوایای دیگری به موضوع نگاه کنندمی

اند ولی ها گاهی هم موارد مشابهی را اجرا کردهآن

اند. شما شانس این را ها را منتشر نکردههرگز آن

خواهید داشت که بعنوان همکار پژوهشی، در تهیه این 

 (.4) گزارش شریك شوید

به خاطر داشته باشید درست است که به ظاهر، گزارش 

بر نیستند و گردآوری مورد مثل مقالات پژوهشی زمان

وقت زیادی از شما  ،هاتحلیل آنو  جزیهتها و داده

گیرد، اما پربار بودن آموزشی آن را هرگز دست کم نمی

 نگیرید.

 مورد انتخاب

 را منحصر به فرد مورد یك بایستی مورد هایگزارش

 به نسبت جزیی و ساده تغییر یك صرفاً کنند؛ معرفی

تواند بعنوان مورد شده، نمی گزارش قبلاً که مواردی

 یك مثال، عنوان به (.6) همتا در نطر گرفته شودبی

یك روش آموزشی،  از جدید یا معمول غیر موقعیت

یك موقعیت یادگیری، یك روش ارزشیابی، یك شیوه 

جدید برای یادگیری و...  جوارزیابی دانشجو، محیط و 

عناصر و  در صورتی منحصر به فرد خواهد بود که

یده نرس ثبت به مشخصاتی را گزارش کند که قبلاً

شرایطی که باعث تغییر در روند باشد. به عنوان مثال، 

 اصل یك دادن نشان زشکی شود یا باعلم آموزش پ

 لذا و شوند رایج تئوری یك رد یا حمایت موجب جدید،

باشند و یا حتی عناصر و  بیشتر پژوهش ساززمینه

تر نمایند. گاهی حتی های قبلی را شفافمانال

تواند بعنوان مورد گزارش شوند. معماهای آموزشی می

لف های مختبررسی تاثیر عوامل نوپدید بر حوزه

 تواند بصورت گزارش مورد مطرح شود.آموزش می

 

 نگارش گزارش مورد 

برای نوشتن گزارش مورد ابتدا راهنمای نویسندگان 

مجله را ببینید. گاهی لازم است با سردبیر مکاتبه کنید 

و یا مجله را ببینید که حوزه مورد علاقه آن مجله را 

حجم برای ارسال گزارش مورد متوجه شوید. معمولا 

کلی گزارش مورد در اکثر مجلات کمتر از سه صفحه 

ت، اما حد و مرز دقیقی برای آن و گاهاً یك صفحه اس

و در مجلات مختلف متفاوت است. به  ذکر نشده است

که گزارش مورد نباید حاوی  خاطر داشته باشید

اطلاعات زاید باشد. معمولا تعداد نویسندگان گزارش 

ها در مورد زیاد نیست و بستگی به میزان مشارکت آن

 (.3)تهیه گزارش دارد 

با اندکی تفاوت گزارش  تدر اکثر مجلا بطور معمول

، مقدمه، شرح و توصیف مورد، بحث چکیدهمورد شامل 

های مورد گزارش شده با ها و تفاوتدر قالب شباهت

 (.6) موارد قبلی است

ابتدا مورد را در حد یك جمله توضیح  ،بخش مقدمه در

سپس به منطقی که منجر به معرفی کردن و  دهید

مختصر، مفید و نشان  مورد شده بپردازید. مقدمه باید

در  شود باشد.دهنده اهمیت موردی که گزارش می

دقیقاً  کهمقاله مروری مرتبط  بررسی متون، به چند

بررسی متون باید  است بپردازید.منطبق با مورد شم

سابقه بودن مورد را فشرده، مختصر و مفید باشد تا بی

 (.4و3) نشان دهد

اصلی مقاله را تشکیل  که بخش و توصیف مورد شرح

جذاب باشد که خواننده از آن لذت  آنقدردهد باید می

ببرد. شرح دقیق، جزیی و مرحله به مرحله کلیه 

شود. در این قسمت ارائه می اطلاعات مرتبط با مورد

شاید بتوان گفت دقیقا مثل بخش متدولوژی مطالعات 
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این  تمامیپژوهشی است. همانقدر دقیق و شفاف و 

گزارش فیلد مثل  ات باید از منابع معتبر نظیراطلاع

حضور در کلاس یا جلسه ارزیابی، ارزشیابی، تدوین 

-جلسات مشاوره و... بدست آید. حتی .کوریکولوم

کردن در الامکان مستندات لازم را برای ضمیمه

 (.5و3) بایگانی خود داشته باشید

فرصتی دوباره برای تحلیل، بررسی ، بحث قسمتدر 

مورد برای شما فراهم های خاص مجدد ویژگی و شرح

باشد. در ترین قسمت گزارش مورد میو مهم کندمی

واقع هر آنچه که در بخش شرح و توصیف مورد به آن 

تر مورد بطور کاملاشاره نشده است، در قسمت بحث 

در پاراگراف اول، هدف از گیرد. شرح و بسط قرار می

شود. سپس تدریجاً توضیح این مورد نوشته می رشگزا

به این مساله قبلاً چه مشاهداتی دهید که راجع می

اید چه صورت گرفته و حال موردی که شما ارائه کرده

های قبلی ها دارد و چه چیزی بر دانستهمزیتی بر آن

خواهید به خواننده افزاید؛ در واقع پیامی که میمی

آورید. داوران مجله خواهان می نجادر ایرا  منتقل کنید

 سابقهبیهایی روشن، علمی و منطقی دال بر استدلال

بودن مورد هستند. چنانچه نتوانید این کار را انجام 

 (.5) دهید احتمال رد شدن مقاله شما بالاست

هر مقاله گزارش مورد باید دارای بخش  نهایتاً

از  اساتیدگیری و پیشنهاد باشد. درسی که نتیجه

که اگر با گیرند و اینخواندن این گزارش مورد می

چنین مواردی مواجه شدند، از نظر شما بهتر است 

چگونه با آن برخورد کنند، مسایلی است که در این 

پیشنهادهایی  یدتوانمی پردازید.ها میقسمت به آن

برای پژوهش درباره این موضوع نیز ارایه کنید. حجم 

 (.3) تا دو پاراگراف فراتر روداین بخش نباید از یك 
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در  یپرستار ینیمشکلات و موانع موجود در آموزش بال
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 2انیاثوندیشهرزاد غدکتر  ،1یوانید تای، آناه1یجواد نادعل

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یجراح-یارشد داخل یکارشناس 1

 رانیتهران ، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یآموزش پرستار اریاستاد 2

 

 انیاثوندیشهرزاد غنویسنده مسئول: دکتر                                        

 

 :چکیده

 پرستاری ایحرفه آموزش قلب عنوانبه اهمیت، لحاظ به که باشدمی پرستاری آموزش در بخش ترینمهم بالینی، آموزش

 هایحل راه و داده قرار بررسی مورد ایران در را بالینی آموزش هایچالش ،است ضروریبا توجه به این اهمیت . است شدهشناخته

 و موانع 1398 تا 1390 سال محدوده در مطالعاتی که ،سیستماتیك مروری در .نمود بندیدسته عمل در اجرا جهت را حاصله

 دست به اولیه جستجو از مطالعه 421. گرفت قرار مورد مطالعه ،را بررسی کردند ایران پرستاری بالینی آموزش در موجود هایچالش

 .گرفتند قرار نهایی بررسی مورد و داشتند را ورود برای مناسب کیفیت و مطالعه مدنظر معیارهای مطالعه 12 تنها که آمد

 در آموزش هایچالش اجرایی، و ریزیبرنامه هایچالش حوزه 3 در بالینی آموزش هایچالش شده، بررسی مطالعات نتایج با مطابق

 عمده آموزشی، محتوای اجرای و ریزیبرنامه هایچالش حوزه در. دانشجویان تقسیم شدند ارزشیابی هایچالش و بالین عرصه

 در آموزش هایچالش حوزه در. بود( آموزشی مربیان) اجراکننده واحد و کننده ریزیهبرنام واحد هماهنگی عدم زمینه در مشکلات

 عمودی خشونت انواع از یکی حداقل از شکایت به مطالعه، 6/12 در. بود توجه قابل عمودی خشونت از شکایت فراوانی بالین، عرصه

 جویانه، انتقام ای،سلیقه هایارزشیابی از گسترده بطور مطالعات نیز دانشجویان ارزشیابی هایچالش حوزه در. بود شده اشاره

انتخاب صحیح اعضای هیئت علمی، ایجاد . است شده اشاره مسئله این به مطالعه 5/12 در و دهندمی اطلاع الگو فاقد و غیرشفاف

های شفاف ارزشیابی دانشجویان و رسیدگی به خشونت عمودی در کاهش مشکلات آموزش های اخلاقی و سیاستکوریکولوم

 بالینی حیطه پرستاری کمك کننده است.



 

 

 مقدمه: 

 بنیان که است هاانسان اولیه حقوق جمله از آموزش

 ایجامعه هر. (1) شودمی محسوب هایادگیری یهمه

 و بقا تضمین و جدید هاینسل پرورش و تربیت منظوربه

 را وپرورشآموزش خود فرهنگی و اجتماعی دوام

 مهم نهادهای از یکی. (2) است کرده دهیسازمان

 پزشکی، آموزش. است پزشکی آموزش کشور در آموزشی

 حیات با که است عالی آموزش نظام از مهمی بخش

 آموزش، همچون مهمی وظایف و دارد سروکار هاانسان

 ایحرفه تکامل جامعه، افراد به خدمات ارائه پژوهش،

 به را فرهنگ توسعه و خود درون گوناگون هایرشته

 پزشکی علوم هایدانشکده این، بر علاوه .(3) دارد عهده

 وظیفه مردم، به درمانی-بهداشتی خدمات ارائه کنار در

 موردنیاز متخصص و ماهر انسانی نیروی تربیت مهم

 نیروی. دارندعهده بر نیز را جامعه مختلف هایبخش

 تشکیل را بهداشتی هاینظام اساس و پایه انسانی،

 نیروی آموزش هایبرنامه و هاطرح برونده اگر. دهدمی

 اجتماعی شرایط و بهداشتی نیازهای با متناسب انسانی

 را سلامت سطح بود نخواهند قادر هاآن نباشد، کشورها

 ازنظر بتوانند مردم که برسانند حدی به خود جوامع در

 این در. باشند داشته مولدی زندگی اقتصادی-اجتماعی

 انسانی نیروی اعظم بخش عنوانبه پرستاران نقش میان

 خدمات ارائه برای کشور، درمان و بهداشت نظام در

 به خدمت پرستاری زیرا ؛(4) باشدمی توجهقابل بهداشتی،

 بازگرداندن و حفظ ارتقا، به کمك طریق از هاانسان

 منظور این به. است جانبههمه مراقبت ارائه با سلامتی

 علاوه بالینی و عملی نظری، هایآموزش طی پرستاران

 مفاهیمی با بهداشتی و پرستاری هایمراقبت فراگیری بر

 و گشاییمشکل انتقادی، تفکر ارتباط، قبیل از

 یادگیری، و آموزش هماهنگی، و همکاری گیری،تصمیم

 با تعامل به مربوط هایمؤلفه سایر و قانون اخلاق،

 اصلی مأموریت دیگر عبارت به شوند؛می آشنا مددجویان

 است شایسته و توانمند پرستاری تربیت پرستاری، آموزش

 ارتقا و حفظ برای را لازم هایمهارت و نگرش دانش که

 بالینی، آموزش. (5) باشند داشته جامعه آحاد سلامت

 لاینفك اجزای از و پرستاری آموزش در بخش ترینمهم

 آموزش قلب عنوانبه اهمیت، لحاظ به که باشدمی آن

 برنامه اکنونهم. (6) است شدهشناخته پرستاری ایحرفه

 کارشناسی، مقاطع در ایران در پرستاری آموزش

 که شودمی ارائه پرستاری دکترای و ارشد کارشناسی

. باشدمی کارشناسی مقطع به مربوط تعداد بیشترین

 دوره در بالأخص پرستاری یرشته درسی یبرنامه

 آموزش و نظری آموزش بخش دو بر مشتمل کارشناسی

 واقع در بوده، بالینی هایمهارت کسب منظوربه عملی،

 ارائه توانایی ایجاد جز چیزی درسی برنامه این غایی هدف

 نیست پرستاری فرایند صحیح اجرای و اصولی مراقبت

 با پرستارانی به پرستاری یحرفه دستیابی لذا .(7)

 تدابیری اندیشیدن نیازمند مناسب، بالینی هایمهارت

 دانش نظری مباحث ادغام و نمودن همسو منظوربه

 امر این که است بالینی واقعیات و تجربیات با پرستاری

 ارتباط. است بالینی و تئوری مباحث مناسب ارتباط درگرو

 مستلزم پرستاری، بالین و آموزش بخش بین مناسب

 به پرستاری آموزش .(8) باشدمی هاآن یدوطرفه تعامل

 دارای دارد، قرار بالینی و تئوری حیطه دو در اینکه لحاظ

 ترینمهم از یکی که است خاصی مشکلات و هاویژگی

 بالینی و نظری آموزش بین همگرایی و پیوند هاآن

 مطالعات .(6) است بوده بحث مورد پیوسته که باشدمی

 بالینی آموزش برنامه ارزشیابی هایمؤلفه مورد در

 آموختگان،دانش دانشجویان، که کنندمی بیان پرستاری

 اساتید و کارفرمایان بالینی، خدمات ارائه مؤسسات
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 آموزش برنامه ارزشیابی در کلیدی یمؤلفه پنج پرستاری،

 بهبود و بالینی آموزش اهمیت به توجه با. هستند پرستاری

در  مناسب هایحلراه یارائه و کشف و بالینی آموزش

 در را بالین آموزش هایچالش تا این مطالعه بران شدیم

 را حاصله هاییافته و داده قرار موردبررسی ایران

های پیشنهادی از راه حل نهایت کنیم و در بندیدسته

را بررسی  پرستاری بالین آموزش مطالعات مختلف در

 کردیم. 

 اجرا: روش
 جو و جست استراتژی -

 محدوده در که مطالعاتی کلیه سیستماتیك، مرور این در

 ایران در پرستاری آموزش زمینه در 1398 تا 1390 سال

 منظور این برای. گرفت قرار بررسی مورد شدند انجام

 اطلاعاتی هایپایگاهموتورهای جستجو و  در جستجو
Magiran ،Google scholar  ،SID ،Science Direct ،

Blackwell ، Proquestو  PubMed برای. شد انجام 

 آموزش بالین، آموزش هایکلیدواژه از جو و جست

 آموزشی، مربی بالینی، آموزش محیط پرستاری،

 چالش آموزش، چالش بیمارستان، پرستاری، دانشجوی

 آموزش مشکلات بالین، آموزش موانع بالین، آموزش

 ,Clinical Education و فارسی زبان به بالین

Education, Challenge, Nursing students, 

nursing, Students ، Iran  استفاده انگلیسی زبان به 

 و تجس نظر، مورد مطالعات حداکثری یافتن جهت. شد

 شده انتخاب مطالعات هایرفرنس میان در دستی جوی

 .شد انجام نیز

 مطالعات انتخاب -

 421) جو و جست از حاصل مطالعات میان از ابتدا در

 که مطالعاتی تمام ها،چکیده و عنوان بررسی با ،(مطالعه

 آموزش در موجود مشکلات و موانع مورد در هاآن در

. شدند انتخاب بود شده بحث ایران پرستاری بالینی

. شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای به توجه با مطالعات

 موضوع، با نامربوط مطالعات: شامل خروج معیارهای

 کامل متن به دسترسی عدم ایران، از خارج مطالعه محل

 بررسی انگلیسی، یا فارسی از غیر مطالعه زبان مطالعه،

 و پرستاری از غیر هایگروه در بالین آموزش هایچالش

 مطالعات میان از سپس. بودند 6 از کمتر JBI نمره

 متن دقیق بررسی به جداگانه بطور محقق دو مرتبط،

 سوگیری از تا پرداختند هاآن کیفی ارزیابی و مطالعات

 وجود اختلاف محقق دو بین که مواردی در. شود اجتناب

 محقق یك ارزیابی و محققین میان بحث طریق از داشت،

 برای مطالعه انتخاب عدم یا انتخاب به تصمیم سوم،

 از استفاده با مقالات کیفی ارزیابی. شد گرفته بررسی

 نسخه این. (9) گرفت صورت JBI ابزار 2017 نسخه

 از مطالعات مختلف هایجنبه که باشدمی معیار 13 شامل

 را مناسب آماری هایروش از استفاد تا سازی تصادفی

 درصورتی مطالعه این در. کندمی دهی نمره و سنجیده

 .شدند خارج مطالعه از داشتند، 6 از کمتر نمره مقالات که

 ها داده استخراج -

 اهداف پژوهش، نوع ازنظر شده انتخاب مطالعات تمام

 چك  گرفتند، قرار بررسی مورد نتایج و هایافته پژوهش،

 این در. شد استفاده اطلاعات اولیه ثبت جهت لیستی

 انتشار سال اول، نویسنده قبیل از اطلاعاتی لیست چك

 آوریجمع روش نمونه، حجم و پژوهش نوع مطالعه،

 مؤثر عوامل سپس. شد ثبت نهایی نتیجه و اطلاعات

 پیشنهادی هایحل راه و هاچالش بالینی، آموزش در

 یك در تفکیك به مطالعات این از حاصل نتایج براساس

 مرور این اجرایی مسیر الگوریتم. شد ارائه جدول

 .است شده خلاصه( 1شکل) در سیستماتیك
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 :هاافتهی

 مرحله در. آمد دست به اولیه جستجو از مطالعه 421 

 شدند حذف فهرست از و شناسایی تکراری مطالعات اول

 و عناوین ها،کلیدواژه بررسی به سپس(. مطالعه 15)

 از خروج معیارهای که مطالعاتی. پرداختیم ها چکیده

 و( مطالعه 391) شدند گذاشته کنار داشتند را مطالعه

 این از که ماند باقی بیشتر بررسی جهت مطالعه 15 متن

 داشت را JBI معیارهای از مورد 5 تنها مطالعه 3 میان

 که مطالعه 12 و شدند حذف نیز دیگر مطالعه 3 لذا

 استفاده نهایی بررسی در داشتند را لازم معیارهای

   شدند.

 مهمترین و اجرا روش بررسی، مورد مطالعات. 1 جدول

 انتخابی، مطالعه 12 از. میکند خلاصه را هاآن هاییافته

 مورد یك و کیفی مطالعه 6 توصیفی، طرح مطالعه 5

 قرار مطالعه مورد نفر 781 مجموعا و بود پژوهی-اقدام

 نیمه مصاحبه روش از هاپژوهش اکثر. گرفتند

 1 جدول که همانطور .بودند کرده استفاده ساختاریافته

 هایچالش و مشکلات بررسی جهت دهد،می نشان

 دانشجویان هایدیدگاه و نظرات از بیشتر بالینی آموزش

 برخی در و شده استفاده بالینی مربیان و پرستاری

. است شدهاستفاده گروه دو هر نظرات از مطالعات

 بودند مطالعات این اصلی کنندگانشرکت دانشجویان،

  د.انداشته حضور مطالعه 10/12 در و

 عمق از که را بالینی آموزش هایچالش ،2 جدول

 دسته را است شده استخراج شده بررسی مطالعات

 شده، بررسی مطالعات نتایج با مطابق. میکند بندی

 تقسیم حوزه 3 در توانمی را بالینی آموزش هایچالش

 مطالعات حاصل از جست و جوی اولیه

(n=421) 
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 هایچالش اجرایی، و ریزیبرنامه هایچالش. کرد

 ارزشیابی هایچالش و بالین عرصه در آموزش

 اجرای و ریزیبرنامه هایچالش حوزه در. دانشجویان

 عدم زمینه در مشکلات عمده آموزشی، محتوای

 اجراکننده واحد و کننده ریزی برنامه واحد هماهنگی

 در آموزش هایچالش حوزه در. بود( آموزشی مربیان)

 قابل عمودی خشونت از شکایت میزان بالین، عرصه

 یکی حداقل از شکایت به مطالعه، 6/12 در. بود توجه

 ضعیف حمایت. بود شده اشاره عمودی خشونت انواع از

 منفی الگوی نیز و بالینی مهارتهای اجرای در مربیان

 بالینی هایمراقبت اجرای در پرستاران و مربیان

 در. بودند عمودی خشونت از پس مشکلات مهمترین

 مطالعات نیز دانشجویان ارزشیابی هایچالش حوزه

 جویانه، انتقام ای، سلیقه هایارزشیابی از گسترده بطور

 5/12 در و دهندمی اطلاع الگو فاقد و غیرشفاف

 مطالعات از یکی. است شده اشاره مسئله این به مطالعه

 نظارت میزان با دانشجو از حمایت میزان تناسب عدم از

 مربیان نیز مطالعات از یکی در و دادندمی اطلاع او بر

 مربیان از آموزشی سیستم ضعیف حمایت از آموزشی

 مربیان واقعی ارزشیابی مبنای وجود عدم و دلسوز

 داشتند. شکایت

 :بحث

 عوامل از اعم بالینی، آموزش در دخیل فاکتورهای

 و بخش، پرسنل و بالینی مربی دانشجو، به مربوط

 دانشجویان بالینی آموزش کارایی آموزشی، ریزیبرنامه

با بررسی متون این . (20) دهندمی قرار تأثیر تحت را

های موجود در آموزش بالینی را که پژوهش چالش

مستقیم از منظر مربیان و دانشجویان پرستاری بیان 

این مطالعه  .شده بودند را در سه دسته تقسیم کردیم

یان از دانشگاه نمونه از مربیان و دانشجو 781شامل 

 2همانطور که از جدول  .باشدمی های مختلف کشور

بیشترین مشکلات گزارش شده متوجه  ،پیداست

در زمینه  مشکلاتمربیان بالینی بوده است و بیشترین 

. خشونت عمودی و ارزشیابی غیر استاندارد بوده است

پرستاران در بیمارستان احساس عدم قدرت دارند و از 

مارستان نیز حمایت کافی دریافت سوی مدیریت بی

این شرایط برای دانشجویان پرستاری  .کنندنمی

 ،عدم آشنایی با محیط کار .تواند حتی بدتر باشدمی

تجارب  ، نبودسیستم کاریو  استانداردهای بیمارستان

بالینی و داشتن کمترین قدرت در محیط بیمارستان 

فاکتورهایی هستند که دانشجویان پرستاری را مستعد 

 بیشترین خشونت، از طرفی خشونت عمودی می کنند

نیز از سمت مربیان بالینی و پرستاران  بر دانشجویان

 مطالعات، از یکی های یافته . براساس(21) بوده است

 بالین به دانشجویان ورود اوایل در عمودی خشونت

 تحلیل و تشخیص که هنگامی اما است برجسته کمتر

 از شکایت فراوانی میابد افزایش هاموقعیت از دانشجو

-تحقیر، بهره (15) ابدیمی افزایش نیز عمودی خشونت

کشی، تبعیض، عدم پذیرش دانشجو از سوی پرستاران 

خشونت  های خشونت عمودی هستند.برخی از مصداق

عمودی بر دانشجویان پرستاری از کشورهای مختلفی 

نیوزلند و ترکیه بررسی شده  ،آمریکا ،مانند انگلستان

 همکارانشو  Tianتوسط ای که در مطالعه .(21) است

مشاهده شد  ،ر چین انجام شدد 2019در سال  (21)

دانشجویان پرستاری از خشونت  از %51,23که 

از سوی پرستاران  آن %64,3عمودی شاکی بودند که 

خشونت عمودی علیه  بنابراین .صورت گرفته بود

ای است که مختص ایران دانشجویان پرستاری مسئله

نیست و در سایر کشورها نیز شیوع بالایی دارد حتی 
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دانشجوی پرستاری  225 بر ی که در ترکیهادر مطالعه

ها حداقل یکی از انواع خشونت انجام شد تمام آن

خشونت عمودی  .(22) عمودی را تجربه کرده بودند

برای مثال خشونت پیامدهای منفی متعددی دارد 

باعث اضطراب و آشفتگی ذهنی و جسمی  عمودی

تواند آموزش و عملکرد بالینی شود که میدانشجو می

همچنین خشونت عمودی  .او را تحت تاثیر قرار دهد

تواند با نارضایتی دانشجو از حرفه پرستاری همراه می

 شدن پذیرفته و حمایت به نیاز دانشجویان .(23) باشد

 دانشجویان که زمانی تا. دارند بخش پرستاران توسط

 بالینی یادگیری نکنند، احساس محیط از بخشی را خود

بنابر ضرورت این . (24, 20) افتدنمی اتفاق کاملی

در مطالعات مختلف راه هایی برای کاهش  مسئله،

آموزش رسمی  .پیشنهاد شده استخشونت عمودی 

تواند در کاهش خشونت عمودی مربیان بالینی می

کمك کننده باشد و این باید بخشی از فرآیند جذب 

 ایهای توسعههمچنین وجود برنامه، هیات علمی باشد

رفتارهای نامناسب دانشجویان و نیز  دانشگاه که به

 .کنند لازم استمربیان رسیدگی می

مشخص اخلاق و های کوریکولومحتی ایجاد 

های مبتنی بر شواهد برای ایجاد کارگیری استراتژیبه

برای مثال در شود محیط آموزشی سالم توصیه می

یکی از بیانات اخلاقی انجمن پرستاران آمریکا ذکر 

ای شود که پرستاران باید محیطی اخلاقی، با زمینهمی

از نزاکت و رفعت در رفتار با همکاران، خدمه و 

از مربیان  درونی خودارزیابیدانشجویان ایجاد کنند. 

دن طر آورها با دانشجویان و نیز به خاو ارتباط آن رفتار

دوران دانشجویی خود و احساس قرارگیری در چنین 

ه کاهش خشونت عمودی از سوی تواند بشرایطی می

همچنین . مربیان بالینی و پرستاران کمك کند

تا بدانند در صورت بروز آموزش ببینند دانشجویان باید 

 شودتوصیه می .خشونت آن را چگونه مدیریت کنند

یك سیاست شفاف رسیدگی به شکایات وجود داشته 

باشد تا دانشجویان را از سلسله مراتب دستورات آگاه 

بدون ترس از  ،ها را در صورت بروز خشونتد و آنکنن

برخی از  ،البته .(23) عواقب آن راهنمایی کنند

دانشجویان به دلایلی مانند ناامیدی در ایجاد تغییر یا 

ناتوانی در اثبات خشونت و یا چگونگی گزارش خشونت 

برخی از دانشجویان  و کنندرا گزارش نمی این مشکل

و آن را اند و آن را پذیرفتهنیز با این مسئله کنار آمده 

 شرایط بودن از طرفی نامناسب .(21) دهندگزارش نمی

بیمارستان،  بودن غیراموزشی برای مثال محیطی

 و زیاد آموزشی بار باعث که تربیتی نیروی کمبود

و عدم ارزشیابی عادلانه و  میشود مربیان خستگی

 و نمیتواند دلسردیدلسوز اگرچه  مربیان از تشویق

و افزایش خشونت  آموزش به هاآن رغبت کاهش

عمودی را توجیه کند، اما خواه ناخواه بران تاثیر گذار 

است بنابراین توجه مسئولین به مربیان آموزشی نیز 

 .اهمیت بسزایی دارد

در کنار خشونت شغلی های غیر استاندارد ارزشیابی

در ش شده ترین مشکلات آموزش بالینی گزارشایع

ناپذیر آموزش عالی زشیابی جزء جداییایران بودند. ار

است و اهمیت آن در حیطه پرستاری که با سلامت 

هدف اصلی  .وکار دارد به مراتب بیشتر است جامعه سر

تعیین صلاحیت پرستاران در حضور  ،بالینی ارزشیابیاز 

 .هاارزیابی اطلاعات تئوری آن نهبر بالین بیمار است 

نوعی از ارزشیابی نیازمند چارچوبی مشخص و چنین 

استاندارد است تا یك ارزیابی واقعی مبتنی بر اهداف 

 در مطالعه. (25) گیردبالینی و با رعایت انصاف صورت 

دانشجویان متوجه  که شودمشاهده میبطور واضح  ما

34 



 

 

طور فراوانی آن ص موجود در ارزشیابی هستند و بهنقای

همچنین در برخی از مطالعات این  .اندرا گزارش کرده

, 10) اندمربیان نیز این موضوع را تایید کرده ،تحقیق

های موجود در شمار بالای مطالعاتی که چالش .(18

اند نشان دهنده گسترده بودن این ارزشیابی را بیان کرده

ای باشد بنابراین برای رفع آن باید چارهچالش می

های مختلف ها و روشدر حالی که گایدلاین .اندیشید

دانشجویان صلاحیت بالینی  ها ومهارت ارزیابی

در انتهای هر بخش وجود دارد اما کماکان پرستاری 

دانشجویان و مربیان از ارزشیابی بر مبنای اطلاعات 

های ارزشیابی ،های بالینیعدم توجه به مهارت و تئوری

و  Cantد. و غیرشفاف و شاکی هستن ایقهسلی

که  دادندسیستماتیك نشان در مروری  (26) همکارانش

های راه های مختلف ارزیابی صلاحیت بالینی با کارایی

لف دیگری نیز به مطالعات مخت .قابل قبول وجود دارد

های مختلف ارزیابی بالینی دانشجویان بررسی روش

پرستاری و معیارهای لازم برای چنین ارزیابی انجام 

بنابراین چالش اصلی در نبودن . (29-27) شده است

در مشکل نیست بلکه ارزشیابی  معیارهای استاندارد

 ی،بالین عدم وجود یا اجرای طرح درس .اجرای آن است

بود یکی دیگر از مشکلات آموزشی در این مطالعه که 

بنابراین  کند.نیز امکان ارزشیابی استاندارد را ضعیف می

د اهتمام بیشتری در رعایت مربیان بالینی بای

های بالینی دانشجویان استانداردهای ارزیابی مهارت

فکری مربیان در دانشگاه جلسات هم .داشته باشند

هر بخش و نیز  برایجهت تعیین طرح درس بالینی 

دانشجویان ارزشیابی بالینی تدوین قالبی استاندارد برای 

 موزشیی آهادر انتهای هر بخش و نظارت مدیران گروه

کمك های ارزشیابی رفع چالشطرح در بر اجرای این 

همچنین تشویق دانشجویان به گزارش  کننده است.

 خواهد بود.اجرای این طرح مفید  میزان

های مربوط به دانشجویان باید علل در میان چالش

از بالین بیمار و رسیدن به  یتمایل دانشجویان به دور

هدفمند های اداری بررسی شود تا بتوان اقدامات پست

ها بر آموزش بالینی افزایش توجه آنموثری در جهت و 

تواند لطمه جدی به از بالین بیمار میدور  انجام شود.

 لای علحرفه پرستاری وارد کند لذا باید به صورت ریشه

همانطور که قبلاً  .ودتمایل به دوری از بالین بررسی ش

زدگی ذکر شد خشونت عمودی یکی از موارد دل

دانشجو از حرفه پرستاری است که باید به آن رسیدگی 

شود اما این تنها عامل نیست و باید سایر علل نیز 

ریزی و اجرای محتوای مشکلات برنامه .بررسی شود

هم دانشجویان و  .آموزشی یکی از مشکلات دیگر بود

از ناهماهنگی محتوای تئوری و بالینی و نبود  هم اساتید

 .طرح درس مشخص در آموزش بالینی شکایت داشتند

 ارتباط را هماهنگی عدم این علت دانشجویان و مربیان

 آن پیامد و دانندمی یکدیگر با بخش دو این اندک

 آموزش با تئوری آموزش تاکیدات و محتوا در تفاوت

همچنین در برخی موارد گزارش شده  است. بوده بالینی

 وجود دارد، طرح درس بالینی در مواردی کهاست که 

, 10) استتنها جنبه نمایشی داشته و از سر اجبار بوده 

ریزان آموزش فکری و مشارکت برنامهبنابراین هم (11

ترین مباحث تئوری و بالینی جهت مشخص نمودن مهم

آموزش بالینی و توجه بیشتر آموزش تئوری به این 

همچنین نظارت بر اجرای طرح  .مباحث ضروری است

درس بالینی و نیز تشویق دانشجویان به گزارش کمیت 

تواند مشکلات و کیفیت اجرای این طرح درسی می

 .ناهماهنگی درس تئوری و بالینی را کاهش دهد
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  :گیرینتیجه

خشونت عمودی و ارزشیابی غیراستاندارد و غیرشفاف 

ر ایران شایعترین موانع آموزش بالینی پرستاران د

هستند. برخی از این مشکلات خود به عدم توجه و 

ارزشیابی عادلانه مسئولین بالاتر به مربیان بالینی 

شود اما بخش عظیمی از آن نیز مربوط به مربوط می

خود مربیان بالینی است. انتخاب صحیح اعضای هیئت 

های های اخلاقی و سیاستعلمی، ایجاد کوریکولوم

نت عمودی در کاهش این شفاف رسیدگی به خشو

معظل کمك کننده است. همچنین، همفکری و 

ریزان تئوری و بالینی در ایجاد طرح مشارکت برنامه

های درس بالینی و قالب استاندارد ارزشیابی مهارت

های آموزشی بر اجرای بالینی و نظارت مدیران گروه

ها در کاهش مشکلات ارزشیابی بالینی صحیح آن

 کمك کننده است.
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نوع  مطالعه / سال ردیف

 پژوهش

حجم 

 نمونه

روش 

آوری جمع

 اطلاعات

جامعه 

 پژوهش

 هایافته

 پاک پور و 1

 1392همکاران/

/(14) 

-توصیفی

 تحلیلی

پرسشنامه  96

ارزیابی میزان 

حمایت و 

نظارت درک 

 شده

شکافی بین وضعیت واقعی و مورد انتظار  دانشجویان

اری در موردحمایت و نظارت در دانشجویان پرست

شت بگونه ای که های بالینی وجود دامحیط

حمایت بالینی کم اما نظارت بیش از اندازه بوده 

 است.

 سبزواری و 2

 1392همکاران/ 

(18) 

 مصاحبه 14 کیفی

 

چالش ارزشیابی بالینی را موردبررسی قرار داده  مربیان

بودند و چهار درون مایه اصلی ارزشیابی سطحی 

نگر، ارزشیابی مبتنی براهداف غیر واقعی، ارزشیابی 

شرطی و ارزشیابی ناکامل را از تجزیه تحلیل به 

. استادان پرستاری به نیاز به مداخله دست آوردند

ری از ارزشیابی های جهت ارزشیابی منصفانه و دو

 سلیقه ای، فاقد الگو و غیرشفاف تاکید داشتند.

و  ذاکر سدیا 3

 1393همکاران/

(10) 

اقدام  

 پژوهی

شیوه بحث  84

گروه های 

 متمرکز

 دانشجویان،

 مربیان و

 پرستاران

دم انسجام در برنامه و اجرای برنامه آموزشی؛ ع

مدیریت ناکافی ارتباطات درون و برون سازمانی، 

عدم درک کافی دانشجو از موقعیت و عدم کنترل 

استفاده مناسب از تسهیل گرها و عدم -مداخله

های مهم کننده ها در آموزش و بالین، از چالش

های رویاروی روند کارآموزی اصول و مهارت

 .باشدبالینی در بستر موردمطالعه می

و  عباس سازه 4

 1392همکاران/ 

(11) 

طبقه  9درونمایه و  4ها از تجزیه و تحلیل داده استادان مصاحبه 14 کیفی

های حاصل شد که شامل عرصه نمود پتانسیل

یادگیری در عمل )ارائه توان استاد و ارائه توان 

دانشجو(، مواجهه با تعارضات کار واقعی 

ریزی غیر مؤثر، موانع اجرایی کسب مهارت )برنامه

ریزی بالینی(، آموزش بالینی کارآمد )برنامه

پذیر ارزشیابی محور، استاد بالینی مؤثر، گذر انعطاف

از وابستگی به سمت استقلال در عمل(، 

ای در آینده )حرفه گریزی، محیط های حرفهچالش

 .مراقبتی نا امن( بودند

و  پور نامدار 5

 1393همکاران/

(16) 

توصیفی 

 تحلیلی

پرسشنامه روا و  142

پایای سنجش 

رضایتمندی از 

وضعیت 

 آموزش بالینی

های آموزشی ی برنامهنتایج نشان داد که در حیطه دانشجویان

ی رضایت از عملکرد مربی درصد، در حیطه 8/76

 9/33ی برخورد با دانشجو رصد، در حیطهد 2/70

درصد و  6/24ی محیط آموزشی درصد، در حیطه

درصد  43ی نظارت و ارزشیابی در حیطه

 دانشجویان از وضعیت موجود، رضایت نداشتند
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ر و رمضانی بد 6

 1393همکاران/ 

(12) 

مصاحبه های  19 کیفی

عمیق نیمه 

 ساختار

تم اصلی مشخص  3با تجزیه و تحلیل داده ها  دانشجویان

گردید. تم های اصلی در رابطه با عوامل مؤثر بر 

یادگیری بالینی دانشجویان پرستاری شامل محیط 

یادگیری بالینی، رفتارهای آموزشی مربیان بالینی، 

 .عوامل فردی دانشجویان بود

و  دین محمدی 7

 1393همکاران/ 

(15) 

صاحبه عمیق م 12 کیفی

نیمه 

 ساختاریافته

های مهم عنوان یکی از یافتهشونت عمودی بهخ دانشجویان

اصلی با شواهد متعدد و متنوعی از قبیل؛ مطالعه 

تحقیر شدن، سرزنش شدن، عدم پذیرش، بهره 

کشی، تبعیض، زورگویی، فقر حمایت و محدودیت 

در یادگیری تظاهر نمود. منشاء این رفتارها عمدتا 

 .ها و مربیان بالینی بودندپرسنل پرستاری بخش

و  حنیفی 8

 1391همکاران/

(30) 

تحلیل 

محتوای 

 کیفی

مصاحبه نیمه  16

 ساختاریافته

دانشجویان 

 و مربیان

شایستگی  -1مضامین این مطالعه عبارت بود از: 

علمی و عملی مربی )با مضامین فرعی سواد 

مربی(،  علمی، نحوه انتقال دانش، مهارت عملی

رفتار مربی )با مضامین فرعی حمایت، تشویق،  -2

ارتباط مربی با دانشجو، اقتدار و گفت و گوهای 

نگرش مربی به پرستاری.  -3غیر رسمی(، 

کنندگان، گیری: براساس تجربیات مشارکتنتیجه

در فرآیند آموزش بالینی، این سه مضمون از 

های مهم مربی در انگیزش دانشجویان ویژگی

تواند دانشجویان را به کار ها میت. این ویژگیاس

ها را از بالین و حرفه پرستاری جذب کند و یا آن

 .کار بالین و حرفه پرستاری رویگردان کند

و  حیدرزاده 9

 1390همکاران/

(19) 

مصاحبه نیمه  27 کیفی

سازمان یافته، 

 عمیق و باز

مربیان و  

 دانشجویان

مربی اثربخش از دیدگاه مربیان دارای دو درون 

های برون شخصی و درون مایه اصلی ویژگی

دارای شخصی و از دیدگاه دانشجویان پرستاری 

های درون شخصی یك درون مایه اصلی ویژگی

های برون شخصی شامل طبقات بود. ویژگی

حمایت از مربی توسط مسئولین و سیستم تشویق 

های درون شخصی مربی اثربخش و ویژگی

های حاصل از مصاحبه مربیان شامل ویژگی

های های آموزشی، ویژگیمدیریتی، مهارت

ند، همچنین های عاطفی هستاخلاقی، ویژگی

های درون شخصی از دیدگاه دانشجویان ویژگی

های آموزشی، های مدیریتی، مهارتشامل ویژگی

های عاطفی، های اخلاقی، ویژگیویژگی

 .های ظاهری و نقش های حمایتی هستندویژگی
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و  غفوری فر 10

 1394همکاران/

(17) 

 توصیفی

 مقطعی

ی محقق پرسشنامه 100

مؤلفه  33شامل ساخته، 

بود که وضعیت آموزش 

حیطه  5بالینی را در 

 موردبررسی قرار گرفت.

تایج نشان داد که ارائه اهداف درس در اولین  دانشجویان

روز کارآموزی، حضور به موقع مربی، انتظار 

حضور به موقع دانشجو در محل کارآموزی، 

تعاملات خوب مربی با دانشجویان و مهارت 

ترین کافی مربی در انجام امور بالینی مهم

نکات قوت و اهمیت ندادن به نظرات دانشجو 

ریزی کارآموزی، عدم تقویت در برنامه

نفس دانشجو، ضعف دانشجو در اعتمادبه

ریزی مراقبت از بیمار، گیری برای برنامهتصمیم

تعدد دانشجو در بخش، عدم ایجاد انگیزه کافی 

ترین نقاط عنوان مهمتوسط محیط آموزشی، به

 .ضعف برنامه آموزش بالینی گزارش شدند

و  رابی زادهت 11

 1394همکاران/

(31) 

توصیفی 

 همبستگی

پرسشنامه تأثیرگذاری  128

 مدرس بالینی پرستاری

(NCTEI) Knox 

and Morgan 

رفتارهای مؤثر آموزشی مربیان منجر به بهبود  دانشجویان

یادگیری دانشجویان پرستاری 

نیاز به ارتقاء  مطالعه، این براساس .گرددمی

شرایط مربیان در زمینه بهره گیری از رفتارهای 

های ویژگیهای اثر بخش بالینی در حیطه

شخصیتی مربی و روشهای ارزشیابی از 

گیری در این راستا بهره دانشجویان وجود دارد.

منظور ترسیم به های مدون آموزشیاز برنامه

اهمیت استفاده مربیان بالینی از رفتارهای 

های مذکور و تأثیر آموزشی مرتبط با حیطه

 بسیار تواندها بر یادگیری دانشجویان میآن

 .باشد سودمند

و  صالح 12

 1394همکاران/

(13) 

ای شامل سه نامهپرسش 129 توصیفی

بخش اطلاعات فردی، 

مشکلات بالینی و 

 راهکارها

دانشجویان 

 و مربیان

ترین مشکلات ازنظر مربیان و دانشجویان مهم

ها عبارتند از: کمبود جهت یادگیری مهارت

و شرایط، عدم هماهنگی کار پرسنل با  امکانات

اصول علمی، عدم همکاری پرسنل، تعداد زیاد 

دانشجویان در هر گروه و غیر آموزشی بودن 

ترین راهکارها بیمارستان بود. همچنین مهم

ها، برگزاری جلسات آموزشی کردن بیمارستان

توجیهی بین حوزه معاونت آموزشی و درمانی، 

مربیان بالینی،  تعدیل در تعداد واحدهای

بازنگری در تعداد دانشجو در هر گروه 

کارآموزی و تهیه چك لیست ارزشیابی برای 

هر دوره از کارآموزی به تناسب بخش و نوع 

 .باشدفعالیت می
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