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حل مسأله خلاقانه در دانشجویان گفتاردرمانی با به‌کارگیری مدل تفکر طراحی: یک تیغ دو لبه 

فاطمه سیاحی1*، فرخنده صالحی2

چکیده

زمینه و هدف:  یکی از مدل‌های پرورش حل مسأله خلاقانه، مدل تفکر طراحی است. هدف از مدل این است که دانشجویان برای 
مسائل دشوار راه حل مناسبی را طراحی کنند. در این مطالعه، مدل تفکر طراحی برای تدریس آنالیز اکوستیک گفتار در دانشجویان 

کارشناسی گفتاردرمانی به کار گرفته شد. 
روش بررسی:  شیوه کنش پژوهی استفاده شد. شیوه تدریس براساس سه مرحله انگیزش، ایده‌پردازی و کارآزمایی از مدل تفکر 
طراحی انجام شد. در مرحله انگیزش، مدرس با استفاده از موضوعات روز سعی کرد انگیزه لازم برای یادگیری را در دانشجو ایجاد کند. در 
مرحله ایده‌پردازی، نگاه خلاقانه دانشجو به یک مسأله و طراحی راه‌حل‌های متناسب برای آن به صورت داوطلبانه گرفته شد. در مرحله 
کارآزمایی، بررسی کاربردی بودن ایده‌های دانشجویان در فضای بالینی بررسی شد.  ارزشیابی عملکرد دانشجویان بر اساس سه سطح 
واکنش، یادگیری و رفتار از مدل کرک پاتریک بود.  واکنش با نظرسنجی، یادگیری با مقایسه پیش‌آزمون - پس‌آزمون ) سوالات با سطوح 

مختلف دشواری و یک سوال خلاقیت( و رفتار براساس مشاهده و ثبت عملکرد دانشجویان انجام گرفت.  
یافته ها:  در سطح واکنش، دانشجویان این مدل را باعث انگیزش خود در یادگیری می‌دانستند. در سطح یادگیری، رشد 71/42 
درصدی در سوالات تاکسونومی سه و افزایش 42/85 درصدی در پاسخ صحیح و نوآورانه به سوال خلاقیت مشاهده شد. در سطح رفتار، 

دانشجویان کاربردهای بالینی را به خوبی به کار می‌گرفتند. 
نتیجه‌گیری: مدل تفکر طراحی می‌تواند در تدریس مبتنی بر حل مسأله خلاقانه موثر باشد اما امکان ناهماهنگی در بکارگیری مفاهیم 
پایه آموزشی نیز هست. بررسی کیفی نشان داد که دانشجویان پاسخ صحیح به سوالات ساده در پس‌آزمون را می‌دانستند اما گمان می‌کردند 
سوال خلاقانه است و گزینه نوآورانه‌تر را انتخاب کردند. بنابراین کاربرد مدل تفکر طراحی در آموزش همراه با با یک شیوه غیرخلاقانه برای 

مفاهیم پایه پیشنهاد می‌شود.

   کلمات كلیدی: خلاقیت در آموزش؛ حل مسأله؛ تدریس موثر؛ یادگیری خلاقانه؛ آموزش بالینی 

sayyahi@gmail.com ۱*. نویسنده مسؤل، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقا سلامت، پژ.هشکده سلامت،، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران
farkhonde.salehi@gmail.com 2. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

تابستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۲، صفحه ۶۵ تا 75
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مقدمه
متناسب  درمانی  شیوه  انتخاب  اختلال،  دقیق  تشخیص 
و پیش آگهی درمان  تعیین اهداف  از همه مهم‌تر  و  با اختلال 
در  خلاقیت  به  زیادی  وابستگی  که  هستند  مواردی  جمله  از 
تفکر بالینی یک گفتاردرمانگر دارند. در بسیاری موارد، امکان 
باید  درمانگر  و  ندارد  وجود  بیمار  در  کامل  یا  قطعی  درمان 
بتواند محدوده مناسب تغییر عملکرد را با هدف بهبود ارتباط و 
کیفیت زندگی تعیین کند. در این‌جاست که درمانگر به شدت به 
تغییر وضعیت ذهنی از تفکر همگرا به تفکر واگرا نیازمند است 
]۱[.  آن‌چه در این مسیر می‌تواند به یک درمانگر کمک کند تا 
از درمان و عدم درمان ببیند،  ارتباطی بیمار را فراتر  مشکلات 
تفکر خلاق است ]۲[.  خلاقیت در تفکر به مفهوم دیدن زوایای 
متفاوتی از یک مسأله است؛ زوایایی که پیش از این به صورت 
او  و  برای دانشجو گفته نشده  این مسأله  با  ارتباط  مستقیم در 
باید با مشاهده و تحلیل سعی کند یک راه‌حل نوآورانه کاربردی 

برای این مسأله خاص ارائه کند. 
باید  نیازمند تمرین مستمر است]۳[. دانشجو  تفکر خلاق 
از همان زمان مشاهده بالینی در فضای تفکر خلاقانه مبتنی بر 
مسأله قرار بگیرد، از سیستم یادگیری خطی خارج شود و بتواند 
خارج از جعبه فکر کند تا به ارتباط میان مفاهیم آموزشی رسیده، 
بگذارد،  هم  کنار  ارائه‌شده  مسأله  برای  را  احتمالی  پاسخ‌های 
ارزشیابی درستی داشته باشد و به بهترین پاسخ برسد. در این 
صورت زمانی که وارد کارآموزی در عرصه می‌شود، می‌تواند از 
تجربه و مهارتی که در تفکر خلاق کسب کرده‌ استفاده کند و 
این قضیه  ببرد.  را  ارزشمند کارآموزی بیشترین بهره  از فرصت 
رشته  در  افتراقی  تشخیص  ویژه  جایگاه  دلیل  به  بخصوص 
آزمون‌های  این‌که  به  با توجه  گفتاردرمانی بسیار اهمیت دارد. 
رفتاری بخش عمده‌ای از شیوه‌های ارزیابی اختلالات گفتار و 
زبان هستند، پس از ارزیابی بیمار محدوده‌ای از علایم بالینی 
امکان  و  ندارند  نقطه‌ای  تشخیصی  دقت  که  می‌آید  دست  به 

بالینی  تابلوی  که  اختلالاتی  برای  ارزیابی  نتایج  هم‌پوشانی 
گفتاری  اختلال  و  گفتار  رشدی  آپراکسی  )مانند  دارند  مشابه 
درمانی  شیوه‌های  اختلالات  این   .]۴[ دارد  وجود  بی‌ثبات( 
در  خطا  معنای  به  تشخیص  در  خطا  و  دارند  متفاوتی  کاملا 
انتخاب شیوه درمانی متناسب با اختلال است. در این صورت 
ممکن است چندین ماه درمان مستمر به نتیجه درمانی مطلوب 
منجر نشود که اتلاف زمان و هزینه بیمار و همچنین نارضایتی 
درمانگر  خاطر  همین  به  دارد]۵[.  دنبال  به  را  درمانگر  شغلی 
باید بتواند تفکر مبتنی بر حل مسأله خلاقانه داشته باشد تا از 
ارتباط مفاهیم پایه به یک مورد افتراقی در اختلالات با تابلوی 
بالینی مشابه برسد و با تشخیص صحیح و انتخاب شیوه درمانی 

متناسب با اختلال به نتیجه درمانی مطلوب دست پیدا کند 
بالینی، مدل  پرورش خلاقیت در فضای  از مدل‌های  یکی 
حل  در  خلاقیت  آموزش  طراحی،  تفکر  است.  طراحی  تفکر 
را  راه‌حل‌هایی  و  استراتژی‌ها  باید  یادگیرنده  که  است  مسأله 
این   .]۶[ نمی‌رسد  آن  به  خطی  تفکر  در  که  کند  شناسایی 
ایجاد  دارد:  کلی  مرحله  سه  و  است  محور  راه‌حل  رویکرد، 
)انواع  ایده‌پردازی   ، شود(  علاقمند  مسأله  به  )دانشجو  انگیزه 
پاسخ‌های ممکن را کنار هم قرار دهد( ، کارآزمایی )کاربرد پاسخ 
تکرارشونده  و  چرخه‌ای  فرآیند  یک  مدل  این  کند(.  بررسی  را 
است. دانشجو نتایج اجرای ایده‌اش را مورد خودارزشیابی قرار 
می‌دهد، به تعامل گروهی می‌گذارد و بازخورد می‌گیرد. سپس 
آن‌چه را که یاد گرفته جمع بندی می‌کند و دوباره تکرار می‌کند 
تا براساس دانش و تجربه تعریف تازه‌تری از مشکل داشته باشد 
نهایی  اجرای  از  پیش  طراحی  تفکر  کند.  اصلاح  را  ایده‌اش  و 
در  دانشجویان  آماده‌سازی  برای  نظر  این  از  و  می‌شود  انجام 
مدل  عرصه،  در  کارآموزی  از  پیش  و  بالینی  مشاهده  مرحله 

مناسبی محسوب می‌شود. 
طور  به  بالینی  آموزش  در  این  از  پیش  طراحی  تفکر  مدل 
موثری به کار گرفته شده است. لوراسو و همکاران ]۷[ در یک 
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مطالعه مروری با هدف تهیه چک‌لیستی برای به‌کارگیری تفکر 
طراحی در سیستم آموزش مراقبت سلامت ، بر این قضیه تأکید 
می‌کنند که تفکر طراحی یکی از راه‌حل‌های موثر برای افزایش 
ارائه  بهبود  و  سلامت  مراقبت  سیستم  در  خلاقانه  مسأله  حل 
به‌کارگیری  اشتغال است. ضرورت  تا  آموزش  از سطح  خدمات 
دانشجویان  برای  خلاقیت  آموزش  در  تفکر  از  مدل  این 
اثر  بررسی   .]۸[ است  گرفته  قرار  تأکید  مورد  نیز  داروسازی 
مدل تفکر طراحی در دوران پاندمی کووید-19 نشان می‌دهد 
دارد  بالینی  علوم  در  مدل  این  که  محدودیت‌هایی  علیرغم  که 
کادر  می‌تواند  بالینی  آموزش  در  خلاقانه  تفکر  از  نوع  این  اما 
درمان را برای شرایط بحرانی و پیش‌بینی نشده آماده کند تا در 
زمان مقتضی واکنش مناسبی داشته باشند ]9[. اثرات مثبت 
تا دانشگاه استنفورد در  این مدل در عرصه سلامت باعث شد 
طراحی  تفکر  کارگاه  یک   MPH دانشجویان  برای   2020 سال 
اثر این نوع از تفکر را در حل مسأله خلاقانه این  تا  برگزار کند 
بسنجند]۱۰[.  عمومی  بهداشت  مسائل  مورد  در  دانشجویان 
عمومی  بهداشت  مسائل  از  مورد  سه  خواستند  دانشجویان  از 
راه‌حل  برای آن مسائل  تفکر طراحی  براساس مدل  و  نوشته  را 
تفکر  مدل  برنامه  که  شد  باعث  کارگاه  مثبت  نتایج  کنند.  پیدا 

طراحی، کاندیدای ورود به کوریکولوم آموزشی MPH بشود. 
مدل  کارگیری  به  از  گزارشی  دسترس،  در  منابع  براساس 
نیست  موجود  ایران  در  پزشکی  علوم  آموزش  در  طراحی  تفکر 
دانشجویان  در  خلاقیت  پرورش  بر  شده  انجام  مطالعات  اما 
شیوه‌های  آموزش  که  می‌دهد  نشان  کشور  پزشکی  علوم 
دانشجویان  مسأله  حل  بهبود  در  می‌تواند  خلاق  تفکر  بر  موثر 
تفکر  مدل  مطالعه  این  در  بنابراین  باشد]۱۱و۱۲[.  اثرگذار 
ترم  دانشجویان  در  خلاقانه  تفکر  به‌کارگیری  هدف  با  طراحی 
سوم کارشناسی گفتاردرمانی و هم‌زمان با اولین ترم کارآموزی 
)مشاهده بالینی( در درس آنالیز اکوستیک گفتار به کار گرفته 
شد تا اثر این مدل بر مشاهده بالینی دانشجویان مورد بررسی 

قرار بگیرد. 

روش بررسی
طراحی،  مرحله  سه  در  پژوهی  کنش  به شیوه  مطالعه  این 
اجرا و ارزشیابی انجام شده و عملکرد 7 نفر )4 خانم و 3 آقا( از 
دانشجویان کارشناسی گفتاردرمانی در محدوده سنی 20-23 
سال مورد بررسی قرار گرفت. تمامی دانشجویان در جریان کار 
مشخصات  شدند.  مطالعه  وارد  آگاهانه  رضایت  با  و  گرفته  قرار 
دموگرافیک و آموزشی دانشجویان در جدول 1 آورده شده است.

گام 1( طراحی: تفکر طراحی سه مرحله دارد: ایجاد انگیزش، 
اکوستیک  آنالیز  روزانه  درس  طرح  کارآزمایی.  و  ایده‌پردازی 

گفتار برای هر جلسه به صورت سه مرحله‌ای طراحی شد. 
از  تلفیقی  صورت  به  آموزشی  محتوای  انگیزش:  ایجاد   .۱
مورد  مقوله‌های  از  واقعی  زندگی  نمونه‌های  و  نظری  مفاهیم 
علاقه دانشجویان مانند موسیقی و سینما آماده شد. به عنوان 
مثال آموزش تشخیص تغییر فشار دهانی در جانشینی صداهای 
انسدادی به جای صداهای سایشی، با استفاده از طیف نگاشت 

صدای همایون شجریان در تصنیف صنما انجام گرفت. 
۲. ایده‌پردازی: در پایان اسلاید خاصی که به نوعی جمع‌بندی 
در  بتوانند  دانشجویان  که  شد  داده  قرار  سوالی  بود،  مفاهیم 
گروه کوچک به بحث بگذارند. به عنوان مثال اگر فشار دهانی 
نظر  در  ماشین  را  تولید  شیوه  براساس  گفتاری  صداهای  در 
بگیریم، میزان فشار دهانی هر صدا را می‌توان با قدرت موتور 

چه ماشینی مقایسه کرد و چرا.  
مفاهیم  برای  بالینی  کاربرد  این‌که  به  توجه  با  کارآزمایی:   .۳
آموزشی درس آنالیز اکوستیک گفتار در کوریوکولوم پیش‌بینی 
نشده است و منبع درسی نیز به این مسأله نمی‌پردازد، بخش 
بود که  برای دانشجویان  تفکر طراحی  از  سوم مهم‌ترین بخش 
به دو صورت طراحی شد. در حالت اول دانشجویان فکر کنند و 
برای بیمارانی که در کارآموزی مشاهده کرده‌اند مثالی بیاورند 
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که تبیین پاسخ آن‌ها باشد. در حالت دوم با توجه به یک مورد 
بالینی  با استدلال  برای آن‌ها سوالی قرار داده شود که  خاص 
بتوانند به پاسخ برسند. به عنوان مثال، کودکی که شکاف کام 

یا  است در کدام‌یک دچار مشکل می‌شود، ایجاد فشار دهانی 
رهش فشار دهانی؟ 

گام 2( اجرا: آنالیز اکوستیک گفتار یک درس نظری – عملی دو 
واحدی است و این مطالعه در بخش نظری این درس و در هشت 
هفته اول اجرا شد. هر جلسه 90 دقیقه و در اولین کلاس صبح 
بود که دانشجویان انرژی فکری کافی داشته باشند. پس از 45 
به دانشجویان داده  دقیقه یک استراحت کوتاه 3-2 دقیقه‌ای 
و تشویق  به دانشجویان داده نشد  می‌شد. اسلایدهای درسی 
شدند که در کلاس یادداشت برداری کنند و با صوت ضبط شده 
از مدرس مطابقت بدهند. در ابتدای هر جلسه، مباحث جلسات 
قبلی در 5 دقیقه پرسیده می‌شد. در همین زمان، دانشجویان 
فرصت داشتند تا اگر مطلبی به نظر آن‌ها نامفهوم آمده بود یا 
در موقع مطالعه یادداشت‌ها به خوبی متوجه آن نشده بودند، 
از مدرس بپرسند. در صورتی که در زمان پرسش‌های کلاسی، 

می‌داد،  ارائه  صحیحی  متفاوت  و  خلاقانه  پاسخ  دانشجویی 
0/5 نمره به عنوان تشویق برای او در نظر گرفته می شد. سقف 

نمرات تشویقی در طول تمام جلسات، 2 نمره بود. 
سطح  سه  ]۱۳[.در  پاتریک  کرک  روش  ارزشیابی:   )3 گام 
تفکر طراحی  اثر مدل  ارزشیابی  برای  ورفتار  یادگیری  واکنش، 
بر عملکرد دانشجویان به کار گرفته شد. واکنش در یک فوکوس 
گروپ از دانشجویان گرفته‌ شد. مصاحبه اختصاصی نیز با دو نفر 
از دانشجویان )رتبه اول و آخر کلاس از نظر معدل نیمسال دوم( 
انجام گرفت. برای بررسی یادگیری، در  ابتدای نیمسال سوم و 
یک هفته قبل از اولین جلسه از کلاس آنالیز اکوستیک گفتار 
به دانشجویان اطلاع داده شد که یک آزمون از مطالب فیزیک 
بودند  گذرانده  دوم  نیمسال  در  که  آواشناسی  درس  و  صوت 

جدول 1. مشخصات دموگرافیک و آموزشی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه

 توضیحات آموزشی  جنسیت  شماره دانشجو 
در ابتدای نیمسال سوم و زمانی که علت افت معدل از او پرسیده شد، گفت فقط میخواهد پاس کند. هدف گذاری فرآیندمحور برای   آقا  1

داده و دوباره وارد  او تشریح شد، پذیرفت که هدف در دانشگاه فقط پاس کردن نیست. در ادامه نیمسال سوم فعالیت بیشتری نشان 
 رقابت کلاسی شد. 

شد. با تغییراتی که در روش مطالعه او انجام شد، در طی نیمسال سوم در  تمرکز فکری نداشت که در کلام و نوشتار او هم دیده می  خانم  2
 تمرکز بر مسأله بهتر شد.  

حافظه بسیار قوی دارد و میتواند هر سوالی را از متن درس با هرتعداد عدد و اسامی دشوار پاسخ بدهد. اما استدلال نمیکرد در طی   خانم  3
 نیمسال سوم در پاسخ به سوالاتی که تطابق خطی نداشتند بهتر عمل کرد.  

در کلاس بسیار دقیق است و اگر منظور سوال را متوجه شود میتواند به خوبی پاسخ بدهد. عدم تسلط کافی به زبان فارسی،  آقا  4
گویی بود .  نیمسال دوم شرایط تحصیلی بهتری  بزرگترین مشکل او بود. یکی از محاسن حضور او در کلاس، عادت مدرس به ساده

 داشت و به ارتقا در نیمسال سوم ادامه داد.  
داد. بهترین شرایط یادگیری او وقتی است که بتواند مفهوم  ربط می های کاملا بی تمرکز است و در ابتدا به سوالات جواب بسیار بی  آقا  5

 آموزشی را با مثال واقعی تطبیق بدهد. در نیمسال سوم تمرکز او بر روی مسأله بهتر شد.  
های کلامی، در نیمسال سوم، عملکرد او رو به پیشرفت است و در بحث های در نیمسال اول و دوم بسیار ساکت بود. اما با تشویق  خانم  6

 کلاس شرکت می کند.  
در امتحان کتبی نیمسال اول مشخص شد که به دلیل عدم تسلط کافی به نوشتار فارسی دچار نوعی نارسانویسی عملکردی است.   خانم  7

با تمریناتی که در طی نیمسال دوم دریافت کرد توانست نتیجه امتحانات نیمسال دوم را ارتقا داده و در نیمسال سوم نیز تغییرات 
 زیادی در نوشتار نشان داد.  
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گرفته می‌شود. این آزمون که به عنوان پیش آزمون بود، دارای 
هشت سوال )5 سوال تاکسونومی یک، دو سوال تاکسونومی دو 
و یک سوال تاکسونومی سه( بود. یک سوال نیز با عنوان سوال 
خلاقیت قرار داده شد که دانشجو می‌بایست یک پاسخ صحیح 
و نوآورانه برای یک مفهوم آموزشی ارائه کند. آزمون مشابهی به 
از  سوم  نیمسال  شروع  از  بعد  هفته  هشت  آزمون،  پس  عنوان 
نوع  براساس  دانشجویان  رفتار  ارزیابی  شد.  گرفته  دانشجویان 
عملکرد آن‌ها در کلاس درس و مشاهده بالینی بررسی شد. از 
دانشجویان خواسته شد تا تأثیر تفکر خلاقانه در فضای بالینی 
را مورد ارزیابی فردی قرار داده و در مورد آن یادداشت کوتاهی 

بنویسند.  

یافته‌ها
تجربه  از  گروپ  فوکوس  در  دانشجویان  واکنش:  سطح1( 
ابراز  و  بودند  راضی  طراحی  تفکر  مدل  با  خلاقانه  مسأله  حل 
دلیل  به  است.  بوده  آنها  برای  بخشی  لذت  فرآیند  که  کردند 
هم‌سویی با کلاس و حفظ محبوبیت در بین دیگر دانشجویان، 
راضی  نیز  خلاقانه  پاسخ‌های  برای  تشویقی  نمرات  دریافت  از 
نبودند چون نمی‌خواستند فکر کنند در جو رقابتی قرار دارند و 
می‌خواهند مانند سوالات ایده‌پردازی یک جو دوستانه و مثبت 

مورد  در  باشند.  داشته  کلاس  در  گروهی  همفکری  صورت  به 
زمان  این  در  که  کردند  ابراز  بالینی،  کاربرد  با  مرتبط  سوالات 
متوجه می‌شدند که این درس چه اهمیتی در آینده کاری آنها 
می‌کردند.  دنبال  را  آموزشی  مطالب  بیشتری  توجه  با  و  دارد 
مهارت  سوال  مانند  مواردی  با  خلاقیت  سوال  کردند  پیشنهاد 
به عنوان یک  آنها پاسخ می‌دهند  اگر  تا  بالینی جایگزین شود 
درمانگر  یک   عنوان  به  بلکه  نباشند  درس‌خوانتر  دانشجوی 

توانمندتر شناخته شوند. 
انجام شد،  و آخر کلاس  اول  رتبه  با  آزادی که  در گفتگوی 
باید در یک چارچوب مشخص  بیان کرد که خلاقیت  اول  رتبه 
باشد تا دانشجویان بتوانند به یک موضوع مشخص، نگاه های 
متفاوتی داشته باشند. در این زمینه بهتر است اساتید دیدگاه 
رتبه  مربوطه شرح دهند.  در بحث  را  متفاوت  نگرش‌های  و  ها 
امتحانات  در  ارزشیابی‌های معمول  با  که  بیان کرد  آخر کلاس 
مشکل دارد و شیوه تفکر آزاد در کلاس را به صورت ایده‌پردازی 
طریق  این  به  چون  می‌دهد  ترجیح  ایده‌ها  کارآزمایی  یا 
را  یاد گرفته و می‌تواند آموخته‌هایش  احساس می کند چیزی 
از دیدگاه‌های مختلف بررسی کند اما در امتحاناتی که سوال و 
جواب به صورت خطی است، نمی‌تواند جواب مطابق با سوال 

را به خوبی در ذهنش پیدا کند. 

جدول 2. مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون دانشجویان

 پس آزمون )تعداد پاسخ صحیح(   پیش آزمون )تعداد پاسخ صحیح(  شماره دانشجو 
تاکسونومی   

 یک
تاکسونومی  

 دو 
تاکسونومی  

 سه
تاکسونومی    خلاقیت 

 یک
تاکسونومی  

 دو 
تاکسونومی  

 سه
 خلاقیت 

1 0 1 0 0  2 0 1 1 
2 1 0 0 0  3 2 0 1 
3 2 0 0 0  3 1 0 1 
4 0 1 0 1  4 0 1 1 
5 0 0 0 0  2 0 1 0 
6 0 0 0 0  3 0 1 0 
7 1 1 0 0  4 0 0 1 
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پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  نتایج   2 جدول  یادگیری:   )2 سطح 
به سوال  نفر  دو  پیش‌آزمون  در  مقایسه می‌کند.  را  دانشجویان 
خلاقیت پاسخ دادند که پاسخ یک نفر از آنها خلاقانه و صحیح 
نفر به  آزمون شش  نبود. در پس  نفر دوم صحیح  اما پاسخ  بود 
سوال خلاقیت پاسخ دادند که پاسخ چهار نفر پذیرفته شد، پاسخ 
یک نفر مشابه با محتوای آموزشی بود و پاسخ نفر دیگر صحیح 
نبود. در پاسخ به سوال خلاقیت  افزایش 57/14 درصدی و در 
پاسخ صحیح و خلاقانه به این سوال، افزایش 42/85 درصدی 
در  )بدون  صحیح  پاسخ‌های  تعداد  مقایسه  می‌شود.  مشاهده 
نشان  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  در  خلاقیت(  سوال  گرفتن  نظر 
و  تاکسونومی یک، رشد 42/85 درصدی  می‌دهد که سوالات 
سوالات تاکسونومی دو، ثبات و سوالات تاکسونومی سه، رشد 

71/42 درصدی داشته‌اند. 
کردند.  تغییر  رفتاری  نظر  از  دانشجویان  رفتار:   )3 سطح 
مطرح  مباحث  از  تری  پیچیده  مفاهیم    1 شماره  دانشجوی 
به صورت مسأله  به دنبال طرح سوال‌  و  را دنبال می‌کند  شده 
را که  خلاقانه در کلاس است. دانشجوی شماره 2 هر موردی 
در مشاهده بالینی برخورد می‌کند از نظر ویژگیهای اکوستیکی 
رابطه  یک  می‌کند  سعی  و  داده  قرار  بررسی  مورد  کلاس  در 
بالینی بین فیزیک صوت، رشد گفتار و اختلال موردنظر بسازد. 
دانشجوی شماره 3 اهمیت کمتری برای نمره قائل است و در 
بین روزهای هفته به اتاق مدرس مراجعه می‌کند تا درباره بهتر 
یادگرفتن و عدم تکیه مطلق به حافظه، مشاوره آموزشی بگیرد. 
دانشجوی شماره 4 در پایان هر مبحث به دنبال کاربرد بالینی 
محتوای آموزشی است و سعی می‌کند با استفاده از مصداقهای 
کند.  طراحی  نوآورانه  کاربردهای  واقعی،  زندگی  از  عینی 
دارد  کلاسی  مباحث  روی  بیشتری  تمرکز   5 شماره  دانشجوی 
و علاقمندی بیشتری به بحث نشان می‌دهد. دانشجوی شماره 
6 در ساعتهای بین هفته با سوالات مرتبط اما خارج از مباحث 
مطرح شده به اتاق مدرس مراجعه می‌کند. دانشجوی شماره 7 

که نمره خلاقیت را در آزمونهای آنالیز اکوستیک گفتار دریافت 
خلاقانه  ایده  اصلاح  برای  بار  چندین  پس‌آزمون  از  پس  نکرد، 
خود اقدام کرده و بالاخره موفق شد ایده اولیه‌اش را به صورت 

یک طرح صحیح و خلاقانه دربیاورد. 
در  طراحی  تفکر  اثر  از  کوتاهی  یادداشت  دانشجویان 
مشاهده بالینی تهیه کردند: "برای من جذاب است که ذهنم به 
چالش کشیده شود و باعث میشود تمرکز بیشتری داشته باشم. 
این موضوع در بالینی هم برای من موثر بوده است. حتی وقتی 
مشکل  چه  میکنم  فکر  من  هم  باز  میرسد  تشخیص  به  استاد 
دیگری میتواند باشد. البته نمیدانم این تأثیر تمرینات شماست 
باعث  کلاس  در  نوشتن   ... است  شکلی  این  خودم  روحیه  یا 
گروهی  کار  باشم.  داشته  بیشتری  دقت  کلینیک  در  که  شده 
دیدگاه  بگیریم.  بهتری  ارتباط  هم  کلینیک  در  میشود  باعث 
به  با دقت  کارآموزی  در   .... است  ها جالب  بچه  متفاوت  های 
یادم  خوانده‌ایم  کلاس  در  که  مطالبی  و  میکنم  نگاه  مراجعین 
می‌آید. اما باز هم از درمانگر تأثیر می‌گیرم. خودم نمیتوانم به 
برنامه خاصی فکر کنم .... در کارآموزی چیزهایی یاد می‌گیریم 
که در درس‌هایمان نبوده اما به نظر من درس‌های تئوری هم اثر 
دارند .... در کارآموزی با دقت به صحبتهای استاد گوش میکنم 
اما خودم یک برچسبی می زنم و برایم جالب است که درست 
داشته  اثر  خیلی  کارگروهی  و  کلاس  در  نوشتن   .... دربیاید 
است. در کارآموزی یک مطالبی یادمان می‌امد و یک مطالبی 
کنیم  مطالعه  می‌شویم  تشویق  که  بودیم  نخوانده  اصلا  هم  را 
... در کارآموزی بیشتر پیش می‌آید که بگویم آها این را استاد 
در کلاس گفته بود اما پیش نیامده که خودم بخواهم به جای 
درمانگر فکر کنم. فقط یک وقت‌هایی فکر می‌کنم احتمالا این 

مشکل را هم  داشته باشد "

بحث
شیوه  یک  صورت  به  طراحی  تفکر  مدل  مطالعه،  این  در 
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تدریس برای درس آنالیز اکوستیک گفتار در کلاس کارشناسی 
که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  شد.  گرفته  کار  به  گفتاردرمانی 
دانشجویان از این فرآیند در کلاس درس استقبال کرده و اثر این 
شیوه را بر ارتقای استدلال بالینی خود مثبت ارزیابی می‌کنند، 
اما ترجیح می‌دهند که در کلاس جو رقابتی میان فردی ایجاد 
به  دانشجویان  تمایل  عدم  کنند.  رقابت  هم  با  گروه‌ها  و  نشود 
رقابت‌های میان فردی و تمایل به مشارکت های گروهی در دیگر 
.  شکور و همکاران ]۱۴[. دیدگاه  نیز دیده می‌شود  مطالعات 
آزمون دانشجویان  آیین‌نامه پذیرش بدون  دانشجویان در مورد 
مورد  را  پزشکی  علوم  در  بالاتر  مقاطع  در  درخشان  استعداد 
بر  دانشجویان  که  مواردی  از  یکی  داده‌اند.  قرار  کیفی  بررسی 
در  فردی  بین  رقابت  به  نسبت  منفی  حس  کرده‌اند،  تأکید  آن 
را  خود  دوستان  باید  می‌کنند  احساس  که  است  بوده  کلاس 
]۱۵[ همکاران  و  کراوس  بشوند.  موفق  بتوانند  تا  بزنند  کنار 
نیز بر جایگزینی مشارکت گروهی به جای رقابت بین فردی در 
دانشجویان پزشکی تأکید می‌کنند. یکی از دلایل این موضوع 
می‌تواند اثر هویت گروهی باشد. انسان یک موجود اجتماعی 
راستای  در  باشد،  گروه  یک  از  عضوی  که  دارد  علاقه  و  است 
به  وابسته  عضو  عنوان  به  هویتی  و  کند  فعالیت  گروه  اهداف 
یک گروه مشخص داشته باشد ]۱۶[.  بنابراین به نظر می‌رسد 
اگر تشویق‌های فردی در کلاس کاهش پیدا کرده، دانشجویان 
صورت  به  و  باشند  داشته  کوچک  گروه  یک  به  تعلق  احساس 
با یکدیگر به رقابت فکری  – به جای بین فردی -   بین گروهی 

بپردازند، مدل تفکر طراحی می‌تواند موثرتر باشد.  
به  خلاقیت  سوال  دانشجویان،  یادگیری  میزان  بررسی  در 
عنوان یک سوال کلیدی برای اثر مدل تفکر طراحی در پرورش 
خلاقیت دانشجویان در نظر گرفته شد. در پیش‌آزمون فقط دو 
نفر برای پاسخ به این سوال تلاش کردند که همین مورد را در 
سوال تاکسونومی سه نیز می‌بینیم که هیچ یک از دانشجویان 
پس‌آزمون،  در  نکردند.  امتحان  هم  را  نادرست  پاسخ  حتی 

افزایش بیش از پنجاه درصد را در پاسخ به هر دو سوال خلاقیت 
به  و همکاران ]۱۷[  گاومن  تاکسونومی سه مشاهده کردیم.  و 
نتیجه مشابهی دست پیدا کردند. آنها مدل تفکر طراحی را در 
نوبت  سه  و  گرفته  کار  به  دانشجویان  برای  نیمسال  یک  طول 
ارزیابی در ابتدای نیمسال، میانه و انتهای نیمسال انجام دادند. 
نتایج نشان داد که مدل تفکر طراحی از دید دانشجویان و اساتید 
مهارت‌های  و  می‌شود  دانشجویان  در  خلاقیت  افزایش  باعث 
حل مسأله آنها را افزایش می‌دهد. مطالعات دیگر نیز به نتایجی 
مدل  و  کرده‌اند  پیدا  دست  مطالعه  این  نتایج  با  همخوانی  در 
دانشجویان  مسأله  حل  و  خلاقیت  افزایش  بر  را  طراحی  تفکر 
موثر می‌دانند ]۱۸و۱۹[ اما سوال اینجاست که آیا تمرین یک 
مدل ذهنی می‌تواند باعث افزایش خلاقیت شود؟ یا خلاقیتی 
را که از قبل در همین سطح بوده است به بروز می‌رساند؟ پاسخ 
هر دو سوال می‌تواند در اثر باورهای هوشی بر خلاقیت باشد. 
استرنبرگ ]۲۰[ در نظریه ضمنی هوش به دو نوع باور هوشی 
می‌پردازد: باور هوشی افزایشی و باور هوشی ذاتی. اگر دانشجو 
نیازمند  است،  افزایشی  امر  یک  هوش  که  باشد  داشته  باور 
تغییرات  به  تغییر عملکرد  با  تا  آموزشی است  برنامه مدون  یک 
ذهنی برسد. اما اگر دانشجو باور داشته باشد که هوش یک امر 
ذاتی است، نیازمند یک برنامه مدون انگیزشی است تا با تغییر 
شناخت به تغییرات ذهنی برسد. ارتباط خلاقیت و باور هوشی 
مقطع  دانشجویان  در    ]۲۱[ همکاران  و  صالحی  مطالعه  در 
کارشناسی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی ساری 
نشان می‌دهد که دانشجویانی که باور هوشی ذاتی دارند، نمره 

خلاقیت بالاتری نیز کسب کرده‌اند. 
یک  پس‌آزمون  در  دانشجویان  عملکرد  کیفی  بررسی  در 
مسأله نگران کننده وجود دارد که باعث می‌شود با کمی احتیاط 
به مدل تفکر طراحی نگاه کنیم، و آن هم پاسخ دانشجویان به 
سوالات تاکسونومی دو و به ویژه سوالات تاکسونومی یک است. 
دانشجویانی که به سوالات تاکسونومی یک پاسخ نادرست داده 
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بودند، پاسخ صحیح را می‌دانستند اما فکر می‌کردند باید با نگاه 
متفاوتی سوال را بررسی کنند و آنچه که می‌دانند بیش از حد 
ساده به نظر می‌رسد. این‌که دانشجویان پاسخ صحیح را خیلی 
ساده می‌دانستند یک امتیاز به نفع مدل تفکر طراحی است که 
مبانی را تا این اندازه در ذهن دانشجویان ساده کرده است، اما 
نگاه  پیچیده  شکل  به  هم  را  ساده  سوالات  دانشجویان  این‌که 
باعث  و  است  طراحی  تفکر  مدل  برای  منفی  امتیاز  یک  کنند 
ثبات مفاهیم در ذهن دانشجویان دچار چالش شود.  می‌شود 
این قضیه به عنوان بخش تاریک پرورش خلاقیت و حل مسأله 
در مطالعات دیگر آورده شده است که گسترش چارچوب‌های 
صورت  این  غیر  در  باشد،  ساختارمند  باید  دانشجویان  ذهنی 
تمرین‌های ذهنی می تواند قدرت تصمیم‌گیری دانشجویان را 
به صورت منفی تحت تأثیر قرار بدهد ]۲۲و۲۳[. بنابراین کنترل 
اثرات منفی مدل تفکر طراحی را می‌توان به عنوان محدودیت 
باید در  اصلی مطالعه معرفی کرد که در مطالعات بعدی حتما 

نظر گرفته شود. 
رفتار  تغییر  در  می‌توان  را  مطالعه  این  نتیجه  شفاف‌ترین 
اما  جزیی  تغییرات  کرد.  مشاهده  دانشجویان  عملکرد  و 
رفتاری دانشجویان  تغییرات  به طورکلی  امیدوارکننده هستند. 
نوعی تغییر نگرش نسبت به مشاهدات بالینی را نشان می‌دهد 
که به عنوان اصلی‌ترین مبنای مدل تفکر طراحی معرفی شده 
درس  کلاس  در  بیشتری  مشارکت  دانشجویان   .]۲۴[ است 
ارتباط  در  را  آموزشی  محتوای  دارند،  بالینی  مشاهده  در  و 
سعی  این‌که  همه  از  مهم‌تر  و  می‌بینند  بالینی  کاربردهای  با 
داشته  کارآموزی  ابتدایی  مراحل  از  را  خلاقانه  تفکر  می‌کنند 
داشته  خلاق  تفکر  می‌توانند  همه  که  می‌شود  گفته  باشند. 
می‌تواند  دانشجویان  از  هریک  هوشی  باورهای  و  باشند]۲۵[ 
اثرگذار  آنها  خلاقیت  بروز  چگونگی  و  آنها  نگرش  تغییر  نوع  بر 

می‌خوانیم  دانشجویان  یادداشت‌های  در  که  طوری  به  باشد؛ 
یک دانشجو نوع تفکر را از آن خود می‌داند و دانشجوی دیگر 
خود را تحت تأثیر محیط می شناسد. هردوی این دانشجویان 
دادند.  نوآورانه  و  جامع  صحیح،  پاسخ  خلاقیت،  سوال  به  نیز 
ارتقای  در  موثر  مدل  یک  می‌تواند  طراحی  تفکر  مدل  بنابراین 
کیفیت آموزش بالینی برای دانشجویان با نگرش متفاوت باشد 
اما لازم است که قبل از کاربرد گسترده، این مدل در تطبیق با 
شرایط آموزشی دربیاید و سپس برای ارتقای حل مسأله خلاقانه 

به کار گرفته شود. 

 نتیجه‌گیری
مدل تفکر طراحی می‌تواند در تغییر چارچوب‌های ذهنی 
دانشجویان موثر باشد و در صورتی که به صورت مستمر استفاده 
در  خلاقانه  مسأله  حل  باعث  که  دارد  وجود  احتمال  این  شود 
نشان  مطالعه  این  نتایج  دیگر،  سوی  از  بشود.  بالینی  فضای 
دادند که پرورش خلاقیت می‌تواند چارچوب‌های ذهنی را بیش 
جهت  این  از  و  کند  گسترده  آموزشی  فضای  برای  لازم  حد  از 
توصیه  بنابراین  بشود.  پایه  مفاهیم  یادگیری  به  آسیب  باعث 
می‌شود که در مطالعات آینده، مدل تفکر طراحی به همراه یک 
شیوه تدریس ساختارمند به کار گرفته شود تا اثر برقراری تعادل 

در نگاه دانشجویان به مسائل بالینی مورد بررسی قرار بگیرد.
 

قدردانی
گروه  مطالعه،  در  کننده  مشارکت  دانشجویان  تمام  از 
واحد  همچنین  و  توانبخشی  علوم  دانشکده  گفتاردرمانی 
دانشگاه  پزشکی  آموزش  توسعه  و  مطالعات  مرکز  دانش‌پژوهی 

علوم پزشکی کرمانشاه کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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Creative Problem-Solving in Students of Speech Therapy 

Implementing Design Thinking Model: A Two-sided Blade

Fatemeh Sayyahi1*, Farkhonde Salehi2

Abstract
Background and purpose: One of development models for creative problem-solving is design thinking model. 

The purpose of this model is that students design a practical solution for difficult problems. In this study design 

thinking model was conducted for teaching Acoustic Analysis of Speech with for B.Sc. students of speech therapy. 

 Methods and materials: Study design was action research. Teaching design was based on three stages of 

inspiration, ideation and implementation of design thinking model. At inspiration stage, teacher tried to inspire students 

to learn passionately. At ideation stage, students created ideas on a given problem voluntarily. At implementation 

stage, practicality of students’ ideas in clinical field was reviewed. Evaluation of students’ function was implemented 

in three levels of reaction, learning and behavior according to Kirkpatrick’s evaluation model. Reaction was taken by 

surveying in a focus group. Learning was estimated by comparison pre- and post-test results (questions with different 

levels of difficulty and a creativity question). Behavior was evaluated by observing and registering students’ manner

Results: At reaction level, students considered this model as their inspiration in learning. At learning level, 71.42 

growth in answering taxonomy three questions and 42.85 percent increase in novel correct answers to creativity 

question was observed. At behavior level, students implemented clinical points. 

Conclusion: Design thinking model can be an effective pedagogy for creative problem solving, but there is 

possibility for disturbing in learning basic concepts. Qualitative inquiry revealed that students knew correct answers 

for simple questions in post-test, but they had thought that there must have been a twist in questions and they chose 

the more novel-like answer. Therefore, design thinking model is recommended on condition of being implemented 

parallel to a non-creative pedagogy like lecturing for basic concepts. 

Keywords: Creativity in education; problem solving; effective teaching; creative learning; clinical education 
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طراحی، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی باز اندیشی در کارآموزی کودکان دانشجویان پرستاری 

ندا شیخ ذکریایی1، سیده مونا نعمتی2، قباد مرادی3،  فرزانه زارعی۴*

چکیده

زمینه و هدف: بازاندیشی یک روش نوین در آموزش می‌‌باشد و این مطالعه با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی باز اندیشی 
در کارآموزی کودکان دانشجویان پرستاری انجام شده است.

روش بررسی: این مطالعه به صورت اقدام پژوهی انجام شد که شامل چهار مرحله برنامه‌‌ریزی، اقدام، مشاهده و بازتاب بود و بعد 
از اجرای روش بازاندیشی، ارزشیابی دانشجویان به دو روش کمی و کیفی انجام شد. در بخش اول مطالعه قبل از ورود دانشجو به بخش 
کودکان پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه یادگیری که شامل دو بعد رضایتمندی و اعتبار بود، در اختیار آنها قرار گرفت و بعد 

از مداخله مجددا پرسشنامه پر شد و در نهایت مصاحبه نیمه ساختارمند انجام گردید.
یافته ها: در بررسی یافته‌‌های حاصل از مطالعه در بررسی نمره کل پرسشنامه و بررسی جداگانه حیطه های پرسشنامه )رضایتمندی 

و اعتبار( تفاوت معناداری قبل و بعد از مداخله یافت شد )P>۰.۰۵(. و در روش کیفی 4 طبقه و 10 زیر طبقه بدست آمد.
نتیجه گیری: نتایج نشان‌‌دهنده تاثیر مثبت بازاندیشی در کارآموزی کودکان دانشجویان پرستاری بود.

کلمات کلیدی: بازاندیشی، دانشجو، پرستاری

 n.zakaryaie@gmail.com  ۱. استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
 M.O.Nemati2016@gmail.com ۲. مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران

 Moradi_gh@yahoo.com ۳. استاد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
  siafar4149@gmail.com ۴*. نويسنده مسؤل، مربی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران

تابستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۲، صفحه ۷۶ تا ۸۴



۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

77
ندا شیخ ذکریایی و همکاران طراحی، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی باز اندیشی ...

۱۴
۰۳

ي 
شك

 پز
وم

عل
ش 

وز
ي آم

ور
ش

ش ك
ماي

ن ه
مي

نج
 و پ

ت
س

 بي
ت

الا
مق

 از 
اي

ده 
گزي

۱۴
۰۳

ي 
شك

 پز
وم

عل
ش 

وز
ي آم

ور
ش

ش ك
ماي

ن ه
مي

نج
 و پ

ت
س

 بي
ت

الا
مق

 از 
اي

ده 
گزي

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

مقدمه
امروزه بازاندیشی، به عنوان یک جز حیاتی در فرایند یادگیری 
بالینی معرفی شده است که می‌‌تواند نقش مهمی  در آموزش 
در یادگیری موثر و عمیق داشته باشد )1(. بازاندیشی از شیوه 
های بنیادی آموزش است که در ارتقاء سطح آگاهی و مهارت 
در موقعیت های بالینی موثر شناخته شده است. بازاندیشی به 
فرایند ارزیابی درونی و جستجو کردن یک موضوع مورد توجه 
گفته می‌‌شود که براساس تجربیات فرد آغاز شده و باعث روشن 
شدن معانی می‌‌گردد و در آینده نگری فرد تاثیر می‌‌گزارد. این 
عنصر را می توان به عنوان یک استراتژی آموزشی در نظر گرفت، 
که از طریق ایجاد ارتباط بین تجربیات با موقعیت فعلی، سبب 
تلفیق آموخته های تئوری قبلی فراگیران و عملكرد بالینی آن 

ها می‌‌شود )2(.
 )شون، 2017( دو مفهوم بازاندیشی در عمل و بازاندیشی 
فعلی  و  قبلی  را مطرح کرد. وی معتقد است، تجربیات  عملی 
یادگیرنده، در ماندگاری یادگیری نقش دارند. براساس اندیشه 
هایشان هدف از بازاندیشی در فرایند یادگیری، ایجاد یادگیری 

معنی دار، عمیق و اصلاح عملكرد است )1(. 
اهمیت  بالینی  عملكردی  آموزش  در  بازاندیشی  نوع  این 
زیادی دارد و لازم است، در فرایندهای آموزشی در محیط‌‌های 
بسیار  بخش  بالینی  کار   .)3( گیرد  قرار  حمایت  مورد  بالینی 
بالینی  آموزش  تشکیل می‌‌دهد.  را  پرستاری  آموزش  از  مهمی 
 .)4( است  پرستاری  آموزش  برنامه  اهمیت  با  اجزای  از  یکی 
بالینی  تجربه  کیفیت  به  وابسته  پرستاری،  آموزش  کیفیت 
دانشجویان است و دانشجویان پرستاری، محیط کار بالینی را به 
عنوان اثرگذارترین بافت آموزشی برای کسب مهارت ها و دانش 

پرستاری می‌‌دانند )5(. 
کسب تجربه در محیط بالینی به عنوان یک عامل مهم و مؤثر 
در یادگیری دانشجویان محسوب می‌‌گردد. تمرین بالینی فرصتی 
یادگیری  بالین،  تئوری در  بالینی، کاربرد  اخذ تصمیم  برای  را 

افزایش  و  زمان  مدیریت  یادگیری  تصمیمات،  اولویت‌‌بندی 
مهارت بالینی فراهم می‌‌آورد. همچنین انجام کار بالینی موجب 
می‌‌گردد  دانشجویان  در  بالینی  مشکلهای  توانایی حل  افزایش 
)6(. در مطالعات صورت گرفته، عنوان گردیده است که توانایی 
افزایش  بالینی  ها و مهارتهای دانشجویان پرستاری در محیط 
پیدا می‌‌کند. این محققین، افزایش این توانایی ها را به تقویت 
توانایی حل  افزایش  مثال  مسائل  با  روشدن   ً روبه  راهبردهای 
مشکل و یا توانایی برقراری ارتباط اطلاق می‌‌کنند و منظورآن 
ها از مهارت، مهارت دانشجویان در انجام وظایف مورد نیاز حرفه 

پرستاری است )7, 8(.
تشریح،  خودآگاهی،  مرحله  پنج  بازاندیشی،  در  فراگیران 
روش،  این  در  می‌‌کنند.  ارزشیابی طی  و  سنتز  نقادانه،  تحلیل 
آنچه  به  توجه  با  و  نموده  مراجعه  قبلی خود  تجربیات  به  فرد 
در موقعیت فعلی وجود دارد، به جمع آوری اطلاعات و تجزیه 
تحلیل آنها می‌‌پردازد)9(. باتوجه به اینكه یكی از اهداف آموزش 
بالینی، قابلیت استفاده از تئوری در عمل توسط فراگیران و بهبود 
استدلال و توانایی تصمیم گیری آنان است، استفاده از فرایند 
بازاندیشی کمک کننده است )3(. این در حالی است که یكی از 
مهمترین چالش‌‌های آموزش بالین، کیفیت روش های یاددهی-
یادگیری است که مهمترین تاثیر را بر میزان یادگیری عمیق 
انجام شده در  بر جا می‌‌گذارد. مطالعات  و معنادار دانشجویان 
ایران، در خصوص آموزش‌‌های بالینی نشان می‌‌دهد که آموزش‌‌ها 
اثربخشی لازم را ندارند)2, 10( همچنین دانشجویان پرستاری 
از دوره آموزش بالینی به عنوان تنش‌‌زا‌‌ترین دوره یاد می‌‌کنند و 
بسیاری از دانشجویان پرستاری از آموزش بالینی ناراضی هستند 
)8(. لذا شیوه های آموزش در بالین نیازمند تغییر و مدرسین 
پرستاری نیازمند بكارگیری سبک های نوین تدریس در محیط 
یادگیری  راهبردهای خلاقانه  بكارگیری  منظور،  به  بالین  های 
می باشند )11(.  در مطالعات مروری به بررسی بازاندیشی در 
آموزش پرستاری اشاره شده و بازانديشي كيي از شيوه‌‌هاي فعال 

ندا شیخ ذکریایی و همکاران
۷۷
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بنيادين آموزشي در حيطه پرستاري است. بنابراين، به منظور 
نيازمند  نظام سنتي آموزش پرستاري  بازانديشي،  به كارگيري 

بازنگري در شيوه هاي آموزشي است )12(.
علت  به  پرستاری  کارشناسی  دوران  در  آموزش   شیوه‌‌های 
تغییرات سریع بخش های بالینی بسیار حائز اهمیت است و می 
برای تحلیل، تفسیر و  اشاره کرد که فرصت‌‌های آموزشی  توان 
استدلال و بازاندیشی کمتر مورد توجه قرار می‌‌گیرد، همچنین 
با توجه به آموزش کامل دانشجویان ترم پنج پرستاری و اینکه 
مجدداً در ترم هشت واحد کارورزی کودکان را سپری می‌‌نمایند و 
فراموشی زیاد مطالب در آن‌‌ها مشاهده شده بنظر می‌‌رسد بازبینی 
روش تدریس جهت عمق بخشیدن به یادگیری ضروری می‌‌باشد.

روش بررسی
این مطالعه به صورت اقدام پژوهی انجام شد. بر اساس نیاز 
سنجی  از دانشجویان پرستاری ) فوکوس گروپ و نظرات شفاهی 
( استرس و اضطراب حضور در بالین کودکان بیمار و ارائه خدمات 
به این گروه در رده های سنی مختلف، مشاهده می‌‌شد. بر همین 
اساس از روش 4 مرحله ای لوین استفاده شد: الف. برنامه ریزی: 
اقدام پژوهي با كي انديشه کلی و داده‌‌هايي براي معرفي موقعيت 
و  نظارت  حقیقت‌‌یابی،  مرحله  این  در  اقدام:  ب.  مي‌‌شود.  آغاز 
ارزشيابي مداوم مداخله يا برنامه طراحي شده است. ج. مشاهده: 
در اين مرحله اقدامات انجام شده براي دستيابي به برنامه، مورد 
تعريف  با  همراه  مرحله  این  بازتاب:  د.  مي‌‌گيرد.  قرار  مشاهده 

مجدد انديشه‌‌ها و روش‌‌هاي اوليه است.  
جامعه مورد مطالعه شامل کلیه دانشجویان ترم 5 کارشناسی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری 
به مطالعه  بودند که معیارهای ورود  کردستان در سال 1402 
کارآموزی  واحد  داشتن  و  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  شامل 
تمام  از  نمونه گیری بصورت سرشماری  بودند.  دارا  را  کودکان 
دانشجویان ترم 5 کارشناسی پرستاری)87 نفر( انجام شد. معیار 

ورود به مطالعه: دانشجوی در حال تحصیل در واحد کارآموزی 
کودکان باشد و رضایت آگاهانه برای اجرای این روش  را تکمیل 
می‌‌باشد.  پژوهی  اقدام  نوع  از  مطالعه  روش  باشد.  نموده 

گام‌های این مطالعه عبارت بودند از:
بازاندیشی  براساس  1- طراحی  طرح دوره کارآموزی کودکان 
2- اقدام به اجرای این روش آموزشی در دانشجویان و 3- بررسی 
نگرش از اجرای این روش براساس پرسشنامه ‌) روا و پایا(  و 4- 
بررسی بازتاب اجرای این روش از دیدگاه متخصیصین در یک 

جلسه ژورنال کلاب آموزش پزشکی در سطح دانشگاه
گام اول: در  این مرحله مطالعات کتابخانه ای انجام شد و 
یادگیری در  ارتقاء  با هدف  بررسی متون  و شواهد مرتبط  به 
 ,SID( کارآموزی‌‌ها پرداخته شد. از طریق پایگاه‌های داده معتبر
scholar Google ,MAGIRAN ,ISC ( با استفاده از کلید 

بالینی،   آموزش  کیفیت  پرستاری،  در  بالینی  آموزش  واژه‌های 
کیفیت تجارب بالینی و بازاندیشی، متون و مقالات جستجو شدند 
و در نهایت 15 مقاله مرتبط انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند 
و مفاهیم و موضوعات اصلی از آنها استخراج شد. آخرین بازنگری 
 )1401 )آبان  پرستاری  پیوسته  کارشناسی  آموزشی  برنامه 
مصوب شورایعالی برنامه‌ریزی علوم پزشکی، به‌دقت مطالعه شد. 
نقش‌ها و وظایف و توانمندی‌های مورد نیاز در کارآموزی کودکان  
استخراج گردید.  با توجه به فراموشی مطالب در ترم 8، بازنگری 
در برنامه کارآموزی واحد کودکان بر اساس روش بازاندیشی در 

دو ترم متوالی )نیمسال اول و دوم 1402-1401( اجرا شد.
: در این مرحله طرح دوره کارآموزی کودکان در  گام دوم 
با این  بازاندیشی نوشته شد. تکلیفی  ترم 5 پرستاری براساس 
مضمون برای فراگیران طراحی  شد: دانشجویان ضمن حضور 
کارآموزی  روز  هر  پایان  از  بعد  کودکان  بالینی  های  بخش  در 
تجربیات یادگیری خود را با بیان خود بنویسند و در اختیار مربی 
قرار بدهند و سپس مربی بعد از مطالعه در جلسات عمومی یا 

خصوصی  به دانشجویان بازخورد بدهد.
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گام سوم : در این گام مبتنی بر سطح اول مدل کرک پاتریک 
بازاندیشی  روش  اعتبار  و  رضایتمندی  میزان  ترم  پایان  در  و 
)همخوانی با اهداف یادگیری( با استفاده ازپرسشنامه زارعی و 
از  پرسشنامه  این  گردید)13(.  بررسی  پایایی0/88  با  همکاران 
مقیاس لیکرت استفاده نموده)کاملا موافقم =5، نسبتا موافقم =4، 
نظری ندارم=3، نسبتامخالفم=2 و کاملا مخالفم=1( و شامل 30 
سوال در حیطه‌های رضایتمندی )سوال 10-1(، اعتبار)11-18( 

و قابلیت اجرا)20 تا 30( می‌باشد. 
گام چهارم:  در یک جلسه ژورنال کلاب آموزش پزشکی، 
مراحل اجرای طرح و نتایج مورد نقد متخصصین آموزش پزشکی 

قرار گرفت.
ارزشیابی دانشجویان به دو روش کمی و کیفی انجام شد.  
کودکان  بخش  به  دانشجو  ورود  از  قبل  مطالعه  اول  بخش  در 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه یادگیری که شامل 
دو بعد رضایتمندی و اعتبار بود، در اختیار آنها قرار گرفت سپس 
در خصوص  بودند  نفر   9 تا   7 شامل  که  گروه  هر  برای  مربی 
روش بازاندیشی که شامل ثبت تجارب یادگیری در طول دوره 
به صورت مکتوب می‌‌باشد و تحویل به استاد مربوطه و در نهایت 
سپس  شد.  داده  توضیح  دانشجو،  به  بازخورد  دادن  و  بررسی 
مجددا در انتهای دوره کارآموزی پرسشنامه یادگیری در اختیار 
کارآموزی  دوره  شد.   پر  دانشجویان  وتوسط  گرفت  قرار  آن‌‌ها 

کودکان  15 جلسه 6 ساعته بود.  
با  دانشجو  یادگیری  و  رضایت  میزان  سنجش  بر  علاوه 
پرسشنامه یادگیری، از روش کیفی و انجام مصاحبه نیز استفاده 
شد. در این روش نمونه‌‌گيری به صورت مبتنی بر هدف انجام 
کودکان  پرستاری  گروه  اساتید  کنندگان شامل  مشارکت  شد. 
برای  نفر( که  پنجم کارشناسی )10  ترم  دانشجویان  و  )2نفر( 
شرکت در پژوهش رضایت داشته باشند بودند. از آغاز مطالعه 
تصمیم بر این بود که درجهت تولید داده های غنی حداکثر تنوع 
رعایت شود. محيط پژوهش عرصه واقعی بوده و در کلاس درس 

بیمارستان بعثت بعد از کارآموزی انجام می شد. مصاحبه ها 30 
تا 45 دقیقه طول کشید و فرد مصاحبه کننده کننده چگونگی و 
اهداف مطالعه را برای آنان توضیح داده، با نظر و توافق آنها نسبت 
به تعیین زمان و برقراری اولین جلسه مصاحبه اقدام نمود. سپس 
مشارکت  از  نيمه ساختارمند  با طرح سوالات  بعد  در جلسات 
کنندگان، مصاحبه انجام شد. محتوي مصاحبه‌‌ها ضبط شده و 
توسط پژوهشگر بر روي کاغذ پياده شد تا براي تجزيه و تحليل 
مورد استفاده قرار گيرند. قابل ذکر است که مصاحبه‌‌ها به صورت 
انفرادي و در محيطي آرام و در زمان و مکان مناسب که مشارکت 
از  انجام شد. برای پیشگیری  کنندگان احساس راحتي نمايند 
پنهان کردن اطلاعات توسط دانشجو، مصاحبه توسط شخصی 

غیر از مدرس کودکان انجام گرفت. 
روش  از  کیفی  بخش  در  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
تحليل محتواي قراردادي1 استفاده گردید. در اين روش محقق 
و  مي‌‌ورزد  اجتناب  شده  تعيين  قبل  از  طبقات  بكارگيري  از 
در عوض اجازه مي‌‌دهد كه طبقات و نامشان از درون داده ها 
بيرون آيند. بنابراين محقق در داده‌‌ها كاملًا غرق شده تا به كي 
درك يا بصيرت جديدي دست پيدا كند. ابتدا تحليل داده ها با 
خواندن مكرر متن براي غوطه‌‌ور شدن در آن‌‌ها و يافتن كي حس 
كلي شروع شد. سپس متون كلمه به كلمه خوانده شد تا كدها 
استخراج شوند. اين فرآيند پيوسته و مداوم از استخراج كدها تا 
نام گذاري آن‌‌ها است سپس كدها بر اساس تفاوت ها و يا شباهت 
هايشان در داخل زیرطبقات دسته‌‌بندي گردید و نهايتاً در پايان 
مثال‌‌هايي براي هر مفهوم از داده ها آماده شد. براي ايجاد كي 
فهم كلي از متن مصاحبه‌‌ها و اطلاعات پياده شده بايد آن متن 
چندين و چندين بار خوانده شود. كي حركت منظم و مداوم از 
جزء به كل متن و برعكس به منظور ايجاد ادراك كلي از آن متن 
  10MAXQDA افزار از نرم  الزامي و مورد تايكد است )13(. 
جهت روش کیفی و فقط برای بخش کمی جهت تحلیل داده 

1. Conventional
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ها از نرم افزار  16SPSS و تست های آماری توصیفی شامل 
میانگین و انحراف معیار و از تست ویلکاکسون استفاده شد. 

یافته ها
در این مطالعه 87 نفر از دانشجویان ترم پنجم کارشناسی 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان پرسشنامه را تکمیل 
نمودند. 47 نفر )54/02 درصد( پسر و 40 نفر ) 45/98 درصد( 
پژوهش  مورد  افراد  معیار سن  انحراف  و  میانگین  بودند  دختر 

5/09 ± 21/73 بود.  

57 نفر )65/51 درصد( از دانشجویان در خوابگاه سکونت 
 ±  2/09 دانشجویان  معدل  معیار  انحراف  و  میانگین  داشتند. 

16/87  بود. )جدول 1(. 
در بررسی یافته‌‌های حاصل از مطالعه میانگین نمره سنجش 
مداخله  از  بعد  و   70/74 ± مداخله 13/54  از  قبل  کارآموزی 
در   .)0/05<p(داشت معناداری  تفاوات  75/57که   ±  7/59
اعتبار(  و  )رضایتمندی  پرسشنامه  حیطه‌‌های  جداگانه  بررسی 
 .)0/05<p(شد یافت  مداخله  از  بعد  و  قبل  معناداری  تفاوت 

)جدول 2(. 

نتایج کیفی
طبقه  زیر   10 و  طبقه   4 کنندگان  مشارکت  دیدگاه  از 
بدست آمد: 1. جدید بودن )ارائه مراقبت جدید، روش ارزشیابی 
جدید( 2. خودکارآمدی )خود شناختی، ارتقاء اعتماد به نفس، 
خود باوری( 3. ارتباط مفاهیم نظری و بالینی )یادگیری فعال، 
یادآوری مطالب، پیوند مطالب جدید و قدیم( و 4. تفکر )مرور 

مطالب گذشته، شناخت نقاط ضعف(. 

۱. جدید بودن
از  خود  تجارب  مورد  در  پژوهش  در  مشارکت‌‌کنندگان 
کاراموزی کودکان صحبت کرده و یکی از مهم ترین ویژگی‌‌های 

این کاراموزی از دیدگاه انان جدید بودن بود. 
یکی از نمود‌‌های مهم جدید بودن تفاوت در نوع بیماران بود 
"....معمولاً کاراموزی سالمندان بیماران همه بزرگسال هستند 
همه  مثل  مراقبت‌‌ها  ارائه  و  دارودهی  مثل  اون‌‌ها  از  مراقبت  و 

جدول 1. مشخصات دموگرافیک واحد های مورد پژوهش

جدول 2. مقایسه نمرات حیطه های پرسشنامه قبل و بعد از مداخله

 متغیر   تعداد )درصد( 
09/5  ±73/21 M±SD سن 
09/2  ±87/16 M±SD  معدل 
 خوابگاه  57( 51/65)

 محل سکونت 
 غیر خوابگاه  30( 49/34)
 جنس  دختر  40( 98/45)

M±SD (02/54 )47  پسر 
 
 

**P پرسشنامه  قبل بعد 
 رضایتمندی  ±94/38  80/5 ±32/42  30/4 000/0
 اعتبار  ±97/33  00/6 ±50/35  03/3 000/0
 نمره کلی  ±74/70  54/13 ±57/75  59/7 000/0
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ولی در این بخش برای اولین بار از بچه‌‌ها مراقبت می‌‌کردیم...." 
)مشارکت‌‌کننده اول(. این جدید بودن بخش مهم دیگری را نیز 
شامل می‌‌شد که شامل روش تدریس متفاوت بود "....برای اولین 
بار بود که به این روش ما درس‌‌ها رو یاد می‌‌رفتیم تا به حال در 
بخش‌‌ها از این روش استفاده نکرده بودیم.....  " )مشارکت‌‌کننده 
ما  به  رو  باید روش  اول  استاد  و  بود  این روش جدید   .... نهم( 

آموزش می‌‌داد...." )مشارکت‌‌کننده یازدهم(.
۲. تفکر

دیدگاه  از  روش  این  ویژگی‌‌های  مهم‌‌ترین  از  یکی 
مشارکت‌‌کنندگان فکر کردن آن‌‌ها در برابر سوالات و پروسیجر 
های انجام شده بود. "....وقتی که پروسیجر رو یاد داشت می‌‌کردم 
مجبور بودم به اون کار فکر کنم .... " )مشارکت‌‌کننده دهم(. "....

چون حین نوشتن فکر می‌‌کردم خیلی وقت‌‌ها خودم به اشتباهم 
پی می‌‌بردم و اونو یادداشت می‌‌کردم...." )مشارکت‌‌کننده نهم(. 

۳. ارتباط مفاهیم نظری و بالینی
در میان ویژگی های نام برده از دیدگاه مشارکت کنندگان 
ارتباط مفاهیم نظری و بالینی حائز اهمیت بود. در واقع پرستاری 
از جمله رشته‌‌هایی است که مطالب ابتدا به صورت نظری آموزش 
داده و بعد به صورت بالینی اجرا می‌‌گردد.. "....وقتی پروسیجر رو 
می‌‌نوشتم مطالب که تو کلاس خوندم یادم می‌‌اومد و بهش توجه 
وقتی که مطالب   ...." دوازدهم(.  )مشارکت‌‌کننده  می‌‌کردم...."  
رو مینوشتم مطالبی که خونده بودم کاملًا یادم می‌‌اومد و برای 
وقت‌‌ها  بعضی  حتی  می‌‌کردم،  استفاده  ازش  بعدی  دفعه‌‌های 
و  می‌‌شدم  متوجه  رو  کتاب  مطالب  تازه  که  بود  موقع  همون 
می‌‌دونستم که الان باید برای این بیمار این مراقبت‌‌ها رو انجام 

داد...." )مشارکت‌‌کننده هفتم(.
۴. خودکارآمدی

دانش  و  مهارت‌‌ها  از  افراد  باید  حرفه‌‌ای  هر  در  نهایت  در 
ارائه  خدمات  اساس  بر  نهایت  در  افراد  باشند.  برخوردار  کافی 
شده قضاوت خواهند شد. مشارکت‌‌کنندگان بیان کردند که این 

روش توانسته خودکارآمدی آنان را نیز ارتقاء بخشد. ".... وقتی 
مطالب رو یادداشت می‌‌کردم روز‌‌های بعد هم در خاطرم می‌‌موند 
انجام می‌‌دادم...."  با اعتماد به نفس اون کار رو برای بیمارم  و 
"....وقتی احساس می‌‌کردم که دانش  )مشارکت‌‌کننده چهارم(. 
بیشتری  استقلال  با  دارم  به خاطر  رو  و مطالب  دارم  رو  کافی 

کار‌‌هایم رو انجام می‌‌دادم.... )مشارکت‌‌کننده پنجم(.

بحث
بر  مثبت  تاثیر  بازاندیشی  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
رضایتمندی و ارزشیابی دانشجویان دارد. در مطالعه )دهقانی و 
همکاران، 2012(  )14(نیز به تاثیر بازاندیشی بر صلاحیت بالینی 
دانشجویان اشاره شده است. یکی از رسالت‌‌های سیستم آموزشی 
بهبود  و  بالین  کار  برای  دانشجویان  در  لازم  توانمندی  ایجاد 
کیفیت مراقبت از بیماران می‌‌باشد و لذا استفاده از شیوه های 
نوین آموزش در این زمینه می تواند کمک‌‌کننده باشد. در مطالعه 
)کشمیری و همکاران، 2018( )2( میزان رضایت دانشجویان از 
روش بازاندیشی در سطح خوب بود که مشابه با مطالعه حاضر 
از  دانشجویان  استقبال  دهنده  نشان  مساله  این  که  باشد  می 
اجرای روش‌‌های نوین آموزشی مانند بازاندیشی می باشد که با 
تفکر عمیق میزان یادگیری آن‌‌ها افزایش می‌‌یابد ضمنا در هر دو 
مطالعه از روش کمی جهت مصاحبه با  دانشجویان استفاده شده 
است که طبقات نشان دهنده نکات مثبت در روش بازاندیشی 
می‌‌باشد. مطالعه مروری )میراگلیا1 و آسلین2، 2015(  )15( 
نشان داد که بازاندیشی جز حیاتی در عملکرد پرستاری می‌‌باشد 
و استفاده از بازاندیشی در آموزش بالینی نقش مهمی دارد و می 
تواند افزایش آمادگی برای به کارگیری دانش جدید و تغییر عمل 
را ارتقا می‌‌دهد.در کار بالین و عملی چه به صورت فردی و چه به 
صورت سازمانی، بازاندیشی اثربخش می‌‌باشد که این مطالعه در 

1. Miraglia
2. Asselin
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راستای مطالعه حاضر نشان دهنده نقاط قوت روش بازاندیشی 
می‌‌باشد. مطالعه )صداقتی و ایزدی، 2014( )9( نشان داد که 
باعث  و  نموده  قوی  را  پرستاری  دانشجویان  تفکر  بازاندیشی 
بهبودی توانمندی و اعتماد به نفس می‌‌گردد همانطور که یکی 
از طبقات اصلی ما در این مطالعه تفکر بود که دانشجویان ذکر 
کرده بودند که این روش باعث فکر کردن در خصوص تجربیات 
و یادگیری‌‌های گذشته و تلفیق آن یا موقعیت کنونی می‌‌شود و 

در نتیجه باعث بهبود کار آنها می‌‌شود.

نتیجه گیری
بازاندیشی  روش  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 

روشی مناسب برای یادگیری عمیق در بالین می‌‌باشد و با توجه 
کیفیت  افزایش  به  توجه  و  پرستاری  مراقبت‌‌های  اهمیت  به 
مراقبت‌‌ها لزوم انجام روش‌‌های یادگیری جدید در دانشجویان 
این روش در  از  لذا توصیه می‌‌شود  پرستاری احساس می‌‌شود 
کارآموزی درس کودکان دانشجویان پرستاری جهت یادگیری و 

ماندگاری بیشتر مطالب آموزش داده شده، استفاده شود.

تشکر و قدردانی
از دانشجویان و دانشگاه علوم پزشکی کردستان که نهایت 

همکاری در این طرح داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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Design, Implementation and Evaluation of the Educational Method 

of Rethinking in the Internship of Children of Nursing Students

Neda Sheikhzakaryaee1, Seyedeh Mona Nemati2, Ghobad Moradi3, Farzane Zaree4*

Abstract
Background and purpose: Rethinking is a new method in education and this study was conducted with the aim of 

designing, implementing and evaluating the educational method of rethinking in the internship of children of nursing 

students. 

 Methods and materials: This study was conducted in the form of action research, which included four stages 

of planning, action, observation and reflection, and after the implementation of the rethinking method, students’ 

evaluation was done in two quantitative and qualitative methods. In the first part of the study, before students entered 

the children’s department, a demographic information questionnaire and a learning questionnaire, which included two 

dimensions of satisfaction and credibility, were provided to them, and after the intervention, the questionnaire was 

filled again and finally a semi-structured interview was conducted.

Results: In the examination of the findings of the study, a significant difference was found before and after the 

intervention in the examination of the total score of the questionnaire and the separate examination of the fields of 

the questionnaire (satisfaction and validity) (p<0.05). And in the qualitative method, 4 floors and 10 sub-floors were 

obtained. 

Conclusion: The results showed the positive effect of rethinking in the internship of children of nursing students. 

Keywords: Rethinking, Student, Nursing 
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بررسی رابطه سبک‌های یادگیری با راهبردهای یادگیری خودتنظیمی در میان دانشجویان پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران 

مرتضی قلی پور1، نسیم قهرانی2، فروزان صادقی محلی3*، سیاوش مرادی4، حسین رضازاده5

چکیده

زمینه و هدف: هدف از این مطالعه بررسی چگونگی ارتباط بین سبک های یادگیری دانشجویان پزشکی و راهبردهای یادگیری 
خودتنظیمی است. 

روش بررسی: مطالعه حاضر کمی از نوع توصیفی-همبستگی است. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه دانشجویان پزشکی مقطع علوم 
پایه دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1401 بوده است. ابزار گردآوری داده¬ها دو پرسشنامه به نام های پرسشنامه استاندارد یادگیری 
خودتنظیمی و پرسشنامه استاندارد سبکهای یادگیری وارک VARK بوده است. سبکهای یادگیری در چهار دسته شنیداری، دیداری، 
خواندن-نوشتن و مهارتی یا جنبشی-حرکتی قرار دارد. داده ها پس از جمع آوری توسط نرم افزار SPSS ورژن 22 مورد تجزیه و تحلیل 

آمار توصیفی )میانگین، فراوانی و میانه( و تحلیلی )همبستگی پیرسون و آزمون تی تک نمونه ای و تی مستقل( صورت گرفت. 
یافته‌ها: بر اساس نتایج آماری 94/6 درصد دانشجویان علوم پایه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران سطح خودتنظیمی بالا 
داشتند. نمره خودتنظیمی در خانمها بیشتر از آقایان بوده است. غالب سبک یادگیری در بین دانشجویان شنیداری بوده است.  همچنین 
میزان سبک یادگیری شنیداری در مردان بیشتر از زنان بود. بین سبک یادگیری جنبشی- حرکتی با یادگیری خودتنظیمی همبستگی 

معنی داری مشاهده شد. 
نتیجه گیری:  میزان یادگیری خودتنظیمی در بین اکثر دانشجویان علوم پایه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سطح بالا 
بوده است که با سبک یادگیری جنبشی-حرکتی آنها ارتباط مستقیم دارد. همچنین سبک غالب یادگیری از نوع شنیداری بوده است. 
اگرچه دانستن سبک غالب یادگیری می تواند به مدرسان در تعیین بهترین رو ش تدریس مطابق با سبک غالب دانشجویان در جهت تحقق 
اهداف آموزش کمک کننده باشد، اما سوق دادن دانشجویان پزشکی به استفاده از سبک مهارتی از سوی مدرسان می تواند کمک شایانی 

به دانشجو در کسب مهارتهای بالینی کند. 

کلمات كلیدی: راهبردهای یادگیری خودتنظیمی , سبک های یادگیری , دانشجویان پزشکی

1.دانشجوي پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران
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مقدمه
را  دانشجویان  که  است  پیچیده  فرآیندی  پزشکی  آموزش 
زمان  مدت  در  مهارت  و  دانش  از  زیادی  میزان  کسب  به  ملزم 
نسبتاً کوتاهی می کند.  برای موفقیت در این محیط پیچیده، 
دانشجویان پزشکی باید راهبردهای یادگیری مؤثری را فراگیرند 
که آنها را قادر سازد تا اطلاعات را به طور کارآمد به دست آورند، 
در  یابند.  نتایج مطلوب دست  به  تا  گیرند  کار  به  و  کنند  حفظ 
راهبردهای  و  یادگیری  سبک‌های  بین  رابطه  درک  زمینه،  این 
یادگیری خودتنظیمی برای ارتقاء آموزش پزشکی و بهبود نتایج 
برای  افراد  که  مختلفی  روش‌های   .)1( است  ضروری  دانشجو 
یادگیری و جذب اطلاعات انتخاب می‌کنند، سبک‌های یادگیری 
نامیده می‌شوند. این سبک ها را می توان به چند گروه از جمله 
دانشجویان  کرد.  تقسیم  وشنیداری  دیداری  حرکتی،  لمسی، 
تکالیف  با  آنها  برخورد  نحوه  که  دارند  غالبی  سبک  معمولًا 
ترجیحات  و  ها  ویژگی  سبکی  هر  دهد.  می  شکل  را  یادگیری 
متمایز خود را دارد. تکنیک‌های یادگیری خودتنظیمی شامل  
است  متعددی  انگیزشی  و  فراشناختی  شناختی،  فرآیندهای 
خود  یادگیری  فعالیت‌های  فعال  مدیریت  برای  دانشجویان  که 
ارزیابی  نظارت،  ریزی،  برنامه  گذاری،  هدف  می‌گیرند.  کار  به 
و اصلاح شیوه های یادگیری برخی از این تکنتیک ها هستند 
)2(. طبق تحقیقات، شیوه های یادگیری خودتنظیمی و سبک 
های یادگیری به طور قابل توجهی مرتبط هستند. دانشجویانی 
که  می‌کنند  استفاده  خودتنظیمی  یادگیری  راهبردهای  از  که 
نظر  از  معمولًا  است،  مناسب  آنها  یادگیری  سبک‌های  برای 
تحصیلی بهتر عمل می‌کنند و سطوح بالاتری از انگیزه را نشان 
به  کلی  محور  چهار  در  توانند  می  یادگیرندگان   .)3( می‌دهند 
رفتار  انگیزیش،  شناخت،  از:  عبارتند  که  برسند  خودتنظیمی 
و محیط. حوزه شناختی شامل راهبردهای شناختی مختلفی  
است که به یادگیرندگان برای  استدلال کردن،  فهمیدن، حل 
مساِئل و به خاطر آوردن کمک می کنند )4(. .بخش عمده ای 

از این حوزه بر راهبردهای یادگیری دلالت دارد که یادگیرندگان 
در زمینه های سخنرانی، درک مطلب، یادداشت برداری، حل 
مسائل و نوشتن مقالات از آن استفاده می کنند )5(. یادگیری 
از  استفاده  با  یادگیرنده  آن  در  فرانیدی است که  خودتنظیمی 
خود  آموزشی  اهداف  به  انگیزشی  و  شناختی  رفتاری،  اصول 
دست پیدا می کند )6(. در راهبردهای یادگیری خودتنظیمی، 
تاکید اصلی بر نقش فعال و مستمر یادگیرنده در فرایند یادگیری 
است تا با کمک آن شناختها  بتواند رفتارها و تلاشهایش را برای 
تحقق اهداف به کار گیرد )7(. بنابراین یادگیری خودتنظیمی 
هدایت  و  کنترل  طراحی،  برای  خودساخته  های  مهارت  بر 
نوع  یک  خودتنظیمی  یادگیری   .)8( دارد  تاکید  یادگیری 
یادگیری فعال است نه منفعلانه و دارای ساختار پردازشی است 
شناخت،  یادگیری،  فعالیتهای  اهداف  یادگیرنده،  ان  در  که 
انگیزه و رفتار خود را تنظیم می کند )9, 10(. بنابراین یادگیری 
های  محیط  کنترل  و  درک  برای  فرد  توانایی  به  خودتنظیمی 
مشخص  را  اهدافی  ابتدا  باید  اینرو  از  گردد.  می  باز  یادگری 
کرد و  برای رسیدن به انها راهبردهایی را انتخاب کرد و با انجام 
نتایج   .)11( یافت  دست  نظر  مورد  اهداف  به  راهبردها  این 
خودتنظیمی  یادگیری  راهیردهای  بررسی  زمینه  در  مطالعاتی 
برنامه  و  به طراحان  تواند  یادگیری دانشجویان می  و سبکهای 
ارتقاء  برای  را  راهبردها  بهترین  تا  کند  کمک  درسی  ریزان 
یادگیری دانشجویان، بهبود عملکرد تحصیلی و پیشرفت شغلی 
ماهیت  بخاطر  پزشکی  دانشجویان    .)12( کنند  فراهم  آنها 
از آموزشها دارند که  نیاز به نوع خاصی  رشته و حرفه ی شان، 
اساتید باید بر اساس آن، از روشها و رسانه های مختلفی برای 
تدریس استفاده کنند. از انجایی که یکی از عوامل تاثیر گذار 
و  است  آنان  یادگیری  سبک  شناخت  دانشجویان  یادگیری  بر 
بنابراین  است،  فعال  یادگیری  از  نوعی  یادگیری  خودتنظیمی 
تعیین انواع سبک یادگیری و نیز تعیین یادگیری خودتنظیمی 
در بین دانشجویان پزشکی و بررسی ارتباط بین آنها می تواند 
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به آموزش دهنده ها و آموزش گیرنده ها در بهره  دهی و بهره 
گیری بیشتر آموزش یاری رساند.. بنابراین هدف از این مطالعه 
دانشجویان  یادگیری  بین سبک های  ارتباط  بررسی چگونگی 

پزشکی و راهبردهای خودتنظیمی یادگیری آنان است. 

روش بررسی
است.  توصیفی-همبستگی  نوع  از  کمی  حاضر  مطالعه 
مقطع  پزشکی  دانشجویان  کلیه  شامل  مطالعه  مورد  جامعه 
نفر( دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  پایه )362  علوم 
مازندران می باشد. نمونه گیری بصورت تصادفی با استفاده از 
جدول مورگان)280 نفر( انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه 
تمایل دانشجو به شرکت در مطالعه و معیار خروج مطالعه، عدم 
ابزار  است.  بوده  مطالعه  این  در  شرکت  به  دانشجویان  تمایل 
گردآوری داده ها دو پرسشنامه به نام های پرسشنامه استاندارد 
یادگیری خودتنظیمی و پرسشنامه استاندارد سبکهای یادگیری 
وارک VARK است. پرسشنامه خودتنظیمی بوفارد، پرسشنامه 
ای 14 سؤالی که توسط بوفارد و همکاران در سال 1995 جهت 
سنجش خودتنظیمی طراحی شده است . شیوه نمره گذاری 
با استفاده از مقیاس طیف لیکرت از کاملا موافقم )نمره5( تا 
کاملا مخالفم )نمره1( می باشد و سوالات 5-13-14 به صورت 
معکوس نمره گذاری شدند. روایی سازه این پرسشنامه با بهره 
گیری از ضرایب همبستگی و تحلیل عوامل ضرایب همسبتگی 
تفکیکی میان سؤالات پرسشنامه در حد مطلوب گزارش شده 
  0/08 درونی  همسانی  سنجش  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  و 
کرانباخ  آلفاي  اساس  بر  پرسشنامه  پايايي  ضريب  است.  بوده 
بر  مشتمل  وارک  پرسشنامه  است)13(.  آمده  بدست   0/71
سبک  به  مربوط  گزینه  هر  که  است  ای  چهارگزینه  سوال   16
الف سبک دیداری، ب شنیداری، ج  باشد. گزینه  خاصی می 
خواندن و نوشتن د مربوط به جنبشی است. اگر مجموع گزینه 
خواهد  ترکیبی  سبک  دارای  فرد  شود  مساوی  دوسبک  در  ها 

بود. در نهایت بعد از جمع زدن نمرات سبک غالب تعیین می 
شود. روایی محتوایی و پایایی قبلا توسط فلمینگ، و نیز سایر 

محققین در داخل کشور تعیین شد)14(. 
نرم‌‌افزار  وارد  داده‌‌ها  پرسشنامه‌‌ها،  جمع‌‌آوری  از  پس 
آمار  از  داده‌‌ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  و  گردید   26-SPSS
تحلیلی  آمار  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  )فراوانی،  توصیفی 
استفاده گردید. پس ازتایید نرمال بودن داده ها توسط آزمون 
)ضریب  پارامتریک  های  آزمون  از  کولموگروف-اسمیرنوف 
همبستگی پیرسون، آزمون های تی تک نمونه ای( و آزمون تی 

مستقل با سطح اطمینان 95% استفاده شد.

یافته‌‌ها 
پزشکی  رشته  دانشجوی  نفر   223 بین  از  مطالعه  این 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران صورت گرفت. که از این تعداد 
52/2 درصد زن بودند. بیشترین رده  سنی مربوط به سن 19 
سالگی بود که از نظر ترم تحصیلی 35/7 درصد ترم دو، 3/5 

درصد ترم 3 و 30/8 درصد ترم 4 پزشکی بودند )جدول 1(.
بوفارد  جدول  مطابق  خودتنظیمی  نمره  تفسیر  طریقه 
بصورت نمره 14 تا 28 بیانگر خودتنطیمی در حد پایین ؛ 29 تا 
41 خودتنظیمی در حد متوسط و نمره بالای 42  خودتنظیمی 
در حد بالا در نظر گرفته شد. بر اساس نتایج بدست آمده میزان 
یادگیری خودتنظیمی 94/6 درصد از دانشجویان در حد بالا و 

5/4 درصد نیز در حد متوسط  بود. 
و  انحراف معیار  میانگین،  توصیفی شامل  آمار  در جدول 2 
کمترین و بیشترین نمره سبک های یادگیری دیداری، شنیداری، 
نوشتنی- خواندنی و جنبشی –حرکتی آورده شده است. با توجه 
در  شنیداری  سبک  نمره  میانه  و  میانگین  جدول  این  نتایج  به 
و  از سبک های دیداری، نوشتنی-خواندنی  دانشجویان بیشتر 
حرکتی-جنبشی است. که در نتیجه سبک یادگیری شنیداری، 
سبک غالب دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
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به  نسبت  بالاتری  امتیاز  نوشتنی-خواندنی  سبک  سپس  سبک های دیداری و حرکتی-جنبشی داشت.       بود. 

  نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین یادگیری 
خودتنظیمی و سبک یادگیری دیداری همبستگی معنی داری 
وجود ندارد. همچنین بین یادگیری خودتنظیمی با سبک های 
یادگیری شنیداری و خواندنی-نوشتنی همبستگی معنی داری 
مشاهده نشد. اما بین خودتنظیمی و سبک جنبشی –حرکتی 

همبستگی ضعیفی مشاهده شد. به طوری که افرادی که سبک 
یادگیری جنبشی – حرکتی در آن ها بیشتر بود، سبک یادگیری 
بین  همبستگی  یافت.  می  افزایش  نیز  ها  آن  در  خودتنظیمی 
مولفه های سبک های یادگیری وارک با یادگیری خودتنظیمی 

نیز در جدول 3 قابل مشاهده است.

جدول۲. آمار توصیفی سبک های یادگیری در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

جدول 3. ارتباط بین هریک از سبک های یادگیری وارک با میزان یادگیری خودتنظیمی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

جدول1. فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای زمینه ای دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

 سبک های یادگیری میانگین  انحراف معیار کمترین  بیشترین
10.00 .00  دیداری  3 1.72 
 شنیداری  5 1.81 1.00 11.00
9.00 00.  نوشتنی  – خواندنی  3 1.76 
9.00 00. حرکتی  –جنبشی  3.78 1.92   

 

 متغیر رده  فراوانی  درصد فراوانی 
2/52  زن 117 

 جنسیت 
3/47  مرد 106 
3/14 سال  18 32   

4/38 سن سال  19 86   
9/33 سال  20 76   
4/13 سال   22و  21 30   
7/35  80 2 

5/33 ترم تحصیلی   75 3 
8/30  69 4 

 

حرکتی-جنبشی نوشتنی -خواندنی   مولفه ها  خودتنظیمی  دیداری  شنیداری 

 خودتنظیمی  1    
   1 r= 024/0 -  دیداری  

  1 **r= 439/0-  r= 066/0 -  شنیداری  

 1 **r= 361/0-  r= 100/0 -  r= 058/0 -  نوشتنی  - خواندنی  
1 **r= 488/0-  **r= 261/0-  **r= 391/0-  *r= 137/0 حرکتی - جنبشی    

*P<0.05 و    **P<0.01 
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که  دریافتیم  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با 
داده های مربوط به سبک های یادگیری وارک در بین مرد ها و 
زنان از توزیع نرمال پیروی می کنند )0P/05<(.  لذا از آزمون 
بود  این  گواه  آزمون  این  نتایج  که  کردیم  استفاده  مستقل  تی 
داری  معنی  تفاوت  مرد  و  زن  بین  دیداری  یادگیری  سبک  که 
نداشت )P=0/140(. اما سبک یادگیری شنیداری در مردان 
به طور معنی داری بیشتر از زنان بود )P=0/020(. سبک های 
نوشتنی- خواندنی و حرکتی- جنبشی نیز بین زن و مرد تفاوت 
معنی داری نداشت )جدول 4(. این جدول نشان می دهد که 

با  همسو  آقایان  در  چه  و  خانمها  در  چه  یادگیری  سبک  غالب 
یعنی همان سبک شنیداری می  آمده  نمره بدست  نتیجه کل 

باشد. 
با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف دریافتیم که داده 
از  مردان  و  زنان  بین  در  یادگیری خودتنظیمی  به  مربوط  های 
توزیع نرمال پیروی می کنند )0P/05<(.  لذا نتایج آزمون تی 
مستقل نشان داد که خودتنظیمی  بین زن و مرد تفاوت معنی 

داری ندارد )جدول 5(.

جدول ۵. مقایسه یادگیری خودتنظیمی در بین دانشجویان دختر و پسر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

جدول ۴. مقایسه نمره سبک های یادگیری بین دانشجویان دختر و پسر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 سبک های یادگیری جنسیت  تعداد  میانگین  انحراف معیار نتیجه آزمون 
140/0=P 1.63 3.52 117 دیداری  زن 

  مرد 106 3.18 1.81 
020/0=P 1.51 4.43 117 شنیداری  زن 

  مرد 106 5.00 2.06 
208/0=P 1.68 4.30 117 نوشتنی   خواندنی  زن 

  مرد 106 4.00 1.85 
791/0=P 1.98 3.75 117 حرکتی  جنبشی  زن 

  مرد 106 3.82 1.88 
 

 متغیر جنسیت  تعداد  میانگین  انحراف معیار نتیجه آزمون 
9/0=P 4.21 51.50 117 خودتنظیمی  زن 

  مرد 106 49.63 4.07 
 

بین دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه از نوع شنیداری بوده 
است که در بین دانشجویان پسر در مقایسه با دختر بالاتر بوده 
است اگرچه اختلاف معنی دار نبود. همسو با نتایح این مطالعه 
در بین دانشجو.یان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
)13( ، دانشجویان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشکی قم 
دانشگاه  الملل  بین  پردیس  دندانپزشکی  دانشجویان   ،)14(
پرستاری  دانشجویان   ،)15( بهشتی  شهید  پزشکی  علوم 

بحث
آنچه در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت بررسی رابطه 
در   خودتنظیمی  یادگیری  راهبردهای  با  یادگیری  های  سبک 
دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بوده است. 
پژوهش مذکور اهمیت درک نحوه یادگیری دانشجویان پزشکی 
و راهبردهایی که برای تنظیم یادگیری خود استفاده می کنند را 
روشن می کند. این مطالعه نشان داد که سبک یادگیری غالب در 
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آزاد  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشجویان   ،)16( رامسر  مامایی 
پزشکی  علوم  پزشکی  دانشجویان   ،)17( تهران  واحد  اسلامی 
بیرجند )18(، بر اساس پرسشنامه وارک سبک غالب و ترجیحی 
یادگیری شنیداری بوده است و در همه این مطالعات اختلاف 
معنی داری هم بین دو جنس مشاهده نشده است. شاید علت 
رایج بودن این نوع از سبک یادگیری در بین دانشجویان ناشی 
از استفاده معلمان از روش سنتی سخنرانی در آموزش دانش 
با  البته  که  است،  بوده  دانشگاه  تا  مدرسه  دوران  در  آموزان 
توجه به نمود عملي دانش دانشجويان پزشكي بر بالين بيمار، 
افزايش توانايي در سبك هاي مهارتي ضروري به نظر مي رسد. 
در حالیکه سبک غالب یادگیری وارک در دانشجویان پرستاری-
مامایی یاسوج )19( و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
بین  در  و  است  بوده   ،)20( خواندنی-نوشتنی  سک  نوع  از 
دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه تهران 
سبک غالب از نوع جنبشی-حرکتی )21( بود و در دانشجویان 
نوع  از  غالب  سبک  شمالی،  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دیداری )22(، بوده است. در مطالعه جنی لسپینوزا و همکاران 
دانشجویان  بین  در  یادگیری  های  سبک  مقایسه  روی  بر 
دانشکده های اقتصاد و بازرگانی، سهم سبک های یادگیری به 
بینایی  و  و نوشتن ، حرکتی، شنیداری  اولویت خواندن  ترتیب 
سبک  یک  از  بیش  از  دانشجویان   %25 چنین  هم  است.  بوده 
پژوهشی  در  و   )23( بردند  بهره  یادگیری  برای  )چندوجهی( 
کالج  دو  دانشجویان  در  یادگیری  های  سبک  بررسی  در  که 
دندانپزشکی در ایالتی در هند انجام شد در مجموع 200 نفر 
مورد بررسی قرار گرفتند. که 49 نفر سبک یادگیری تک وجهی 
و بقیه چندوجهی داشتند. در بررسی جنسیت در بین افرادی 
که سبک یادگیری غالب داشتند سبک شنیداری و خواندنی-
نوشتنی در بین دانشجویان خانم و حرکتی-جنبشی در آقایان 
مورد توجه بود. بعلاوه سبک دیداری در هر دو گروه به یک میزان 
استفاده میشود. همچنین علی رغم تفاوت معنی دار علاقه به 

سبک خواندنی - نوشتنی در زنان و حرکتی – جنبشی در مردان 
بیشتر بود)24(. در مطالعه محمدی و همکاران در بررسی رابطه 
حیطه  دانشجویان  در  یادگیری  های  سبک  با  جنسیت  متغیر 
علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی مشهد که انجام گرفت، نزدیک 
همانند  کردند.  انتخاب  را  وجهی  تک  غالب  سبک  درصد   92
هم  بود.  شنیداری)%53(  یادگیری  غالب  سبک  ما  مطالعه 
چنین بررسی متغیر جنسیت رابطه معناداری بین سبک های 
یادگیری شنیداری و خواندن-نوشتنی و جنسیت وجود داشت 
اما در مورد سبک دیداری و حرکتی این ارتباط دیده نشد )25(.

سبکهای  در  تنوع  همه  این  علت  که  گفت  بتوان  شاید 
مقاطع  پزشکی،  علوم  های  رشته  ماهیت  به  دانشجویان  غالب 
که  دارد  بستگی  آموزشی  متفاوت  بسترهای  نیز  و  تحصیلی 
به  دانشجویان  ورود  با  بتدریج  البته  کنند.  می  تحصیل  آن  در 
از  یادگیری  سبک  نوع  در  تغییر  احتمال  بالین،  آموزشی  بستر 

شنیداری به مهارتی وجود دارد. 
راهبردهای  میزان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
داشت  قرار  مطلوب  و  بالا  سطح  در  نیز  یادگیری  خودتنظیمی 
که از نظر جنسیتی تفاوتی وجود نداشت. در بررسی میزان تاثیر 
خودتنطیمی در یادگیری در دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه 
شاهد که توسط پیراسته و همکاران که از پرسشنامه استراتژی 
استفاده  خودتنظیمی  حیطه   )lassi( مطالعه  و  یادگیری  های 
مطلوبی  حد  در  خودتنظیمی  نمره  ما  مطالعه  همانند  کردند، 
قرار داشت. همانند مطالعه ما تفاوت معنی داری در بین نمرات 
وجود  پسر  و  دختر  دانشجویان  بین  در  خودتنظیمی  یادگیری 
نداشت هر چند سطح نمرات خودتنظیمی در دانشجویان ساکن 
خوابگاه بیشتر از دانشجویان ساکن منزل شخصی بود )26(. 
وضعیت  »بررسی  عنوان  با  پژوهشی  در  همکاران  و  معصومی 
و  پزشکی  دانشجویان  در  یادگیری  خودتنظیمی  راهبردهای 
با  مشابه  نتایجی  به  زنجان«  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری 
و  پزشکی  دانشجویان  از  گروه  دو  هر  یافتند.  دست  ما  مطالعه 
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تنظیمی  خود  راهبردهای  از  قبول  قابل  بصورت  پرستاری 
بر  گذاری  تاثیر  عامل  تحصیلی   رشته  و  کنند  می  استفاده 
میانگین راهبردهای خودتنظیمی یادگیری دانشجویان نیست 
میزان  تعیین  برای  پژوهش خود  در  و همکاران  )27(. رشیدی 
از پرسشنامه  آموزان دوره اول متوسطه  خودتنظیمی در دانش 
خودتنظیمی بوفارد استفاده کردند. از هشتاد پاسخ دهنده، سه 
نفر در دسته بسیار خوب توانایی خودتنظیمی قرار داشتند در 
حالی که بقیه در دسته خودتنظیمی خوب قرار داشتند و هیچ 
کدام در دسته متوسط یا ضعیف نبودند. این نتایج تا حد زیادی 
همسو با مطالعات ما بود. از نظر آماری، یافته‌ها نشان می‌دهد 
که بین سبک‌های یادگیری و پیشرفت خواندن در دانش‌آموزان 
بین  حالیکه  در  دارد  وجود  معناداری  رابطه  متوسطه  اول  دوره 
وجود  معناداری  همبستگی  خواندن  پیشرفت  و  خودتنظیمی 

ندارد )27(.
سبکهای  بین  همبستگی  نوع  از  تحلیلی  آزمون  نتایج   
یادگیری و خودتنظیمی یادگیری در بین دانشجویان نشان داد 
که بین سبک یادگیری مهارتی )جنبشی-حرکتی( و راهبردهای 
یادگیری خودتنظیمی، همبستگی معناداری وجود داشت که 
نشان می دهد دانشجویان پزشکی که سبک یادگیری ترجیحی 
های  راهبرد  از  استفاده  میزان  بود،  جنبشی-حرکتی  آنها 
مطالعه  این  است.  بوده  بالا  نیز  آنها  در  خودتنظیمی  یادگیری 
دانشجویان  فردی  نیازهای  درک  به  مربیان  نیاز  زیرا  است  مهم 
را برجسته می کند و آنها را مطلع می سازد که باید روش های 
بر اساس آن سبک غالب تنظیم کنند. مربیان  را  تدریس شان 
محیط  می‌توانند  خود،  فراگیران  یادگیری  سبک‌های  درک  با 
یادگیری را ایجاد کنند که برای یادگیری مؤثر و حفظ اطلاعات 
یادگیری  راهبردهای  آموزش  با  این،  بر  علاوه  باشد.  مفید 
خودتنظیمی به دانش جویان، مربیان می توانند آنها را توانمند 
سازند تا کنترل یادگیری خود را در دست بگیرند و یادگیرندگان 
مؤثرتری شوند . یافته های این مطالعه پیامدهای مهمی برای 

زیادی  حجم  باید  پزشکی  دانشجویان  دارد.  پزشکی  آموزش 
برای  توجهی  قابل  فشار  تحت  اغلب  و  بیاموزند  را  اطلاعات  از 
هستند.  بالینی  های  محیط  در  و  امتحانات  در  خوب  عملکرد 
به  خودتنظیمی  یادگیری  راهبردهای  آموزش  با  بنابراین 
دانشجویان پزشکی، مربیان می توانند به آنها کمک کنند تا این 
را  به طور مؤثرتری مدیریت کنند و سطح استرس  را  حجم کار 
کاهش دهند. علاوه بر این، با درک سبک‌های یادگیری فردی 
تا  کنند  کمک  آنها  به  می‌توانند  مربیان  پزشکی،  دانشجویان 
کارآمدتر و مؤثرتر یاد بگیرند، که در نهایت منجر به ارائه خدماتت 

بهتر پزشکی به بیمار می شود. 

نتیجه‌‌گیری
سبک  دهد،  می  نشان  که  حاضر  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 
از  پایه پزشکی  بین دانشجویان مقطع علوم  یادگیری در  غالب 
نوع شنیداری بوده است و میزان یادگیری خودتنظیمی هم در 
سطح بالا قرار دارد که البته با سبک یادگیری مهارتی یا همان 
می  پیشنهاد  داد،  نشان  مستقیمی  ارتباط  جنبشی-حرکتی 
شود که به سایر سبکها از جمله سبک یادگیری مهارتی که در 
دارد،  کاربرد  بسیار  بالینی  مهارتهای  کسب  برای  بالین  مقطع 
نیز توجه گردد. بعنوان مثال سپردن بعضی از کارهای عملی به 
دانشجویان و مواجهه زودرس بالینی در همان سالهای ابتدایی 
کمک  مهارتی  یادگیری  سبک  رشد  به  تواند  می  پزشکی  دوره 
نماید. نتیجه این پژوهش می تواند به مدرسان در جهت انتخاب 
روش مناسب تدریس برای دانشجویان مقطع علوم پایه پزشکی 
با توجه به آگاهی از سبک غالب یادگیری و راهبردهای یادگیری 
دانشگاه  این  در  آموزش  کیفیت  ارتقاء  به  آنان  خودتنظیمی 

کمک شایانی نماید.

تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از پایـان نامـه مرتضی قلی پور دانشجوي 
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پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران می 
باشد که به عنـوان طـرح تحقیقـاتی تصـــویب شـــده مـــورخ 
IR.MAZUMS.. اخـــلاق:  کـــد  بـــا   1401/11/01

REC.1401.15200   در معاونت تحقیقات و فنآوري دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران می باشد.
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Investigating the relationship between learning styles and 

self-regulated learning strategies in basic medical students of 

Mazandaran University of Medical Sciences

Morteza Gholipour‍ 1, Nassim Ghahrani2, Forouzan Sadeghimahalli3*, Siavash Moradi4, Hossein Rezazadeh5

Abstract
Background and Objective: In today’s technology world, which is rapidly growing and developing, the 

emergence and infection of diseases becomes an issue by technology becomes the main challenge of health 
care professionals and industries. The surveillance system is one of the important tools in guiding and 
monitoring the treatment processes around the world. The purpose of this research is to quantitatively 
examine the researches conducted in the field of surveillance system.

Methods and Materials: The current research is descriptive-analytical and has been carried out by 
bibliography and content analysis and the criteria mentioned in the research method. According to the topic, 
the sample of this research is from the PubMed reference database and related to research related to the 
period of 2000 to the end of October 2023. Data analysis was also done using VOSviewer software.

Results: The results of the growth of days, research and article writing are emphasized in the field of 
national care system. Examining the results showed that 5 countries, the United States of America, England, 
Switzerland, New Zealand and Germany, conducted the most research in the field of investigation. In this 
research, the ecosystem of the national care system, institutions, authors, the co-occurrence of words and 
the network of keywords in the field of the surveillance system were shown and investigated.

Conclusion: The findings showed that the understanding of the need to set up a surveillance system, 
as well as the increase of electronic health tools and the development of medical information systems over 
time, has caused a quantitative growth of research on the subject of research.

Keywords: Surveillance system, Bibliography, Smart Health, Health Management
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راهبردهای بهبود جلسات توموربورد از نظر آموزشی، یک مطالعه کیفی 

حانیه شریعتمداری1 ، حسین کریمی مونقی2*، علی تقی زاده کرمانی 3 

چکیده

زمینه و هدف: جلسات تومور بورد جلساتی هستند که در آن جمعی از اساتید، رزیدنت‌‌ها و فلوشیپ‌‌ها جهت تصمیم‌‌گیری در رابطه 
‌با بیماران پیچیده مبتلا به سرطان گرد هم می‌آیند. این جلسات از جهت هم‌‌افزایی علمی و تجربه کار بالینی آینده برای رزیدنت‌‌ها و 
فلوشیپ‌‌ها جنبه آموزشی بالایی دارد؛ بنابراین جهت رعایت استانداردهای آموزشی نیازمند بررسی دقیق نیازهای آموزشی رزیدنت‌‌ها و 

فلوشیپ‌‌ها است. 
روش بررسی: این پژوهش از نوع کیفی با رویکرد تحلیل مضمون بود.  شرکت کنندگان کلیه حضار جلسات تومور بورد بیمارستان امید 
مشهد، تعداد 15 استاد و ۲۰ رزیدنت و فلوشیپ بودند که به صورت هدفمند وارد مصاحبه شدند. داده‌ها از طریق مصاحبه نیمه‌ساختاریافته 
با 20 نفر از رزیدنت‌‌ها و فلوشیپ‌‌ها در گروه‌های متمرکز و مصاحبه نیمه‌ساختاریافته رو در رو با 7 نفر از اساتید جمع‌آوری شد و آنالیز 

داده‌ها با استفاده از رویکرد تحلیل محتوای کیفی با استفاده از نرم‌افزار مکس کیودا نسخه 2020 انجام شد.
 یافته‌ها: تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار مکس کیو دا نسخه 2020 انجام شد. داده ها شامل ۲ مضمون اصلی شامل: 
دانش و مهارت‌‌های موردنیاز و برنامه‌‌ریزی‌‌های قبل جلسه و 5 طبقه شامل مضامین: مهارت‌‌ها، دانش، برنامه‌‌ریزی، مدیریت زمان و محیط 
یاددهی و یادگیری و 9 زیر طبقه شامل مضامین: مهارت‌‌های بالینی، توانمندی روان‌‌شناختی، مهارت تدریس، توسعه علمی، آمادگی های 

قبلی، روش های یاددهی و یادگیری، رهبری اثربخش، محیط کار بالینی، ابزار یادگیری، بود.
نتیجه‌گیری: در این جلسات نقش رهبری آموزشی اثربخش از جهت نظارت، جهت‌‌دهی مباحث و بازخورد درک شده حائز اهمیت 

است. همچنین دانش و مهارت‌‌هایی نظیر مهارت و دانش بین‌رشته‌ای، به ارتقای مهارت‌‌های بالینی در جلسه کمک شایانی خواهد نمود.

کلمات کلیدی: پژوهش کیفی، تومور بورد، طراحی آموزشی

 shariatmadarih3@mums.ac.ir 1. دانشجوی کارشناسی‌ارشد، گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
karimih@mums.ac.ir 2*. نویسنده مسؤل. استاد، مرکز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري و مامايي و مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران

Taghizadeh1212@gmail.com 3. دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

تابستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۲، صفحه 86 تا 104
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مقدمه
فرانسه  کشور  در   ۲۰۰۳ سال  از  بورد1  تومور  جلسات 
دارند.  تقریباً سابقه ۲۰ساله  ایران  در  و  اند )۱(  راه‌‌اندازی شده 
جلسات تومور بورد جلسات تیمی هستند که در آن متخصصان 
موارد  تصمیم‌گیری  برای  را  خود  نظرات  مختلف  رشته‌های 
از اتفاق  خاص بیماران سرطانی به اشتراک می‌گذارند و سپس 
آرا بهترین برنامه درمانی برای گرفتن دقیق‌ترین تصمیم بالینی 
وزارت  سال ۲۰۱۷،  در   .)۲( می‌شود  ارزیابی  شواهد  بر  مبتنی 
جلسات  خود،  حرفه‌ای  توسعه  سند  در  فرانسه  کشور  بهداشت 
تومور بورد را به‌عنوان فضایی برای همکاری متخصصان مختلف 
تعریف کرد که در آن تصمیم‌گیری‌های آگاهانه برای ارائه بهترین 
می‌گیرد.  صورت  موجود  دانش  اساس  بر  بیماران  به  مراقبت 
نشده  ذکر  آموزشی  مأموریت  هیچ  سند  این  در  باوجوداینکه 
است؛ اما ماهیت منحصربه‌فرد تومور بوردهای چندرشته‌ای یک 
و  می‌دهد  ارائه  آموزشی  غنی‌سازی  برای  منحصربه‌فرد  فرصت 
را در حوزه  و فلوشیپ‌‌ها اجازه می‌دهد درک خود  به رزیدنت‌‌ها 
تیم‌های  شکل‌گیری  زمان  از   .)۱( دهند  افزایش  خاص  دانش 
چندرشته‌ای تاکنون دو دهه است که این تیم‌ها به طور گسترده 
نظر  در  سرطان  مراقبت‌های  ارائه  طلایی«  »استاندارد  به‌عنوان 
گرفته می‌شوند )۳(. جلسات تومور بورد فراتر از تدوین برنامه‌های 
مراقبتی عمل کرده و به بهبود کیفیت و توسعه برنامه‌های ارتقای 
شغلی، تشویق پزشکان و کارآموزان، و فراهم آوردن فضایی برای 
حضور دانشجویان به‌منظور ارتقای آموزش، تجربه و فرهنگ کار 

تیمی کمک می‌کنند )4(.
تمرینات پیشرفته در آموزش پزشکی به دانش شناختی مرتبه 
ارزش‌های  و  و نگرش‌ها  پیشرفته،  بالینی سطح  بالاتر، عملکرد 
چندرشته‌ای2  بوردهای  تومور   .)۵( است  نیازمند  آن  با  مرتبط 
بخش قابل‌توجهی از فعالیت‌های رزیدنت‌ها و فلوشیپ‌ها را شامل 

1.Tumor board meeting
2.Multy discipline tumor boad 

می‌شوند؛ از جمله مشارکت فعال در ارائه پرونده‌ها، بیان خلاصه 
بحث‌های  و  بالینی  تصمیم‌گیری  در  مشارکت  و  تصمیم‌گیری، 
نظیر  مهارت‌هایی  فرآیند‌ها  این  بیمار.  کلی  مدیریت  به  مربوط 
سخنرانی در جمع، ارائه مناسب، دانش پاتولوژی، خواندن عکس 

رادیولوژی و دانش عمومی را ارتقا می‌دهد )۱(. 
توسعه  مستلزم  آموزشی  و  کیفیت  استانداردهای  رعایت 
کیفیت  تضمین  به‌منظور  و ضعف  قوت  نقاط  معرفی  و  آموزشی 
منظر  از  جلسات  این  اهمیت  به  توجه  با   .)۶( است  آموزشی 
بهبود  جهت  راهبردهایی  ارائه  پژوهش  این  هدف  آموزشی، 

عملکرد آموزشی این جلسات است.

روش بررسی
با رویکرد تحلیل مضمون در بیمارستان  این پژوهش کیفی 
انجام شد. شرکت  اول سال ۱۴۰۲  امید شهر مشهد در ۶ماهه 
کنندگان کلیه حضار جلسات تومور بورد بیمارستان امید مشهد، 
به صورت  که  بودند؛  فلوشیپ  و  رزیدنت  و ۲۰  استاد  تعداد 15 
هدفمند وارد مصاحبه شدند. از این میان با 7 نفر از اساتید به 
تمامی دانشجویان در  با  نمونه‌گیری هدفمند و همچنین  روش 
گروه‌های متمرکز مصاحبه انجام شد. رضایت آگاهانه، محرمانگی 
اطلاعات و حق کناره‌گیری از پژوهش از جمله تعهدات اخلاقی 
بود و پژوهش به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

.)1402.15,1.REC.MEDICAL.MUMS.IR( رسید
برای جمع‌‌آوری داده‌ها از مصاحبه نیمه‌ساختاریافته استفاده 
شد. میانگین مدت مصاحبه‌ها ۳۰ دقیقه بود. جمع‌‌آوری داده‌‌ها 
تا رسیدن به اشباع ادامه یافت. سؤالات اساتید شامل سؤالات زیر 
بود که با استفاده از الگوی طراحی عمومی طراحی آموزشی3 و با 

نظر اساتید آموزش پزشکی طراحی شد:
۱.به نظر شما ارتقای چه دانش و مهارت‌هایی برای رزیدنت‌‌ها و 

3.ADDIE model  is an acronym for the five stages of the model:  
Analysis ,Design ,Development ,Implementation ,and Evaluation
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فلوشیپ‌‌ها پس از برگزاری این جلسات حائز اهمیت است؟
در  متنوع  و  جذاب  مناسب،  کافی،  سمعی‌بصری  وسایل  ۲.از 

جلسات تومور بورد چقدر و چگونه استفاده می‌شود؟
۳.به نظر شما برای بهبود وسایل سمعی‌بصری چه ابزارهایی نیاز 

است؟
شرایط  چه  از  بورد  تومور  جلسات  بهبود  برای  شما  نظر  ۴.به 

محیطی و ابزارهایی می‌توان بهره گرفت؟
۵.به نظر شما مطالب تومور بورد بهتر است چگونه و توسط چه 

کسی ارائه شود؟
بورد  تومور  جلسات  مناسب  آموزشی  روش‌های  شما  نظر  ۶.به 

چیست؟ 
شامل  فلوشیپ‌‌ها  و  رزیدنت‌‌ها  مصاحبه  سؤالات  همچنین 
بر  تمرکز  با  و  پزشکی  آموزش  اساتید  نظر  با  که  بود  زیر  سؤالات 

فرایند نیازسنجی آموزشی طراحی گردید.
چه  آموزشی  استاندارد  و  خوب  بورد  تومور  یک  شما  نظر  ۱.به 

ویژگی‌هایی دارد؟
۲.با مفاهیم و اهداف جلسات تومور بورد چقدر آشنا هستید؟ 

۳.چه اطلاعات و مهارت‌هایی را می‌خواهید از جلسات تومور بورد 
یاد بگیرید؟

۴.به نظر شما چه روش‌های آموزشی و ابزارهای یادگیری برای 
جلسات تومور بورد نیاز است؟

۵. به نظر شما جلسات تومور بورد بیمارستان امید از نظر محتوا، 
روش و محیط آموزشی چه مشکلات و نقاط ضعفی دارند؟ 

کلیه دست‌نوشته‌ها در زمان مصاحبه ضبط شدند و سپس 
بلافاصله بعد از اتمام کدگذاری شدند و تحلیل داده‌ها با استفاده 
شد.  انجام  قراردادی  رویکرد  با  کیفی  محتوای  تحلیل  روش  از 
شیوه تحلیل محتوای قراردادی جهت طبقه‌بندی و نظم و ساختار 
دادن به مفاهیم استفاده می‌‌شود و در این روش طبقات از پیش 
 .)۷( می‌‌شوند  استخراج  داده‌ها  دل  از  بلکه  نمی‌شوند؛  تعیین 
کدگذاری داده‌ها پس از چند بار خوانده‌شدن و بر اساس شباهت 
آن‌‌ها انجام شد و دسته‌بندی کلی و جزئی با استفاده از نرم‌افزار 

مکس کیودا نسخه2020 ۱ انجام شد.
به  مربوطه  کدهای  روایی،  و  اعتبار  بررسی  جهت  سپس 
مورد  پژوهشی  همکار  توسط  و  شد  برگردانده  مشارکت‌کنندگان 

بازبینی قرار گرفت.

یافته‌ها
این پژوهش به صورت کیفی با روش تحلیل مضمون صورت 
گرفت. مشارکت‌کنندگان کلیه حضار جلسات توموربورد بیمارستان 
امید مشهد بودند که از این میان با ۷ نفر از اساتید شرکت‌کننده 
مصاحبه نیمه‌ساختاریافته فردی صورت گرفت و گزارش اطلاعات 

دموگرافیک آن‌‌ها در جدول 1 قابل مشاهده است. 

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک اساتید شرکتک‌ننده

1. MAXQDA 2020

 

تعداد افراد   رتبه دانشگاهی  نوع مصاحبه 
شونده مصاحبه   

کنندهتعداد افراد شرکت  کنندهاساتید شرکت    

 ساختاریافته فردینیمه
 نفر(  5استاد )

 نفر(   4دانشیار )
 نفر(   1استادیار )

 متخصص رادیو انکولوژی 10 4

انکولوژیمتخصص جراحی  3 ۲ نفر(   3دانشیار ) ساختاریافته فردینیمه  
 متخصص رادیولوژیست 1 1 دانشیار  ساختاریافته فردینیمه

 پاتولوژیست  1 0 دانشیار  
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با ۲۰  همچنین مصاحبه نیمه‌ساختاریافته در گروه متمرکز 
فلوشیپ‌‌های  و  رزیدنت‌‌ها  و  انکولوژی  رادیو  رزیدنت‌‌های  از  نفر 
جراحی انکولوژی به عمل آمد که گزارش اطلاعات دموگرافیک 
آن‌‌ها به تفکیک جنسیت، رشته تحصیلی و مرحله تحصیلی در 

جدول 2 آمده است.
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها شامل ۲ مضمون اصلی شامل: دانش 
قبل جلسه، 5 طبقه   برنامه‌‌ریزی‌‌های  و  موردنیاز،  مهارت‌‌های  و 

محیط  و  زمان  مدیریت  برنامه‌‌ریزی،  دانش،  مهارت‌‌ها،  شامل: 
بالینی،  مهارت‌‌های  شامل:  طبقه  زیر   9 و  یادگیری  و  یاددهی 
توانمندی روان‌‌شناختی، مهارت تدریس، توسعه علمی، آمادگی 
اثربخش،  رهبری  یادگیری،  و  یاددهی  روش‌‌های  قبلی،  های 
 ۳ جدول  داده‌های  بود.  یادگیری  ابزار  و  بالینی  کار  محیط 

مضامین، طبقات اصلی و فرعی را نشان می‌‌دهد.

  جدول ۲. اطلاعات دموگرافیک رزیدنت ها و فلوشیپ ها شرکتک‌ننده

 متغیر  )درصد( تعداد 
 جنسیت  زن 9

  مرد 11
 رشته تحصیلی  رادیو انکولوژی 12
  جراحی انکولوژی 8
  رزیدنت سال اول  2
  رزیدنت سال دوم  4
 مرحله تحصیلی  رزیدنت سال سوم  6
  رزیدنت سال چهارم  6
  فلوشیپ  2

 

شامل  مصاحبه‌‌ها  مجموع  از  به‌دست‌آمده  راهبردهای 
مضامین زیر است که در مضمون دانش و مهارت‌‌های مورد نیاز، 
حضور اساتید رشته‌های مختلف از قبیل اساتید آموزش پزشکی 
امر  در  فلوشیپ‌ها  و  رزیدنت‌‌ها  هدایت  جهت  پزشکی  اخلاق  و 

قضاوت بالینی همه‌‌جانبه به‌ دور از سوگیری برجسته بود.
جلسه  قبل  های  ریزی  برنامه  مضمون  در  هم‌‌چنین 
ترکیبی  یادگیری  و  یاددهی  روش‌‌های  قبیل  از  آمادگی‌‌هایی 
آموزشی،  توسط مدیر  و هدایت شده  فعال  به‌صورت مشارکتی، 
همراه بازخورد درک شده، پیگیری پیامد در دفتر کنترلی جهت 
حائز  منسجم  بحث  فعالیت  و  شده  اتخاذ  تصمیم  دنبال‌کردن 
اهمیت بود. همچنین روش‌‌های تلفیق در برنامه و تدریس مبتنی 

در  هدایت  و  آموزش  نظارت،  با  اثربخش  رهبری  و  شواهد  بر 
موقعیت و سازماندهی در انتخاب کیس‌ها برجسته بود. 

۱.دانش و مهارت‌‌های موردنیاز
بالینی  مهارت‌های  قبیل  از  مهارت‌هایی  بهبود  مهارت‌ها: 
مانند قضاوت بدون سوگیری و استدلال بالینی و تصمیم‌‌گیری 
بالینی و همچنین مهارت‌‌های تشخیصی لازمه ورود به جلسات 
پیچیده تومور بورد خواهد بود. همچنین دارابودن توانمندی‌های 
مسئله،  حل  و  انتقادی  تفکر  مهارت  قبیل  از  روان‌شناختی 

همکاری بین حرفه‌ای و مهارت‌‌های ارتباطی و تدریس 
جمله  از  و  بین‌رشته‌ای  دانش  زمینه  در  علمی  توسعه  دانش: 

اخلاق پزشکی
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جدول۳. مضامین، طبقات اصلی و طبقات فرعی انتزاع شده در خصوص راهبردهای بهبود جلسات تومور بورد از نظر آموزشی از دیدگاه شرکت کنندگان 
2020 MAXQDA مستخرج نرم افزار

 
 
 
 
 

 

 

 

قولنقل  طبقات   
 فرعی

طبقات 
 اصلی 

 مضامین 

های مختلف  توجه به بیمار و انجام معاینه صحیح بسیار اهمیت دارد. حضور اساتید از رشته 
توان از اساتید رشته اخلاق  کند. به عنوان مثال، می های بالینی کمک می نیز به بهبود مهارت 

بررسی موارد اخلاقی بپردازند. این موارد از  دعوت کرد تا پیش از جلسه حاضر شوند و به 
 اهمیت بالایی برخوردارند. 

 های بالینی مهارت 

دانش و   هامهارت 
های مهارت 

 موردنیاز 
 

به نظر من، توضیح و ارائه دلایل علمی به زبان عامیانه به بیمار، یک هنر ارتباطی است که نیاز  
های کلاسیک به طور قابل  به یادگیری دارد. این یکی از جوانب آموزشی است که در آموزش

 توجهی کمبود دارد. 

توانمندی  
 شناختی روان

گیری به تنهایی نشانه ضعف  یادگیری مشاوره و درک این موضوع که عدم توانایی در تصمیم
تواند به درک بهتر  دهند، می نیست، اهمیت دارد. همچنین مشاهده اینکه اساتید نیز ارائه می 

 کمک کند و این موضوع چیز بدی نیست. این مورد 
 مهارت تدریس 

نویسی و ارائه صحیح اطلاعات نیز حائز اهمیت است. بدون شک،  حال هنر رزیدنت در شرح 
 گیرد. ها در این زمینه مورد ارزیابی قرار می های خود رزیدنت توانمندی 

 دانش  توسعه علمی 

قبل از معرفی کیس، از این موضوع مطلع باشد و  ویژه یک شب رزیدنت باید حداقل دو روز و به 
 شرح حال دقیقی تهیه کند و همچنین در ابتدای وقت حاضر شود. 

 آمادگی های قبلی 
 

برنامه  
 ریزی 

های ریزی برنامه 
 قبل جلسه 

 

بندی نهایی با مدیر جلسه است  شود و جمع ارائه مطالب توسط رزیدنت سال بالاتر انجام می 
گیری نماید. در پایان، نظر  کلینیکی و پاراکلینیکی کیس را توضیح دهد و رأیهای که جنبه 

ها به صورت دو  شود. در مواردی ممکن است صحبت بندی می نهایی نیز توسط ایشان جمع 
عهده مدیر جلسه باشد تا مباحث علمی  نفره پیش برود که در این صورت، مدیریت باید به 

 درستی هدایت شود و از به وجود آمدن ناراحتی جلوگیری شود.به

های یاددهی  روش 
 و یادگیری 

 

ها راهنمایی لازم را ارائه  در هر صورت، مهم است که مسئول آموزش در این زمینه به رزیدنت 
سازی بیمار برای جلسه و ارائه  دهد. او مسئول مستقیم آموزش نحوه ارزیابی بیمار، آماده 

گیری مشترک است. بیمارانی که معمولًا قضاوت انفرادی برای آنها  تصمیمتوجیهات برای 
شود. این موضوع باید به بیمار و  دشوار است، به همین دلیل از خرد جمعی استفاده می 

 خوبی تفهیم گردد. همراه او به 

 رهبری اثربخش 

دقیقه طول داشته باشند. در صورتی که مدت زمان کلاس به   ۴۰ها باید طور قانونی، کلاس به
 یابد. یک ساعت یا حداکثر یک ساعت و نیم افزایش یابد، تمرکز کاهش می 

مدیریت   
 زمان 

کرد. این کار به حاضرین  بهتر بود مدیر جلسه لیستی از بیماران را در زمان ارائه کیس ثبت می 
کنند و در صورت وجود اشتباه در موضوعی بحث می کند تا بدانند درباره چه  کمک می 

توانند سوالاتی نظیر "نتیجه سونوگرافی چه شد؟" یا "نتیجه ماموگرافی چه  حال، می شرح
شود و به عنوان ابزاری بود؟" مطرح کنند. این روش مانع از منحرف شدن رزیدنت می

 آید. دست می تری نیز به آموزشی عمل کرده و در نتیجه، دیتاهای دقیق 
محیط یاددهی و  

 یادگیری 

محیط کار  
 بالینی 

ها کمک کند. همچنین، لازم است که  تواند به هدایت بهتر بحث برد می داشتن یک تخته وایت
ها نیز ضروری است که  اساتید در جمع بازخورد ندهند تا نگرانی ما کاهش یابد. برای فالوآپ 

 یک دفتر جداگانه داشته باشیم. 

ابزار  
 یادگیری 
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۲.برنامه‌ریزی‌های قبل جلسه
برنامه‌ریزی‌: آمادگی‌های قبل جلسه از قبیل آمادگی خود راهبری 
رزیدنت ها و فلوشیپ ها و آمادگی حرفه‌ای آن‌‌ها با مطالعه قبلی 
کیس‌ها و گایدلاین‌ها، آمادگی عاطفی بیمار که به نظم جلسات 
کمک  ارائه  زمان  در  ها  فلوشیپ  و  ها  رزیدنت  روانی  حضور  و 
خواهد کرد؛ همچنین آمادگی سازمان از قبیل: انتخاب هدفمند 
پرونده‌‌های پزشکی توسط رزیدنت ها و فلوشیپ ها قبل جلسه و 
انتخاب هدفمند کیس‌‌ها قبل جلسه همراه ارزیابی همراه‌داشتن 
تمامی مدارک لازم جهت اتلاف وقت؛ همچنین رهبری اثربخش 
جهت  در  تلاش  و  جلسات  درست  کنترل  و  نظارت  با  آموزشی 
ایجاد  از  پیشگیری  و  اصلی  سؤال  و  بحث  به  حضار  هدایت 
بحث‌‌های دوبه‌دو و بی‌‌نظمی و نیز روش‌های یاددهی و یادگیری 
مبتنی بر شواهد و با روش تلفیق در برنامه درسی، آموزش بر پایه 
درک  بازخوردهای  ارائه  بحث،  یادگیری  فعالیت  انجام  مشکل، 
شده به خود دانشجو نه در حضور جمع، پیگیری پیامد کیس‌‌ها، 
و  مباحث،  جمع‌‌بندی  جهت  شده  هدایت  متقابل  پرسشگری 
یادگیری مشارکتی بین رزیدنت ها و فلوشیپ ها جهت کاهش بار 
ارائه کیس‌‌ها و همچنین ترکیب دانشجو محوری و استاد محوری 
با ارائه کیس‌‌ها توسط رزیدنت سال بالا، گرفتن شرح‌حال توسط 
رزیدنت سال پایین و هدایت ارائه کیس‌‌ها توسط رهبر آموزشی 

جلسات از جمله موارد ذکر شده در این طبقه بود.
همچون  ابزارهایی  از  استفاده  یادگیری:  و  یاددهی  محیط 
تخته وایت بورد جهت هدایت مباحث، یادداشت یادآوری جهت 
پیگیری کیس‌‌ها و استفاده از پاورپوینت و محیط کار بالینی جهت 

معاینه کیس‌‌ها در حریم محرمانه 
در جلسات کمتر  که  مواردی  از  یکی  زمان جلسات:  مدیریت 
ارجاع  علت  به  که  بود  جلسات  زمان  مدیریت  می‌شد،  رعایت 
تعداد زیاد بیماران توسط اساتید و همچنین ارجاع کیس‌هایی که 
تصمیم‌گیری آنها کمتر جنبه آموزشی و صرفاً جهت تصمیم‌گیری 
از حوصله  بیمار بود، مدت‌زمان جلسه  یا اصرار  و  بیمار  مراقبت 

آموزشی رزیدنت ها و فلوشیپ ها جهت یادگیری خارج می‌شد 
بنابراین بهبود این مورد در جلسات تومور بورد حائز اهمیت بود.

بحث 
به‌طور کلی، نتایج مصاحبه با اساتید، رزیدنت‌ها و فلوشیپ‌ها 
بهبود  برای  اصلی  راهبرد  دسته  دو  به  بورد  تومور  جلسات  در 
دانش  شامل  راهبردها  این  می‌شود.  تقسیم  آموزشی  جنبه‌های 
و مهارت‌های مورد نیاز و برنامه‌ریزی‌های قبل از جلسه هستند. 
در میان این موارد، برنامه‌ریزی‌های پیش از جلسه در مصاحبه‌ها 
بیشترین توجه را جلب کرده و کدها و طبقات فرعی بیشتری به این 
موضوع اختصاص یافته است. به‌ویژه، نقش رهبری آموزشی مؤثر 
در زمینه نظارت، جهت‌دهی مباحث و دریافت بازخورد از اهمیت 
مهارت‌هایی  و  دانش  ارتقای  همچنین،  بود.  برخوردار  ویژه‌ای 
نظیر مهارت‌های بین‌رشته‌ای به منظور بهبود مهارت‌های بالینی 

از نکات مهمی بود که در مصاحبه‌ها مورد اشاره قرار گرفت.
به طور کلی، نتایج بررسی راهبردهای بهبود جلسات تومور 
ادبیات  در  موجود  مطالعات  برخی  با  آموزشی  جنبه  از  بورد 
کیفی  پژوهش  در  رید1  و  پیکا  مثال،  عنوان  به  دارد.  همخوانی 
پزشکان حاضر  مشارکت  سال 2023 با  طبیعت‌گرایانه‌ای که در 
ارائه  که  دادند  دادند، نشان  انجام  متحده  ایالات  در  جلسات  در 
جدید،  آموزشی  رویکرد  یک  عنوان  به  بوردها  تومور  در  کیس‌ها 
می‌تواند چالش و درگیرشدن با موضوع سرطان را تسهیل کرده 
و به ایجاد بینش عمیق و یادگیری موارد پیچیده کمک کند )۸(. 
همچنین، در پژوهش دیگری، مارور2 و همکاران در سال 2023 
به توسعه تومور بوردهای آموزشی پرداخته و با شرکت 14 نفر از 
دانشجویان سال سوم تا پنجم پزشکی، به این نتیجه رسیدند که 
محیط یادگیری حمایتی و تدریس تعاملی نقش بسزایی در بهبود 

تومور بوردها ایفا می‌کند

1. Picca & Reed 
2. Mäurer
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همچنین در مطالعه ملی ترکیبی پولمنی1 و همکاران، 22 نفر 
از شرکت‌کنندگان مصاحبه کیفی شدند و 205 پرسش‌نامه درباره 
ارزیابی آموزشی جلسات تومور بورد تکمیل گردید. نتایج نشان داد 
که تمرکز بر موارد پیچیده سرطان، موجب تقویت بیمارمحوری و 
کار تیمی در رزیدنت‌ها و فلوشیپ‌ها می‌شود، اما نیازمند بهبود 
مسائل سازماندهی، ارتباطی و آمادگی ذهنی و محیطی است. 
برای مدیریت زمان جلسات، پیشنهاد شد پرونده‌های اولویت‌دار 
ابتدا مطرح شوند و کل پرونده‌های بیماران قبل از مطرح‌شدن 
و  غیرضروری  پرونده‌های  همچنین،  شوند.  شناسایی  مشکل 
این  اما  شوند)10(.  موکول  بعدی  جلسات  به  باید  دشوار  بسیار 
از  قبل  برنامه‌ریزی‌های  زیرا  است،  مخالف  ما  نتایج  با  پیشنهاد 

جلسه به تسهیل مدیریت زمان کمک کرده است.
در پژوهش ماورر و همکاران در سال ۲۰۲۳، بهبود جلسات 
تومور بورد از نظر آموزشی نیازمند مشارکت منظم پاتولوژیست‌ها، 
برخی  بود.  داروسازان  و  رادیولوژیست‌ها  سیتولوژیست‌ها، 
نیز  پیراپزشکی  و  پزشکی  متخصصان  سایر  که  کردند  پیشنهاد 
روش‌های  زمینه  در  ما  پژوهش  با  نتایج  این  شوند)9(.  شامل 
یاددهی و یادگیری همخوانی دارد. همچنین، در پژوهش ما به 
اهمیت آموزش مباحث تلفیقی قبل از جلسه اشاره شده که به 
و  محور  دانشجو  روش‌های  ترکیب  و  می‌کند  کمک  بهتر  آمادگی 

استاد محور نیز مورد تأکید قرار گرفت. 

نتیجه‌‌گیری
بورد  تومور  جلسات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
نیازمند سازماندهی و برنامه‌ریزی بیشتری هستند. این جلسات 
یادگیری  با  مرتبط  روان‌شناختی  موانع  و  آموزشی  چالش‌های  با 
شامل  اثربخش،  آموزشی  رهبری  با  می‌توانند  که  مواجه‌اند 
نظارت، جهت‌گیری مباحث و ارائه بازخورد مناسب، بهبود یابند. 
علاوه بر این، ارتقای "دانش و مهارت‌های" بین‌رشته‌ای می‌تواند 

1. Polomeni

به یادگیری فعال و مشارکتی در این جلسات کمک شایانی کند.
با توجه به اینکه این پژوهش در بزرگ‌ترین مرکز تک‌تخصصی 
اقدامی  تحقیق  این  که  گفت  می‌توان  شد،  انجام  ایران  شرق 
جهت  در  امید  بیمارستان  بورد  تومور  جلسات  بهبود  برای  مؤثر 
ارتقاء رضایت و یادگیری رزیدنت‌ها و فلوشیپ‌ها بود. اگرچه این 
تعداد  مشارکت  دلیل  به  شد، اما  انجام  موردی  به‌صورت  مطالعه 
زیادی از اساتید، رزیدنت‌ها و فلوشیپ‌ها در مصاحبه‌ها، نتایج آن 
قابل‌استفاده در سایر جلسات تومور بورد و جلسات چندرشته‌ای 

نیز می‌باشد.
پیشنهاد می‌شود که پژوهش حاضر در سایر مراکز درمانی و در 
محیط‌های آموزشی چندرشته‌ای، مانند گزارش‌های صبحگاهی، 
مورد استفاده قرار گیرد. این مطالعه به‌صورت تک‌مرکزی در تومور 
بوردهای یکی از مراکز تک‌تخصصی انجام شده است؛ بنابراین، 
چندمرکزی  به‌صورت  پژوهش  انجام  داده‌ها،  بهتر  تعمیم  برای 

توصیه می‌شود.

قدردانی
مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پزشکی که مصوب 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 4012150 
محترم  معاونت  حمایت  از  تشکر  ضمن  است.  شده  استخراج 
را  ما  مطالعه  این  انجام  در  که  کسانی  همه  از  دانشگاه  پژوهشی 

حمایت کردند تقدیر می نماییم.
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Strategies to Improve Tumor Board Meeting, Educationally, a 

Qualitative Study

Hanie Shariatmadari 1 , Hossein Karimi Moonaghi 2*, Ali Taghizadeh Kermani3 

Abstract
Background and Purpose: Tumor board meetings are sessions where experts and assistants collaborate to decide 

complex cancer cases. These meetings provide a valuable educational opportunity for assistants about scientific 

collaboration and future clinical experiences. Therefore, to adhere to learning standards, a thorough assessment of the 

learning needs of the assistants is required.

Method of Investigation: This research was qualitative with a thematic analysis approach. The participants 

included all attendees of the tumor board meetings at Omid Hospital in Mashhad, 15 professors and 20 residents and 

fellows who purposefully engaged in the interviews. Data were collected through semi-structured interviews with 20 

residents and fellows in focus groups, as well as face-to-face semi-structured interviews with 7 professors. The data 

analysis was performed using a qualitative content analysis approach with of MAXQDA 2020 software.

Results: The data analysis included 2 main themes, “required knowledge and skills” and “pre-session planning,” 

along with 5 categories (Skills, knowledge, planning, time management, and teaching and learning environment) and 

9 subcategories (Clinical skills, psychological ability, teaching skills, scientific development, previous preparations, 

teaching and learning methods, effective leadership, clinical work environment, learning tools).

Conclusion: In these sessions, effective educational leadership plays a crucial role in supervision, guiding 

discussions, and providing feedback. Additionally, enhancing “knowledge and skills” such as interdisciplinary skills 

and knowledge will help to improve clinical skills in the meeting.

Keywords:Qualitative research, Tumor board, Educational design
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بررسی رضایت‌مندی کارورزان از آموزش دوره کارورزی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

منصوره مؤمن هروی1، مهرداد سی منی2، نادر اکبری بیشه3، عطیه فقیهی4*، حسین اکبری5

چکیده

زمینه و هدف: دوره کارورزی یکی از دوره‌های مهم پزشکی عمومی است که جهت ارتقاء کیفیت آموزش بالینی در این دوره لازم 
است وضعیت موجود از دیدگاه دانشجویان بررسی گردد. این مطالعه به منظور بررسی رضایت‌مندی کارورزان از آموزش دوره کارورزی 

دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد.
 روش بررسی: این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی 123 کارورز دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 1402 انجام 
شد. نمونه‌گیری به صورت در دسترس بود. ابزار جمع‌آوری اطلاعات پرسشنامه محقق‌ساخته )شامل 15 سوال با مقیاس لیکرت 5 تایی 
و یک سوال بازپاسخ( بود. روائی صوری و محتوایی پرسشنامه با استفاده نظرات متخصصین بالینی و آموزش پزشکی بررسی شد. پایائی 
پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ )85/7%( تایید شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS )16( و آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شد.
 یافته‌ها: اکثریت شرکت‌کنندگان این مطالعه مرد 72 )58/5%( و مابقی 51 نفر )41/5%( زن بودند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 
)1/4±25/3( بود. نتایج نشان داد بیشترین رضایت کارورزان به ترتیب مربوط به گروه‌های عفونی )78/5%(، طب اورژانس )%74/3( 
و روانپزشکی )74/1%( می‌باشد. کمترین میزان رضایت‌مندی نیز به ترتیب مربوط به گروه‌های پزشکی اجتماعی )42/1%(، داخلی 

)46/1%( و جراحی )49/8%( بود. 
نتیجه‌گیری: بالاترین میزان رضایت‌مندی کارورزان از گروه عفونی، طب اورژانس و روانپزشکی می‌تواند حاکی از برنامه‌ریزی موفق 
این گروه‌ها در آموزش کارورزان باشد. تشویق این گروه‌ها و تعمیم شیوه آموزش آنها به سایر گروه‌های آموزشی توصیه می‌گردد. همچنین 

ضروریست علل پایین بودن رضایت کارورزان از گروه‌های آموزشی پزشکی اجتماعی، داخلی و جراحی مورد بررسی قرار گیرد.

   کلمات كلیدی: خلاقیت در آموزش؛ حل مسأله؛ تدریس موثر؛ یادگیری خلاقانه؛ آموزش بالینی

۱. استاد، دکتری تخصصی بیماری‌های عفونی، مرکز تحقیقات بیماری‌های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران
۲. استادیار، دکتری تخصصی قلب و عروق، گروه قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران

۳. دکتری پزشکی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران
atiye.faghihi@gmail.com 4*. نویسنده مسئول، استادیار، دکتری تخصصی آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران

۵. دانشیار، دکتری تخصصی آمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران

تابستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۲، صفحه 105 تا 116
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مقدمه
یکی  خدمات  ارائه  برای  متخصص  انسانی  نیروی  تربیت 
برطرف  و  شناسایی  است.  آموزشی  نظام  اصلی  وظایف  از 
است،  تغییر  حال  در  مداوم  به‌طور  که  جامعه  نیازهای  کردن 
این  دلیل  همین  به  می‌رود.  شمار  به  نظام  این  کلیدی  هدف 
گیرد.  قرار  ارزشیابی  و  پایش  مورد  بطور مستمر  بایستی  نظام 
آن  کیفیت  ارتقاء  و  روش‌های حفظ  از  یکی  آموزش  ارزشیابی 
است. از طریق ارزشیابی نقاط ضعف و قوت سیستم آموزشی 
شناسایی شده و از این طریق می‌توان کیفیت و کمیت آموزش 

را بهبود بخشید )1–5(. 
محیط  پزشکی،  آموزش  نظام  در  مهم  بسترهای  از  یکی 
بالینی فرآیندی است که در آن  آموزش  بالینی است.  آموزش 
مهارت  کسب  به  بیمار  بالین  بر  حضور  با  پزشکی  دانشجویان 
کسب  منطقی  استدلال  و  تجربیات  از  استفاده  با  و  پرداخته 
شده برای حل مشکلات بیمار آماده می‌شوند. آموزش بالینی 
به  شکل‌دهی  در  که  است  پزشکی  آموزش  حساس  مقاطع  از 
عمده‌ای  نقش  پزشکی  دانشجویان  حرفه‌ای  توانمندی‌های 

دارد )6(. 
برای بررسی و ارزشیابی هر محیط آموزشی از جمله محیط 
مدیران،  همچون  مختلفی  ذی‌نفعان  و  منابع  بالینی،  آموزش 
عنوان  به  دانشجویان  اما  دارند.  وجود  دانشجویان  و  اساتید 
آموزش  سیستم  با  تنگاتنگی  ارتباط  مخاطبان،  اصلی‌ترین 
به نظر می‌رسد مهمترین منبع برای دستیابی  بنابراین  دارند، 

به نقاط قوت و ضعف نظام آموزش باشند )2(.
اصلی،  ذی‌نفعان  از  یکی  نیز  بالینی  آموزش  محیط  در 
کارآموزان و کارورزان هستند. دانشجویان پزشکی در دوره‌های 
توانمندی‌های  و  اساسی  مهارت‌های  کارورزی  و  کارآموزی 
 %50 حدود  دوره‌ها  این  می‌گیرند.  فرا  را  پزشکی  حرفه‌ای 
را به خود اختصاص داده و  برنامه‌های آموزشی رشته پزشکی 

یک منبع ضروری در آماده‌سازی دانشجویان برای ایفای نقش 
حرفه‌ای خود است )7(. 

کارورزی  و  کارآموزی  دوره‌های  ارزشیابی  اهمیت  باب  در 
رضایت‌مندی  بررسی  هدف  با  مختلف  مطالعات  پزشکی 
از  آموزشی  گروه‌های  و عملکرد  بالینی  آموزش  از  دانشجویان 
)زمان  مطالعه  جمله  از  است.  شده  انجام  مختلف  جنبه‌های 
میزان  بیشترین  که  بود  آن  از  حاکی   )1384 همکاران،  و  زاد 
رضایت دانشجویان به ترتیب مربوط به سه بخش گوش و حلق 
و بینی )54/8%(، عفونی )54/5%( و چشم پزشکی )%47/5( 
می‌باشد. بيشترين ميزان رضايت‌مندي در بخش‌هاي ماژور از 
جمله داخلي و اطفال، مربوط به برگزاري گزارش صبحگاهي 
در  و  سرپايي  درمانگاه  ويزيت‌  به  مربوط  جراحي  بخش  در  و 
است.  بوده  بخش  تئوري  كلاس‌هاي  به  مربوط  بعد  درجه 
تئوری  کلاس‌های  و  سرپایی  درمانگاه  زنان  بخش  در  اما 
مطالعه  نتایج   .)8( داشته‌اند  را  رضایت‌مندی  میزان  کمترین 
رضایت  که  داد  نشان  نیز   )1384 همکاران،  و  )احمدی‌نژاد 
میزان  است.  بوده   %38/8 بالینی  آموزش  از  دانشجویان 
درمانگاهی  آموزش  بعد  سه  در  ارائه‌شده  آموزش  از  رضایت 
بالینی و آموزش نظری )هر دو 52%( بوده و  )78%(، آموزش 
و  عملی  و  تئوری  آزمون‌های  از  رضایت  بین  معناداری  ارتباط 

آموزش بالینی وجود داشته است )9(.
محیط  چالش‌های  بررسی  به  دیگر  مختلف  مطالعات 
نیز  مطالعات  این  که  پرداخته‌اند  آن  آموزشی  موانع  و  بالینی 
دیدگاه  از  بالینی  آموزشی  محیط  ارزشیابی  اهمیت  از  حاکی 
است  داده  نشان  مطالعات  این  نتایج  هستند.  دانشجویان 
فردی  خصوصیات  آموزشی،  فرآیند  همچون  مواردی  که 
جزو  زمان،  و  فضا  اساتید،  امکانات،  کارکنان،  دانشجویان، 

بیشترین چالش‌های آموزش بالینی هستند )10–14(، )2(.
در مجموع، از آنجايي كه هر فرآیند برنامه‌ريزي در جهـت 
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مـشكلات،  شـناخت  گـرو  در  بـاليني  آمـوزش  يكفيـت  ارتقاء 
و  بالینی  آموزش  بستر  در  موجـود  كاستي‌هـاي  و  نارسائي‌ها 
ذی‌نفعان  از  یکی  عنوان  )به  پزشکی  دانشجويان  ديدگاه  از 
منظور  به  مطالعه  این  بنابراین  مي‌باشد،  بستر(  این  اصلی 
بررسی نظرات کارورزان پزشکی در مورد آموزش دوره کارورزی 
و  نقاط ضعف  با هدف کشف  و  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
تلاش در جهت بهبود کیفیت آموزش کارورزان در این گروه‌ها 

صورت گرفت.

روش بررسی
از   123 روی  بر  مقطعی  توصیفی  نوع  از  مطالعه  این 
کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  کارورزان 
دسترس  در  بصورت  نمونه‌گیری  شد.  انجام   1402 سال  در 
را  کارورزی خود  دوره  ماه   6 که حداقل  کارورزانی  کلیه  و  بود 
اطلاعات  آوری  جمع  ابزار  شدند.  مطالعه  وارد  بودند  گذرانده 
پرسشنامه محقق‌ساخته بود که روائی صوری و محتوایی آن با 
بررسی  پزشکی  آموزش  و  بالینی  متخصصین  نظرات  استفاده 
آلفای کرونباخ )%85/7(  با ضریب  نیز  پایائی پرسشنامه  شد. 
تایید گردید. پرسشنامه حاوی 15 سوال بسته پاسخ با مقیاس 
تایی، بسیار خوب )5(، خوب )4(، متوسط )3(،  پنج  لیکرت 
ضعیف )2(، بسیار ضعیف )1( بود که نظرات کارورزان درمورد 
آموزشی  گروه‌های  در  آموزشی  مختلف  برنامه‌های  کیفیت 
اطفال،  داخلی،  شامل،  مینور  و  ماژور  چرخش‌های  و  بالینی 
بینی،  و  حلق  و  گوش  اورژانس،  طب  عمومی،  جراحی  زنان، 
مغز  پوست،  روانپزشکی،  توانبخشی،  و  فیزیکی  طب  چشم، 
ارولوژی،  اعصاب،  و  مغز  جراحی  قلب،  عفونی،  اعصاب،  و 
ارتوپدی، پزشکی اجتماعی و اساتید گروه را مورد ارزیابی قرار 
در  پرسشنامه  پایان  در  پاسخ  بسته  سوال  یک  همچنین  داد. 
نقاط  مورد  در  خود  نظرات  کارورزان  آن  در  که  شد  گرفته  نظر 

را  گروه‌ها  عملکرد  اصلاحی  پیشنهادات  و  راهکارها  و  ضعف 
ارائه دادند. پس از جمع آوری داده‌ها، اطلاعات وارد نرم افزار 
پراکندگی  و  مرکزی  شاخص‌های  و  شده   )16 )نسخه   SPSS
برای  واریانس  و  معیار  انحراف  میانه،  مد،  میانگین،  شامل 
داده‌های کمی محاسبه گردید. سوالات باز انتهای پرسشنامه 
نهایت  در  شد.  محاسبه  آنها  فراوانی  و  شدند  بندی  دسته  نیز 
و  مقایسه  یکدیگر  با  داده‌ها  زمینه‌ای  متغیرهای  نوع  براساس 
با سطح معناداری P>0.05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

عمومی  پزشکی  دوره  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این 
اخلاق  کد  با  که  می‌باشد  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
تصویب  و  تایید   1402.177.REC.MEDNT.KAUMS.IR

شده است.

یافته‌ها
کردند.  مشارکت  کارورزان  از  نفر   123 مطالعه  این  در 
 51 مابقی  و  مرد  آنها  از   )%85/5( نفر   72 جنسیت  نظر  از 
شرکت‌کنندگان  سنی  میانگین  بودند.  زن   )%41/5( نفر 
)1/4±25/3( بود. کمترین سن شرکت‌کنندگان 23 سال )9 
از  همچنین  بود.  نفر(   1( سال   31 آنها  سن  بیشترین  و  نفر( 
میان شرکت‌کنندگان 102 نفر ورودی مهرماه )82%( و مابقی 
شرکت‌کنندگان  از   %85/5 بودند.   )%18( ماه  بهمن  ورودی 
بین 6 تا 12 ماه و مابقی بین 13 تا 18 ماه از دوره کارورزی 

خود را گذرانده بودند. 
مختلف  بخش‌های  از  کارورزان  رضایت  فراوانی  بیشترین 
طب   ،  )%78/5( عفونی  بخش  به  مربوط  ترتیب  به  کارورزی 
کمترین  بود.   )%74/1( روانپزشکی  و   ،  )%74/3( اورژانس 
پزشکی  بخش‌های  به  مربوط  ترتیب  به  نیز  رضایت  میزان 
 )%49/8( جراحی  و   )%46/1( داخلی   ،)%42/1( اجتماعی 

بود )جدول 1(. 
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گروه عفونی با اختصاص 9 حیطه از 15 حیطه مورد بررسی 
برخوردار  کارورزان  بین  در  رضایت  میزان  بیشترین  از  خود  به 

بود. گروه طب اورژانس نیز با اختصاص دادن 3 حیطه در رتبه 
ترتیب  به  آموزش  از  کلی  رضایت  درخصوص  گرفت.  قرار  دوم 
بیشترین   %74/3 با  اورژانس  طب  و   %78/5 با  عفونی  گروه 

رضایت کارورزان را به خود اختصاص دادند )جدول 2(.
بررسی میزان رضایت کارورزان از کیفیت آموزش گروه طب 
اورژانس در 10 حیطه نشان داد،. از نظر کیفیت کلی آموزش 55 
نفر )49/1%( از کارورزان آن را بسیارخوب ارزیابی کردند. نحوه 
بود.  خوب  کارورزان   )%50( نفر   9 نظر  از  دوره  پایان  ارزشیابی 
برنامه‌های گروه توسط اکثر کارورزان )%52/7(  مدیریت و نظم 
آموزش نسخه‌نویسی  ارزیابی شده است. همچنین  بسیارخوب 

و رویکرد به بیماری‌های مختلف توسط 57/1% کارورزان خوب 
و کیفیت آموزش کشیک‌ها توسط 58% از کارورزان بسیارخوب 

گزارش شده است )جدول 3(.
بررسی میزان رضایت کارورزان از کیفیت آموزش گروه عفونی 
 )%66/7( نفر   62 کارورزان  عمده  داد،  نشان  حیطه   15 در 
کیفیت کلی آموزش گروه را خوب ارزیابی کردند. نحوه ارزشیابی 
پایان دوره از نظر )51/6%( کارورزان خوب بود. مدیریت و نظم 
برنامه‌های گروه توسط اکثر کارورزان )57%( بسیار خوب ارزیابی 
بیماری‌های  به  رویکرد  و  نسخه‌نویسی  آموزش  همچنین  شد. 
گزارش  متوسط   )%46/2( آنها  از  بالائی  درصد  توسط  مختلف 
کارورزان  از   %45/2 نظر  از  نیز  کشیک‌ها  آموزش  کیفیت  شد. 

ضعیف بود )جدول 4(. 

جدول 1. میزان رضایت کلی کارورزان از گروه‌های آموزشی بالینی

 
 عنوان گروه آموزشی

مندی کارورزان فراوانی میزان رضایت  
 بسیار خوب 

 تعداد )درصد( 
 خوب 

 تعداد )درصد( 
 متوسط

 تعداد )درصد( 
 ضعیف 

 تعداد )درصد( 
 بسیار ضعیف 
 تعداد )درصد( 

)4 (40)6 طب فیزیکی و توانبخشی  7 /26 ) 3(20) 2( 3 /13 ) 0 
)7 چشم  8 /8 ) 43( 8/53 ) 17( 3/21 ) 8(10) 5( 3 /6 ) 

)8 گوش و حلق و بینی  8 /9 ) 47( 3/57 ) 14( 1/17 ) 9(11) 4( 9 /4 ) 
)4 (4)3 پزشکی اجتماعی  3 /5 ) 6( 9 /7 ) 10( 2/13 ) 53( 7/69 ) 

)55 طب اورژانس  1/49 ) 29( 2/25 ) 21( 8/18 ) 4( 6 /3 ) 3( 7 /2 ) 
)41 روانپزشکی 9/51 ) 17( 5/21 ) 14( 7/17 ) 4( 1 /5 ) 3( 8 /3 ) 

)11 پوست  6/12 ) 50( 5/57 ) 19( 8/21 ) 6( 9 /6 ) 1( 1 /1 ) 
)8 مغز و اعصاب 9 /7 ) 9( 9 /8 ) 56( 4/55 ) 17( 8/16 ) 11( 9/10 ) 

)62 عفونی 7/66 ) 11( 8/11 ) 15( 1/16 ) 5( 4 /5 ) 0 
)8 قلب 4 /9 ) 47( 3/55 ) 20( 5/23 ) 9( 6 /10 ) 1( 2 /1 ) 
5(6/6)  زنان  (2/13 )10  (5/60 )46  (8/11 )9  (9/7)6  

)10 (13)9 کودکان 5/14 ) 40(58) 6( 7 /8 ) 4( 8 /5 ) 
اعصاب جراحی مغز و   9( 3 /11 ) 16(20) 36(45) 11( 8/13 ) 8(10) 

)3 اورولوژی  3 /4 ) 18( 7/25 ) 10( 3/14 ) 18( 7/25 ) 21(30) 
)10 ارتوپدی  6/11 ) 29( 7/33 ) 18( 9/20 ) 20( 3/23 ) 9( 5 /10 ) 

)4 جراحی عمومی  1 /5 ) 7(9) 17( 8/21 ) 36( 2/46 ) 11( 1/14 ) 
)6 0 داخلی 8 /7 ) 19( 7/24 ) 36( 8/46 ) 16( 8/20 ) 
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در مردان )14/2±73/8( نسبت به زنان )19/2±65/5( به طرز 
معناداری بیشتر بود )0P/05>(. این تفاوت معنی‌دار همچنین 
توانبخشی  و  فیزیکی  طب  گروه  از  رضایت‌مندی  میانگین  در 

میانگین رضایت‌مندی از گروه گوش و حلق و بینی در مردان 
)14/4±74/3( نسبت به زنان )18/8±65/1( به طرز معناداری 
بیشتر بود )0P/05>(. میانگین رضایت‌مندی از گروه چشم پزشکی 

جدول 2. بالاترین میزان رضایت‌مندی درحیطه‌های مورد برررسی پرسشنامه در گروه‌های آموزشی بالینی از نظر کارورزان

 مندی کارورزان فراوانی میزان رضایت حیطه 
 ( 65/ 2کودکان ) ( 4/73روانپزشکی ) ها کیفیت آموزش راندها و ویزیت

 ( 1/67روانپزشکی ) ( 81/ 8عفونی ) کیفیت آموزش گزارش صبحگاهی
 ( 5/70طب اورژانس ) ( 76/ 3عفونی ) کیفیت آموزش گراند راند /کنفرانس 

 ( 5/74پوست )  ( 80فیزیکی و توانبخشی ) طب  کیفیت آموزش در درمانگاه
 ( 61/ 2چشم پزشکی ) ( 8/76طب اورژانس ) ها کیفیت آموزش کشیک

 ( 66/ 3چشم پزشکی ) ( 7/85طب اورژانس ) های عملیآموزش مهارت
 ( 6/46طب فیزیکی و توانبخشی )  ( 83طب اورژانس ) آموزش نسخه نویسی و رویکرد به بیماری 

 ( 3/45ارتوپدی )  ( 2/58روانپزشکی ) کارورزان ها برای آموزش رزیدنت
 ( 1/72روانپزشکی ) ( 6/81عفونی و پوست )  احترام و پاسخگویی به کارورز

 ( 7/79روانپزشکی ) ( 83/ 8عفونی ) ای اساتیداخلاق حرفه
 ( 1/67روانپزشکی ) ( 82/ 8عفونی ) ای دستیاران اخلاق حرفه

 ( 9/75طب اورژانس ) ( 76/ 6)عفونی  های گروهمدیریت و نظم برنامه
 ( 8/69(، زنان )68/ 1کودکان ) ( 84/ 9عفونی ) برخورد کارشناس گروه

 ( 75طب اورژانس ) ( 79/ 6عفونی ) نحوه ارزشیابی پایان دوره
 ( 3/74طب اورژانس ) ( 78/ 5عفونی ) رضایت کلی از آموزش گروه

 
جدول 3. توزیع فراوانی نظرات کارورزان در مورد یکفیت آموزش در گروه طب اورژانس

 

 کیفیت آموزش

 مندی کارورزان فراوانی میزان رضایت

خوب بسیار  
 تعداد )درصد( 

 خوب 
 تعداد )درصد( 

 متوسط
 تعداد )درصد( 

 ضعیف 
 تعداد )درصد( 

ضعیف بسیار  
 تعداد )درصد( 

)15 کیفیت آموزش گراند راند /کنفرانس 4/13 ) 64( 1/57 ) 21( 8/18 ) 8( 1 /7 ) 4( 6 /3 ) 
رانتتتتدها   ها، کیفیتتتتت آمتتتتوزش ک تتتتی 

 ها یزیت
65(58) 21( 8/18 ) 15( 4/13 ) 8( 1 /7 ) 3( 7 /2 ) 

)69 های عملیآموزش مهارت 6/61 ) 27( 1/24 ) 12( 7/10 ) 2( 8 /1 ) 2( 8 /1 ) 
آمتتتتوزش ننتتتت و نوینتتتتی   ر ی تتتتر   تتتتو 

 ها یماری
29( 9/25 ) 64( 1/57 ) 10( 9/8 ) 5( 5 /4 ) 4( 6 /3 ) 

)22 احترام   پاس گویی  و کار رز  6/19 ) 55( 1/49 ) 20( 9/17 ) 8( 1 /7 ) 7( 3 /6 ) 
)49 ای اساتیداخلاق حرفو 8/43 ) 28(25) 20( 9/17 ) 13( 6/11 ) 2( 8 /1 ) 

)59 های گر همدیریت   نظم  رنامو 7/52 ) 26( 2/23 ) 18( 1/16 ) 7( 3 /6 ) 2( 8 /1 ) 
)16  رخور  کارشناس گر ه 3/14 ) 18( 1/16 ) 49( 8/43 ) 9(8) 20( 9/17 ) 

)27 نحوه ارزشیا ی پایان   ره 1/24 ) 57( 9/50 ) 17( 32 /15 ) 4( 6 /3 ) 7( 3 /6 ) 
)55 رضایت کلی از آموزش گر ه 1/49 ) 29( 2/25 ) 21( 8/18 ) 4( 6 /3 ) 3( 7 /2 ) 
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 .)<0P/05( زنان وجود داشت در  و )58/2(  )80/2( در مردان 
همچنین بیشترین میانگین میزان رضایت از بخش‌ها در مردان 
به ترتیب مربوط به طب فیزیکی و توانبخشی )80/2±10/7( ، 
عفونی )11/1±78/4( و طب اورژانس )15/7±78/2( و در زنان 
مربوط به طب اورژانس )16/8±78/3(، عفونی )17/2±76/7( و 

روانپزشکی )14/3±70/2( بود )جدول 5(.
نظرات کارورزان در سوالات باز نشان داد مواردی همچون عدم 
وجود نظم و آموزش برای کارورزان در اکثر گروه‌ها، الزام کارورزان به 
انجام کارهایی که جزو وظایف آنها نمی‌باشد، آموزش درمانگاهی 
و  نویسی  نسخه  آموزش  عدم  پایین(،  کیفیت  و  )کمیت  ضعیف 
رویکرد به بیماری‌ها، عدم احترام به کارورزان، ایجاد استرس زیاد به 
کارورزان، مورد سوء استفاده کاری قرار دادن آنها توسط رزیدنت‌ها، 
تخریب  کارورزان،  آموزش  به  توجه  عدم  و  رزیدنت‌محور  آموزش 
آموزش  در  علمی  شکاف‌های  پوشش  عدم  کارورزان،  شخصیت 
کارورزان، عدم تخصیص ساعت خاص برای آموزش کارورزان، از 

جمله نقاط ضعف در برخی گروه‌های آموزشی می‌باشد.
نمودن  مرتفع  برای  کارورزان  توسط  که  راهکارهایی  از جمله 
نقاط ضعف ارائه شد می‌توان به مواردی همچون ایجاد جو آموزشی 
دوستانه‌تر و اشتیاق برای آموزش، محترم شمردن کارورزان و رعایت 
سازی  آماده  جهت  ضروری  موارد  آموزش  آنها،  انسانی  حقوق 
حذف  عمومی،  پزشک  عنوان  به  طرح  گذراندن  برای  پزشکان 
وظایف غیر مرتبط با شرح وظایف کارورزان یا پرداخت حق‌الزحمه 
مطالعه  برای  بیشتر  وقت  اختصاص  آنها،  انجام  برای  جداگانه 
برای  که  رزیدنت‌هایی  و  اساتید  حق‌الزحمه  افزایش  کارورزان، 
آموزش کارورز وقت صرف می‌کنند به منظور تشویق و ایجاد انگیزه 
در آنها، ادغام دوره کارآموزی، کارورزی و مقدمات بالینی، تعیین 
ملاک‌ها،  آن  کردن  اجرا  و  دوره  ابتدای  از  نمره‌دهی  ملاک‌های 
هر  ابتدای  در  ضروری  مهارت‌های  آموزش  کلاس‌های  برگزاری 
دوره، استفاده از درمانگاه‌های کلینیک ویژه دانشگاه برای آموزش 

کارورزان، اشاره نمود.

جدول 4. توزیع فراوانی نظرات کارورزان در مورد یکفیت آموزش در گروه عفونی
 

 کیفیت آموزش
مندی کارورزان فراوانی میزان رضایت  

 بسیار خوب 
 تعداد )درصد( 

 خوب 
 تعداد )درصد( 

 متوسط
 تعداد )درصد( 

 ضعیف 
 تعداد )درصد( 

 بسیار ضعیف 
 تعداد )درصد( 

ها کیفیت آموزش راندها و ویزیت  22( 7/23 ) 50( 7/40 ) 13(14) 6( 5 /6 ) 2( 2 /2 ) 
)54 کیفیت آموزش گزارش صبحگاهی 1/58 ) 22( 7/23 ) 13(14) 3( 2 /3 ) 1( 1 /1 ) 

)23 کیفیت آموزش گراند راند / کنفرانس  7/24 ) 48( 6/51 ) 19( 4/20 ) 2( 2 /2 ) 1( 1 /1 ) 
)49 کیفیت آموزش در درمانگاه 7/52 ) 18( 4/19 ) 15( 1/16 ) 10( 8/10 ) 1( 1 /1 ) 

ها کیفیت آموزش کشیک  13(14) 18( 4/19 ) 16( 2/17 ) 42( 2/45 ) 4( 3 /4 ) 
های عملیمهارتآموزش   13(14) 16( 2/17 ) 20( 5/21 ) 39( 9/41 ) 5( 4 /5 ) 

نویسی و رویکرد به بیماری آموزش نسخه  24( 8/25 ) 14( 1/15 ) 43( 2/46 ) 11( 8/11 ) 1( 1 /1 ) 
ها برای کارورزان آموزش رزیدنت  18( 4/19 ) 15( 1/16 ) 13(14) 39( 9/41 ) 8( 6 /8 ) 

)61 احترام و پاسخگویی به کارورز 6/65 ) 15( 1/16 ) 10(10.8) 5( 4 /5 ) 2( 2 /2 ) 
ای اساتیداخلاق حرفه  67(72) 11( 8/11 ) 10( 8/10 ) 2( 2 /2 ) 3 ( 2 /3 ) 

ای دستیاران اخلاق حرفه  38( 9/40 ) 39( 9/41 ) 12( 9/12 ) 3 ( 2 /3 ) 1( 1 /1 ) 
های گروهمدیریت و نظم برنامه  53(57) 18( 4/19 ) 15( 1/16 ) 6( 5 /6 ) 1( 1 /1 ) 

)24 برخورد کارشناس گروه 8/25 ) 55( 1/59 ) 8( 6 /8 ) 5( 4 /5 ) 1( 1 /1 ) 
)48 (28)26 نحوه ارزشیابی پایان دوره 6/51 ) 10( 8/10 ) 4( 3 /4 ) 5( 4 /5 ) 

)62 رضایت کلی از آموزش گروه 7/66 ) 11( 8/11 ) 15( 1/16 ) 5( 4 /5 ) 0 
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بحث
از  کارورزان  رضایت‌مندی  بررسی  منظور  به  مطالعه  این 
آموزش دوره کارورزی دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد. 
گروه‌های  به  مربوط  ترتیب  به  رضایت‌مندی  میزان  بیشترین 

نتایج  با  یافته  این  بود.  روانپزشکی  و  اورژانس  طب  عفونی، 
مطالعات )جلیلی و همکاران، 2008(، )قاضی زاهدی و هروی، 
1393( و )زمان زاد و همکاران، 1386( همسو بود )8,15,16(. 
احترام  دستیاران،  و  اساتید  حرفه‌ای  اخلاق  همچون  مواردی 
برنامه‌ریزی  درمان،  تیم  در  آنها  دادن  مشارکت  و  کارورزان  به 
دلایل  جمله  از  دانشجویان  آموزش  در  گروه  شده  سازماندهی 
دلایل  زاد  زمان  مطالعه  در  است.  دانشجویان  رضایت‌مندی 
رضایت‌مندی بیشتر دانشجویان از بخش‌های مینور، محدودتر 
اساتید  تعداد  آموزشی،  مطالب  حجم  و  چرخش  زمان  بودن 
بخش و زمان ارائه آن بود، اما در بخش‌های ماژور سرگردانی و 
اتلاف وقت دانشجویان بیشتر است. بعلاوه وجود برنامه درس 

تئوری، راند داخل بخش، حضور در کلینیک و لزوم حضور تمام 
دانشجویان در برنامه‌های فوق در بخش‌های مینور موجب ایجاد 

نظم بیشتر در این بخش‌ها شده است )8(. 
داد  نشان   )1401 همکاران،  و  )خیرخواه  مطالعه  نتایج 

است  بوده  مطلوب  حد  در  اورژانس  بخش  از  کارورزان  رضایت 
دلایل  جمله  از  بود.  همسو  ما  مطالعه  با  نتیجه  این  که   )17(
ماهیت  همچون  مواردی  به  می‌توان  دانشجویان  رضایت‌مندی 
فرصت  کردن  فراهم  عمل،  سرعت  داشتن  به  نیاز  پویا،  بسیار 
و  غنی  یادگیری‌های  ایجاد  متنوع،  بیماران  با  بیشتر  تعامل 
تأثیر اقدامات  هیجان انگیز، تمرین کار تیمی، مشاهده سریع 

درمانی بر بهبود بیماران در بخش اورژانس، اشاره نمود.
از  ترتیب  به  رضایت‌مندی  میزان  کمترین  ما  مطالعه  در 
گروه‌های پزشکی اجتماعی، داخلی و جراحی بود. در مطالعه 
)چان1 و همکاران، 2012( اکثر دانشجویان تایوانی )%76/2( 

1. Chan

جدول شماره 5. میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت کارورزان از گروه‌های آموزشی بالینی بر حسب جنسیت 	

 P-value زن مرد  نام بخش  
 609/0 452/ 2±1/11 46/ 8±6/14 داخلی
 506/0 48/ 6±1/16 50/ 9±2/15 جراحی 
 670/0 57/ 9±3/18 5/59±16/ 14 ارتوپدی 
 605/0 50/ 6±4/19 53/ 1±6/19 ارولوژی 

 609/0 59/ 6±5/22 61/ 4±8/14 جراحی مغز و اعصاب 
 340/0 63/ 3±3/11 66/ 5±5/14 کودکان

 609/0 55/ 5±7/17 57/ 2±6/12 زنان
 432/0 62/ 8±7/12 9/64±12 قلب

 577/0 7/76±17/ 12 78/ 4±1/11 عفونی
 861/0 56/ 8±1/13 56/ 3±7/13 مغز و اعصاب

 067/0 68/ 3±6/17 8/73±9/9 پوست 
 070/0 70/ 2±3/14 76/ 5±9/14 روانپزشکی

 965/0 78/ 3±8/16 78/ 2±7/15 طب اورژانس 
 284/0 44/ 7±8/21 40/ 5±5/11 پزشکی اجتماعی 

 016/0 65/ 1±8/18 74/ 3±4/14 گوش و حلق و بینی 
 034/0 65/ 5±2/19 73/ 8±2/14 چشم پزشکی 

 039/0 58/ 2±2/27 80/ 2±7/10 طب فیزیکی و توانبخشی 
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از تجربه یادگیری خود در بخش داخلی رضایت داشتند )18( 
که نتیجه این مطالعه با مطالعه ما همسو نبود. گروه داخلی به 
دلیل ماهیت ماژور بودن خود در برنامه درسی پزشکی عمومی 
گستردگی  و  پیچیدگی  دارای  آن  چرخش  بیشتر  مدت  طول  و 
اینها  که  است  بالینی  مسئولیت‌های  و  وظایف  محتوا،  در  زیاد 

می‌توانند دلیلی بر نارضایتی دانشجویان باشند. 
مربوط  رضایت‌مندی  کمترین  زاد  زمان  و  چان  مطالعه  در 
با  نتیجه  این  و   )8,18(  )%40( بود  اجتماعی  پزشکی  گروه  به 
یکی  یافته می‌توان گفت  این  تفسیر  در  بود.  ما همسو  مطالعه 
پزشکی  بخش  از  دانشجویان  پایین  رضایت‌مندی  دلایل  از 
اجتماعی می‌تواند متفاوت بودن ماهیت و ساختار این چرخش 
نسبت به سایر بخش‌های بالینی می‌باشد، چرا که یادگیری‌های 
خدمات  مراکز  در  و  بیمارستان  از  بیرون  محیط  در  بخش  این 

جامع سلامت شهری و روستایی شکل می‌گیرد. 
در مطالعه )پیشادست و همکاران، 1398( کمترین میزان 
رضایت‌مندی مربوط به گروه‌های زنان و جراحی مغز و اعصاب 
جراحی  گروه  بود.  همسو  ما  مطالعه  با  نتیجه  این   .)19( بود 
به  منجر  که  است  پرخطر  و  استرس  پر  محیطی  دارای  ماهیتا 
در  دیگر  سوی  از  می‌شود.  دانشجویان  در  اضطراب  و  استرس 
تیم‌های جراحی ساختاری مشخص و غیر منعطف وجود دارد 

که می‌تواند مانع مشارکت دانشجویان در یادگیری شود.
نتایج مطالعه ما نشان داد میزان رضایت از برخی گروه‌ها به 
از جمله میزان  آماری دارد.  تفاوت معنی دار  تفکیک جنسیت 
رضایت از گروه‌های چشم پزشکی، گوش و حلق و بینی، طب 
فیزیکی و توانبخشی، عفونی و طب اورژانس در مردان نسبت به 
زنان بیشتر بود. نتایج مطالعاتی که در خصوص بررسی عوامل 
موثر بر انتخاب رشته‌های دستیاری انجام شده می‌تواند مرتبط 
با یافته‌های مطالعه ما باشد. از جمله دلایل رضایت‌مندی بیشتر 
مردان نسبت به زنان به گروه چشم ‌پزشکی را می‌توان به دلیل 
مردانه بودن رشته‌های جراحی مثل چشم پزشکی دانست. البته 

اخیراً استقبال و پذیرش زنان در این تخصص‌ها نیز بیشتر شده 
مهارت‌های  داشتن  به  نیاز  و  فنی  جنبه‌های   .)22–20( است 
حلق  و  گوش  و  پزشکی  چشم  مثل،  رشته‌هایی  برای  جراحی 
این  به  بیشتر دانشجویان پسر  از دلایل علاقه  بینی می‌تواند  و 

رشته‌ها باشد.
داد  نشان  نیز  و همکاران، 1395(  )شکورنیا  مطالعه  نتایج 
بین نظرات دستیاران زن و مرد در خصوص انتخاب رشته‌های 
دستیاری تفاوت معنی دار وجود دارد. عواملی از قبیل راحتی، 
اهمیت  از  زن  دستیاران  برای  استرس  و  اورژانس  نداشتن 
بالائی برخوردار بوده است. این یافته با مطالعه ما همسو نبود، 
چشم  رشته‌های  از  بالاتری  رضایت  مردان  ما  مطالعه  در  زیرا 
توانبخشی  و  فیزیکی  طب  و  بینی  و  حلق  و  گوش  پزشکی، 
داشتند. در مطالعه شکورنیا دانشجویان دختر به رشته‌هایی که 
تمایل  باشد  داشته  کمتری  استرس  و  اورژانس  و  نبوده  دشوار 
بیشتری داشتند )23(. این یافته با مطالعه ما مطابق بود، زیرا 
اورژانس  طب  بخش  از  پسر  دانشجویان  رضایت  ما  مطالعه  در 
پیش  غیرقابل  شاید  بود.  بیشتر  دختر  دانشجویان  به  نسبت 
بینی بودن و نیاز به سرعت عمل در طب اورژانس دلیل رضایت 
فیزیکی  طب  بخش  خصوص  در  باشد.  پسر  دانشجویان  بالاتر 
به دلیل داشتن  توانبخشی، می‌توان گفت، دانشجویان پسر  و 
قدرت جسمانی قویتر احتمالا خود را در کمک به بیماران دچار 
آسیب‌های اسکلتی عضلانی و انجام تمرینات درمانی موفق‌تر 
بیماری‌های  پیچیدگی  نیز  عفونی  گروه  مورد  در  می‌دانند. 
عفونی ممکن است به عنوان یک چالش و محرک فکری بیشتر 
توسط دانشجویان پسر تلقی شود که منجر به رضایت بیشتر آنها 

شده است.

نتیجه گیری
میزان رضایت بالای کارورزان از گروه‌های آموزشی عفونی، 
طب اورژانس و روانپزشکی می‌تواند حاکی از برنامه ریزی موفق 
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این  تشویق  به  توصیه  باشد.  کارورزان  آموزش  در  گروه‌ها  این 
سایر  به  آنها  اساتید  عملکرد  و  آموزش  شیوه  تعمیم  و  گروه‌ها 
پایین  علت  است  ضروری  همچنین  می‌گردد.  توصیه  گروه‌ها 

اجتماعی،  پزشکی  گروه‌های  از  کارورزان  رضایت  میزان  بودن 
داخلی و جراحی بطور اختصاصی مورد بررسی قرار گیرد .
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Examining the Satisfaction of Interns with the Internship Training 

of Kashan University of Medical Sciences

Mansooreh Momen-Heravi1, Mehrdad Simani2, Nader Akbari-Bisheh3, Atiye Faghihi4*, Hosein Akbari5

Abstract
Background and Objective: Internship is one of the important courses of general medicine course, in 

order to improve the quality of clinical education in this course, it is necessary to examine the current 
situation from the students’ point of view. This study was conducted in order to investigate the satisfaction 
of interns with the internship training of Kashan University of Medical Sciences.

Methods and Materials: This cross-sectional descriptive study was conducted on 123 medical interns of 
Kashan University of Medical Sciences in 2024. Sampling was conveniently. The data collection tool was 
a researcher-made questionnaire (including 15 questions with a 5-point Likert scale and one open-ended 
question). The face and content validity of the questionnaire was checked using the opinions of clinical 
experts and medical education. The reliability of the questionnaire was confirmed by Cronbach’s alpha 
coefficient (85.7%). Data were analyzed using SPSS (16) software and descriptive and inferential statistics.

Results: The majority of the participants of this study were men, 72 (58.5%) and the remaining 51 
(41.5%) were women. The average age of the participants was 25.3±1.4. The results showed that the most 
satisfied interns were related to the groups, Infectious (78.5%), emergency medicine (74.3%) and psychiatry 
(74.1%). The lowest level of satisfaction is also related to the groups; social medicine (42.1%), internal 
medicine (46.1%) and surgery (49.8%).

Conclusion: The highest level of interns’ satisfaction with infectious disease, emergency medicine and 
psychiatry groups can indicate the successful planning of these groups in training interns. It is recommended 
to encourage these groups and generalize their teaching method to other educational groups. It is also 
necessary to investigate the reasons for the low satisfaction of interns from social medicine, internal 
medicine and surgery training groups.

Keywords: Intern, Satisfaction, Medical Education
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