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Introduction: There is a need to continuously review medical education and try 
to improve it. Therefore, in the family doctor's assistantship course, we decided 
to present the education in a more efficient way and use the flipped classroom. 
And conduct the evaluation as a key feature. 
Materials & Methods:  The present study was a before-after intervention. The 
study population was specialized family physician assistants of Mashhad 
University of Medical Sciences. In order to evaluate the material taught in the 
traditional way, a pre-test (with the method of key features) was performed. 
Then, flipped training was done for them. Then the post-test (using the key 
features method) was done. Also, the educational environment was checked 
with the DELES questionnaire. 
Results: In the first survey, the average score of the DELES questionnaire was 
3.78 ± 0.48 (median = 3.75). In 10 out of 11 tests held, the grades after the 
intervention were higher than the grades before the intervention. However, 
there was a statistically significant difference in the score change before and 
after the intervention only in the tests of oral treatments for diabetes, insulin 
therapy, and hypothyroidism. 

Conclusion: Considering the importance of teaching these assistants and the 
results obtained in the study, it was shown that the reverse learning method 
improved the quality of clinical decision-making of learners. It is hoped that this 
teaching method will be applied in the next courses of family physician 
assistants. 
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 نیاز است که  آموزش پزشکی به صورت مداوم تحت بازنگری قرار گرفته و در ارتقاء آن کوشش شود. بنابراین :مقدمه

کلاس درسی  معکوس  ه نماییم و ازئتر اراکارآمد اینهودوره دستیاری پزشک خانواده، بر آن شدیم آموزش را به گ در

 برگزار کنیم. ویژگی کلیدیو  ارزیابی را به صورت  استفاده کنیم 

دستیاران تخصصی پزشک خانواده بعد بود. جمعیت مورد مطالعه -ی قبلاهمطالعه حاضر به صورت مداخل :روش کار

ا روش ب )، پیش آزمونطالب آموزش داده شده به روش سنتیدانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند. جهت ارزیابی م

با روش  )شد. سپس پس آزمون انجام هاآن، آموزش معکوس را برای . سپسمدآبه عمل  کلیدی( یهاویژگی

 بررسی شد. DELESهمچنین فضای آموزشی با پرسشنامه  .ی کلیدی( انجام شدهاویژگی

 10در (. 75/3= انهمی) بود 78/3 ± 48/0در مجموع معادل  DELESنمره پرسشنامه  میانگیندر نظر سنجی اول  :نتايج

 یهادر مورد آزمون هانآزمون برگزار شده نمرات پس از مداخله بالاتر از نمرات قبل از مداخله بود. با این حال ت 11از 

پوتیرویید تغییر نمره قبل از مداخله و بعد از آن از نظر آماری یها، انسولین تراپی وی خوراکی دیابتهامباحث درمان

 تفاوت معنی داری داشت.

نشان داده شد که روش  مد،آدر مطالعه به دست  موزش این دستیاران و نتایجی کهآت میتوجه به اه با :نتیجه گیری

ی هاموزش در دورهآد است که این روش میگیری بالینی فراگیران گردید. ا تصمیمارتقا کیفیت  موزش معکوس باعث آ

 بعدی دستیاران پزشک خانواده نیز اعمال گردد.

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
Milani N, Khadem-Rezaiyan M, Ataee Z. Comparison of Learning in Flipped Classroom and Traditional Classroom in 
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 مقدمه
به اهداف توسعه پایدار در  ی رسیدنهاترین راهیکی از مهم

 تربیت نیروی انسانی متخصص و کارآمد است.، جامعه

علوم پزشکی علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی به  یهادانشگاه

سانی ماهر و عموم مردم کشور، وظیفه مهم تربیت نیروی ان

بر عهده دارند. ی مختلف جامعه را هامتخصص مورد نیاز بخش

کند که آموزش پزشکی به صورت مداوم میاین امر ایجاب 

، در ارتقاء آن هانگری قرار گرفته و با رفع کاستیتحت باز

از سوی دیگر تغییرات مداوم علم پزشکی و علوم  .کوشش شود

ار بالای ناشی از نوع خدمت پزشکی، همراه مرتبط با آن، فش

اخیر،  یهای چشمگیر آموزش پزشکی طی دهههابا پیشرفت

آموزشی و تدریس  جدید یهارچوبهابه روز بودن بر اساس چ

فعالان این عرصه بدل میرا به امری چالش برانگیز برای تما

نموده است. بهبود کیفیت آموزش پزشکی از مسائل اصلی 

 نظام آموزش پزشکی کشور است.

برای ارتقای کیفیت آموزش پزشکی  هایکی از استراتژی

 .موجود و شناسایی نقاط ضعف آن استارزیابی وضعیت 

یران اگ، به عنوان فرخانوادهدانشجویان دوره تخصصی پزشک 

و  از این مساله مستثنی نیستند ،سگروه تازه تاسی اصلی این

 هابا توجه به نقش کلیدی آنان در سلامت جامعه، آموزش آن

ف با توجه به باشد. از یک طرمیت بالایی برخوردار یماز اه

به روز، دانشجویان  میای از مطالب علنیاز به طیف گسترده

این رشته باید آموزش و تفسیر مناسبی از این حجم بالای 

مطالب دریافت کنند. از طرف دیگر افراد فعال در حوزه درمان، 

ناشی از محیط  یهابایستی بتوانند بر مشکلات و پیچیدگی

کاری خود که دائما نیز در حال تغییر است، فائق آیند. هرگونه 

تواند میم مناسب و استدلال بالینی میاشکال در اتخاذ تص

موجب بروز اثرات منفی بر وضعیت بیمار گردد. سنگ بنای 

صلاحیت پزشکی، استدلال بالینی است که در اکثر موارد 

 هامشکلات فراگیران در این حیطه و اغلب در اواخر دوره آن

 . (1)شوداشکار می

ی یادگیری سنتی است که هاآموزش مستقیم نوعی از مدل

باشد که در آن میبه رویکردی صریح و معطوف به مربی 

بندی و ساختارمند هستند. در این مدل، مدرس متن هادرس

کند و دانش آموز عمولاً به صورت سخنرانی ارائه میمحتوا را م

شود. اخیراً یادگیری میبه یک یادگیرنده منفعل تبدیل 

متحرک به عنوان یک جایگزین معرفی شده است. در کنار 

مانند کلاس درسی وارونه یا ین ی نوهاسنتی، مدل یهامدل

اند. کلاس درس ه شدهئ( نیز ارا  flipped class)معکوس

معکوس یک مدل آموزشی است که در آن دو عنصر درس 

اند. دانشجویان دهدادن در کلاس و تکالیف خانه جا به جا ش

ی هارا در قالب ویدیو هادر خانه و پیش از آغاز کلاس، درس

به حل تمرین، انجام  کنند و تمامِ وقت کلاسمیکوتاه تماشا 

ی درس کند. ارائهمیپروژه و یا بحث و گفتگو اختصاص پیدا 

از طریق ویدیو به عنوان یکی از عناصر کلیدی روش وارونه 

شود. در حالی که تدریس محتوای درسی از پیش میشناخته 

تواند به صورت پادکست یا هر قالب صوتی میضبط شده 

سهولت در مشاهده  نیز باشد، آسانی استفاده از ویدیو و دیگری

آن باعث شده که مدل وارونه با درس ویدیویی شناخته شود. 

کلاس درسی وارونه برخی مفاهیم از جمله یادگیری فعال، 

مشارکت فراگیر، طراحی چند وجهی درسی و ساخت 

پادکست را به همراه دارد. مزیت کلاس درسی وارونه در این 

شود که میکه کلاس به یک کارگاه آموزشی تبدیل است 

ی محتویات درسی پرس و جو توانند دربارهمیفراگیران در آن 

ی به کار گیری دروس خود را به واسطه یهامهارتنمایند، 

عملی  یهاو فعالیت هاخته شده  بیازمایند و توسط تمرینآمو

داشته باشند. در طی کلاس،  با یکدیگر تعامل

شوند. این میدهندگان در نقش مربی یا مشاور حاضر آموزش

گروهی به تشویق  یهاانفرادی و فعالیت یهانقش در پژوهش
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پردازد. در طول کلاس، به جای صرف وقت برای میفراگیر 

تواند مستقیماً وارد فعالیتی شود که مییک سخنرانی، استاد 

اند به روشی دهد تا آنچه را که آموختهمین اجازه به فراگیرا

ی معکوس، مربیان هاتعاملی و خلاقانه به کار گیرند. در کلاس

ی هاکنند و فعالیتمیی یادگیری فعال را ترکیب هااستراتژی

ریزی کلاسی را با هدف ارتقای سطح کار شناختی برنامه

کند میاستاد فراهم  یی را برایهاکنند. این روش فرصتمی

 تا بر یادگیری نظارت و تنظیم کند.

به عبارت دیگر، یادگیری معکوس یک رویکرد آموزشی است 

که در آن آموزش مستقیم از فضای یادگیری گروهی به فضای 

شود و فضای گروهی به یک محیط مییادگیری فردی منتقل 

شود که در آن مربی، آموزش مییادگیری پویا و تعاملی تبدیل 

کند. علاوه بر این که آموزش میگیرندگان را راهنمایی 

گیرند و خلاقانه در موضوع میگیرندگان مفاهیم را به کار 

ی آموزش ها، توجه به نیاز(2))تعاملی بودن(کنندمیمشارکت 

مهم ترین مزایای  گیرندگان  و فراهم کردن بازخورد از جمله

. کلاس وارونه یک رویکرد کلی است که (3)این رویکرد است

را داشته  بلومتاکسونومی باید همه طبقات حوزه شناختی 

. در این مرحله استاد کمبود دانشجویان را با توجه به (4)باشد

صورت گرفته قبل از کلاس  یهای تعاملی یا آزمونهابحث

تواند کلاسش را بر اساس دهد بنابراین میتشخیص می

ی دانشجویان آماده کند. قبل از کلاس اگر دانشجویان هانیاز

به وظیفه خود عمل کنند تا سطح دانستن  تاکسونومی بلوم 

 .(4)کنندپیشرفت می

یادگیری استدلال  میزانمسلما ارزیابی فراگیران و بررسی 

هیچ استاندارد  .شودمیبالینی جز مهم در آموزش محسوب 

طلایی برای ارزیابی استدلال بالینی در دسترس نیست، زیرا 

استدلال بالینی یک ساختار چند وجهی است که شامل کسب 

ی ارزیابی مختلف، هاشود. رویکردمی هاو تفسیر داده

لال بالینی را هدف قرار مختلف فرآیند استد یهاجنبه

ه پزشک خانواده به صورت دهند. روش ارزشیابی در گرومی

 یهاای بود. آزمونی چند گزینههاسنتی با آزمون ارزشیابی

را  هاممکن است دانش پایه و تفسیر دادهای چند گزینه

ارزیابی کنند اما برای ارزیابی استدلال بالینی کافی نیستند. 

متعدد ارزیابی  یهااستدلال بالینی باید با استفاده از استراتژی

ارزیابی استدلال بالینی، که در سال   یهاشود. یکی از روش

کلیدی  یهاتوسعه یافت، استفاده از آزمون ویژگی 1984

(Key features) .مات یمبر تص هاکه تن هااین آزمون است

کنند، برای میبحرانی یا چالش برانگیز در یک موقعیت تمرکز 

م گیری حیاتی توسعه میهدف قرار دادن بهتر نقاط تص

دهد تا تعداد میاند. این تمرکز به ممتحنین اجازه یافته

نان میی از موارد را بررسی کنند و در نتیجه قابلیت اطبیشتر

رت هام ها. این آزمون(5،6)تحان را افزایش دهندنمرات ام

ی بالینی را هافراگیران در مواجهه با طیف وسیعی از سناریو

ی های ویژگی کلیدی ابزارهادهند. آزمونمیمورد ارزیابی قرار 

را با  هاتوان آنمیسنجش انعطاف پذیری هستند، که 

ی یا سوالات اهگزینرهای مختلفی مانند سوالات چهاساختار

. شواهدی قوی مبنی بر (6)تشریحی کوتاه پاسخ طراحی نمود

ی ویژگی کلیدی هاارتباط بین نمرات دانشجویان در آزمون

م می. لذا تص(7،8)در کار بالینی وجود دارد هاباتوانایی آینده آن

گرفتیم  جهت ارزیابی و دریافت بازخورد مناسب از روش نوین 

  .کلیدی استفاده کنیم یهاآموزشی به صورت ویژگی

تیپیک توصیف بیمار کوتاه و عناصر مرتبط و  KFQدر یک  

، هاشود که اغلب آنمیغیرمرتبط به سناریوی بالینی داده 

اطلاعات به  بیشتری بالینی و علائم بیمار هستند. هانشانه

شود. تعداد محدودی میشکل غیرمستقیم ، به آزمودنی داده 

)دو یا سه سوال( برای هر سناریوی بالینی با هدف سوال

دانش وی  میزانگیری آزمودنی و نه  تصمیمسنجش توانایی 

شود. این سوالات معمولا محتوای غنی دارند و از میطرح 

رود که اطلاعات زیادی را بررسی نماید میپاسخدهنده انتظار 

 .(5)بالینی مناسب برسد تصمیمتا بتواند به 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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ارتقای  ،ی هر نظام آموزشیهاولیتئمس یکی از نخستین

مسائل به سمت استدلال و  یادگیرندگان از سطح یادسپاری

است. متاسفانه این امر درنظام آموزش  هاحل خلاقانه آن

مهم قابل  نکته .یی روبرو استهاپزشکی در ایران با کاستی

به منظور  هاکشور بیشتر، این است که نظام سلامت در رذک

افزایش اثر بخشی و ایجاد عدالت در بین مردم، در سه سطح 

شود که عملکرد پزشک خانواده در سطح اول این میگنجانده 

ش به روز بنابراین آموز ی بهداشتی و درمانی است.هاقبتمرا

التاسیس در دانشگاه علوم پزشکی دستیاران این رشته جدید

ت بسزایی دارد. بنابراین در راه ارتقا کیفیت میمشهد اه

  .آموزش دوره دستیاری گروه پزشک خانواده اقدام کردیم

    بیماری  میعلاوه بر آن که این مشکلات در دوره اپید

و   و محدودیت ناشی از آن افزایش پیدا کرده بود 19-کووید

ی یادگیری به هاجا که آموزش پزشکی با تکیه بر نظریهاز آن

پردازد، لذا میارائه راهکار و رویکرد در فرایند آموزش پزشکی 

در راستای اهداف دانشکده پزشکی، بر آن شدیم که روش 

یاددهی به این فراگیران و  آموزش معکوس را جهت تقویت

پیاده کنیم.  هاایجاد محیط آموزشی فعال و پویا برای آن

کلیدی  یهاهمچنین در این مطالعه با  استفاده از روش ویژگی

در گروه پزشک خانواده برای ارزیابی دانشجویان به روش 

استدلال بالینی  استفاده شد و همچنین با استفاده از این 

 روش  آموزش در کنار ارزشیابی انجام شد.

 

 روش کار

 ای در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد.این مطالعه مداخله

ره تخصصی پزشک دو 3و  2جمعیت مورد مطالعه دستیاران سال 

خانواده دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند که به روش سرشماری 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. این جمعیت دوره دستیاری شان شروع 

شده بود و تجربه حضور و آموزش به سبک سنتی  و حضوری را 

در کلینیک  داشتند که به صورت سنتی19-در دوره پیش از کووید

دیدند و مطالب تئوری میوابسته به دانشگاه علوم پزشکی  آموزش 

 .شدمیآموزش داده  هادر کلاس 

لال بالینی این دستیاران لیست کاملی دجهت ارزشیابی توانایی است

 هااز موضوعات مورد بحث در حیطه طب داخلی که آموزش آن

ی هابرای دستیاران پزشک خانواده لازم بود و به فراگیران در کلاس

و ارزیابی  تئوری و کلینیک آموزش داده شده بود گرداوری گردید

و پس آزمون  از فراگیران کلیدی پیش آزمون  یهابه روش ویژگی

 مد. آبه عمل 

یی هستند که بر های کلیدی آزمونهای مبتنی بر ویژگیهاآزمون

ات یا تصمیمبر  تنهاشوند و میی بالینی طراحی هااساس سناریو

 .(9)اعمال بحرانی و چالش برانگیز تمرکز دارند

بنابراین سوالات براساس توصیف بیمار به صورت کوتاه و شامل  

عناصر مرتبط و غیرمرتبط به سناریوی بالینی طراحی گردید. اغلب 

اطلاعات  بیشتر .بالینی و علائم بیمار بودند یها، نشانههااین المان

سوال برای  شد. تعدادیمیبه شکل غیرمستقیم به آزمودنی داده 

ینی طراحی شدند و هدف سوالات، سنجش توانایی هر سناریوی بال

در حیطه تشخیص، ارزیابی  فراگیران برای ارزیابی استدلال بالینی

گیری آزمودنی جز مهم از آزمون محسوب  تصمیمبود.  و درمان

رفت که با توجه به شرایط بالینی میدهنده انتظار از پاسخ شد.می

ه بودند بهترین انتخاب شدز شرایط شایع در جامعه که عموما ا

 گیری را انجام دهند. تصمیم

نتیجه ارزیابی اولیه که به صورت پیش آزمون انجام شد  

دهنده ضعف این فراگیران در توانایی استدلال بالینی مطالب نشان

آموزش داده شده در حیطه طب داخلی تا آن زمان بود. لذا استفاده 

خلاقانه و به دور از تکیه  ی ارزیابی مبتنی بر تفکرهااز سیستم

به کلیدی در ارزیابی فراگیران این گروه  میصرف بر محفوظات گا

و وسعت علم پزشکی، این  هاشمار رفت. با توجه به پیچیدگی

، قدرت استنتاج بالینی فراگیران را در زمانی مناسب و با هاآزمون

در ارزیابی  روایی و پایایی سنجید با توجه به نتایج ضعیف فراگیران

ای برای بهبود وضعیت آموزش دستیاران کلیدی، جلسه یهاویژگی

، تشکیل ه درحیطه مسایل شایع در طب داخلیگروه پزشک خانواد

شد. براساس نیاز سنجی انجام شده تیم آموزشی جهت بهره وری 

یادگیرنده محور را  یها، آموزش معکوس از دسته آموزشبیشتر
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در این راستا اقدامات زیر را انجام  برگزیدند.برای این فراگیران 

 :دادند

تاب ی داخلی در کهای مربوط به بیماریهابر اساس سر فصل الف(

طرح درس و برنامه آموزشی  ،رفرنس دستیاران پزشک خانواده

آموزش  در مورد ارائه دروس مورد نظر به روش تنظیم گردید.

چرا که دو مورد برای آموزش  دمعکوس، بحث و تبادل نظر ش

آموزش انفرادی بیرون از کلاس :  (3،10)معکوس اساسی است:

 ، موضوع مشخص شده را بااگیران باید قبل از حضور در کلاسفر

آموزش گروهی  .(2)ربوطه، کاملا یاد گرفته باشندمشاهده ویدئو م

 : فراگیران باید در کلاس، مشارکت فعال داشته باشند.درون کلاس

ی اعلام شده از طرف وزارتخانه برای آموزش هاب( کلیه سرفصل

دستیاران پزشکی خانواده به تفکیک مشخص گردید و کلیه مطالب 

اقدامات نی و در حیطه آن سرفصل شامل تظاهرات شایع بالی

ی گوناگون فایل صوتی و یا ها، با فورمتتشخیصی و درمانی

 تصویری در سامانه نوید بارگزاری گردید.

ج( در این آموزش تلاش شد تا قبل از حضور در کلاس، فراگیران 

بارگذاری  یهابرای مطالعه سرفصل تعیین شده و نیز مشاهده فیلم

پزشکی مشهد   شده در سامانه آموزش مجازی دانشگاه علوم

تشویق شوند. پس از آن با برگزاری کلاس به صورت حضوری و 

دقیقه  15به این نحو که در  .مجازی به بحث گروهی بپردازیم

شد و مواردی میبحث  هاابتدایی هر کلاس در مورد محتوی فیلم

دقیقه  15شد و در  میجهت مباحثه و ارائه مطلب در ادامه بحث 

ین خطای بحث را شامل بیشترمورد مطالبی که  هر کلاس در هاانت

شد. مزایای کلاس میلی توسط استاد داده میشد توضیحات تکمی

این بود که کاردر کلاس و بحث به صورت گروهی با انرژی بالا در 

بین فراگیران ادامه داشت. به این نحو تلاش شد تا با کمک حضور 

س، راندمان آموزش فعال فراگیران در کلاس به شیوه آموزش معکو

که  19-ی بیماری کوویدهاحتی در زمان پیک .را افزایش یابد

امکان کلاس حضوری برای دستیاران مهیا نبود، آموزش به کمک 

ادامه پیدا بحث و تبادل نظر در لینک وبینار گروه پزشک خانواده 

ارائه  یهای مجازی و کلاسهاو راند هاسکرد. اطلاع رسانی کلا

شده در سامانه آموزش مجازی به فراگیران به صورت مناسب انجام 

ی فراگیران که با هاجدید با بازخورد نحوه آموزش .شدمی

 .اخذ گردید مشخص شد هاپرسشنامه از آن

بالینی و  یاران در حیطه دانش، بینش و نگرشد( ارزیابی دست

 یهاگیری به روش ویژگی تصمیمیا عملکرد بالینی  گیری تصمیم

کلیدی به صورت پس آزمون  یهاسوالات ویژگی .کلیدی انجام شد

سوالات به صورت چند قسمتی در مجموع  .از فراگیران گرفته شد

 .گزینه طراحی شد 16تا  15با  حدود 

برای بررسی نتایج کار از دو روش استفاده شد که شامل پیش 

کلیدی و نظرسنجی از  یهاویژگیآزمون و پس آزمون با آزمون 

 شد.میفراگیران 

برای ارزیابی برنامه آموزشی اجرا شده : نظرسنجی .الف

ه آموزشی دور هاتکتبی از دستیاران در ابتدا و ان نظرسنجی

، آموزش نوین کلاس معکوس  در طی انجام شد. بواسطه اینکه

جرا شده بود، برای اولین پیک کرونا به صورت مجازی ا

مستندات  در نظر گرفته شد)   DELES، فرم نظرسنجی

که این نظرسنجی  روایی پایی مورد  تایید   .(1پرسشنامه

حاوی  ،این پرسشنامه .(11،12)براساس مطالعات گذشته دارد

 1امتیاز و حداقل  5سوال بود که برای هر سوال حداکثر   30

 هرگز یهابه این نحوه که به آیتم .امتیاز  در نظر گرفته شد

نمره(  4نمره( اغلب)  3اوقات)نمره( گاهی  2نمره( بندرت) 1)

آیتم  9سنجی دوم در نظر .نمره( امتیازدهی شد 5شه )میه

 یها(. به این نحوه که به آیتم2)پرسشنامه در نظر گرفته شد

نمره( 3نمره( گاهی اوقات) 2نمره( بندرت) 1هرگز)

نمره( امتیاز دهی شد. روایی و پایایی  5)شهیمنمره( ه4اغلب)

. (10)اس مطالعات گذشته تایید شده استساین پرسشنامه برا

بدون درج  هاپس از توزیع فرم نظرسنجی بین دستیاران، آن

نام در برگه نظر سنجی فقط براساس کد ذکر شده، به هر آیتم 

 امتیاز دادند.

انجام شده به صورت مداوم  یهادر مجموع کلیه نظرسنجی

گرفت و در کلیه مراحل آموزش اعمال میمورد آنالیز قرار 

صورتی که  انجام شده، در یهاگردید. طبق نیازسنجیمی

 وزش اعم از تشخیص وکاستی در هر مرحله از مراحل آم

ل میی نوین و نیاز به تکها، درمان و درمانرویکرد تشخیصی

ش فردی و بحث گروهی در محتوای آموزشی در مرحله آموز

 تکمیلت، بلافاصله اقدام لازم برای وجود داش مرحله دوم

ی در اولین تکمیلگردید. همچنین آموزش میآموزش انجام 

 گردید. میه ئفرصت به فراگیران ارا

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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ی هایی فراگیران پس از اعمال آموزشهاب. ارزیابی ن

 یهانوین )کلاس معکوس( با کمک روش ارزیابی ویژگی

آموزش نوین،  به ارزیابی آموزش فراگیران پس از کلیدی: 

کلیدی انجام  یهاکمک آزمون استدلال بالینی ویژگی

 .)پس آزمون(شد

نسخه  SPSSمع آوری، مرتب و  وارد نرم افزارپس از ج هاداده

آمار توصیفی به  یهابه کمک شاخص هاتوصیف داده شد. 22

صورت فراوانی و میانگین و انحراف معیار و در قالب جداول و 

  هاشد. بعد از بررسی نرمالیتی داده ی مناسب بیانهانمودار

 T-test از میی کیفی و کهابرای بررسی ارتباط بین متغیر

و برای بررسی همبستگی بین  Mann-Whitney-Uیا 

از همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده  میی کهامتغیر

مجذور ی کیفی با استفاده از آزمون هاشد. رابطه بین متغیر

در نظر گرفته  %5کای انجام شد.  سطح معنی داری آماری  

 شد.

 

 هاافتهی

دستیار تخصصی پزشکی خانواده شرکت کردند  8ه عدر این مطال

 هانآنفر از  3تعداد  ( زن بودند.%100)این دانشجویان میکه تما

 2دستیار سال  (%5/62نفر بقیه ) 5و  (%5/37)3دستیار سال 

 بودند.

در  DELESانگین نمره پرسشنامه یمدر نظرسنجی اول 

 همانگونه(. 75/3= انهمی) بود 78/3 ± 48/0مجموع معادل 

 مربوط نمره میانگین بیشتر دهدمی نشان 1 شماره جدول که

استاد به من بازخورد  "یهابه صورت مشترک مربوط به سوال

پاسخ خود را جستجو  "و ".دهدمیارزشمند در تکالیف 

باشد. در رتبه بعد به صورت مشترک این سوال می "کنممی

استاد زمانی را برای  ،اگر سوالی داشته باشم"گیرند: میقرار 

استاد در طی مطالعه به من در  "، "نمایدمیپاسخ گویی پیدا 

استاد بی درنگ به سوال  "، "کندمیشناسایی مشکل کمک 

افی سوالات من را استاد به اندازه ک "، "دهدمیمن پاسخ 

در  "،"ی من ارتباط با استاد آسان استبرا "، ".دهدمیپاسخ 

را مینقش مه "،"کنممیکلاس با دانشجویان دیگر همکاری. 

آموزش از راه دور از  "، و"کنممیدر یادگیری خود بازی 

از سوی دیگر کمترین . "نظرزمانی برای من با ارزش است

من آموزش از راه دور را ترجیح  "نمره مربوط به سوال میانگین

 بود.  ".دهممی
 DELESمختلف پرسشنامه  یهاتوصیف گویه .1جدول

 انهمی انحراف معیار میانگین سوال

استاد زمانی را  ،اگر سوالی داشته باشم

 .نمایدمیبرای پاسخ گویی پیدا 
۲۵/۴ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

استاد در طی مطالعه به من 

 .کندمیدرشناسایی مشکل کمک 
۲۵/۴ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

استاد بی درنگ به سوال من پاسخ 

 .دهدمی
۲۵/۴ ۹۶/۰ ۵۰/۴ 

استاد به من بازخورد ارزشمند در 

 .دهدمیتکالیف 
۵۰/۴ ۵۸/۰ ۵۰/۴ 

استاد به اندازه کافی سوالات من را 

 .دهدمیپاسخ 
۲۵/۴ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

استاد من را به مشارکت تشویق 

 .کندمی
۷۵/۳ ۹۶/۰ ۵۰/۳ 

 ۰۰/۴ ۵۰/۰ ۲۵/۴ .برای من ارتباط با استاد اسان است

اطلاعات خود را با دیگر دانشجویان 

 .گذارممیبه اشتراک 
۰۰/۳ ۰۰/۰ ۰۰/۳ 

در مورد ایده خود با دیگر دانشجویان 

 .کنممیبحث 
۰۰/۳ ۸۲/۰ ۰۰/۳ 

در کلاس با دانشجویان دیگر 

 .کنممیهمکاری 
۲۵/۴ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

من  یهاکار گروهی بخشی از فعالیت

 .است
۶۷/۳ ۱۵/۱ ۰۰/۳ 

 هاقادر هستم موضوعاتی را که به آن

 .علاقه دارم دنبال کنم
۴.۰۰ ۸۲/۰ ۰۰/۴ 

 یهاتوانم مطالعاتم را به فعالیتمی

 .خود در خارج از کلاس مرتبط نمایم
۷۵/۳ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

تجارب روزمره خود را در کلاس بکار 

 .برممی
۲۵/۳ ۵۰/۰ ۰۰/۳ 

 یهاکلاس. از پدیده یهادر فعالیت

 .کنممیواقعی استفاده 
۰۰/۴ ۸۲/۰ ۰۰/۴ 

بر روی تکالیف که با اطلاعات در 

 .کنممیدنیای واقعی ارتباط دارد کار 
۰۰/۴ ۰۰/۰ ۰۰/۴ 
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 ۵۰/۳ ۹۶/۰ ۷۵/۳ .کنم میواقعی کار  یهابا نمونه

خود را برای یادگیری  یهااستراتژی

 .کنممیتجربه 
۵۰/۳ ۵۸/۰ ۵۰/۳ 

 ۵۰/۴ ۵۸/۰ ۵۰/۴ .کنممیپاسخ خود را جستجو 

 ۵۰/۳ ۵۸/۰ ۵۰/۳ .کنممیمشکلات خود را حل 

گیری  تصمیمدر مورد یادگیری خود 

 .کنممی
۷۵/۳ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

 ۵۰/۳ ۹۶/۰ ۷۵/۳ .کنممیدر زمانی که راحت ترم کار 

را در یادگیری خود بازی مینقش مه

 .کنممی
۲۵/۴ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

یادگیری را از طریق راه خودم انجام 

 .دهممی
۷۵/۳ ۵۰/۰ ۰۰/۴ 

من آموزش از راه دور را ترجیح 

 .دهممی
۵۰/۲ ۲۹/۱ ۵۰/۲ 

آموزش از راه دور برای من هیجان 

 .است انگیز
۰۰/۳ ۰۰/۱ ۰۰/۳ 

آموزش از راه دور از نظرزمانی برای 

 .من با ارزش است
۲۵/۴ ۹۶/۰ ۵۰/۴ 

 ۵۰/۳ ۲۹/۱ ۵۰/۳ .برممیمن ازمطالعه از راه دور لذت 

من به دنبال یادگیری از راه دور 

 .هستم
۲۵/۳ ۷۱/۱ ۵۰/۳ 

یم از راه دور باشد هااگرتمام کلاس

 برممیلذت  بیشترازآموزش خود 
۵۰/۳ ۹۱/۱ ۰۰/۴ 

کل  میانگین ،جی دوم  انجام شده در پایان دورهدر نظرسن

(. 44/4انه = می) 37/4 ± 48/0نمره دستیاران عبارت بود از 

 میانگینین بیشتردهد، مینشان  2همانگونه که جدول شماره 

تا  "ران مربوط به سوالنمره تخصیص داده شده توسط دستیا

گیری  تصمیمی برگزار شده در تقویت هازان کلاسمیچه 

بود. در  "کمک کرد؟بهتر مبتنی بر استدلال بالینی به شما 

ی برگزار شده در تمام هازان کلاسیمتا چه  "رتبه دوم سوال

یی هانیماران از اخذ شرح حال تا مراحل مراحل ارزیابی ب

ی بعدی به شما های دورهادرمان ترخیص و پیگیری تکمیل

نمره  میانگینقرار داشت. از سوی دیگر کمترین  "؟کمک کرد

تعهد کافی نسبت به  میزانتا چه  "ثبت شده مربوط به سوال

 یهاپیگیری و اجرای قوانین و مقررات حرفه ای و پروتکل

در درمان بیماران پیدا  کشوری و دستورالعمل بین المللی

 بود.  "نمودید؟
 سنجیسوالی نظر  9توصیف پرسشنامه  .2جدول

 انحراف معیار انهمی میانگین سوال

ی برگزار شده هاکلاس میزانتا چه 

در تقویت استدلال بالینی به شما 

 کمک کرد؟

۳۳/۴ ۵۰/۴ ۸۲/۰ 

ی برگزار شده هاکلاس میزانتا چه 

یماران از اخذ در تمام مراحل ارزیابی ب

 تکمیلیی هانشرح حال تا مراحل 

ی هادرمان ترخیص و پیگیری

 ی بعدی به شما کمک کرد؟هادور

۶۷/۴ ۰۰/۵ ۸۲/۰ 

ی برگزار شده هاکلاس میزانتا چه 

بهتر مبتنی "گیری  تصمیمدر تقویت 

به شما کمک "بر استدلال بالینی 

 کرد؟

۸۳/۴ ۰۰/۵ ۴۱/۰ 

ی برگزار شده هاکلاس میزانتا چه 

در تقویت دانش و نگرش بالینی به 

 شما کمک کرد؟

۳۳/۴ ۵۰/۴ ۸۲/۰ 

ی برگزار شده هاکلاس میزانتا چه  

کمک کرد تا  براساس توالی  به شما

 ها بیماری مدیریت نهیمز ، درمنطقی

و عملی  میعل  توانایی شایع داخلی 

لازم را در این کافی پیدا کنند اقدام 

 .خصوص  انجام دهید

۱۷/۴ ۵۰/۴ ۱۷/۱ 

براساس اموزش فراگرفته  میزانتا چه 

را  العمریادگیری مادام مهارتشده 

تمرین کردید؟ تا در جهت حفظ دانش 

 و اطلاعات روز کوشا باشید؟

۵۰/۴ ۵۰/۴ ۵۵/۰ 

تعهد کافی نسبت به  میزانتا چه 

پیگیری و اجرای قوانین و مقررات 

کشوری و  یهاحرفه ای و پروتکل

دستورالعمل بین المللی  در درمان 

 بیماران پیدا نمودید؟

۸۳/۳ ۰۰/۴ ۷۵/۰ 

از نحوه برگزاری  میزانتا چه 

 رضایت داشتید؟ هاکلاس
۳۳/۴ ۰۰/۴ ۵۲/۰ 

ظر شما در رابطه با ساختار جدید ن

 چیست؟ هازمون آ
۳۳/۴ ۵۰/۴ ۸۲/۰ 
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آزمون از  10دهد در مینشان  3همانگونه که جدول شماره 

آزمون برگزار شده نمرات پس از مداخله بالاتر از نمرات  11

 یهادر مورد آزمون تنهاقبل از مداخله بود است. با این حال 

خوراکی  یهااول، ششم و هشتم مربوط به مباحث درمان

تغییرات نمرات قبل  ،ویید بودپوتیریها ، انسولین تراپی ودیابت

بعد از آن از نظر آماری تفاوت معنی داری داشته  از مداخله و

 است. 
 زمون نسبت به پیش آزمونآتغییرات نمره پس  .3لجدو
 تفسیر سطح معنی داری انحراف معیار میانگین آزمون

 تغییر معنی دار ۰۲۵/۰ ۰ ۲۵ ۱آزمون 

 - ۱۸۰/۰ ۳/۲۲ ۰/۱۵ ۲آزمون 

 - ۱۰۲/۰ ۹/۲۰ ۰/۲۰ ۳آزمون 

 - ۰۵۹/۰ ۶/۱۷ ۰/۲۵ ۴آزمون 

 - ۱۵۷/۰ ۶/۱۳ ۰/۱۰ ۵آزمون 

 تغییر معنی دار ۰۳۸/۰ ۶/۱۳ ۰/۳۵ ۶آزمون 

 - ۰۵۹/۰ ۲/۱۸ ۰/۳۰ ۷آزمون 

 تغییر معنی دار ۰۴۶/۰ ۱/۱۱ ۰/۲۰ ۸آزمون 

 - ۳۱۷/۰ ۹/۱۴ ۶۸/۶ ۹آزمون 

 - ۰۸۳/۰ ۲/۱۸ ۰/۲۰ ۱۰آزمون 

 - .۰۰۰/۱ ۳/۲۲ ۰/۰ ۱۱آزمون 

 

 بحث

گیری بالینی فراگیران تصمیماین مطالعه با هدف ارتقا کیفیت  

دوره تخصص پزشک خانواده در خصوص بیماران در گروه 

دستیاران پزشک خانواده دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام 

تاثیر  .شد. برای بررسی نتایج کار، از دو روش استفاده شد

پس آزمون ی انجام شده را به صورت پیش آزمون و هاآموزش

از طرف دیگر از  .کلیدی بررسی گردید یهابا آزمون ویژگی

 نمره میانگین ینبیشتر .فراگیران نظرسنجی انجام شد

 چه تا "سوال به مربوط دستیاران توسط شده داده تخصیص

 بهتر گیری تصمیم تقویت در شده برگزار یهاکلاس میزان

 10. در بود "کرد؟ کمک شما به بالینی استدلال بر مبتنی

آزمون برگزار شده نمرات پس از مداخله بالاتر از  11آزمون از 

 یهادر مورد آزمون هانقبل از مداخله بود. با این حال تنمرات 

خوراکی  یهااول، ششم و هشتم مربوط به مباحث درمان

تغییرات نمرات قبل  ،پوتیرویید بودیها ، انسولین تراپی ودیابت

بعد از آن از نظر آماری تفاوت معنی داری داشته از مداخله و 

 است.

 164ان می، از  2018مند انجام شده در سال در مرور نظام

مرور ورود به مطالعه  معیارهایعدد  62،  2015مطالعه  تا سال 

موزش معکوس در آاولین مطالعه در حیطه  را داشتند. مندنظام

مطالعات  2013ال منتشر شده بود و بعد از آن تا س 2003سال 

مطالعه در سال گزارش کرده  3-0بسیار محدودی با حدود 

علاقه به بررسی روی این روش آموزش  2013بودند ولی از سال 

. در مرور (8)منجر به مطالعات و انتشار مقالات جالبی گردید

مطالعه انجام  530بر روی حدود  2018مندی که در سال نظام

در حوزه  کمیکادآعات شد، نشان داده شد که نرخ چاپ مطال

تا  2011ی هاآموزش معکوس به طور معنی داری در بین سال

 2011مطالعه در سال  2است به طوریکه از افزایش یافته  2015

این دلالت بر  رسیده است و 2015مطالعه در سال  296به 

. (13)باشدمیت بررسی روی این روش آموزش میعلاقه و اه

 یهابه روش میاین مطالعات نشانگر توجه و احتمام جوامع عل

باشد که در میمعکوس  یهانوین آموزشی بخصوص کلاس

 این مطالعه است. راستای هدف از انجام 

همچنین مشابه نتایج مطالعه ما، یک مرور نظام مند که در سال 

انجام شد،  نشان داد که یادگیری معکوس در اکثر موارد  2018

. در (8)نسبت به روش آموزش سنتی برتری قابل توجهی دارد

ی یادگیری معکوس در مند دیگری که در حیطهمرور نظام

 118انجام شد، در مجموع از  2017 آموزش پزشکی در سال 

مقاله بررسی شد. بر اساس نتایج این  82ه به دست آمده، مقال

از رویکرد آموزش مثبتی  یهامطالعه به طور کلی برداشت

 .  (14)معکوس وجود داشت

نیز بر روی کارامدی آموزش معکوس مطالعات مشابهی در ایران 

در دانشجویان پزشکی انجام شده است. حقانی و همکاران در 

، مقاله 222با انجام یک مطالعه مروری و بررسی  1394سال 

کتاب و پایان نامه در حیطه آموزش معکوس به این نتیجه 

ی بیشتررسیدند که فراگیران به این شیوه آموزش رضایت 

و  بیشتراساتید و فراگیران در این شیوه  داشتند و تعامل بین

در مطالعه دیگر توسط فخاری و همکاران در  .(3)تر بودموثر

متوجه شدند که در بین دانشجویان دندانپزشکی  1396سال 
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روش تدریس معکوس نتایج آموزشی بهتری را در پی داشت و 

 .(15)ی داشتندبیشتردانشجویان هم از این روش رضایت 

رت بالینی در دانشجویان پزشکی به هامدر خصوص ارزیابی 

ن به چاپ رسیده هاجکلیدی، مطالعاتی در  یهاروش ویژگی

تا ژانویه  2012ی که از فوریه هاهاست. برای مثال، در مطالع

مریکا انجام آمرکز آموزشی  8فراگیر  در   758 بر روی  2013

استدلال بالینی دانشجویان پزشکی انجام  مهارتشد اولین 

و  هاارزیابی دانش، هنر جمع آوری دادهشد. در این روش 

یی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این مطالعه هاگیری ن تصمیم

نشان داد که براساس  شواهد قوی، ارزیابی به روش 

تواند به عنوان یک روش معتبر و میکلیدی  یهاویژگی

. در مطالعه (5)رای ارزیابی استدلال بالینی باشداستاندارد ب

ابی منتشر شد، نمره ارزی 1395عباسی و همکاران که در سال 

کلیدی، با قدرت استنتاج و استدلال  یهابراساس ویژگی

لذا محققین نتیجه گرفتند که . بالینی دانشجویان در ارتباط بود

ها از توانایی خوبی برای متمایز ساختن توانایی این آزمون

رسد استنتاج بالینی آزمون دهندگان برخوردارند و به نظر می

برای ارزیابی فراگیران در آینده این روش ارزیابی، روشی فراگیر 

نی و میای که در شیراز  توسط  ادر مطالعه .(6)خواهد بود

بر روی  گروهی از دستیاران  2013همکاران در سال 

ی داخلی انجام شد،  نشان داد که ارزیابی به شیوه هابیماری

تری نسبت تواند روش ارزشمندمیکلیدی  یهاآزمون ویژگی

ارزیابی سنتی برای ارزیابی  توانایی استنتاج و  یهابه روش

ی هااز جمله محدودیت.(16)قضاوت بالینی فراگیران باشد

، تعداد کم دستیاران پزشک خانواده بود. لذا انجام این مطالعه

تی به صورت چند مرکزه و بر روی آشود مطالعات میتوصیه 

ی از دانشجویان تخصصی انجام شود. همچنین بیشترتعداد 

بالینی نیز  یهابررسی اثربخشی کلاس وارونه در سایر تخصص

 .شودمیتوصیه 

 

 نتیجه گیری

در  ینیبال یریگمیتصم ییمطالعه با هدف بهبود توانا نیا

 یدوره تخصص پزشک خانواده دانشگاه علوم پزشک ارانیدست

 نینو یروش آموزش کی یو اجرا یابیارز قیمشهد، از طر

روش  نیا ینشان داد که اجرا جی)کلاس معکوس( انجام شد. نتا

 جادیا رانیفراگ ینیدر استدلال بال یتوانست بهبود قابل توجه

نسبت  یپس از مداخله، نمرات بالاتر یهادر آزمون ژهیوکند. به

بهبود در همه موارد  نیاز مداخله مشاهده شد، اگرچه ا شیبه پ

 معنادار نبود. یاز نظر آمار

 رانیفراگ یاز سو یمعکوس با استقبال مثبت آموزش روش

آنان بود،  تیرضا شیاز افزا یحاک هایمواجه شد و نظرسنج

بهتر در مراحل  یریگمیو تصم ینیاستدلال بال تیدر تقو ژهیوبه

مطالعات  ریسا یهاافتهیبا  جینتا نی. امارانیب تیریمختلف مد

را نشان  ینتس یهاآموزش معکوس نسبت به روش یکه برتر

 دارد. یاند، همخوانداده

که روش آموزش  دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا ،یکل طوربه

 تیفیمؤثر در بهبود ک کردیرو کیعنوان به تواندیمعکوس م

مورد استفاده  رانیمشارکت فعال فراگ شیو افزا ینیآموزش بال

 ییهاتیموارد محدود یدر برخ جیکه نتا یی. از آنجاردیقرار گ

 یهانمونه یبر رو ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیداشت، پ

 ردیصورت گ یشتریب یهایابیتر ارزمتنوع طیتر و در شرابزرگ

قرار  یمورد بررس یروش آموزش نیاثرات ا تریتا به طور قطع

 .ردیگ

 تقدیر و تشکر
دانیم از دستیاران تخصصی میم ابدین وسیله بر خود الز

پزشک خانواده دانشگاه علوم پزشکی مشهد که ما را در 

 .شودمیمانه تشکر میپژوهش یاری رساندند، ص
 

 تضاد منافع
 نویسندگان هیچ تعارض منافعی ندارد.
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 ملاحظات اخلاقی 
این مطالعه تمامی مراحل تحقیق مطابق با اصول و ضوابط در 

انجام و پس از تایید در گروه آموزشی داخلی اخلاقی پژوهش 

کنندگان ها و رضایت آگاهانه شرکتشده است. محرمانگی داده

 .به طور کامل رعایت شده است

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی 
جمع آوری و/یا 

 هاپردازش داده

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی به 

های تمام جنبه

 کار 

1 ن. میلانی 5 5 3 0 2 5 1 0 1 5 1 0 1 5 

3 م. خادم رضائیان 5 1 5 3 0 6 0 4 0 2 5 3 5 5 5 

5 ز. عطایی 0 8 0 4 0 1 5 5 0 6 0 5 5 3 0 

 

 ها: *راهنمای رنگ

≤25%         2 5   %76≤         75تا  51        %50تا  26  
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