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Introduction: Case-based education and problem-based learning are common 
teaching and learning methods in clinical wards. The aim of this study was to 
combine these two methods to improve interns' satisfaction with learning 
approach to common complaints in the medical curriculum. 
Materials & Methods:  In this study, some of the common clinical problems in 
the syllabus of the general practitioner curriculum were educated with 
adherence to the problem by designing appropriate cases (case-based). The 
cases were designed and presented in small group discussions with step-by-step 
limited and controlled approach to cases and providing feedback by the educator 
and prepare opportunities for reflection. The survey was evaluation of the 
interns' satisfaction by a Questionnaire. 
Results: Among 65 interns who completed the survey, more than three-quarters 
were fully satisfied with the impact of this training method in approach to the 
patient complaints. The training program encouraged 80% of interns to obtain 
accurate vital signs in patients with dyspnea.  

Conclusion: The method of combining problem-based learning with case-based 
education is effective according to interns' opinions about improving their 
attitude in approach to the patients' problems and can be used as an attractive 
tool in clinical education. This time-consuming method requires experienced 
faculty members proportionate to increasing the number of medical students. 
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 ینیبر مشکل به روش ارائه موارد بال یآموزش مبتن یکارورزان از اجرا تیرضا یبررس

(case-based) یکوچک در بخش داخل یهادر گروه 
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 یهادر بخش جیرا یریادگیآموزش و  یهاوهیبر مشکل از ش یمبتن یریادگیو  ماریبر ب یآموزش مبتن :مقدمه

آموزش برخورد با  یکارورزان از اجرا تیبه منظور بهبود رضا وهیدو ش نیا قیهستند. هدف مطالعه تلف ینیبال

  است.  یپزشک کولومیدرکور عیشا اتیشکا

 یعموم یپزشک کولومیکور یهاسرفصل ینیبال عیشا اتیبر شکا یمطالعه با ارائه آموزش مبتن نیدر ا :روش کار

کوچک  یهادر بحث گروه ینیو ارائه مرحله به مرحله موارد بال یکه توسط طراح ماریبر ب یآموزش مبتن لهیبوس

بحث توسط استاد بصورت  موردبه مشکل  یبندیشده با حفظ پا یطراح ماریانجام شد، برخورد قدم به قدم با ب

 انیدانشجو ینظرسنج جیو نتا دیدر کلاس فراهم گرد یشیمحدود و کنترل شده و با ارائه بازخورد و امکان بازاند

  شد.  یجمع آور وهیش نیا یاز اجرا

در  یآموزش وهیش نیا ریکردند کاملا از تأث لیرا تکم یکه نظرسنج یکارورز 65رم از هااز سه چ شیب :نتايج

 قیدر اخذ دق قیرا به منظور تشو یبرنامه آموزش زین %80داشتند و  تیرضا ماریب اتینگرش و برخورد با شکا

 نفس کاملاً موثر دانسته اند. یمبتلا به تنگ ماریب یاتیعلائم ح

بر  یطبق نظرسنج ،ینیبر موارد بال یشده مبتن یبر مشکل به روش طراح یآموزش مبتن قیتلف وهیش :نتیجه گیری

 یتواند بعنوان ابزار یموثر است و م ماریب ینیبال اتیبهبود نگرش در برخورد با شکا رامونیکارورزان پ تیرضا

با تجربه به تعداد متناسب با  دیاسات ازمندیزمان بر ن وهیش نی. اردیمورد استفاده قرار گ ینیجذاب در آموزش بال

 است.   یپزشک انیروزافزون دانشجو رشیپذ

 ين مقالهارجاع بهاحوه ن 
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 مقدمه
 یک روش فعال یادگیری و یاددهی 1مبتنی بر بیمار آموزش

است که در آن دانشجو درگیر بحث و حل مسأله در مورد 

این  .(1)شودی متعدد و گاهی پیچیده بالینی میسناریوها

و انجام تصمیم گیری بر  نقادانه روش در جهت دهی تفکر

 است روشی مفید و متعارف بالین بیمار در دانشجویان پزشکی

( PBL) 2عرفی آموزش مبتنی بر مشکلبا م 1947و از سال 

دانشکده های پزشکی، پرستاری و  کم و بیش در تاکنون

. کشورهای مختلف مورد استفاده قرار گرفته است پیراپزشکی

علامت در در آموزش مبتنی بر مشکل معمولاً یک شکایت یا 

گیرد و در آموزش مبتنی بر کیس، بیمار مورد بحث قرار می

برخورد مرحله به مرحله ساختارمند با یک بیمار مد نظر است. 

ق این دو شیوه می تواند جهت ارائه مباحث و در واقع تلفی

های بالینی از جمله شکایات بالینی شایع در قالب سرفصل

اند ی که با شکایت مشخصی مراجعه کردههای آموزشکیس

مورد استفاده قرار گیرد. در این روش پایبندی به مشکل یا 

شکایت مورد بحث به همراه بحث محدود کنترل شده پیرامون 

ه های مرتبط در کیس ارائه شده به شیوه اجرای سایر جنب

های کوچک و برخورد با مشکل یا شکایت آموزش در گروه

یک مطرح شده نقش اصلی را بعهده دارد و استفاده از بیش از 

تواند به بهبود وسعت بحث کیس با همان مشکل یا شکایت می

های موضوع کمک نماید. با توجه به ماهیت پیرامون زیرو بم

ها پیش از معرفی رسد حتی سالبنظر میوزش بالینی آم

ها توسط اساتید بالینی به های نوین تدریس، این شیوهشیوه

اند هر چند که وعی مورد استفاده قرار گرفتههای متنشیوه

ها با تعریف مشخص فعلی بیشتر مربوط به مستندات ارائه آن

 (.2،3های اخیر است)سال

                                                           
1 based teaching-Case 
2 based learning-Problem 

عداد روزافزون دانشجویان بالینی از نیز نظر به ت در کشور ما

و نیاز به تربیت نیروهای  عمومی پزشکی کارورزان دورهجمله 

مار بخصوص جهت بهبود کیفیت توانمند جهت برخورد با بی

های نوین آموزشی ری بر بالین بیمار، توجه به شیوهگیتصمیم

و متولیان امر در  نظر پژوهشگران ،های اخیربالینی در سال

بهداشت و درمان و آموزش پزشکی را به خود معطوف وزارت 

به منظور رشته پزشکی  که در کوریکولوم صورتیکرده است ب

 جلب مشارکت حداکثری دانشجو و اثرات مفید آموزشی از آن

معمول یاد  برای تغییر در شیوه های آموزشی ابزاریبه عنوان 

  (.4)است شده

قابل اجراترین  ن ویاددهی مبتنی بر بیمار یکی از کارآمدتری

. های بالینی استدر گروهبخصوص های نوین آموزشی روش

تر مانند ایراد شیوه های قدیمیاین شیوه در مقایسه با 

تری در میان فراگیران سخنرانی، تأثیر گذاری و جذابیت بیش

تواند با برنامه ریزی کافی و مشارکت اساتید بعنوان دارد و می

ها و به آموزشی کلیه سرفصلروشی ارزشمند در پوشش 

منظور تمرین ذهنی دانشجویان در برخورد نقادانه با شکایات 

بیمار و آموزش قضاوت و استدلال و نهایتاً تصمیم گیری 

 بالینی مورد استفاده قرار گیرد. 

، علل 3آموزشی لازم به ذکر است که با توجه به نیاز سنجی

بخصوص در سر  زیر موجب طراحی و تداوم اجرای این برنامه

 های ارائه شده در روش کار شدند:فصل

عدم توجه  رامونیپ انیدر دانشجو یجود نقطه ضعف مهم. و1

مبتلا  مارانیبخصوص ب مارانیدر ب یاتیاخذ علائم ح و دقت در

 شده بود. نییتع یهانفس که جزء سرفصل یبه تنگ

در  یریادگیعلاقه به  جادیامکان جلب توجه کارورزان و ا. 2

در زمان  دهیچیپواقعی و  مارانیب هنگام مطرح شدن شانیا

اجازه اظهار  کارورزکه به  یزمانبود کوچک  یهابحث در گروه

 
3 need assessment 
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در فضایی کنترل  مارینظر و بحث در مورد نحوه برخورد با ب

 .شدیداده مشده با زمانی مناسب 

از اقدامات  زیو پره یبر اقدامات ضرور دیلزوم تأک. 3

بر شواهد و برخورد  یمبتن یدر پزشک نهیپرهز ای یرضروریغ

با جمع آوری نکات کلیدی و تمرین  ماریمرحله به مرحله با ب

تمامی نکات مورد  که ممکن استاستفاده از استدلال بالینی 

د و توسط افراد نباش ذکر نشده یدر مراجع آموزش حاًیصر بحث

و براحتی  دنریگیمورد توجه قرار م ماریبا تجربه در برخورد با ب

ها و ارائه بازخورد با ارائه تجربیات در ضمن بحث بر روی کیس

 قابل انتقالند.

در آموزش کارورزان بخش  1392این شیوه از آموزش از سال 

داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در تعدادی از 

های آموزشی به اجرا درآمده و اجرای آن تاکنون در سرفصل

نظر به  .)ره( کرمانشاه تداوم دارد بیمارستان امام خمینی

اثرات احتمالی اجرای این شیوه از آموزش بر شیوه استدلال، 

نگرش و عملکرد کارورزان به عنوان برون ده اصلی دانشکده 

پزشکی و پزشکان آینده، جزئیات شیوه اجرا و نتایج اجرای 

 نتایج نظر به ارزیابیبه قلم نگارش درآمده و نهایتاً  این فرآیند

سنجی کارورزان پیرامون اجرای این شیوه آموزشی پرداخته 

 . خواهد شد

 روش کار

با استفاده از برنامه آموزشی کوریکولوم پزشکی عمومی برای 

های مهمی که کارورزان گروه داخلی، تعدادی از سرفصل

جهت آموزش برخورد با شکایات و علائم شایع و مهم برای 

وره های یک ماهه کارورزی کارورزان درنظر گرفته شده طی د

)ره( دانشگاه علوم بخش داخلی بیمارستان امام خمینی در

ش مبتنی تاکنون به شیوه آموز 92پزشکی کرمانشاه، از سال 

                                                           
4 mall group discussionS 
5 -based learning combined with Case-Problem

based learning 

یک مطالعه  طرحاین بنابراین شوند. بر کیس طراحی و ارائه می

زمایی و محدود به یک طرح تحقیقاتی نبوده بلکه فرآیند آکار

تاکنون اجرا و در  92یاددهی و یادگیری است که از سال 

فرآیندهای مرکز توسعه و آموزش پزشکی دانشگاه علوم 

ثبت شده  970223پزشکی کرمانشاه و سامانه کایپر با کد

 4های کوچکاست. این آموزشها با ارائه بحث به شیوه گروه

صورت هدایت شده و با تعامل دوطرفه بین استاد و دانشجو ب

 شود.انجام میبالینی  مواردبر روی 

این روش، تلفیقی از آموزش مبتنی بر مشکل با آموزش مبتنی 

باشد به نحوی که برای هر یک از می 5بر مورد بالینی

های شکایات شایع بالینی، موارد بالینی آموزشی با سرفصل

شوند و بحث طرح می آن مشکل یا شکایتهدف برخورد با 

پیرامون برخورد تشخیصی یا درمانی با کیس بصورت محدود 

شود و و با مدیریت زمان کلاس انجام می و کنترل شده

بنابراین لزوماً برخورد کامل با جزئیات کیس و ارائه همه نکات 

در یک بیماری یا بحث پیرامون کلیه مشکلات بیمار که در 

رار مبتنی بر کیس بیشتر مورد استفاده قروش آموزش 

گیرد مد نظر نخواهد بود و نهایتاً تشخیص نهایی و پیش می

 گیرد. مار در اختیار دانشجویان قرار میآگهی بی

ان جدید در بیمارستان مباحث هر ماه با شروع روتیشن کارورز

توسط مجری در قالب برخورد با )ره( کرمانشاه، امام خمینی

به منظور  قبل طراحی شده با الهام از موارد واقعی های ازکیس

یدی شرح حال و معاینه، اهمیت آشنایی کارورزان با نکات کل

دهی اطلاعات، ساختن سناریو و تمرین استفاده از وزن

های اثبات یا حذف یا کاوش بیشتر و پیدا و روش 6شرحنامه

برای ارزیابی فرضیات  7کردن نکات افتراق دهنده کلیدی

شوند و رائه میتمل به منظور توانمند شدن کارورزان امح

 
6 llness scriptI 
7 iscriminative key featuresD 
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در برخورد با  8بنابراین قوه استدلال و تصمیم گیری کارورزان

سه مورد شکایت، یافته و تشخیص مهم و شایع به ترتیب 

با بیمارمبتلا به تب با  تنگی نفس، لنفادنوپاتی و برخورد

شد. در این بحث می سیس به چالش کشیدهتشخیص سپ

دهی به سناریوهای محتمل با در نظر گرفتن توهی اولویگر

ا با هشیوع و نیز اهمیت سناریوها با در نظر گرفتن اورژانس

و همکاری  های جدید و با تعاملهدایت استاد در ارائه یافته

شد. علاوه بر آن، استفاده از شواهد خود کارورزان انجام می

اری مثبت و های ارزیابی فرضیه و ارزش اخبحساسیت روش

ها برای ارزیابی سناریوها جهت تأکید بر استفاده از منفی داده

ها با پرسش و پاسخ بهترین شواهد در تأیید یا رد تشخیص

تفاده از مکرر و دریافت بازخورد از استاد و بازاندیشی با اس

هایی که بتدریج و بصورت مرحله به نتایج آزمایشات و یافته

 شد.هدایت استاد انجام می با مرحله ارائه می شدند

مراحل انتخاب و طراحی موارد بالینی برای هر مبحث و ارائه 

 بحث به ترتیب با رعایت نکات زیر انجام شده است:

. طراحی موارد بالینی با  ارائه شکایت و خلاصه ناقصی از الف

شرح حال و معاینه یک بیمار با اقتباس از موارد واقعی قبل از 

بود. این موارد معمولاً باید دارای  کلاس انجام شده

های کمی های مهم و حیاتی یا شایع و یا تشخیصتشخیص

تر ولی جذاب باشند و علیرغم نکات تیپیک برای مشکل

تشخیص حاوی نکات انحرافی باشند. تعداد موارد بالینی 

 3)مثلاً حداکثر یک مورد ولی محدوداب شده بیش از انتخ

برای بحث و نیز پوشش مناسب  مورد( بود تا زمان مناسب

 ساعت کلاس فراهم شود. 2تا  5/1موضوع در مدت 

مورد بالینی با الهام از  هبطور مثال در بحث تنگی نفس از س

های آنژین ناپایدار قلبی، امبولی ریه بیماران واقعی با تشخیص

                                                           
8 Decision making 
9 ini lectureM 

10 Tutor 

و گیلن باره استفاده شد. از اسلاید و پاورپوینت نیز جهت ارائه 

حله یافته های پاراکلینیک مثل نوار قلب و عکس مرحله به مر

استفاده  در حین بحث 9های کوتاهسینه و نیز سخنرانی

 شد.می

. پس از معرفی بیمار از کارورزان در مورد نکات ضروری ب

شد و استاد شرح حال بیمار لازم بود، پرسش میدیگری که در 

سته ( تمام اطلاعات خوا10و نه صرفاً راهنما )در نقش مربی

شده توسط دانشجویان را بصورت بحث و سوال و جواب در 

داد. این ر میگروه، مانند بیمار واقعی در اختیار کارورزان قرا

یا مبتنی بر  )ی یادگیری مبتنی بر نیازشیوه تا حدودی نوع

 12نیازکمک و تشویق به درک و بیشتر مبتنی بر 11استعلام(

و هدایت  و مبتنی بر مشکل است که بصورت ساختارمند

شود و نظرات و سوالات دانشجویان با ارائه ارائه می 13شده

بیمار به سمت  های استاد و توضیحات جدید او درموردپاسخ

در حین بحث دانشجویان  شوند.مورد نظر هدایت می

های تلفن همراه خود توانستند از جستجو توسط گوشیمی

های کلاس استفاده برای پیدا کردن جواب سوالات و بحث

عملکرد استاد  PBLکنند. تفاوت مهم آموزش مبتنی بر نیاز با 

گر یادگیری و بهبود سطوح تفکر بلکه نه فقط بعنوان تسهیل

 بعنوان ارائه کننده اطلاعات است.

روری در برخورد با . سپس از کارورزان در مورد معاینات ضج

نات با هدایت شد و تمام سوالات در مورد معایبیمار سوال می

هر یافته،  های افتراقیاستاد در مورد نحوه انجام و تشخیص

شد به طوری که مانند بیمار واقعی دانشجو را پاسخ داده می

به سمت تشخیص هدایت کند و از نکات انحرافی مهم و شایع 

برای منحرف کردن فکر دانشجویان به اشتباهات تشخیصی 

 استفاده شود.

11 Inquiry based learning 
12 Appreciative inquiry 
13 uidedG 
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های برخورد تشخیصی با بیمار و اولویت . در نهایت در موردد

شد در طی بحث تلاش می شد ول میدرمان از کارورزان سوا

که افکار صحیح یا غلط دانشجویان با بازاندیشی و نیز 

بازخوردهای استاد به سمت اقدامات تشخیصی و درمانی 

ضروری بعدی سوق داده شوند و اشکالات شایع در برخورد با 

رناک آن برای کارورزان تشریح و نهایتاً بیمار و نتایج خط

 شد.درمان به ایشان ارائه میتشخیص واقعی و نتایج 

نکته اصلی در این شیوه آموزشی، مشارکت دادن تمام افراد 

در روند بحث و طلب پاسخ حتی از افراد ساکت یا غیرفعال در 

جمع است تا مشارکت فعال در تفکر، به بهبود پروسه یادگیری 

 ل بالینی ایشان کمک کند.و استدلا

کارورزان، فرم نظر سنجی درنهایت در پایان روتیشن یک ماهه 

 جهت ارزیابی نظر ایشان 1حاوی سوالات جدول شماره 

شد و میدرمورد اجرای روش آموزشی فوق به ایشان داده 

مورد آنالیز   16spssنهایتاً نتایج آن با استفاده از نرم افزار 

قرار گرفت. در این فرم، سوالات  با تعیین درصدها توصیفی

سطوح  )ارزیابی نظرات و دیدگاه کارورزاننظر سنجی بیشتر بر 

 4اول مدل کرک پاتریک( استوار است و تنها در سوال شماره 

سطوح بالاتری از ارزیابی اثربخشی آموزشی یعنی سطح سوم 

ساخته که  گیرد. این فرم محققمورد ارزیابی قرار می مدل نیز

ها تهیه شده بود بطور خاص برای اهداف عناوین این کلاس

توسط اساتید همکار مورد بازنگری و از نظر روایی محتوایی با 

 توجه به اهداف مطالعه مورد اصلاح و بازبینی قرار گرفته است.

 یهاکلاس رامونیپرسشنامه نظرات کارورزان پ جینتا .1جدول

 یدر بخش داخل سیئه کارا وهیبر مشکل به ش یمبتن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاافتهی

بر  یدر آموزش مبتن یادیتاکنون کارورزان ز 1392از سال 

)ره( کرمانشاه ینیامام خم مارستانیب یبخش داخل سیک

 رامونیابتدا پ شانینظرات ا یابیشرکت کرده اند که جهت ارز

فرم  ،یماهه کارورز کی یهاشنیدوره روت 3در  تنهامبحث  2

شرکت کرده  هانفر در کلاس 19شد و  لیتکم ینظر سنج

به مرور زمان  هابحث نیکه در عناو یراتیی. نظر به تغبودند

شود و یارائه م زیکه تاکنون ن یشد عنوان مشترک جادیا

موارد                               
 انتخاب

 شده      
 

 پرسش

 

 

 خیر

)%( 

تاحدودی 
تر مناسب

 بود )%(

خیلی 
خوب بود 

)%( 

عدم 
توانایی 

شرکت در 
 کلاس)%(

عدم 
 پاسخ

کل کارورزانی 
که درکلاس 
شرکت کرده 

 بودند

.آیا اجرای بحث اپروچ به بیمار 1
تنگی نفس بصورت برخورد با 

case  جهت آموزش نحوه اخذ

شرح حال از این بیماران مناسب 
 است؟

2(3) 12(5/18) 51(5/78) 3(5) 1 65 

 

موارد                               
 انتخاب

 شده 
 

 پرسش

 

 خیر

)%( 

تاحدودی 
تر مناسب

 بود )%(

خیلی خوب 
 بود )%(

عدم 
توانایی 
شرکت 

در 
کلاس)

)% 

عدم 
 پاسخ

کل کارورزانی 
که درکلاس 
شرکت کرده 

 بودند

.آیا اجرای بحث اپروچ 2
به بیمار تنگی نفس 

، caseبصورت برخورد با 

جهت آموزش نکات مهم 
در معاینه این بیماران 

 مناسب است؟

0 12(5/18) 51 (5/78) 3(5) 2 65 

.آیا اجرای بحث اپروچ 3
به بیمار تنگی نفس 

، caseبصورت برخورد با 

جهت آموزش نحوه 
برخورد تشخیصی درمانی 

 مناسب است؟این بیماران 

0 14(5/21) 49 (4/75) 3(5) 2 65 

.آیا بحث اپروچ به 4
بیماران تنگی نفس به 
تشویق شما در افزایش 
دقت در گرفتن علائم 
حیاتی بیمار )بخصوص 

RR  وPRکمک کرد؟ ) 

0 11(9/16) 52 (80) 3(5) 2 65 

.آیا برخورد با بیمار مبتلا 5
به لنفادنوپاتی بصورت 

روش بحث در مورد بیمار، 
آموزشی مناسبی برای 
بهبود نگرش شما در 
 برخورد با بیمار است؟

0 0 9 (90) 1(10) 1 10 

.آیا برخورد با بیمار دچار 6
تب و سپسیس بصورت 

بحث در مورد بیمار، روش 
آموزشی مناسبی برای 
بهبود نگرش شما در 
 برخورد با بیمار است؟

0 0 10 (100) 1(10) 0 10 
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بازخورد از مشارکت کنندگان را  افتیدر یامکان برا نیشتریب

نفس بود که  یمبتلا به تنگ ماریداشت مبحث برخورد با ب

. نمونه مدبعمل آ یتن از کارورزان نظر سنج 65مجموعاً از 

بود که از  یکارورزان هیو شامل کل یبصورت تمام شمار یریگ

نفره  15تا  6 یهانه در گروههاما یهادر کلاس 95سال 

تا اتمام حجم نمونه ادامه  یشرکت کرده بودند و نظرسنج

 دهد.یرا نشان م ینظرسنج نیا جینتا 1. جدول شماره افتی

پنجم کارورزان  کیرم تا  هاچ کیبا توجه حضور حداقل  درکل

حضور در کلاس  یبرا شانیا ییدر اورژانس که بر عدم توانا

فوق  یهاکارورزان توانسته بودند در کلاس هیگذاشت بقیاثر م

 شرکت کنند.

نفس استقبال و از اثرات  یاز ارائه مبحث تنگ هاآن هیکل

ابراز  مارانیب نهیو معا یریآن در بهبود شرح حال گ یآموزش

 کرده بودند. تیرضا

از اثر کلاس  هارم آنهااز سه چ شیشرکت کننده، ب 65 نیب در

کرده  تینفس کاملاً ابراز رضا یتنگ رمایبر بهبود برخورد با ب

به سوالات  یمثبت یپاسخ نسب زیدرصد ن 5/21تا  9/16بودند و 

 داده بودند.

شرکت کرده بودند  سیکه در بحث تب و سپس یکارورزان هیکل

شرکت کرده بودند از  یکه در بحث لنفادنوپات ییهاآن %90و 

 کرده بودند. تیابراز رضا ماریبهبود نگرش خود در برخورد با ب

پرسشنامه درست در زمان اتمام  لیبود که تکم مشخص

دوره سه ماهه  انیآن در روز پا لیبا تکم سهیکلاس در مقا

کارورزان  یهابر پاسخ یقابل توجه زانیبه م یبخش داخل

در مورد اول  "خوب بود یلیخ " یهاموثر بود و درصد پاسخ

 . افتییم شی( افزا%100)تا حدود  یقابل توجه زانیبه م

 ندیفرآ نیا یتاکنون بدنبال اجرا شیسال پ 10از  شیب از

کارورزان  یکارورز، بازخورد شفاه هاصد یبر رو یآموزش

 ییهافوق و درخواست یاز روش آموزش شانیا تیاز رضا یحاک

فوق  وهیبه ش کولومیاز کور یشتریبر پوشش مباحث ب یمبن

 بود.

 مارستان،یدر ب مارانیپرونده ب یهایابیبا ارز گرید یسو از

برخورد  هاکلاس یمتوجه شد که از زمان برگزار یمجر

کرده  رییبدحال تغ مارانیدر ب یاتیکارورزان در اخذ علائم ح

با دقت  مارانیکه ضربان قلب و سرعت تنفس ب یبود به طور

در  تفاوت نیا یو حتشد میو در پرونده مکتوب  یریاندازه گ

هم مشهود بود.  ارانیبا دست سهیکارورزان در مقا یهانوشته

انتقال به  یمناسب برا یریگ میموضوع ناخودآگاه بر تصم نیا

 ییموارد نارسا ییو شناسا ICUبدحال به  مارانیموقع ب

از  سندهیبود که نو یاثر نیبهتر نیاثر گذاشته بود. ا یتنفس

اثر بر نگرش و  یعنی دیدیم انیآموزش در دانشجو ریتأث

و  ندهیدر آ رندهیگ میعملکرد کارورز به عنوان پزشک تصم

 کیرم مدل کرک پاترهاآموزش در سطح چ یاثربخش یابیارز

 نیدر ا یو مستند ینیع یابیارز چیکه البته متاسفانه هنوز ه

است که  یمطالعات متناسب یطراح ازمندیباره انجام نشده و ن

تحت  دیعدد ابتدا بامت یهاممکن است بعلت مخدوشگر

 .ردیموشکافانه قرار گ یهایبررس
 

 بحث

برخورد با  نیمطالعه عمده کارورزان از ارائه عناو نیدر ا

استقبال کردند و از  سیبر ک یبه صورت مبتن ماریب تیشکا

و برخورد  نهیمعا ،یریآن در بهبود شرح حال گ یاثرات آموزش

 کرده بودند. تیابراز رضا ماریبا ب

 8بر اساس  2021سال  زیو متاآنال کیستماتیمرور س در

بر  یدانشجو، استفاده از آموزش مبتن 939مطالعه و درکل 

 یعلم ییو کارا سیک زیآنال ییتوانا یدار یبصورت معن سیک

روش در آموزش  نیا  .(5)است دهیرا بهبود بخش انیدانشجو

سال دوم  انیعلوم اعصاب دانشجو یمیوشیادغام شده درس ب

مورد استفاده  ینیبال یآموزش یهاسیک یبا طراح زین یپزشک

 هیبه همراه سوالات پا ینیبال یهاسیک یقرار گرفته و با طراح

قبل و پس از  انیدانشجو یابیعلوم اعصاب به منظور ارز

رس و اثربخش مطرح شده در دست وهیش کیمطالعه، بعنوان 

 یدنسارتو یصیدر بهبود قدرت تشخ ریتأث نیهم. (6)است

در  سیبر ک یآموزش مبتن لهیبوس یدندانپزشک انیدانشجو

 یتمندیمشاهده شده و رضا یبا روش سخنران سهیمقا

 .(7)داشته است یدر پ زیرا ن انیدانشجو

 یریادگیروش  زیترم  ن انیم یهاآزمون یبر رو یامطالعه در

در  انیدانشجو ییکارا یبصورت قابل توجه سیبر ک یمبتن
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 نیرسد ایبنظر م .(8را بهبود داده است) یدرس داروشناس

دانشجو ارتباط  تیعلاوه بربهبود رضا ،یآموزش وهیش

 وداشته باشد  یآموزش یو اثربخش تیفیبا بهبود ک یمیمستق

در  ینیمقطع بال انیبه توانمند شدن و بهبود نگرش دانشجو

 یهاسیبرخورد باکبا استفاده از  ینیاستدلال بال یریادگی

 .(9،10)کمک کند یآموزش

 ییهاتیسا گان،یشیو م دایفلور یهاحال حاضر در دانشگاه در

و  یجهت آماده ساز دیبه اسات ییارائه راهنما بیبه ترت یبرا

به منظور فراهم  زینوع آموزش و ن نیجهت ا ماریانتخاب ب

 ماریبر ب یمبتن یاددهیجهت  یدانشگاه شرفتهیشبکه پ یساز

 نیتدو به ینیبال یهااز رشته یاریشکل گرفته است. بس

 یو حت انیدانشجو ینیاستدلال و قضاوت بال یابیارز یهافرم

 نیپرداخته اند و ا ینیدر مقاطع بالاتر بال رشیداوطلبان پذ

 یریادگیو  یاددهیجهت  ایبصورت گسترده در دن نینو وهیش

 . ردیگیم مورد استفاده قرار یدر علوم پزشک یابیو ارزش

 انیو دانشجو دینظرات اسات یکه بر رو یاساس مطالعه ا بر

 کولومیکوچک در کور یهاآموزش در گروه وهیش رییبدنبال تغ

و  ایفرنیکال UCDلس آنجلس و  UCLAدو دانشگاه 

جهت  یفراهم بودن زمان کاف )باز PBLروش  ینیگزیجا

 سیبر ک یدانشجو( با روش مبتن یفرد یمطالعه و جستجو

 وهیبه ش سیبر ک یآموزش مبتن یاجرا تیزانجام شد، م

باز، استفاده بهتر  PBLبا  سهیشده توسط استاد در مقا تیهدا

از زمان موجود همزمان با ارائه موضوعات متمرکزتر و حذف 

در  کهیبه ارائه توسط دانشجو بود در حال ازیو عدم ن یحواش

منابع  یرت جستجوهاباز، امکان کسب تجربه و م PBLروش 

عمل  یو آزاد یفرد شرفتیمطالعه و پ یهارتهاو کسب م

 رامونیپ ایدر استرال یادر مطالعه .(11)وجود داشت یشتریب

بر  یو آموزش مبتن CBL یهاوهیآموزش به ش یهاتفاوت

 لگرانیو تسه انینظرات دانشجو زی، بدنبال آنال(TBL)میت

 یدر ادغام عمود هاوهیش نیشرکت کننده، بر استفاده از ا

 .(12شده است) دیتأک یپزشک کولومیورک

 360سال  70حدود  یدر ط 2016سال  یمطالعه مرور در

 70شده که  افتی سیبر ک یمبتن یریادگی رامونیمقاله پ

قرار گرفته  یابیمورد ارز یمورد مرتبط با مطالعات علوم پزشک

سطح  شیاز آموزش علاوه بر افزا وهیش نیو نشان داده که ا

 .(6)منجر خواهد شد ماریمراقبت از ب یهاامدیدانش به بهبود پ

 93در سال  یبیو دکتر نش یمطالعه دکتر احمد زین رانیا در

آموزش  یسنت وهیبا ش ماریبر ب یآموزش مبتن سهیجهت مقا

 یبر رو یعفون ینیاهواز در گروه بال یدر دانشگاه علوم پزشک

 OSCE وهیبه ش یانیپا یابیدانشجو انجام شده که در ارز 38

 یدار یمعنگروه مداخله بصورت  انی، نمرات دانشجوMCQو 

   .(3)بالاتر بوده است

و اثرات مثبت بر  یسخنران وهیروش با ش نیا سهیمقا مطالعه

اعتماد به نفس  قتر،یدر بعد تفکر عم انیدانشجو دگاهید

به  یکیاستفاده و نزد تیاطلاعات، قابل یادآوریدانشجو، 

دکتر  یو مشارکت دانشجو توسط آقا تیو عمل، جذاب تیواقع

 نجانز یپرستار انیدانشجو یفرد و همکارانش بر رو یغفور

 نیا یاجرا وهیدر ش .(2)است دهیبه چاپ رس 95در سال  زین

بحث توسط استاد ارائه  نینکات راهنما که در ح زیمطالعه ن

 ص،یبه سمت تشخ انیکردن دانشجو تیشده اند جهت هدا

آموزش  وهیمورد استفاده قرار گرفته اند که در واقع همان ش

شود. در واقع یاجرا م سیاست که با ارائه ک ازیبر ن یمبتن

بر  یمبتن وهیبه ش ماریب تیشکا ایمشکل  رامونیبحث پ

مطالعات بود  نیشده، نقطه مشترک تمام ا تیهدا یهاسیک

 یتمندیبه بهبود رضا یمطالعه فعل جیمانند نتا یکه همگ

 کردند.یآموزش اشاره م یدانشجو و اثربخش

به  قیتشو وهیبر مشکل به ش یآموزش مبتن ریاخ یهاسال در

خود را  گاهیمصداق و جا یدر آموزش پزشک هایازمندیدرک ن

 دیموضوع که ترجمان عملکرد اسات نیکرده است و ا دایپ

 یهااست در قالب یحرفه پزشک ینیدر آموزش بال یمیقد

 دایبه نگارش درآمده است. در واقع پ یشده آموزش فیتعر

مرحله اول حل مشکل است  تنها ماریسوال و مشکل ب نکرد

 یصیو نحوه برخورد تشخ یماریب صیو راهکار موجود، تشخ

آموزش استدلال  یاست که هدف اصل ماریبا مشکل ب یدرمان

که خود شامل  کردیرو نیدهد. ایرا به خود اختصاص م ینیبال

دوره  یهاکولومیکور نیاست در تدو یامرحله 4دل م کی

نه  )بر نقاط قوت موجود هیکارآمد است و با تک یروش یپزشک

با  یبرون رفت از نقاط ضعف فعل یبرا ییهااشکالات( و راهکار

بر اساس  ندهیآ یمحتمل برا یهاینیب شیدر نظر گرفتن پ
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 زهیموجود، ممکن است بتواند در بهبود انگ تیوضع نیبهتر

 گاهیبه مرور جا یفعل یپزشک انینسل دانشجو یریادگی

  .(13)ابدیدر کشور ما ب یترمناسب

ارائه موارد  وهیبر مشکل به ش یمبتن یبرنامه آموزش یاجرا

آموزش  یاجرا یکارورزان مرکز ما برا یتقاضا جادیبه ا ینیبال

 یمندعلاقه شیو افزا هاسرفصل ریروش در سا نیبه هم

و  یخستگ رغمیعل هابه شرکت در کلاس انیدانشجو

 جیموضوع در نتا نیمنجر شده بود که ا یکارورز یهاکیکش

( 14)گزارش شده رانیفراگ زهیبا بهبود انگ زین یقبل لعاتمطا

برون رفت از وضع خموده آموزش  یهااز راه یکی دیو شا

 در کشورمان باشد. یپزشک ینیبال

پروفسور  سیبر ک یمبتن یهاگزارش انواع آموزش در

David M Irby آموزش بصورت  یهاسه مدل از مثال

ارائه شده که در مدل سوم بحث  ماریب ینیبال یهامورد

از  اتیمشکلتر با ساخت مکرر فرض یکم یهاسیک رامونیپ

درجا  یو بازخورد آموزش انیپرسش و پاسخ با دانشجو قیطر

 یبرا ماریدر مورد ب دیطرح سوالات جد هتوسط استاد به همرا

از  ات،یفرض یابیموجود و کاوش و ارز یهاافتهی هیتوج

بوده  یروش آموزش نیمورد استفاده استاد در ا یهاوهیش

 یاست که در مطالعه فعل یا وهیهمان ش قاً یروش دق نیاست. ا

رسد  یو بنظر م میآن بود جینتا ینیع یابیو ارز یبدنبال معرف

 نیدر ا رندگانیادگیفعال  یریبه درگ زین Irby فسورکه پرو

و  دنیبا د یتفکر و عملکرد حرفه ا یریادگی جتاًیروش و نت

 یساز هیبا تکرار فرض ماریب یبرا یریگ میشدن در تصم ریدرگ

 .(15)اذعان دارند اتیفعال فرض یابیو ارز

 سهیمقا رامونیمطالعات متعدد پ رغمیتوجه است که عل انیشا

 ،یسنت یآموزش یهاروش ریبا سا سیبر ک یمبتن یهاآموزش

 یاز اجرا یمانند کار فعل یگزارش مورد رانیتاکنون در ا

در  ینیارائه موارد بال وهیبر مشکل به ش یمستمر آموزش مبتن

 در سطح کارورزان آن یعموم یپزشک یجهت بهبود آموزش

 ینشد. هر چند که در جا افتیدهه  کیاز  شیهم به مدت ب

 سیمشغول تدر یاریزحمتکش بس دیاسات ن،یسرزم نیا یجا

هستند که  یو کارورز یمقاطع کارآموز یپزشک انیبه دانشجو

بصورت مستمر استفاده کرده  یحت وهیش نیممکن است از ا

 اند.افتهیرا نهرگز مجال نگاشتن آن یباشند ول

وجود  یآموزش وهیش نیکردن ا ییدر اجرا زین ییهاتیمحدود

 قرارند: نیاز ا یدارد که برخ

نفره در  10-15حداکثر  یکارورز یهاگروه قیتحق نیا در

کوچک تحت آموزش قرار گرفتند که با توجه به  یهاگروه

 اریبس انیدانشجو هیبحث به کل یبرا یامکان دادن زمان کاف

 شیمثلاً ب )گروه تیجمع شیبا افزا کهیمناسب است در حال

و با روند شتاب  یفعل طینفر( بخصوص در شرا 12-15از 

در  یپزشک یدانشجو رشیپذ تیظرف شیافزا ندهیافز

 هیر نظر کلهااظ یبرا یزمان یهاتیمحدود ر،یاخ یهاسال

 یعمق و گستردگ ت،یفیشرکت کنندکان ممکن است بر ک

 موثر باشد. شانیا یریادگی

با تجربه و  دیوجود اسات ازیمورد ن یابزار اصل گر،ید یسو از

 ریپذ تیمهم و هدا یدیو نکات کل هاصیبم تشخ رویآگاه به ز

 یکار آموزش یکم ازمندیدر ابتدا ن ندیفرآ یاجرا نیاست. بنابرا

 است. یو انحراف فینکات ظر نیبا ا ییو آشنا یقبل

 وهیبر مشکل به ش یآموزش مبن یاجرا تیمحدود نیمهمتر

و زمان  دیشده، کمبود تعداد اسات تیبصورت هدا سیارائه ک

روزافزون و نامتناسب  شیبخصوص با افزا یآموزش یکاف

در هر جلسه  نیدانشجو و زمان بر و محدود بودن عناو رشیپذ

 اتکند. در مطالع یم جابیبه جلسات متعدد را ا ازیاست که ن

 یدر صورت اجرا ینیبال دیاسات یبار کار شیبه افزا زین یقبل

 .(16)ه شده استاشار  CBL وهیبه ش یبرنامه آموزش

در بخش و حضور  یمختلف آموزش یهاحضور رده در

که هرکدام در سطوح  ارانیکارآموزان، کارورزان و دست

دارند،  یمتفاوت یآموزش یهاازیاز دانش بوده و ن یمتفاوت

بصورت جداگانه  حاًیروش ترج نیا یشود که اجرا یم هیتوص

آن بر  یجمع یانجام شود و ممکن است اجرا کیهر  یبرا

 لیاثر بگذارد. در صورت تما هادر تک تک رده شزآمو تیفیک

توان در ابتدا  یم هارده ریبا حضور سا ندیفرآ یبه اجرا

گر و نه به عنوان نظاره شتریب نیریدرخواست کرد که سا

 حضور داشته باشند. هاشرکت کننده در بحث
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 نتیجه گیری

 یاجرا وهیش اتیجزئ یمطالعه به منظور معرف نیدر واقع ا

 جادیو ا ینیبال یهادر جهت بهبود آموزش یآموزش ندیفرآ

بخصوص کارورزان،  ینیبال انیدر دانشجو یریادگی زهیانگ

به اجرا و  دیاسات قیتشو ،یخشک کلاس یخروج از فضا

و   کیآن در سطوح بالاتر مدل کرک پاتر ریتأث جیگزارش نتا

با گسترش آموزش  ینیبال یهاآموزش کیستماتیس یجراا

 تیبه صورت هدا سیبر ک یمبتن وهیموجود به ش یهاسرفصل

 شده نگارش شده است.

قابل  زانیبه م سیارائه ک وهیبر مشکل به ش یمبتن آموزش

ارائه  ستمیکارورزان از س یمند تیرضا شیبه افزا یتوجه

 اتیو نحوه برخورد با شکا یعموم یپزشک کولومیآموزش کور

قت در اخذ به د شانیا قیمورد بحث کمک کرده بود. تشو

 خوردو مراحل بر ناتی، بهبود اخذ شرح حال و معایاتیعلائم ح

 نیخود کارورزان مهمتر دگاهیاز د ماریبا ب یدرمان یصیتشخ

اثر را در سطوح  نیمطالعه بود که مورد اول بهتر نیا جهینت

 داد.یم لیسطح سوم تشک یعنی کیکرک پاتر یریادگی

 

 هامحدودیت
کارورز  هافوق، صد وهیدهه آموزش به ش کیاز  شیب یط در

 سیارائه ک وهیبر مشکل به ش یمبتن یآموزش یهادر کلاس

امام  مارستانیب یدرمان یشده در مرکز آموزش تیهدا

 )ره( کرمانشاه شرکت کرده اند. ینیخم

استاد و  نیب یوجود اعتماد قبل رغمیعل سندهینو دید از

 در یدانشجو، بعلت کم و نامأنوس بودن مطالعات آموزش

 

 

 

 

 

 

 

 

 عیروش کار و توز حیهنگام توض انیدانشجو دگاهیکشور، د

قرار گرفتن و  شیمنجر به حس مورد آزما ینظرسنج یهافرم

د یمسأله از د نیو اشد میدر دانشجو  یروان یبار منف جادیا

 رامونیدانشجو پ دگاهیباعث احتمالاً مخدوش شدن د یمجر

 نیشد. ایم وهیش نیا یاستاد در اجرا یآموزش یواقع زهیانگ

مستمر  افتیادامه مطالعه همراه با در یموضوع تلاش برا

 ریرا در س یمکتوب فرم نظر سنج و کیتماتسیس یهابازخورد

 بدون هاست که آموزشهاداد و سال یکاهش م ندیفرآ یاجرا

دارد. کم بودن شمار هر  انیجر یبازخورد مکتوب چیه افتیدر

منجر به حجم  زیاخذ بازخورد ن یبرا یکارورز شنیگروه روت

 یطول مدت جمع آور شیبا افزا اًنهایتبود که  ینمونه ناکاف

ممکن  یتا جا هابازخورد افتیجهت در ینظرسنج یهافرم

 جبران شد.

 

 تقدیر و تشکر
پرسشنامه و جمع  هیکه در ته یو همکاران دیاساتبا سپاس از 

که با شرکت  یانینمودند و دانشجو یاریاطلاعات مرا  یآور

مطالعه  نیو ا هابه سوالات به بهبود ارائه کلاس یدر پاسخده

 کمک کردند.
 

 تضاد منافع
 وجود ندارد. یتضاد منافع

 

 ملاحظات اخلاقی 
پرسشنامه فاقد نام و مشخصات دانشجو بود.  یهافرم هیکل

 است. دهیثبت گرد 970223با کد  پریطرح در سامانه کا

 

 مشارکت نویسندگان

 

  

 

 

 
 

  

 طراحی طرح مفهوم سازی 
جمع آوری و/یا 

 هاپردازش داده

تجزیه و 

و/یا تحلیل 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

سخگویی به پا

تمام 

 های کار جنبه

1 ب.انوری 00 1 00 1 00 1 00 1 00 1 00 1 00 1 00 

 

 ها: *راهنمای رنگ

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