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   چكيده
 نوين هاي رغم مطالعات بسيار پيرامون روش  علي.مقدمه

چندان آموزش در مورد دانشجويان پزشكي، آموزش دستياران 
معرفي مورد معمولاً . مورد كنكاش و بررسي قرار نگرفته است

با  باليني است و طراحي -اي مناسب براي آموزش علمي وسيله
يك ) Evidence-Based( هاي طب مستند  روشاستفاده از

 علت باليني خواهد شيوه مناسب براي معرفي موارد بر پايه يافتن
دستياران در اي با هدف تعيين نظرات   مطالعه,بدين منظور. بود

هاي آموزشي سنتي و بحث عميق در نحوه  مورد مقايسه روش
  .فراگيري آنان انجام شد

) pre experimental(در يك مطالعه پيش تجربي  .ها روش
 بحث جلسات آموزشي )پس آزمون(اي   يك مرحلهيك گروهي،

خاص به صورت ماهيانه، ويژه ) case discussion(موردي 
اين  , دستياران داخلي، طراحي و با استفاده از يك پرسشنامه

 لهأمسهر مورد با يك . شيوه با شيوه آموزش سنتي مقايسه شد
هاي معاينه و آزمايشگاهي  سپس علائم باليني، نشانه, شدهآغاز 

شخص باليني طرح در انتها يك سؤال م. يدگرد به ترتيب ارائه مي
 در مواردي كه يافته جديد، راديولوژيك يا .گرديد مي

 نماي ظاهري واقعي يافته ارائه  تاد، سعي شدوهيستولوژيك ب
پرسشنامه  50تعداد , پس از برگزاري ششمين جلسه آموزشي. شود

كه كننده توزيع شد  بطور غيرتصادفي بين دستياران داخلي شركت
 به SPSS-11افزار  ها با نرم داده. گرديد پرسشنامه تكميل 31تعداد 

                                                 
جنب , خيابان تابناك, خيابان پروانه, خلق، بيمارستان آيت االله طالقاني بيتا نيكدكتر 

  .تهران, راه شهيد چمران بزرگ, پمپ بنزين ولنجك
هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم  اين طرح با حمايت مالي مركز تحقيقات بيماري

  .پزشكي شهيد بهشتي به انجام رسيده است

  صورت توزيع فراواني نظرات و آزمون كروسكال واليس
)Kruskal Wallis(تجزيه و تحليل گرديد .  

 كنندگان در همه موارد تأثير جلسات آموزشي  شركت.نتايج
اند بطوري كه   را مثبت ارزيابي كرده)Hard Talk(بحث عميق 

 8/54ـنران و ايجاد چـالش علـمي در مورد امكان پـرسش از سخ
 درصد، در 6/80درصد، در مورد يادگيري مطالب در طي جلـسه 
 درصد، در 4/77مورد تطـابق محتوا با نيازهاي واقـعي محيط كار 

 درصد و در مورد 2/77مورد امكان استفاده از تـجربيات اساتيد 
 درصد 7/67محدود ميزان حجـم و انتقال دانش در زمان 

 را نسبت به  بحث عميقكنندگان در مطالعه جلسات شركت
  .اند سخنراني سنتي بهتر ارزيابي كرده

اين مطالعه نتايج يك تجربه نسبتاً موفق را ,  در مجموع.بحث
در شرايط محدود براي آموزش دستياران نشان داد و با توجه به 

هاي مدون براي دستياران و بخصوص كمبود  كمبود آموزش
تواند راهگشاي ساير  مي, هاي نو در اين زمينه هاستفاده از شيو

  .هاي مشابه باشد پژوهش
طب , بحث مورد, آموزش باليني,  دستيار.هاي كليدي واژه

  .مستند
  
  

  مقدمه
هاي مختلف پزشكي  آموزش تئوري و عملي دستياران رشته

هاي  نيازمند بكارگيري شيوه, تر مانند دانشجويان سطوح پايين
هاي  رغم مطالعات بسيار پيرامون روش علي. جديد آموزشي است

نوين آموزش در مورد دانشجويان پزشكي، آموزش دستياران 
چندان مورد كنكاش و بررسي قرار نگرفته است و معمولاً نتايجي 

هاي  گروهتر حاصل شده به  هاي پايين كه در مورد دانشجويان رده
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ه آموزش شود، اگرچ از جمله دستياران نيز تعميم داده مي, ديگر
  .دستياران اكثراً به صورت خودآموزي است

سخنراني، روش كلاسيك آموزشي است كه همراه با آموزش 
تصوير سنتي آموزش پزشكي است و اكثر اساتيد , بر بالين بيمار

با توجه به . باشند ايران مايل به استفاده از اين روش آموزشي مي
 از ذهن اكثر مطالب بدون تفكر, اينكه در سخنراني سنتي

گذرد و اين شيوه بيشتر بر بخاطرسپاري تأكيد دارد  مخاطب مي
استفاده از . شايد در آموزش دستياران چندان مناسب نباشد ،تا درك مطلب

هاي جديد آموزشي مانند يادگيري بر اساس اصول طب  شيوه
 و آموزش مبتني بر (Evidence Based Medicine)مستند
در آموزش اين ) (Problem Based Learningمشكل  حل 

اطلاعات جديد ,  زيرا در اين نوع آموزش،گروه مفيدتر خواهد بود
شود و فرد  هاي قبلي فرد آموزش گيرنده اضافه مي به دانسته

اي از اطلاعات را براي خود فراهم  خواهد توانست شبكه پيچيده
استفاده از اين شيوه جديد آموزشي، ظرايف خاص خود را . آورد

ي كه اگر به درستي طراحي و اجرا نگردد، فراگيران دارد بطور
مند شوند و اين نكته  قادر نخواهند بود از مزاياي فراوان آن بهره

  .در سطوح بالاي آموزشي كاملاً مشهود خواهد بود
 هاي نادرست آموزش بسياري از اين افراد در مواجهه با شيوه

 ، شيوه سنتي يعني سخنراني راPBL مبتني بر حل مشكل
آموزشهاي مناسب اين  يكي از راه. دهند ترجيح مي , نوع 

گيران فرا زياد  د  تعدا راي  ب ويژه  ز , ب ا معرفي استفاده 
اند كه  مطالعات نشان داده.  است(Case Presentation)مورد 

 - اي مناسب براي آموزش علمي معرفي مورد معمولاً وسيله
زباليني است و طراحي موارد  ا استفاده  ا  طب ب اصول   

راي  ,تندمس ب مناسب  شيوه  معرفي موارد بر پايه يك 
 و (Clinical Reasoning Case Study)يافتن علت باليني 

فراگيران كاملاً در ,  خواهد بود زيرا در اين روشبسيار كاربردي
بحث دخالت خواهند داشت و فرايند ذهني آنها كاملاً فعال 

  .خواهد بود
يسه آن با آموزش به منظور مطالعه اثربخشي اين روش و مقا

مورد  اي با هدف تعيين نظرات دستياران در  مطالعه,سنتي
هاي سنتي و بحث موردي در نحوه فراگيري آنان  مقايسه روش

  .انجام شد
  

  ها روش

هاي  بيماري بحث عميق در مورد اين پژوهش در قالب ارزيابي برنامه
 Hard talk on Gastroenterology and Liver( گوارشي و كبد
Diseases ( و با طراحي پيش تجربي)pre-experimental ( يك

, نام برنامه قراردادي بوده. به انجام رسيده استاي  گروهي يك مرحله
ين برنامه به ا. مبين سعي در جهت تعميق مطالب ارائه شده است

و با ) case discussion ( بحث موردصورت جلسات ماهيانه
هاي  ز تحقيقات بيماريهمكاري بخش گوارش گروه داخلي و مرك

  تا8:30ساعات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 
  در قالب دو جلسه همراه با بحث ميزگرد,پنجشنبه اول هر ماه 12

)panel discussion(با اين مطالعه .  در طي سال تحصيلي اجرا شد
 و هاي آموزش سنتي روشهدف تعيين نظرات دستياران در مورد مقايسه 

شش جلسه از اين . به اجرا در آمدبحث عميق در نحوه فراگيري آنان 
هاي التهابي روده، سلياك  ، بيماريBهپاتيت : پيرامون, ها سري برنامه

هاي خودايمني و سرطان  هاي صفراوي، بيماري و اسهال مزمن، سنگ
  . اجرا گرديدروده بزرگ

در جامعه و ابتدا موضوعات با توجه شيوع بيماري , در طي طراحي
اهميت آموزشي آن توسط شوراي آموزشي مركز تحقيقات تعيين 

يكي از . ديرس هاي داخلي مي د و به اطلاع گروه بيمارييگرد مي
شد  دستياران فوق تخصصي در هر برنامه به عنوان مسؤول تعيين مي

كننده در بحث از ميان اعضاي  كه طراحي برنامه، تعيين افراد شركت
. شت براي جلسات را به عهده دا(Case)احي مورد هيأت علمي و طر

هاي  فرد مسؤول به صورت معمول موارد بيماري طراحي شده و پاسخ
آنها را به صورت غيررسمي با ساير اعضاي شورا و هيأت علمي مطرح 

د و آخرين اصلاحات در هفته آخر قبل از برنامه صورت ونم مي
ارشد گروه داخلي و نيز موضوع برنامه از طريق دستيار . فتپذير مي

به اطلاع همه دستياران , هاي تابعه نصب اطلاعيه در بيمارستان
  .ديرس داخلي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

هاي مربوط با توجه به مسائل شايع در عملكرد  مورد بحث و پاسخ
باليني پزشك متخصص داخلي در آينده و شرايط تشخيصي و درماني 

يك راهنماي تدوين , ها قبل از شروع برنامه. ديدگر كشور طراحي مي
گرفت و يك گروه  ميدر اختيار طراحان قرار , موارد آموزشي

 رعايت قالب تهيه مورد را در انتها ،كارشناسي در مركز تحقيقات
: براي مثال(د يگرد هر مورد با يك عنوان آغاز مي. كردند بازبيني مي

هاي معاينه و   باليني، نشانهسپس علائم) مرد جواني با دل درد حاد
هاي  در انتهاي ارائه داده. ديگرد آزمايشگاهي به ترتيب ارائه مي

قدم : براي مثال(د يگرد  يك سؤال مشخص باليني طرح مي،بيماري
در مواردي كه بحث تازه در حال آغاز ) تشخيصي بعدي چيست؟

هاي قبلي جلسه مطرح نشده   و يا مورد بيماري در قسمتبودشدن 
كنندگان ارائه  هايي براي ترغيب تفكر در شركت ، اغلب گزينهبود
 يا مجموعه B يا تجويز داروي Aتجويز داروي : براي مثال(د يگرد مي
A و Bدر مواردي كه مورد بيماري پيچيده ).  و يا صرفاً پيگيري بيمار
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هاي   و يا يك اقدام تشخيصي يا درماني در وي منجر به ارائه يافتهبود
ند و سؤال جديد دش ها ارائه مي د، مجدداً آن يافتهيگرد ميجديدي 
در مواردي كه يافته جديد، راديولوژيك يا . ديگرد طرح مي

  . نماي ظاهري واقعي يافته ارائه شودشد  سعي مي,دوهيستولوژيك ب
توضيحات هر بخش از مورد بيماري يا در واقع پاسخ به سؤالات 

براي اطمينان . شد  تهيه مي)Evidence(مطروحه بر مبناي شواهد 
 از مطلب آخرين ويرايش بودبه طراحان توصيه شده , از اين مطلب

 منتشره توسط كالج )Up to date(ديت   آپ تومجموعه
هاي داخلي آمريكا كه در سال سه بار مورد بازبيني قرار  بيماري

گيرد و مطالب مندرج در آن عمدتاًُ بر پايه شواهد پژوهشي تهيه  مي
را با مرجع امتحانات ساير مطالب , طراح برنامه. ، استفاده شود دهگردي

هاي داخلي كه چاپ آخر كتاب اصول طب  ارتقا و دانشنامه بيماري
متن . داد مطابقت مي، با اين پايه اطلاعاتي داخلي هاريسون است

  پاورپوينتافزار موارد طراحي شده به صورت نسخه كامپيوتري در نرم
)Power Point (هر اسلايد بيش از بود سعي شده . دگردي هيه ميت
متن اسلايدها به .  سطر و هر سطر بيش از شش كلمه نداشته باشد6

 ساعت 48كليه اسلايدهاي طراحي شده حداقل . بودزبان انگليسي 
. فتگر قبل از اجراي برنامه در اختيار اعضاي پانل اساتيد قرار مي

. بودخصص گوارش و كبد اعضاي پانل از اعضاي هيأت علمي فوق ت
از بين جراحان،  ,تخصصيبراي استفاده از نظرات , در صورت لزوم

نيز متخصصين راديولوژي، راديوتراپي و فوق تخصص گوارش اطفال 
  .گرديدند يافرادي انتخاب م

 ابتدا فرد سخنران در مورد اپيدميولوژي و نماي ،در برخي موارد
در (تحقيقات انجام شده در ايران  با استفاده از ،كلي بيماري در ايران

در . نمود سخنراني مي دقيقه 20حداكثر به مدت و ) صورت وجود
ها از نمايش اسلايد در قالب اسلايدهاي  طي سخنراني و بحث

در طي . شد كامپيوتري با استفاده از ويديوپروژكتور استفاده مي
د و امكان مشاهده همزمان يگرد نور سالن قطع نمي, برگزاري

صورت موارد و شرح حال و . شتكنندگان وجود دا لايدها و شركتاس
آزمايشات مربوط به صورت كتبي در ابتداي جلسه در اختيار 

موارد طراحي شده به ترتيب عنوان . فتگر دستياران قرار مي
كنندگان  ابتدا از شركت, د و در مورد پاسخ سؤالات هر مورديگرد مي

د جمع را رك رداننده پانل سعي ميگ, در اين مرحله. شد نظرخواهي مي
هاي آنها را شفاف كرده، آنها را  دهي فعال نموده، پاسخ براي پاسخ

آن گاه سؤال مربوطه . وادار به بحث له و عليه نظرات يكديگر نمايد
شد و سپس اعضاي  بطور مشخص از يكي از اعضاي پانل پرسيده مي
ي را مطرح نكات, ديگر پانل با توجه به دانش و تجربيات خود

گرداننده پانل، كه وظيفه هدايت بحث را به , ند و در انتهاودنم مي
د و آن را با نكات ذكر شده اد ، پاسخ سؤال را نمايش ميشتعهده دا

اعضاي پانل بر . دونم در كتاب مرجع طب داخلي هاريسون مقايسه مي
متري از كف سالن و رو به   سانتي50روي سكوي سالن در ارتفاع 

ند و گرداننده پانل در شتنندگان به صورت نشسته حضور داك شركت
پرسيدن سؤال و . درك پايين سكو به صورت ايستاده جلسه را اداره مي

  .بودارائه ديدگاه در هر مرحله از بحث براي حاضرين مجاز 
ارزشيابي اين برنامه آموزشي به وسيله يك پرسشنامه دو قسمتي 

 سؤال با مقياس ليكرت 5 شامل قسمت اول اين پرسشنامه. انجام شد
، »تاحدودي بهتر «،»كاملاً بهتر«ها شامل  پاسخ. اي بود پنج نقطه

اين بخش براي . ، بودند»كاملاً بدتر«، »تاحدودي بدتر«، »مشابه«
هاي آموزشي  هاي آموزشي با برنامه مقايسه كيفيت اين برنامه

. دشود طراحي شده بو كلاسيك كه به صورت سخنراني ارائه مي
نظر , اي  سؤال سه گزينه4قسمت دوم پرسشنامه نيز با 

 كه بودكنندگان را در مورد نحوه ارائه سخنراني سنجيده  شركت
هايي را در مورد وجود سخنراني اوليه، بود يا نبود بحث بين  پرسش

 انتهايي (Comment) هيصاساتيد، بيان تجربيات شخصي و ارائه تو
نظري «و » مخالفم«، »موافقم«مل ها شا كه گزينه شد ميرا شامل 

  .بودند» ندارم
 پرسشنامه 50تعداد , پس از برگزاري ششمين جلسه آموزشي

بطور غيرتصادفي بين دستياران داخلي شركت كننده توزيع شد كه 
  . پرسشنامه تكميل شده بود31 تعداد

افزار   با استفاده از نرم  پرسشنامه31نتايج حاصل از تكميل اين 
SPSS-112 »موافقم« به,در كد دادن به متغيرها. اليز شد آن ، 

 در بخش مقايسه. صفر داده شد» نظري ندارم «  ،- 2» مخالفم«
 ، صفر» مشابه« ، +1» تاحدودي بهتر« ، +2 با »كاملاً بهتر«
  . ارزش داده شد-2»كاملاً بدتر« و -1» تاحدودي بدتر«

. ته بودمشخصات دموگرافيك دستياران نيز مورد پرسش قرار گرف
 و حد قبول )Kruskal Wallis( كروسكال واليس ها با روش مقايسه
  . درنظر گرفته شد)>05/0p(فرضيه 

 
  نتايج

در طيف سني , دستياراني كه در اين مطالعه شركت كردند
 درصد مرد 68 درصد زن و 32 سال قرار داشتند و 38 تا 28

ري در هاي دستيا دستياران سال دوم بيش از ساير گروه. بودند
 نفر دستيار 8گويان  در بين پاسخ. اين نظر سنجي شركت نمودند

 نفر دستيار سال سوم و 9 نفر دستيار سال دوم، 13سال اول، 
در پاسخ به . يك نفر دستيار سال چهارم وجود داشت

 Hard ( بحث عميقهاي مربوط به مقايسه جلسات پرسش
Talk (رد تأثير كنندگان در همه موا شركت, با سخنراني سنتي

اند بطوري كه در  اين جلسات آموزشي را مثبت ارزيابي كرده
مورد امكان پـرسش از سخـنران و ايجاد چـالش علـمي بيش از 
, نيمي از دستياران در مورد يادگيري مطالب در طي جلـسه
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امكان استفاده از , تطابق محتوا با نيازهاي واقعي محيط كار
در مورد ميزان م دستياران تـجربيات اساتيد و بيش از دو سو

 درصد 7/67حجـم و انتقال دانش در زمان محدود 

جلسات بحث عميق را نسبت به , كنندگان در مطالعه شركت
از , بطور كلي). 1جدول (اند  سخنراني سنتي بهتر ارزيابي كرده

  امتيازي كه براي نظرسنجي در 10مجموع 
  

   با سخنرانيبحث عميق  نتايج حاصل از مقايسه جلسات آموزشي.1جدول 
 مشابه تا حدودي بهتر كاملا ًبهتر *ان فراگيرنظرات

به نسبت  امكان پرسش از سخنران و ايجاد چالش علمي در برنامه بحث عميق
 1%)2/3( 13%)9/41( 17%)8/54(   سنتينيسخنرا

 0%)0( 6%)4/19( 25%)6/80(  ني سنتيايادگيري مطالب درطي جلسات در برنامه بحث عميق به نسبت سخنر
 1%)2/3( 6%)4/19( 24%)4/77(  تطابق محتوا با نيازهاي واقعي محيط كار در بحث عميق به نسبت سخنراني سنتي

  0%)0(  8%)8/25(  23%)2/74(   به نسبت سخنراني سنتي بحث عميقامكان استفاده ازتجربيات اساتيد در 
سبت سخنراني  به نبحث عميقميزان حجم و انتقال دانش در زمان محدود در 

  0%)0(  10%)3/32(  21%)7/67(  سنتي 

  .علت نبودن موارد حذف شده استه موارد تا حدودي بدتر و كاملاً بدتر ب *
   نتايج نظرسنجي در مورد نحوه اجراي جلسات آموزشي.2جدول 

 مخالف ممتنع موافق 
21%)7/67( 2%)5/6( 8%)8/25(  . بدهدبهتر است درهرمرحله از پانل بين اساتيد بحث نشود و يك نفر پاسخ قطعي را 

11%)5/35( 5%)1/16( 15%)4/48(  . بهتر است قبل از شروع معرفي موارد بيماري، يك سخنراني كلي راجع به موضوع ارائه شود

13%)9/41( 3%)7/9( 15%)4/48(  تجربيات شخصي رانه بهتر است اعضاي پانل صرفاً نظرات علمي را بيان كنند و 

 - -  31%)100(  . بندي كند در پايان هر مرحله از پانل يك نفر بحث را جمعبهتر است 

  
  

 5=  براي كاملاً بهتر در هر سؤال2نمره (نظر گرفته شده بود 
كنندگان به بحث عميق داده  ميانگين امتيازي كه شركت) 2*سؤال
  . امتياز بود4/8بودند 

در مورد نحوه اجراي اين دوره آموزشي دو سوم 
نندگان با عدم ارائه بحث بين اساتيد و ارائه پاسخ قطعي ك شركت

حدود نيمي از , ف بودندالتوسط يكي از اعضاي پانل مخ
كنندگان با ارائه يك سخنراني كلي قبل از شروع معرفي  شركت

 آن حدود يك سوم افراد حال آن كه ،موارد بيماري موافق بودند
 معتقد تياراننيمي از دسبيش از . دانستندمي را غير ضروري 

بودند كه بهتر است اعضاي پانل صرفاً نظرات علمي را بيان كنند 
كنندگان در  و نه تجربيات شخصي را و در نهايت همه شركت

بندي در پايان بحث اساتيد پانل كاملاً  با ارائه يك جمع, مطالعه
  ).2جدول (موافق بودند 

ه بين نگرش به هر يك از موارد نحوه اجرا با جنس و رتب
بين پاسخ به هر يك از موارد . به دست نيامددستياري ارتباطي 
كنندگان در مورد  شركت با نظر  بحث عميقنظرسنجي در مورد

با استفاده از آزمون . داري مشاهده نشد نحوه اجرا رابطه معني
 بين  بحث عميقكروسكال واليس نمره كل نظرسنجي راجع به

ودند و سايرين تفاوت افرادي كه مايل به تغيير نحوه اجرا ب
  .داري ديده نشد معني

  
  بحث

پياده اين مطالعه با هدف دستيابي به الگويي عملياتي براي 
هاي آموزش  شيوهكردن استراتژي يادگيري مبتني بر مسأله و 

مبتني بر شواهد و مبتني بر مورد در دوره دستياري به انجام 
اي واضح است كه با تغييرات بنيادي در نم. رسيده است

ها، ظهور تكنولوژي اطلاعات و نقش انتقادي بيماران از  بيماري
هاي گذشته ديگر به تنهايي جوابگو نيستند و  پزشكان، شيوه

تغييراتي اساسي در كار و آموزش پزشكي صورت لازم است 
  ).1(پذيرد

, نكته مهمي كه قبل از ورود به بحث بايد به آن توجه داشت
هاي  ره دستياري نسبت به دورههاي موجود در آموزش دو تفاوت
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  استفاده از بحث مورد براي آموزش دستياران

  11/  9  شماره1382سال / ايراني آموزش در علوم پزشكي   مجله

اين تفاوت از يك سو به علت ذات آموزش . پزشكي عمومي است
دوره دستياري است كه بيشتر به فلسفه آموزش بالغين نزديك 

آموزش توان گفت كه كاملاً منطبق بر الگوي  مياست وحتي 
  بزرگسالان

)andragogical model (است)در واقع به علت سابقه ). 2
ستن پيش زمينه دانشي و برخورد با مشكلات ن، داكاري قبلي

 دستياران به آموزشهايي گرايش دارند كه نياز به آنها را ،باليني
درك كنند، و با درك قبلي آنها از حيطه دانشي مربوطه 
همخواني داشته باشد و عملاً بتوانند اثر سريع اين آموزش را در 

  ).2(حل مسائل كاري خود ببينند
 بايد توجه كرد كه منابع موجود درباره شواهد ,از سوي ديگر

است و اين ها اندك  پژوهشي آموزش دستياران در همه زمينه
گردد و لزوم گردآوري شواهد  هاي جديدتر واضحتر مي كمبود در شيوه

آموزشي مؤثر در دوره دستياري به اين هاي  پژوهشي در مورد شيوه
  .گردد وسيله واضحتر مي

ها مشاهده شد، روش ارائه شده  وشهمچنان كه در بخش ر
گرچه مبتني بر استراتژي حل مسأله است، اما , در مطالعه حاضر

نيست، زيرا در گروه كوچك آموزش مبتني بر حل مشكل شيوه 
آموزش مبتني بر صورت نپذيرفته است و شامل مراحل معمول 

 97فراگيرندگان درحدود , با اين حال). 3( نيز نيستحل مشكل
د شيوه ارائه شده را مناسبتر از شيوه سخنراني سنتي درصد موار

. اند در ايجاد چالش علمي در محيط آموزشي ارزيابي نموده
هاي  فراهم كردن امكان چالش علمي و پرسش و پاسخ مسأله

تواند باعث انگيزش بيشتر در جهت شركت  است كه مي
جالب توجه است . فراگيرنده در بحث آموزشي و يادگيري باشد

 از مشكلاتي است كه هر روز در محيط آموزشي  اين مسألهكه 
هاي معمول و  باليني در جريان گزارشات صبحگاهي، سخنراني

حتي راندهاي آموزشي شاهد آن هستيم و با وجود اين كه 
آموزش , اساس آموزش باليني، مسائل موجود در بيمار است

كننده چالش حل مسأله و  هاي ايجاد دهندگان اغلب پرسش
كنند و  ها را ارائه نمي گيري براي استفاده از اين موقعيت صميمت

سهم زماني فراگيرنده در مجموعه بسته گفتاري , علاوه بر آن
ارائه شده در آموزش باليني كمتر از يك پنجم زمان آموزش 

دو سوم ه ها اين است ك در يافتهجالب نكته ). 4(است 
 محدود كردن بحث هاي مربوط به دهندگان در مورد گزينه پاسخ

اين يافته مؤيد اهميت وجود . به يك نفر در پانل مخالف بودند
چالش علمي در آموزش دستياري است، زيرا همچنان كه پيشتر 

مايل است , گيرنده بالغ دستيار به عنوان يك آموزش, گفته شد
تجربيات قبلي خود و سايرين را در روند آموزش مؤثر ببيند و 

 است در يك گروه  جربه حاضر توانستهاين حالتي است كه ت
متوجه , در همين بخش. بزرگ فراگيرنده به آن دست يابد

كنندگان تمايل داشتند كه بحث   درصد شركت25شويم كه  مي
توان اين نظر  توسط يك نفر از اعضاي پانل انجام شود، گرچه مي

, دهندگان نسبت داد را به ديدگاه سنتي موجود در برخي پاسخ
بندي   به پاسخ صد درصدي به سؤال مربوط به لزوم جمعاما اگر

فراگيرندگان مايل , درخواهيم يافت كه در واقع, بحث توجه شود
رغم وجود اختلاف  هستند كه نتيجه عملي بحث را دريابند و علي

هاي مختلف، يك راهبرد  نظرات علمي و عدم قطعيت در داده
فراگيرندگان مايل , در واقع. عملي براي مسائل آينده خود بيابند

چگونگي , هستند و بايد بتوانند در طي روند اين جلسات
هاي مختلف را فراگيرند تا  دادن به داده بندي و سازمان دسته

بندي شده و سازمان يافته را  هاي دسته بتوانند خلاصه اين داده
اين وظيفه را در طي برنامه ). 5(در كار باليني خود بكار ببرند

در بين بحث و انتهاي بحث، گرداننده پانل , ميقبحث عآموزشي 
داد كه بحث انجام شود و  در واقع او اجازه مي. به عهده داشت

كرد و  بندي مي آنها را دسته, سپس ضمن ارائه شواهد پژوهشي
  .نمود در قالب يك توصيه قابل اجرا ارائه مي

نقش , جالب توجه است كه در مطالعات قبلي از نظر دستياران
بيش از خود مورد , محرك بحثبخصوص آموزشياران , شيارانآموز

هايي كه در پايان  چون از جمله شيوه). 6(بيماري مطرح شده بود
بحث اعضاي پانل، توسط گرداننده پانل به اجرا در آمده است، 

سازي  پژوهش پالايش شده و در واقع ترويج تصميم, ارائه شواهد
بندي اهميت بيشتري  عمبتني بر شواهد بود، اين شيوه در جم

سعي شد شواهد علمي , با اين كه در طي جلسات. كند پيدا مي
  .له و عليه يك تصميم به خوبي و بطور جامع ارائه شود 

تمامي پرسش شوندگان معتقد بودند كه ميزان دانشي كه در 
بيش از سخنراني سنتي , اين جلسه به آنها انتقال پيدا كرده بود

نيز در طي برنامه حاضر بهتر از شيوه است و يادگيري مطالب 
يكي از اجزاي پزشكي , از سوي ديگر. سنتي صورت گرفته است

تجربيات باليني پزشك است، جالب توجه است , مبتني بر شواهد
امكان استفاده از اين جنبه نيز توسط تمامي كه فراهم آوردن 

چنين . كنندگان بيشتر از شيوه سنتي اعلام گرديده است شركت
هاي  گيربودن شيوه اي برخلاف تفكر جاري در مورد وقت فتهيا

، )7(مبتني بر مسأله و مبتني بر شواهد در آموزش پزشكي است
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گرچه بايد به اين نكته توجه كرد كه مسلماً صرف وقت براي 
دهندگان بيش از روش سنتي بوده است و در هر جلسه  آموزش

ده استفاده دهن حداقل چهار برابر روش سنتي از وقت آموزش
كننده پانل حداقل معادل يك هفته تمام  شده است و هماهنگ

از سوي . كرد  براي تنظيم علمي برنامه وقت صرف مي،وقت
بايد به اين نكته توجه كرد در مطالعه حاضر گروه , ديگر

اند كه داراي دانش قبلي در مورد  گيرنده دستياران بوده آموزش
ظم كردن و ساماندهي موضوع بودند و عمده كار جلسات من

متفاوت از , هاي قبلي آنها بوده است و اين حالت دانسته
هاي معمول در حد دانشجويان پزشكي است كه تجميع  روش

گرچه در اين . رود دانش نيز از اهداف عمده آموزش بشمار مي
يكي از مطالعات , هاي اندك پژوهشي وجود دارد زمينه داده

 به انجام رسيده 1997در سال  )Itani(  ايتانيموجود كه توسط
 آموزش مبتني بر حل نشان داده است كه در يك برنامه هفتگي

اجرا شده در بخش جراحي، نمرات دستياران در ) PBL (مشكل
و عمده اين تغيير به علت ) 8(هاي دستياري افزايش يافته آزمون

آموزش مبتني بر حل تأثير برنامه در ايجاد خودآموزي به واسطه 
چنين اثري در روال تحصيلي دستياران در . وده است بمشكل
هاي آموزشي ديگر نيز مشاهده شده است و با تغيير مجدد  گروه
مجدداً اثر , هاي سنتي هاي آموزشي به سمت روش شيوه
هاي مبتني بر مسأله در تحريك دستياران به خودآموزي و  روش

تمرار تأكيدي بر اس, مورد اخير). 9(مطالعه از بين خواهد رفت
شيوه اتخاذ شده براي ايجاد تفكر انتقادي در حل مسأله مبتني 

  .بر شواهد در دستياران براي دستيابي به اهداف آموزشي است
 ،استمسأله ديگري كه در طي اين تحقيق بر آن تأكيد شده 

 97گويان در حدود   پاسخ.طراحي موارد بيماري به عنوان ابزار آموزشي است
ن داشتند كه محتوا با نيازهاي واقعي آنها درصد از موارد اذعا

همچنان كه در بخش . به روش سنتي داشته استمطابقت بيشتري نسبت 
كننده، تأكيد  برگزار در انتخاب موارد بيماري توسط گروه مطرح شد،ها  روش

سعي , لازيادي بر كاربردي بودن مباحث شده بود و در عين ح

كن عين يا شبيه شده بود كه موارد مطرح شده تا حد مم
بايد توجه داشت كه علاوه بر تأكيدي كه . وضعيت واقعي باشند

بر انتخاب موارد بيماري بر اساس شيوع بيماري، فوريت، مرگ و 
هاي جديد يا كمبود آگاهي در زمينه بيماري  مير، وجود داده
تر با وضعيت  ، انتخاب موارد هر چه مشابه)7(خاص شده است

فزايش قابليت در فراگيرنده مهم در ا, واقعي كاري فرد
, واضح است كه چنين مورد انتخابي از بيماري). 10(است

تواند به ساماندهي و ادغام  مي, بخصوص براي دستياران
نكته ديگري . هاي مختلف دانش درذهن فراگير كمك كند بخش

استفاده از , كه در طراحي موارد در اين برنامه به آن توجه شد
هاي  بلكه به عنوان مسأله, ها براي شروع بحثمورد بيمار نه تن

نقاط , در هر مرحله, براي حل شدن مشكل بود و به همين دليل
هاي مختلف تشخيصي يا  گيري وجود داشت كه انتخاب تصميم

كرد و بحث هم روي آنها و  درماني واقعي را به دستياران ارائه مي
 .گرفت هم در جهت حل فرضي مشكل بيمار فرضي صورت مي

شائبه تبديل برنامه آموزشي به يك بحث خشك , بدين ترتيب
از نكات ديگر . رفت علمي يا سخنراني هدايت شده از بين مي

هاي مختلف  ارائه جنبه, بكارگيري موارد مشابه وضعيت واقعي
  ).11(بيماري آنها است كه همواره كلاسيك نيست

در اين مطالعه نتايج يك تجربه نسبتاً موفق را , در مجموع
شرايط محدود براي آموزش دستياران نشان داد و با توجه به 

هاي مدون براي دستياران و بخصوص كمبود  كمبود آموزش
تواند راهگشاي ساير  مي, هاي نو در اين زمينه استفاده از شيوه

ان كرد كه مطالعه عگرچه لازم است اذ. پژوهشهاي مشابه باشد
سترس و زمان و نبود حاضر به علت محدوديت تعداد نمونه در د

امكان انجام آموزش به شيوه سنتي از طرح كامل تجربي 
برخوردار نيست و تنها ارائه اطلاعات مفيدي از ارزشيابي از ديد 

  .مخاطبان برنامه است
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