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 مقاله پژوهشی 

  ینیبا حضور همزمان متخصص بال یقیتلف یدوره آموزش ریتاث

  یپزشک انیدانشجو یریادگی زانیبر م ینیو داروساز بال

 رجندیب یدر گروه قلب دانشگاه علوم پزشک

 *یکاظم یطوب، زاده یفاطمه مهد، یمحمد ییحی، یجعفر مایش

 چكيده

ه کوتاه بودن دوره بو با توجه برخوردار است  یادیز تیمناسب توسط پزشکان از اهم یدارو زیو تجو صیکه تشخ یینجاآاز مقدمه: 

)حضور همزمان متخصص  یقیتلف یدوره آموزش ریتاث یمطالعه بررس نیهدف ما از ا شود،ینم سریم یامر به خوب نیا یو کارورز یکارآموز
 در گروه قلب است. یپزشک انیدانشجو یریادگی زانی( بر مینیبال یو متخصص داروساز ینیبال

انجام شد. روش  1400ر سال دانشجوی کارآموز و کارورز گروه قلب د 34ی کمی و نیمه تجربی تک گروهی بر روی این مطالعهها: روش

ضور متخصص بالینی و داروساز حهیپرتانسیون، دیس لیپیدمی، نارسایی قلبی و داروهای آنتی کواگولانت با مداخله، آموزش تلفیقی مدیریت 
شد میزان یادگیری دانشجویان ذ میبالینی به صورت آموزش نظری و درمانگاهی بود. با استفاده از آزمونی که قبل و بعد از برگزاری دوره اخ

ایی قلبی و عوارض داروها بود. سوال در رابطه با مدیریت درمان هیپرتانسیون، چربی خون، نارس 15 مورد ارزیابی قرار گرفت. آزمون شامل
 قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیل 22ورژن  SPSSافزار زوج شده در نرم tها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون داده

، نمره بعد دوره 6±1ل دوره نمره قب t=-8داری داشته )زایش معنینتایج نشان داد نمره دانشجویان پس از برگزاری دوره افنتايج: 

کارآموزان  t=-15) دار شداری معنی(. این افزایش در هر دو گروه کارآموز و کارورز مشاهده شد اما در گروه کارآموزان از نظر آم>001/0pو2±11

 (. =092/0p، 8±1و بعد  7±2کارورزان قبل  p<،t=-1 001/0 12±11و بعد  6±1قبل 

 یپزشک انیدر دانشجو یدرمانودار تیریدر بهبود مد ینیو داروساز بال ینیبا حضور متخصص بال یقیتلف یآموزش یهاروشگيري: نتيجه

 .گرددیروش م نیبه انجام ا هیمختلف توص هایداشته باشد و در گروه یتواند نقش موثریم

 کارآموز و کارورز ،ینیداروساز بال ،ینیمتخصص بال ،یقیآموزش تلفهای کلیدی: واژه

 144تا  137 (:23) 23؛ 1402 مرداد مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/
DOI: 10.48305/23.137 

 

مقدمه 

ی از نظام آموزش عالی با عنوان بخشآموزش پزشكی به 

ها سرو کار دارد و يكی از وظايف مهم حیات انسان

                                                 
 کزمر گروه قلب، دانشکده پزشکی، ،(کاظمی )استادطوبی  دکترنویسنده مسؤول:  *

ن. ایرا بیرجند، پزشکی بیرجند، علوم دانشگاه های قلب و عروق،تحقیقات بیماری
drtooba.kazemi@gmail.com 

 مرکز داروسازی، هنشکددا وه داروسازی بالینی،گردکتر شیما جعفری )استادیار(، 

 .ایران بیرجند، پزشکی بیرجند، علوم دانشگاه های قلب و عروق،تحقیقات بیماری

(shima.jafariy@gmail.com)،)عضو مرکز  ؛ دکتر یحیی محمدی )دکتری

بیرجند،  پزشکی بیرجند، علوم دانشگاه مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی،

هاي علوم پزشكی تربیت نیروي انسانی مورد نیاز دانشگاه

جامعه است که قادر باشند نیازهاي بهداشتی و درمانی 

جامعه را با کیفیت بالا مرتفع سازند، بنابراين توجه به کیفیت 

؛ فاطمه مهدی زاده، (y_mohammady_29@yahoo.com) .ایران

پزشکی  علوم دانشگاه قلب و عروق، هایتحقیقات بیماری )کارشناسی ارشد(، مرکز

   (fm34643@gmail.com) .ایران بیرجند، بیرجند،
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ی و بهبود آن منجر به ارتقاء سطح و کمیت آموزش پزشك

کیفیت خدمات در بخش بهداشت و درمان کشور خواهد 

 .(1)شد

در بررسی کیفیت در آموزش پزشكی بايد کیفیت 

علمی(، فرايند تأدانشجويان و اعضاء هی)داد درون

هاي هاي آموزشی، امكانات و روشآموزش )برنامه

التحصیلان( مورد توجه قرار فارغ)داد ارزشیابی( و برون

دستیابی به کیفیت مناسب در آموزش پزشكی گیرد. براي 

بايست کیفیت آموزش را ارزيابی نموده و سپس ابتدا می

با بررسی مستمر وضعیت موجود، شناخت نقاط قوت و 

 .(2)اصلاح نقاط ضعف در جهت ارتقاء آن اقدام نمود

 جزو و پزشكی آموزش در ترين بخشمهم بالینی، آموزش

آموزش  قلب اهمیت، لحاظ به باشد کهمی آن لاينفك

 در دانشجو بالینی، آموزش شده است. در شناخته ايحرفه

 آموخته مفاهیم آموزشی بالینی، محیط و مربی با تعامل

 بر و واقعی هايدر موقعیت را قبلی عملی و نظري شده

بندد و در واقع دانشجو با می کار به بیماران روي

. (3)شودمیهاي موجود در محیط کار روبرو واقعیت

 بالینی آموزش زمینه در ضعف هرگونه بنابراين

 آموختگاندانش کارايی و کاهش ضعف موجب دانشجويان

  .(4)شد خواهد

يكی از مواردي که دانشجويان پزشكی در دوره بالینی 

بايد آموزش بینند تجويز داروي مناسب براي هر بیماري 

. در دوره کوتاه کارآموزي و کارورزي (5)باشدمی

وها، نحوه فرصت کافی جهت آشنايی دانشجويان با دار

تجويز و عوارض آنها وجود ندارد. از سويی اجراي 

هاي آموزشی به صورت تلفیقی و ها و شیوهبرنامه

در کنار  ینیبال يداروساز بالاخص حضور متخصص

. (6)گشا باشدتواند در اين زمینه راهمتخصص بالینی می

قلب، بیشترين سنجی انجام شده در بخش بر اساس نیاز

درمانی سرپايی از دانشجويان پزشكی تشخیص و دارونی

بیماران ديس لیپیدمی، هیپرتانسیون، نارسايی قلبی و 

 کواگولانت بود. مديريت صحیح داروهاي آنتی

آن شديم تا به بررسی تاثیر دوره  در همین راستا بر

آموزشی تلفیقی )حضور همزمان متخصص بالینی و 

بالینی( بر میزان يادگیري دانشجويان متخصص داروسازي 

 پزشكی در گروه قلب بپردازيم.

 

 هاروش

مطالعه حاضر کمی و از نوع نیمه تجربی تك گروهی است 

 12( کارآموز و %65) 22) 34و جامعه آماري آن شامل 

دانشجوي کارآموز و کارورز  46جمعا  ( کارورز(34%)

 1400 گروه قلب دانشگاه علوم پزشكی بیرجند در سال

هستند که به شیوه سرشماري همگی دانشجويان وارد 

مطالعه شدند. معیار ورود شامل تمامی کارآموزان و 

اند، کارورزانی بود که در مدت مطالعه وارد بخش قلب شده

معیار خروج دانشجويانی که بخش قلب را به صورت مهمان 

بیش از يك  تمی گذراندند و دانشجويانی که به هر علتی غیب

 اند.در درمانگاه آموزش تلفیقی داشتهلسه ج

یقی با اندازي درمانگاه آموزش تلف، راه1400ماه در آبان

ساز بالینی در گروه حضور متخصص بالینی و دارو

آموزشی قلب دانشگاه علوم پزشكی بیرجند مطرح گرديد، 

چگونگی روش اجراي آن در آن زمان ارائه و با همفكري 

سازي همچنین پیشنهاد آماده اساتید گروه نهايی شد.

داروخانه مدل در جنب درمانگاه قلب توسط اعضاي 

 گروه داده شد.

در مرکز ملی تحقیقات راهبردي  طرح بياز تصو پس

صورت گرفت و در  هیاول يهايزيربرنامه ،آموزش پزشكی

همكاران طرح  با حضور ياجلسه 1400 ماهيد 22 خيتار

که طرح درس و طرح دوره نوشته  ديبرگزار و مقرر گرد

ارزشیابی  زمون( وآ1)جدول دوره . عناوين آموزشی شود

سوال در رابطه با عوارض داروها، مديريت  15)شامل 

لیپیدمی، نارسايی قلبی و هاي هیپرتانسیون، ديسبیماري

 و پس از به نگارش درآمد داروهاي آنتی کواگولانت(

، زش پزشكیمتخصص آموانجام شده توسط  حاتلااص

، مورد استفاده قرار گرفت یشروع دوره آموزش يبرا
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اندازي گرديد ل جنب درمانگاه راههمچنین داروخانه مد

(. پیش از برگزاري اين دوره آموزش کارآموزان و 1 )شكل

و مستقل ی سخنران قالب در وکارورزان به صورت تئوري 

شد و دانشجويان حضوري در توسط هر استاد انجام می

وخانه مدل نداشتند و همچنین درمانگاه بدون حضور دار

متخصص داروساز بالینی و بحث مختصر در خصوص 

 شد.تداخلات و عوارض داروها انجام می

 

 . داروخانه مدل1شكل 

 
 

 . عناوين دوره آموزشی به صورت تلفیقی1جدول 

 مدت تدريس عنوان دوره رديف

 نظريساعت  2 نويسیاصول نسخه 1
 نظريساعت  2 داروخانه مدل 2
 نظريساعت  2 آنتی کواگولانت 3
 ساعت عملی 16و  نظريساعت  2 ديس لیپیدمی 4
 ساعت عملی 16و  نظريساعت  2 هیپرتانسیون 5
 ساعت عملی 16و  نظريساعت  2 نارسايی قلبی 6

 

در  برگزار شد. 1400ماه در بهمن یدوره آموزش نیاول

برنامه توجیهی روز اول ورود دانشجويان به بخش 

توضیحات لازم در رابطه با دوره آموزشی داده شد آزمون 

ارزشیابی توسط همه دانشجويان قبل از شروع دوره 

آموزش تلفیقی و بعد از اتمام دوره تكمیل گرديد آزمون 

سوال که میزان دانش و آگاهی دانشجويان را در  15شامل 

سوال،  5لیپدمی ديسها )و سرفصلخصوص دوره 

سوال و داروهاي  2سوال، نارسايی قلبی  5هیپرتانسیون 

دهی براساس سنجد و نمرهمی سوال( 3آنتی کواگولانت 

 نمره كي حیصح پاسخهر  يازا بهپاسخ داده شده به سوالات 

تمامی کارآموزان و کارورزان با حضور  شد گرفته نظر در

ساعت( با اشكال دارويی توسط  2در داروخانه مدل )

 انيدانشجو در ادامه. ندشد متخصص داروسازي بالینی آشنا

 میتقس اریبا نظارت دست (کارورز 1، کارآموز 2)گروه  5به 

کرده و از  تيزيجداگانه و یرا در اتاق ماریب 2هر گروه  .شدند

پس از اخذ شرح حال اولیه و . گرفتندح حال میبیماران شر

 با حضور مارانیبمعاينه بالینی توسط کارآموز و کارورز، 

در درمانگاه در حضور استاد قلب و  انيدانشجو یتمام

 ی توسط دانشجويان معرفی ونیبال يداروساز متخصص

پس از بحث و تبادل نظر و تشخیص بیماري، شده و  تيزيو

بالینی تجويز و در  يداروساز متخصصدارو با مشاوره 

ادامه عوارض و تداخلات آن براي دانشجويان توضیح داده 

بیمار در روز ويزيت و در  10می شد. در هر درمانگاه حدود 

هاي خود را در پايان درمانگاه دانشجويان درس آموخته

کردند. درمانگاه هر هفته روزهاي مورد داروها بیان می

اعت براي يك ماه برگزار و در پايان س 4يكشنبه به مدت 

برگزاري دوره تلفیقی آزمون سوالات ارزشیابی مجددا 

گرديد، لازم به ذکر است که توسط دانشجويان تكمیل می

دانشجويان قبل از اجراي اين روش آموزشی )آموزش 

تلفیقی( با روش ديگري آموزش نديده بودند. سوالات 

نمره آزمون قبل و  ارزشیابی توسط اساتید تصحیح شده و

بعد از مداخله تعیین گرديد. در پايان هر دوره در مورد نقاط 

ضعف و قوت دوره از دانشجويان به صورت سوال باز 

 شد.پرسیده می

اي بود و به پاسخ صحیح يك نمره تعلق آزمون چهار گزينه

 . گرفتمی

زمون فاقد نام و نام خانوادگی آزمون و پسآهاي پیشسوال

به هر فرد يك کد اختصاص داده شده بود. نتايج بود و 

مطالعه محرمانه بوده و انجام اين روش آموزشی دقیقا 

 براساس کوريكولوم آموزشی دانشجويان پزشكی بود.
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شده و پس از  22ورژن  SPSSافزار اطلاعات وارد نرم

بررسی نرمال بودن متغیرها با توجه به اينكه نمرات 

گیري شده است تجزيه له اندازهآزمون قبل و بعد از مداخ

 زوج شده انجام شد.  tو تحلیل آنها با استفاده از آزمون 

 

 نتايج

هاي براي بررسی میزان تاثیر دوره از مقايسه نتايج آزمون

 ابتدا و انتهاي دوره به روش کمی استفاده شد. 

 12( کارآموز، %65) 22دانشجوي وارد شده به مطالعه  34از 

( مرد بودند. نتايج %59) 20( زن و %41) 14( کارورز و 34%)

ما نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره قبل از دوره 

، 7)حداقل  11±2( و بعد دوره 11، حداکثر 3)حداقل 6±1

باشد ( بود که اين افزايش از نظر آماري معنادار می15حداکثر 

(001/0p< در جدول شماره .)قبل و بعد از  نتايج آزمون 2

 مداخله نشان داده شده است.

 

 . نتايج آزمون قبل و بعد برگزاري دوره2جدول 

 t p-value میانگین± انحراف استاندارد مرحله متغیر

 نمره
 1±6 قبل از برگزاري دوره

8- 0.001> 
 2±11 بعد از برگزاري دوره

 

شود برگزاري اين مشاهده می 2همانطور که در جدول 

 دوره باعث افزايش آگاهی دانشجويان شده است. 

دو گروه نتايج آزمون قبل و بعد از مداخله را در  3جدول 

 دهد.کارآموز و کارورز نشان می
 

 کارورز و کارآموز كیتفك بهآزمون پس و آزمونشیپ نمرات بررسی. 3 جدول

 t p-value میانگین± انحراف استاندارد مرحله  متغیر

 گروه

 کارآموز
 1±6 قبل از برگزاري دوره

15- 0.001> 
 1±12 بعد از برگزاري دوره

 کارورز
 2±7 قبل از برگزاري دوره

1- 0.092 
 1±8 بعد از برگزاري دوره

 

با توجه به جدول فوق نمره آزمون در گروه کارآموز 

از  Pافزايش قابل توجهی داشته است که با توجه به مقدار 

نظر آماري معنادار است اما در گروه کارورز اين افزايش از 

 لحاظ آماري معنادار نبوده است.
 

 تیجنس كیزمون بعد از انجام مداخله به تفكآآزمون و پسشینمرات پ یبررس. 4 جدول

 t p-value میانگین± انحراف استاندارد مرحله  متغیر

 تیجنس

 1±7 قبل از برگزاري دوره زن
4- 0.001> 

 2±11 بعد از برگزاري دوره 

 2.01±6 قبل از برگزاري دوره مرد
6- 0.001> 

 2±11 برگزاري دورهبعد از  

 

در هر دو گروه  انينمره دانشجو 4با توجه به جدول شماره 

کرده است و با توجه  دایپ شي)زن و مرد( بعد از دوره افزا

  باشد.یمعنادار م ياز نظر آمار شيافزا نيا Pبه مقدار 

دوره اکثرا از  يدر انتها انيدانشجو یدر نظرسنج تاينها
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داشته و تنها نقطه ضعف  تيرضا یروش آموزش نيانجام ا

 .شدن زمان درمانگاه عنوان کردند یرا طولان آن

 بحث

با  یقیمطالعه نشان داد که روش آموزش تلف نيا جينتا

باعث ارتقا  ینیدر کنار متخصص بال ینیحضور داروساز بال

 است.  دهيگرد يریادگي شيو افزا انينمرات دانشجو

Lerchenfeldt اهمیت "اي مروري به و همكاران در مطالعه

 "حضور داروسازان در آموزش دانشجويان پزشكی

. دراين مطالعه بیان شده است که با توجه به رشد پرداختند

هاي دارويی جديد، عوامل ايمونولوژيك و مداوم درمان

بیولوژيك و نقش رو به گسترش فارماکوژنتیك، مدت زمان 

يافته به آموزش دارو درمانی در برنامه درسی اختصاص

 . (7)دانشكده پزشكی بايد از نظر تئوري افزايش يابد

(، معتقد است که ACCPکالج آمريكايی داروسازي بالینی )

بايد در دوران پزشكی عمومی، آموزش فارماکولوژي 

زيرا دانش ناکافی دارويی  بالینی، بهبود و گسترش يابد.

پزشكان عمومی، باعث اعتماد به نفس ناکافی آنها براي 

انتخاب مستقل يك داروي ايمن و مؤثر براي بیمار شده که 

 .(8)ساز باشدتواند براي بیماران مشكلمی

هاي لذا ارتقاء نمرات دانشجويان در مديريت صحیح بیماري

حضور يك داروساز بالینی  تواند به علتمورد مطالعه ما می

در کنار يك متخصص بالینی باشد. داروسازان بالینی دانش 

جامعی از داروها دارند که با درک اساسی از علوم زيست 

رفتاري و بالینی ادغام شده است. به اين -پزشكی، اجتماعی

توانند به دانشجويان بیاموزند که چگونه ها میدلايل، آن

ويی را ارائه کنند و به شناسايی مديريت بهینه درمان دار

 .(9)مشكلات مربوط به داروي خاص بیمار کمك کنند

Lerchenfeldt  به بررسی نقش  2016و همكاران در سال

( در يادگیري درس نوروساينس)علوم TBLآموزش تیمی )

اعصاب( پرداختند. دانشجويان دانشكده پزشكی ويلیام 

اين درس را بومونت دانشگاه اوکلند نیوزيلند، در يك ترم 

رشته  4علمی از هیأت بصورت تیمی با حضور اعضاي

نوروآناتومی، نوروفیزيولوژي، نوروفارماکولوژي و 

نورولوژي بالینی گذراندند. در تمام طول دوره، دانشجويان 

بسیار مشتاق و درگیر يادگیري مطالب آموزشی بودند و از 

لوژي اينكه دروس سختی مانند نوروآناتومی  و نیز فارماکو

اعصاب را به روش تیمی و بصورت سناريوهاي بالینی 

 .(10)اند رضايت داشتندآموخته

در مطالعه ما میزان افزايش نمره کارآموزان از کارورزان 

که کارورزان در دوره کارآموزي نجايیآبیشتر بود. از 

اند در هاي بالینی از جمله بخش قلب را گذراندهشتمامی بخ

اي و دارويی بیشتري نسبت شروع بخش قلب اطلاعات پايه

به کارآموزان داشتند، لذا ارتقاء نمره کارآموزان در پايان 

 دوره نسبت به ابتداي دوره بطور معناداري بیشتر بود.

در مطالعه ما افزايش نمره قبل و بعد دوره آموزشی در هر 

دو جنس معنادار بود. اين نتیجه مورد انتظار است چون 

 محیط آموزش براي کلیه دانشجويان يكسان بوده است.

 "تحت عنوان  2012دکتر طلاساز در پژوهش خود در سال 

مبتلا به  مارانیدر ب ینیبال ينقش بالقوه خدمات داروساز

 ینیبال يداروسازکند که بیان می"ی عروق یقلب يهايماریب

حضور  است که یمراقبت بهداشت ستمیس كي نفكيجزء لا

تواند به پزشكان در یم یپزشك يهادر دوره وي

 ن،يکمك کند. علاوه بر ا مارانیب یدرمان دارو يسازنهیبه

 يو خطاها یممكن است عوارض جانب ینیداروسازان بال

در  یطور قابل توجهرا تا آنجا کاهش دهند که به يیدارو

در  ژهيمشكلات مربوط به دارو، به و تيريو مد صیتشخ

رتبه  نيکه بالاتر یعروق یقلب يهايماریمبتلا به ب مارانیب

 .(11)کنندیکمك م، دارند يیدارو يخطاها یرا در فراوان

Omboni  یاثربخش "و همكارش در پژوهشی تحت عنوان 

در  "یعروق یقلب يهايماریب تيريمداخله داروساز در مد

 مناسبیداروساز ممكن است نقش کند که بیان می 2017سال 

داشته  یعروق یقلب يهايماریاز ب هيو ثانو هیاول يریشگیدر پ

مداخلات  تواندیدارو، داروساز م زيعلاوه بر تجو باشد.

مثل آموزش دارو  ي در حمايت از اقدامات پزشكترمیمستق

مصرف به  يبنديبه منظور بهبود پا را يماریب تيريو مد

ارائه  یمنيمطلوب و بهبود ا یدرمان جيبه نتا یابیدارو، دست
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داروساز در  میثابت شده است که مداخله مستق .(12)دهد

 یدرمان جيبر نتا (مرسوم كرديرو يبه جا) مارانیمراقبت از ب

 سيد ابت،يمختلف از جمله د طيشرا ايها يماریدر ب یمنيو ا

مزمن  يانسداد يماریب ايآسم  ،یچاق ،فشار خون ،یدمیپیل

 یاز پوک يریشگیو پ یروان طي، شرایعفون يهايماریب ه،ير

  .(15-13)دگذاریم ریاستخوان تأث

Wanger  ي خود با در مطالعه 2020و همكارانش در سال

 يفشار خون بالا: مرور تيرينقش داروساز در مد "عنوان 

با  "يدیشده کلکنترل يسازیتصادف يهايیبر کارآزما

بالینی را در انجام يك متاآنالیز نقش مداخلات داروساز 

کاهش فشار خون بیماران بررسی کردند. آنها در اين 

اند که حضور داروساز بالینی پژوهش به اين نتیجه رسیده

نقش موثري در کاهش فشار خون بیماران داشته است و 

از جمله کمك به نظارت هاي مختلفی داروساز به روش

ي بنديو رفع عدم پا يیخارج از مطب، ارائه آموزش، شناسا

 .(16)تواند به کاهش فشار خون کمك کندمی

هاي آموزش تلفیقی توان نتیجه گرفت روشبه طور کلی می

تواند نقش موثري در هاي بالینی میبخصوص در گروه

بهبود کیفیت آموزشی دانشجويان ايفا کند. از آنجايی که 

دارودرمانی در بهبودي بیماران نقش بسیار موثري دارد 

التحصیلان دوره و از طرف ديگر خوشبختانه فارغ

تخصصی داروسازي بالینی در کشور رو به افزايش 

دانشجويان پزشكی هستند، آموزش تجويز منطقی دارو به 

با حضور متخصص بالینی و داروساز بالینی توصیه 

گردد. ويلسون و همكاران در يك مطالعه حضور می

داروسازان در برنامه درسی آموزش دانشجويان پزشكی 

در ايالات متحده آمريكا  بررسی کرده و آن را براي 

 .(17)دانشجويان مفید دانسته است

هاي مورد کنیم پژوهشما به ساير محقیقین پیشنهاد می

شاهدي با حضور و بدون حضور داروساز بالینی در میران 

يادگیري دانشجويان صورت گیرد انجام پژوهش با حجم 

تواند نتايج بهتري بالینی میهاي مختلف نمونه بالاتر و بخش

 را نشان دهد.

هاي اين مطالعه حجم نمونه پايین از مهمترين محدوديت

هاي آموزشی دانشجويان است به علت مجازي شدن دوره

ماه )به علت کرونا( که مانع حضور آنها در دوره  2مدت به

ماه هرسال عدم همچنین در فروردين تا شهريور شد

زان و کارورزان در گروه مختلف حضور هم زمان کارآمو

افتد که امكان بالینی دانشگاه علوم پزشكی بیرجند اتفاق می

 آموختگان نبود. ادامه برگزاري اين دوره براي دانش

 

 گيرينتيجه

هاي اين مطالعه نشان داد که روش آموزش تلفیقی يافته

)حضور همزمان متخصص بالینی و داروساز بالینی( 

ود بخشد و آگاهی و دانش دانشجويان را بهبتواند میزان می

به عنوان روشی نوين در زمینه آموزش بالینی به کار گرفته 

تر به منظور ارزيابی تاثیرات شود. انجام مطالعات جامع

تواند آموختگان میآموزش تلفیقی بر میزان ياديگیري دانش

 مفید باشد.

 

 قدرداني

 4000412با کد  یقاتیطرح تحق جيپژوهش حاصل از نتا نيا
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اخلاق  تهی)کم یآموزش پزشك يراهبرد قاتیتحق یمرکز مل

خود را از  یمراتب قدردان بیترت نيباشد. بدیدر پژوهش( م

 .ميداریمرکز اعلام م نيا
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The Effect of a Blended Learning with the Simultaneous  

Presence of a Clinical Specialist and a Pharmacist on the Learning 

Rate of Medical Students in the Heart Department of Birjand 

University of Medical Sciences 

 
Shima Jafari1, Yahya Mohammadi2, Fateme Mahdizadeh3, Toba Kazemi4 

 

Abstract 

 
Introduction: Considering the importance of diagnosing and prescribing the right medicine by physicians, it 

is important that due to the shortness of the training period, this is not possible. Clinical pharmacology is 

increasing the awareness of medical students in managing the use of drugs. 

Methods: In the year 2021, 34 interns and stagers entered the study at the Razi Specialized-Subspecialized 

Hospital of Birjand University of Medical Sciences. During the one-month cardiac course, the students visited 

the patients in the cardiac training clinic one day a week with the presence of a cardiologist and a clinical 

pharmacologist. There was a discussion about how to prescribe drugs, their side effects, and drug interactions. 

To evaluate the course, a test before and after the course was conducted to check their learning level. Data 

were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

Results: Thirty-four students (22(65%) stagers, 12(34%) interns, 14(41%) women, 20(59%) men) were 

included in the study. The results showed that the scores of the students increased after the course (before the 

course 6±1 and after the course 11±2) and this increase was significant (p<0.001). Besides, the increase in 

the group of stagers (12±1) was significant (p<0.001), while it was not significant (p = 0.092) in the group of 

interns (8±1); that is to say, in the group of interns there is a difference in the score before and after the course 

was not observed, while this difference was significant in the group of stagers. 

Conclusion: Integrated educational methods with the presence of clinical expert and clinical pharmacist can 

play an effective role in improving drug therapy management among medical students and it is 

recommended to do this method in different groups. 

Keywords: Combined Training, Clinical Specialist, Clinical Pharmacist, Intern and Stager 

 

Addresses: 

1. Assistant Professor, Department of Clinical Pharmacology, School of Pharmacy, Cardiovascular Diseases 

Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. E-mail: 

shima.jafariy@gmail.com 
2. Ph.D, member of the Center for Studies and Development of Medical Sciences Education, Birjand 

University of Medical Sciences, Birjand, Iran. Email: y_mohammady_29@yahoo.com 
3. MSc, Cardiovascular Diseases Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 

Email: fm34643@gmail.com, 
4. () Professor, Heart Department, Faculty of Medicine, Cardiovascular Diseases Research Center, 

Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. Email: drtooba.kazemi@gmail.com 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.0
.1

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ijme.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/23.0.137
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5576-en.html
http://www.tcpdf.org

