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 مقاله پژوهشی 

 

 با هدف ینیدوره مواجهه زودرس بال یابیاجرا و ارزش ،یطراح
 ای تعهد حرفه نیآموزش و تمر 

 
 ،ساحل جوانبخت ان،یمحمد صانع وده،یفرزان پ ،یصادق اسمنی ،ییا طباطبایپو ،ییبها خیعرفان ش ،نژادیبلور ایپر

 *دیاطهر ام مهسان صمدی،رضا شکرانی، ، یسحاب صفر
 

 

 چكيده

 اول یهاسالرا در  یپزشک انیدانشجو یواقع یاست که مواجهه یریادگیو  یاددهی یاستراتژ کی ینیزودرس بال یمواجههمقدمه: 

اجرا و  ،یمطالعه با هدف طراح نیاساس ا نی. بر همسازدیمختلف فراهم م یهامهارتآموزش  یبرا یفراهم و فرصت نیبا بال لیتحص
 .دیانجام گرد ارتباط یو مهارت برقرارای تعهد حرفه نیبا هدف آموزش و تمر ینیدوره مواجهات زودرس بال یابیارزش

 9تا  2ترم  هیمقطع علوم پا یپزشک انیدانشجو یانجام شد. جامعه آمار 7931است که در سال ای مطالعه از نوع توسعه نیا: هاروش

 لیکمواجهات زودرس با تش یاهداف براساس مرور متون و پانل متخصصان انجام شد. در ادامه طراح نییو تع یازسنجیابتدا ن نفر( بود.252)
اه احث در کارگمب. دیشروع گرد انیکل دانشجو یبرنامه برا یاجرا ،یپس از طراح .انجام شد ادیالمپ انینشجوگروه متمرکز با حضور دا

 نیربا تم انیارگروهتحت نظارت  ینی. مواجهات زودرس بالدیگرد ارائه یآموزش مجاز ستمیس یبر رو یو ارائه پادکست صوت یحضور
 یهافرمبرنامه از  نیا یابیجهت ارزش. انجام شد مارستانیب یهاو بخش ینیبال یهامهارت یریادگیآموخته شده در مرکز  یمحتوا

 استفاده شد. یفیتوص یاز آمارها لیتحل یاستفاده شد. برا رانیفراگ یریادگیمحقق ساخته و سنجش  سنجیتیرضا

استفاده شده در  یهاروش(، %7/17آموزش ) یانتخاب شده برا یها طیازمح رانیفراگ تیرضا نیتربیشانجام شده  یابیدر ارزشنتايج: 

بود.  یریادگی یهابودن فرصت یاز کاف (%7/25)رانیفراگ تیرضا نیترکم( بود. %2/19)ای حرفه یهاتیمسؤول( و شناخت %2/19دوره )
 کردند. یابیبالا ارزای تعهد حرفهخود را در خصوص  یهایتوانمند شیافزا زانیم انیدانشجو 2/15%

 شنهادیت. پاس هیمقطع علوم پا انیبه دانشجوای تعهد حرفه میمفاه نیمناسب جهت تمر یفرصت ینیمواجهات زودرس بالگيري: نتيجه

  .ردیقرار گ یمورد بررس ترای بیشمداخله با مطالعات مداخله نیا تأثیر گرددمی

 

 ،دانشجویان پزشکییمهارت ارتباط ،ایحرفهتعهد  ،ینیمواجهه زودرس بالهای كلیدی: واژه

 170تا  169 (:55)02؛ 9911 اسفند آموزش در علوم پزشكي/مجله ايراني 

 
 

                                                 
مرکز تحقیقات  ،یگروه آموزش پزشک (،اریاستاد) دیدکتر اطهر امنویسنده مسؤول:  *

پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، آموزش 

 (athar.omid@gmail.comاصفهان، ایران )

اصقهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک انیدانشجو یپژوهش تهیکم، نژادیبلور ایپر

 تهیکم یی،بها خیعرفان شدکتر ، (pariapb_sb@yahoo.com) .رانیاصفهان، ا

 .رانیاصقهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک انیدانشجو یپژوهش

(erfan.shikhbahaei@gmail.com) ،دانشکده  ،یپزشک یدانشجو یی،طباطبا ایپو

 .رانیاصقهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

(Pouya.tabatabaei72@yahoo.com)یپزشک یدانشجو ی،صادق اسمن، ی، 

 رانیاصقهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

(sadeghiyasaman72@gmail.com) ،انیدانشجو یپژوهش تهیکم، ودهیفرزان پ 

 رانیاصقهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

(farzanpiudeh14@gmail.com) ،دانشکده  ،یپزشک یدانشجو ،انیمحمد صانع

 رانیاصقهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک
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  مقدمه
های برگزاركننده دوره آموزش پزشکی عمومی دانشگاه

موظفند بیانیه اهداف و رسالت دوره دكترای پزشکی 
های سند توانمندی"در تطبیق با  عمومی دانشگاه خود را

گان دوره دكترای پزشکی عمومی در جمهوری آموختدانش
تدوین  ریزیبرنامهمصوب شورای عالی  "می ایرانلااس

نمایند و برنامه آموزشی خود را متناسب با آن طراحی و 
. براساس این سند، مهارت برقراری ارتباط و اجرا كنند

زشکی برای اخلاق و حقوق پ ای،تعهد حرفه
آموختگان دوره دكتری عمومی پزشکی لازم دانسته دانش

 (.1)شده است

ی دروس مقاطع هادر همین راستا مروری بر سرفصل
دهد محورهایی از این مختلف تحصیلی پزشکی نشان می

ها، از جمله توانمندی برقراری ارتباط و تعهد توانمندی
ورد م تركمدر برنامه رسمی آموزش پزشکی ای حرفه

(. بالطبع در نتیجه این كمبود 3و2)توجه قرار گرفته است
در سطح جامعه به دلیل ای های عمدهآموزشی، نارضایتی

عدم برقراری ارتباط مناسب بین پزشک و بیمار، عدم توجه 
و عدم احساس  به احساسات بیمار و عدم همدلی با وی

امنیت كافی از رازداری و حفظ حریم بیمار بروز كرده 
ی در ایجاد رابطهبه علاوه این ناتوانی پزشک  (.5و4)تاس

به دلیل اینکه بیماران های زیادی هزینه ،مناسب با بیماران
عمل خود های درمانی پزشک معالج دستورالعمل به
(. بر همین اساس آموزش تعهد 6كند)میایجاد  كنندمین

و مهارت ارتباطی چیزی است كه به صورت ای حرفه
اهمیت آن به اندازه دانش پزشکی و مراقبت از جهانی بر 

 (. 7)بیمار در آموزش پزشکان اتفاق نظر وجود دارد
به طور كلی دو رویکرد عمده به این مقوله وجود داشته 
است. یکی تقویت این توانمندی از طریق تقویت برنامه 
درسی پنهان و دیگری تقویت از طریق برنامه درسی 

ها در بسیاری از یرسمی. آموزش این توانمند

                                                 
(Saneian_m@rocketmail.com)، دانشکده  ،یپزشک یدانشجو ،ساحل جوانبخت

 رانیاصقهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

(javanbakht.sahel@gmail.com) دانشکده  ،یپزشک یدانشجو ی،سحاب صفر؛

 رانیهان، ااصقهان، اصف یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

(sahabsafari72@gmail.com) یدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو ی،رضا شکران؛، 

های پزشکی دنیا به عنوان بخش صریح در برنامه دانشکده
 آموزشی ، برنامههادر این دانشکده درسی در آمده است.

 آنها از بسیاری در و بوده یافته ادغام عمومی دكتری دوره
 افتاده اتفاق بالینی و پایه علوم دروس بین عمودی ادغام

 عمومی دكتری دوره درسی دربرنامه امر این است. اما
 اصلاً یا بوده كمرنگ بسیار یا پزشکی ایران یهادانشکد

 (. 8)است واقع نشده توجه مورد
مورد  آموزشیهای كه ذكر شد یکی از استراتژی طورهمان
برای آموزش مهارت ارتباطی و پروفشنالیسم،  تأیید

است كه در مدل  (Integration) یا ادغام تلفیقاستراتژی 
 (*آموزشیهای مجموعه استراتژییا 

SPICES)student-centred/teacher-centred, 

problembased/ information-gathering,  

integrated/discipline-based, community-based/ 

hospital-based, elective/uniform and  

systematic/ apprenticeship-based)  
. تلفیق (9)شوداشاره می به آناستراتژی مهم  یکبه عنوان 
گردد و هدف آن سازماندهی های مختلف انجام میبه شیوه

ها یا مواد آموزشی به منظور برقراری رابطه میان آن
یکپارچه نمودن مطالبی است كه به صورت جداگانه در 

از انواع تلفیق، . شودی آكادمیک آموزش داده میهادوره
 دروس علوم پایه و وم تلفیقهتلفیق عمودی است كه به مف

(. در مطالعات مختلف استفاده از این 11)استبالینی 
ی اولیه ورود به دانشگاه باعث هاسالاستراتژی در طی 

ی با یکدیگر و اساتید بر ترقویدانشجویان ارتباط  شد تا
از موضوعات مختلف در تری و درک عمیقه قرار كرد

نمایند. از نظر این محققین كسب ای رابطه با منش حرفه
 در برنامه درسی پزشکی در مقطعای تدریس منش حرفه

بایستی چیزی بیش از انتقال فرهنگ  پزشکی عمومی
ای رفهحنیاز است كه منش  و پزشکی از طریق الگوها باشد

 .(12و11)با تار و پود كل برنامه درسی در هم تنیده گردد
های آموزشی می اخیر در نظاهاسالبرهمین اساس در 

مهسان (rshok110@gmail.com، )رانیاصقهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک

. دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،یپزشک یدانشجوصمدی: 

(mahsan.samadi.74@gmail.com) 

 81/9/99، تاریخ پذیرش: 81/9/99، تاریخ اصلاحیه: 82/1/99مقاله:  تاریخ دریافت
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 دانشجویان با مواجهه زودرسپزشکی، تمایل جهانی برای 
جهت تلفیق مباحث ارائه شده در علوم پایه و بالینی  بالین

 . (13)به وجود آمده است
 Early Clinical Exposure ی زودرس بالینیمواجهه

(ECE)  یک استراتژی یاددهی و یادگیری است كه
کی را در سال اول ی واقعی دانشجویان پزشمواجهه

 سازد. این روش، فراگیریِ مفهومتحصیل با بالین فراهم می
 درمانی -بهداشتی هایحرفه نقش درک و بیماری سلامت،

مزایای اصلی مواجهه زودرس با (. 14)دهدمی افزایش را
با بیماران، ایجاد  لیعبارتند از: ایجاد حس همد محیط بالین

 انگیزه برای یادگیری بهتر علوم پایه، افزایش رضایتمندی،
مشاهده ارتباط  نده،ایحرفهدادن نگرش صحیح نسبت به 

و فراگیری  آشنایی با محیط بیمارستان ،اربیم -پزشک
. دانشجویان در این محیط ی بالینی سادههامهارتبرخی 

هده رفتارها و فرصتی برای تمرین مهارت ارتباطی و مشا
 ارتباطات پزشک و بیمار را خواهند داشت، بنابراین

(. بر همین اساس 15را تمرین نمایند) هامهارتتوانند این می
این مطالعه با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره 
مواجهات زودرس بالینی با هدف آموزش و تمرین 

 پروفشنالیسم و مهارت ارتباطی انجام گردید.
 

 هاروش
-است كه در سال ای توسعه ین مطالعه از نوع مطالعاتا

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام پذیرفت.  1397
محیط پژوهش، دانشکده پزشکی این دانشگاه و گروه هدف 

 256بودند ) 3و  2دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه ترم 
این در  ( كه كردند كه درس آداب پزشکی را انتخاب نفر

این مطالعه  وارد مطالعه شدند.كلیه دانشجویان  پژوهش
 طی مراحل زیر انجام شد:

نیازسنجی و تعیین اهداف: هدف از انجام این مرحله  -1
ادغام یافته تعیین اهداف لازم برای تدوین برنامه 

در طی مواجهات زودرس  پروفشنالیسم و مهارت ارتباطی
بود. برای انجام این كار ابتدا مرور متون انجام شد. منابع 
مورد استفاده شامل مقالات و متون مرتبط با 
پروفشنالیسم، مهارت ارتباطی و مواجهه زودرس بالینی 

وجوی بود. تمركز در ابتدا بر مطالعه مقالات و جست

ر دسترس داینترنتی در كلیه مقالات و منابع پژوهشی در 
از  ها بود. در این مرورخصوص آموزش این توانمندی

های ایران های درسی دانشگاهها و برنامهنامهمقالات، پایان
های خارج ایران استفاده شد. برای و سایر دانشگاه

 ,sid ای ایرانی و خارجی از جملههای دادهجستجو پایگاه

magiran و Proquest, Science direct ,Ebsco, Eric 

بررسی گردید. در این  Wiley،Elsevierو انتشارات 
 یسیزبان انگلبه  یمرور ی وپژوهش لیمقالات اصمرحله 

 ,professionalism یدیاز كلمات كل یبیبا كمک ترك
communication skill, curriculum, medical, 

students,  وearly clinical exposure  با استفاده(
هایی نامهپایانمقالات و  شدند. جستجو (ORو  ANDاز

و  ارعز نامهپایانكه در این فرایند بسیار قابل استفاده بود 
ر دای در ارتباط با تدوین برنامه درسی منش حرفهیمانی 

ی ارتباطی هامهارتو مقالات مرتبط با  (16)پزشکی عمومی
یزی و اهداف مرتبط رنحوه برنامه به علاوه در مورد بود.

ه زودرس بالینی نیز كلیه مقالات در دسترس در با مواجه
ایران و سایر كشورها استخراج شد. در نهایت اهداف، 

ی آموزش مهارت پروفشنالیسم و هاپیامدها و استراتژی
زودرس قابل  برقراری ارتباط و اهدافی كه در مواجهات

  بندی شد.دست یابی است جهت استفاده در مرحله بعد جمع
برای انجام نیازسنجی و تعیین اهداف از روش در ادامه كار 

ها استفاده گردید. پانل متخصصان برای جمع آوری داده
پانل متخصصان با حضور متخصصین آموزش 
پروفشنالیسم و مهارت ارتباطی )متخصص آموزش منش 

نفر(  2نفر، متخصص آموزش مهارت ارتباطی:  2ای: حرفه
ها ادامه باع دادهبرگزار گردید. تشکیل این جلسات تا اش

ساعته(. در طی این جلسات، موارد زیر  2جلسه  5یافت )
 مشخص گردید:

پیامدهای برنامه كه براساس مرور متون  تأییدبررسی و  -
 استخراج شده بود.

اهداف یادگیری در سه حیطه عاطفی، مهارتی بندی دسته -
 و شناختی

اهداف بر اساس زمان آموزش و سطح بندی دسته -
 ابی به آنها در طی چهار ترم علوم پایه دستی

 ی یاددهی یادگیریهاروشتعیین  -
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 تعیین روش ارزشیابی دانشجویان -

در تدوین این برنامه به آموزش پروفشنالیسم و مهارت 
ارتباطی به عنوان یک تم طولی در طی چهار ترم علوم پایه 
توجه شد و به علاوه استراتژی مواجهات زودرس بالینی 

ه عنوان یک استراتژی یادگیری این موضوعات، مدنظر نیز ب
 قرار گرفت. 

جهت طراحی آموزشی مواجهات زودرس و تهیه طرح 
درس این مواجهات، گروه متمركز با حضور دانشجویان 
شركت كننده در المپیاد سال برگزار شد. تشکیل گروه 

حیطه  مسؤولنفر از این دانشجویان و  6متمركز با حضور 
 11ادامه یافت ) هاتشکیل جلسات تا اشباع داده انجام شد.

و نیم ساعته(. در طی این جلسات موارد زیر 2تا  2جلسه 
 مشخص گردید:

یی برای حضور دانشجویان هاو بخش هاتعیین عرصه. 1
ی داخلی، جراحی، قلب و اورژانس و بخش ها)بخش

 اورژانس(
 هایی برای زمان حضور در بخشهاتعیین فعالیت. 2
ی گروهی دانشجویان )تکمیل هاتعیین فعالیت .3

توسط دانشجویان در قالب  ی ناقص و تهیه فیلمهاسناریو
 نفره( 6تا  5ی هاگروه

برای  (Tutor) هایارگروهتعیین معیارهای انتخاب . 4
  هاهمراهی دانشجویان در بخش

در قالب درس آداب  برنامهپس از طراحی برنامه، اجرای 
شروع شد و در انتها ارزشیابی برنامه نیز انجام  پزشکی

هایی شد. قسمتی از اجرای دوره از طریق برگزاری كارگاه
)در هر ترم تحصیلی  شد توسط اساتید متخصص انجام

یی از محتوای ها. به علاوه قسمتكارگاه( 6برای هر گروه 
تم پروفشنالیسم به صورت مجازی تهیه شد كه بر روی 

شگاه بارگذاری شد و تمرین این مباحث دان LMSسیستم 
 ادامه یافت. تربیشدر مواجهات زودرس بالینی 

ارزشیابی این برنامه بر اساس دو سطح كرک پاتریک 
انجام شد. ارزشیابی در سطح واكنش با استفاده از یک 

كه از طریق گوگل فرم طراحی و در بین تمامی پرسشنامه

گویه این  6تعدادانجام گردید.  ،دانشجویان توزیع شد
، نظر دانشجویان را در ارتباط با سنجیرضایت پرسشنامه

ی هاها، امکان به كارگیری آموختهمناسب بودن عرصه
ی یادگیری، شناخت هاتئوری، كافی بودن فرصت

ها و مناسب یارگروهمناسب بودن  ای،های حرفهیتمسؤول
ی آموزشی در یک طیف لیکرت )بسیار هاروشبودن 
و بسیار  2، مخالف=3، نظری ندارم=4، موافق=5موافق=

( بررسی كرد. به علاوه از دانشجویان خواسته 1مخالف=
های خود را در طی این دوره شد میزان ارتقا توانمندی

كنند. دهی نمره 11تا  1مواجهات زودرس بالینی از 
ی ارزشیابی هاپرسشنامهاز  پرسشنامهی این هاگویه

لعات و توسعه آموزش پزشکی دروس كه توسط مركز مطا
توسط این مركز روایی  تهیه شده است اقتباس شد كه قبلاً

 در بین تمام پرسشنامهشده است. این  تأییدآن یی و پایا
 از طریق گوگل فرم توزیع شد. 96دانشجویان ورودی مهر 

از طریق نماینده دانشجویان دوبار  پرسشنامهجهت تکمیل 
 ل شد.یادآور برای دانشجویان ارسا

جهت رعایت اخلاق در پژوهش نام و نام خانوادگی 
دانشجویان محرمانه بود و نتایج ارزشیابی درس توسط 

 ی نداشت.تأثیرآنان در نمرات آنان 
سطح یادگیری دانشجویان در انتهای دوره نیز با استفاده 
از یک آزمون كتبی شناختی مورد بررسی قرار گرفت. 

ای تشریحی و چندگزینهت سؤالات این آزمون از سؤالا
 بود.  15تشکیل شده بود. حداكثر نمره آزمون 

 ,SPSS-23(company IBMدر  هاپرسشنامهی هاداده

 توصیفی )میانگین و ا استفاده از آماروارد شد و ب (2015
 انحراف معیار و فراوانی( تحلیل شد.

 

 نتايج
درس آداب پزشکی به دو قسمت تقسیم گردید. موضوعات 

ی ارتباطی و هامهارتی كه جهت تقویت و اهداف
ز بر اساس نیا پروفشنالیسم دانشجویان در حوزه پزشکی

به نمایش  1در جدول  دست امده سنجی و گروه متمركز ب
 گذاشته شده است:
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 پروفشنالیسمی ارتباطی و هامهارتف یادگیری جهت تقویت ا: موضوعات و اهد1جدول 
 اهداف یادگیری موضوعات ترم تحصیلی

 اهمیت برقراری ارتباط ترم دوم علوم پایه
 اجزای برقراری ارتباط

 ارتباط موانع
غیر  هایتکنیک استفاده از زبان بدن )كاربرد

 ارتباط( در كلامی
 اهمیت ارتباط نوشتاری

 شناختی: 
ی ارتباطی بین فردی جهت هامهارتآشنایی با دانش پایه 

 با اساتید، كاركنان، خانواده و دوستان مؤثربرقراری ارتباط 

 عاطفی:
 درک اهمیت برقراری ارتباط مؤثر در روابط بین فردی

 مهارتی:
 درک موقعیت ارتباطی بین فردی

 مهارت در آنالیز اجزا ارتباط و استفاده از چک لیست مربوطه       
 ایحرفهتاریخچه و مفهوم منش 

: صداقت و ایحرفهمفاهیم محوری در منش 
 درستکاری، حفظ حریم بیمارو محرمانگی

 شناختی:
 ایحرفهآشنایی با تاریخچه و مفهوم منش  

 یو محرمانگ صداقت و درستکاری، حفظ حریم بیمار آشنایی با مفهوم        

 عاطفی:
 با تعاملات روزانهصداقت و درستکاری در  اهمیت دادن به رعایت         
 ن آموزشی و اداریمسؤولااساتید،  ،همتایان         
 تعهد به حفظ حریم بیمارو محرمانگی وی در مواجهات بالینی         

 شناختی: ی پیشرفته برقراری ارتباط بین فردیهامهارت ترم سوم علوم پایه
 ی پیشرفته ارتباط بین فردیهامهارتآشنایی با         

 مهارتی:
 مهارت در گوش دادن فعالانه       

 مهارت در خودابرازی و بیان       

 عاطفی:
 درک اهمیت گوش دادن فعال در برقراری ارتباط بین فردی      

 مفاهیم محوری در پروفشنالیزم: تضاد منافع
 

 شناختی: 
 آشنایی با مفهوم تضاد منافع و نقش آن در كیفیت مراقبت      

 : یمهارت
 مهارت در شناخت تعارضات منافع موجود در روابط استاد و     
 پاسخ مناسب به آنها  دانشجو و     

 عاطفی:

 اهمیت دادن به حل تعارضات و انجام كار تیمی      
 شناختی: مبانی ارتباط پزشک و بیمار ترم چهارم علوم پایه

 آشنایی با اصول برقراری ارتباط پزشک و بیمار      
 مهارتی:

 مهارت نقد ارتباط پزشک و بیمار با به كارگیری چک لیست ارتباط    
 پزشک و بیمار    

 عاطفی:

 درک اهمیت برقراری ارتباط پزشک و بیمار     
 مجازی محیط درای حرفه رفتار اصول 

پروفشنالیزم و تهدیدات ناشی از رشد علم و 
 فناوری

: همدلی، احترام ایحرفهمفاهیم محوری منش 
 یت پذیریمسؤولگذاشتن، 

 شناختی:
 در محیط مجازیای آشنایی با اصول رفتار حرفه     

 پذیرییتمسؤولآشنایی با مفاهیم محوری همدلی، احترام گذاشتن و      

 آشنایی با حقوق بیمار      
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 عاطفی:  حقوق بیمار: منشور حقوق بیماران در ایران

 مناسب در محیط مجازیای حرفهتوجه به رفتار     

 یت پذیریمسؤولتوجه به اهمیت همدلی و احترام بیمار و      

 احترام به حقوق بیمار     
 ی ارتباطی: هامهارت ترم پنجم علوم پایه

 گذار فرهنگی، قومیتی، نژادی، جنسی تأثیرعوامل 
 در خانواده بیمار و با مواجهه اخلاقی روش

 ایحرفه تعاملات
 

 شناختی:
 آشنایی با اصول مصاحبه پزشکی    

 آشنایی با مراحل دادن خبر بد     

 شناخت عوامل فرهنگی، قومیتی، نژادی، جنسی     

 عاطفی:
 اهمیت دادن به بیماران دارای فرهنگ، قومیت و نژاد متنوع و       
 خانواده آنان      

 مهارتی:
 ران متنوع از نظر فرهنگی، توانایی برقراری ارتباط مؤثر با بیما      
 قومیتی، نژادی و خانواده آنان      

 مهارت در نقد یک موقعیت دادن خبر بد      

 مهارت در نقد یک موقعیت مصاحبه پزشکی      
)مدیریت ای خطاهای حرفهوپذیری یتمسؤول

 خطا(
رفتارهای شناسایی و نقد  :ایحرفهمنشور اخلاق 

 ایحرفهغیر

 شناختی:
 ایحرفهتوانایی تحلیل خطاهای        

 عاطفی: 
 ایحرفهتعهد به برخورد با خطاهای         

 ایاهمیت دادن به شناسایی و نقد رفتارهای غیرحرفه        

 
قسمت بالینی درس آداب پزشکی، مواجهات زودرس بالینی 

(Early Clinical Exposure نام گرفت و بنا شد در این )
نفر( كه از  11ان )یارگروهقسمت دانشجویان تحت نظارت 

ی مقطع اكسترنی و كارورزی پزشکی دانشجویان پزشک
های ی بالینی و بخشهامهارتبودند در مركز یادگیری 

بیمارستان گردهم آمده و مباحث مربوطه را به صورت 
بگیرند. هدف این دوره آموزش و تمرین  گروهی فرا

برقراری ارتباط و پروفشنالیسم بود. مباحث و برنامه 
 2در جدولختلف های مبرای ترم مواجهات زودرس بالینی

ارائه شده است. در ترم دوم دانشجویان در چهار گروه و 
 درو دو روز  در چهار روز و در ترم سوم در دو گروه

 .حضو پیدا كردندمواجهه زودرس بالینی  برنامه
در حال حاضر برای دو ترم از ترم دوم پزشکی مقطع 

 .اجرا شده است پایهعلوم
 

 های مختلفدر ترم دانشجویان علوم پایه پزشکیموضوعات و برنامه مواجهات زودرس بالینی : 2جدول 

 زمان مکان محتوا

   2ترم 

 دقیقه 15 های بالینیمركز مهارت های دوره خوش آمد گویی و توضیح اهداف و برنامه

 دقیقه 45 های بالینیمركز مهارت های دانشجویان مقاطع مختلفارائه مصاحبه معرفی مقاطع مختلف پزشکی با

 دقیقه 11 های بالینیمركز مهارت ارائه قوانین حضور در بیمارستان و اهیمت كارتیمی

 دقیقه 11 های بالینیمركز مهارت بندی دانشجویانگروه

 دقیقه 11 های بالینیمركز مهارت پوشیدن روپوش ونصب اتیکت

های داخلی، جراحی مردان و زنان و بخش بخش ایارههای بیمارستانی و مواجهه با دو بیمار با سرپرستی گروهحضور در بخش

 قلب
 یک ساعت و نیم
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جهت اجرای ترم سوم قبل از اجرای مواجهات زودرس  

 شد: ی زیر انجامهافعالیت
دانشگاه برای دانشجویان یک  LMSاز طریق سیستم . 1

ز دانشجویان خواسته شد كه سناریو ناقص ارسال شد و ا
سناریوها را تکمیل نموده و  با استفاده از چند كلمه كلیدی

به صورت گروهی سناریوی تکمیل شده را بازی كنند و 
ان یارگروهو  درس مسؤولفیلم آن را برای داوری توسط 

دا ابتمركز مهارتهای بالینی ارسال كنند. در روز حضور در 
توسط تیم داوری به نمایش ی برتر انتخاب شده هافیلم

گذاشته شدند و در مورد نکات مثبت و منفی هركدام به 
 صورت گروهی بحث گردید.

دانشگاه  LMSبرای دانشجویان از طریق سیستم . 2
ی در ارتباط با نحوه گرفتن فشارخون ارسال شد تا هافیلم

 دانشجویان با آمادگی در مواجهات حضور یابند.

این برنامه در طی دو ترم انجام شده و مورد ارزشیابی  
)میزان پرسشنامه تحلیل شد 195تعداد گرفت. قرار 
درصد دختر و بقیه پسر بودند.  45. ( % 2/76  دهیپاسخ

 %1/78 ارائه شده است. 3نتایج این ارزشیابی در جدول 
ی انتخاب شده برای آموزش )مركز هادانشجویان محیط

ی بالینی دانشگاه و بیمارستان الزهرا( و اهمهارتآموزش 
ی استفاده شده در این دوره را هاروش %2/73همچنین 

موارد از فراهم  %9/65مناسب دانستند. دانشجویان در 
های تئوری درس آداب شدن امکان به كارگیری آموخته

راضی بودند.  پزشکی در دوره مواجهه زودرس بالینی
دانشجویان اعتقاد داشتند فرصت یادگیری كافی در  8/65%

این دوره برای ایشان فراهم آمده است. اكثر دانشجویان 
یت مسؤول( بیان كردند این دوره در شناخت 2/73%)

شركت  %2/75بوده است.  مؤثرای برای ایشان حرفه

های داخلی، جراحی مردان و زنان و بخش بخش حضور در اتاق كنفرانس و ارائه داستان بیمار توسط دانشجویان 

 قلب
 دقیقه 15

هایی از اخلاق )فیلم طلا و مس( و بحث و كفتگو در ارتباط با سکانسپخش 

 رازداری و صداقت
 دقیقه 45 های بالینیمركز مهارت

   ترم سوم

 دقیقه 15 های بالینیمركز مهارت خوش آمد گویی و توضیح اهداف و برنامه

 دقیقه 31 های بالینیمركز مهارت های اخلاقهای تهیه شده توسط دانشجویان در ارتباط با سناریوپخش فیلم

تمرین جهت گرفتن علائم حیاتی و یادگیری نکات اخلاقی و مهارت ارتباطی در 

 هنگام گرفتن علائم حیاتی
 یک ساعت های بالینیمركز مهارت

 دقیقه 11 های بالینیمركز مهارت بندی دانشجویانگروه

 دقیقه 11 های بالینیمركز مهارت پوشیدن روپوش ونصب اتیکت

 یک ساعت و نیم اورژانس و بخش اورژانس های تعیین شدهحضور در اورژانس و بخش

 دقیقه 15 های بالینیمركز مهارت های بالینی و بیان تجاربحضور در مركز مهارت

 دقیقه 41 های بالینیمركز مهارت اجرای بازی و مسابقه در ارتباط با كاربرد مباحث علوم پایه در بالین

   4ترم 

 دقیقه 11 كمپ سطح شهر خوش آمد گویی و توضیح اهداف و برنامه

 دقیقه 181 كمپ سطح شهر برقراری ارتباط با مردم و انجام معاینات

 دقیقه 31  بحث جمعی پیرامون تجربه كسب شده از حضور در جامعه

 زمان مجری محتوای اختیاری 5ترم  

 تر*ساعت یا كم 12 های آموزشیبیمارستان اینترن كشیک

Shadowing ساعت 3  همراه بیمار 

Shadowing ساعت3  پزشک در درمانگاه پزشک خانواده 

 ساعت3  هاآشنایی با پاراكلینیک مثل حضور در آزمایشگاه

 ساعت 3  حضور در آمبولانس اورژانس شهر
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 ان در دوره رضایت داشتند.یارگروهكنندگان از حضور 
 دیدگاه دانشجویان درس نسبت به دوره مواجهات زودرسنسبی توزیع فراوانی  :3جدول 

 موضوع
بسیار 
 موافق 

 موافق
نظری 
 ندارم

 مخالف
بسیار 
 مخالف

های مناسبی در مواجهات زودرس انتخاب شده برای دستیابی به اهداف این درس محیط
 بود.

3/29 8/48 8/9 4/2 8/9 

 8/9 2/12 2/12 9/43 22 های تئوری این درس را برای من فراهم نمود.مواجهات زودرس امکان به كارگیری آموخته
 3/7 1/17 8/9 3/46 15/19 های یادگیری كافی برای من فراهم شد.در مواجهات زودرس فرصت

 9/4 2/12 8/9 7/53 5/19 ای كمک نمود.مواجهات زودرس به من در شناخت مسؤولیت حرفه

 9/4 2/12 8/9 1/56 1/17 ی مناسب آموزشی به كار گرفته شد.هاروشدر مواجهات زودرس 

 9/4 3/7 2/12 5/41 1/24 یارها برای آموزش مناسب بود.انتخاب گروه

 
 یبه علاوه از دانشجویان خواسته شد میزان ارتقا

ی خود در زمینه مهارت ارتباطی و اخلاق هاتوانمندی
 1را در طی این دوره مواجهات زودرس بالینی از ای حرفه

یک  ،. هیچ یک از شركت كنندگان امتیازكننددهی نمره 11تا 

از افراد میزان ارتقا  %4/24و و دو را انتخاب نکردند 
دهی كردند. نمره 5و  3/4هایشان را با امتیاز توانمندی

را انتخاب  5از دانشجویان امتیازهای بالاتر از  6/75%
 .(1كردند )شکل 

 
 

 
 

 در طی مواجهات زودرسای ارتباطی و منش حرفهی مهارت هامیزان ارتقا توانمندی موافقت باتوزیع فراوانی : 1شکل 
 

 4نتایج آزمون شناختی پایان دوره دانشجویان در جدول 
كه در این جدول نشان داده شده  طورهمانارائه شده است. 

 داشتند. 15تا  11نمره بین  هادرصد نمونه 62است 
 

 دانشجویان در آزمون شناختی پایان دورهفراوانی نمرات : 4جدول 
 فراوانی نمره ردیف

 درصد 1 5تا  1بین  1
 درصد 38 11تا  5بالاتر از  2
 درصد 62 15تا  11بالاتر از  3

 بحث
دانشجویان مقطع علوم  به در این مداخله تلاش شده است تا

مفاهیم  بالینی مواجهات زودرسدر طی  یپایه پزشک
مهارت ارتباطی آموزش رسمی داده شود و  پروفشنالیسم

 و آنها را از طریق ایفای نقش، بازاندیشی و بحث و كار در
 (Van Mook)تمرین كنند. ون موک ی كوچک عملا هاگروه

 منش پیشرفت و ارتقاء كرد كه گیرینتیجهای در مطالعه
 این كه دهدمی رخ صورتی در تنها پزشکیای حرفه

 شود تعریف درسی برنامه در رسمی صورت به موضوع

75.6%

24.4%

10،9،8،7،6امتیاز  5،4،3،2،1امتیاز 
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 تعیینای حرفه رفتار سنجش و تدریس در تغییرات و
و همکاران  (Anne Stephenson) آن استفاسن(. 17)گردد

در ای تدریس ارتقاء حرفه"تحت عنوان ای در مطالعه
نشان دادند كه در  2111در سال  "های پزشکیدانشکده

رک قادر ساختن دانشجویان به دای تدریس منش حرفه
مناسب از ای و مجموعهای های منش حرفهریشه

برای انجام  هاو نگرش هاارزش ای،های حرفهیتمسؤول
های بهداشتی درمانی بنیادین حرفه پزشکی و مراقبت

های های خاص یا دورهگیری از كارگاههستند. وی به بهره
به  نماید وتاكید میای حرفه یدرسی مرتبط با ارتقا

در زمینه ارتباط پزشک و بیمار، اخلاق هایی ماژول
پزشکی، پزشکی قانونی، پزشکی اجتماعی، بهداشت عمومی 

د، دهنكه اغلب بخشی از برنامه درسی اصلی را تشکیل می
ی تدریس نوین هاروشنماید. استفانس در زمینه اشاره می

ی گروه كوچک، یاد گیرنده محور، تجربی، هاروشبه 
ق، خود یادگیری به عنوان ی، یادگیری عمیبازاندیش

اشاره ای ی مناسب برای آموزش رفتار حرفههاروش
ی ایفای نقش و هاروشنموده است. از نظر استفانسن 

 یشده محیط مناسبی را برای ارتقا سازیبیمار شبیه
شین هیلتون و  (.18)آوردمی فراهمای ی حرفههامهارت

 (icSheen Hillton & Henrry Slotnهنری اسلاتنیک )

شدن در ای چگونه حرفه"تحت عنوان ای در مطالعه
بیان كرد كه به  "دهد؟پیوستار آموزش پزشکی رخ می

عنوان تعلیم دهندگان پزشکی نیاز است كه بدانیم منش 
از یک تركیب طولانی مدت از تجارب و بازاندیشی ای حرفه

بر تجارت ایجاد خواهد شد، بایستی تجارب یادگیری را 
های یادگیری هر سطح طراحی نماییم و فرصتمتناسب با 

و منفی را به حداقل  رسانآسیبرا حداكثر نماییم و عوامل 
 (.19)برسانیم

تحت عنوان تلفیق ای به مطالعه ( John Goldie) جان گلدی
در عمومی  در آموزش پزشکی دورهای تدریس منش حرفه

ر ددارد كه گلدی اذعان میبریتانیای كبیر پرداخته است. 
و  هاروشی درسی، هامحتوای برناممطالعه اش 

های بالقوه تدریس و ملاحظات تئوریک مورد استراتژی
تدریس منش دارد كه بیان می وی كاوش قرار گرفتند.

 پزشکی عمومی در برنامه درسی پزشکی در مقطعای حرفه

بایستی چیزی بیش از انتقال فرهنگ پزشکی از طریق 
با تار و ای رفهحهمچنین نیاز است كه منش  الگوها باشد.

(. یمانی و 21)پود كل برنامه درسی در هم تنیده گردد
 دانشجویان در خصوص چگونهای همکاران مطالعه

انجام دادند.  ،آموزندمی بالین در را گری ایحرفه پزشکی
 در منفی و مثبت در این مطالعه نشان داده شد تجارب

 درسی برنامه نقش حاكی از گری ایحرفه هایآموخته

 می تواند تجارب منفی آموزش بالینی است و در پنهان

 گشته اخلاقی غیر و ایحرفه غیر رفتارهای بروز موجب

 ایحرفه رفتارهای شکل گیری بر منفی آموزشی تأثیر و

 (.21)داشته باشد
-ها به آیتمر اساس فراوانی پاسخ نمونهدر مطالعه حاضر ب

 یهاروشمورد در  سنجیرضایت پرسشنامههای 
مواجهات زودرس، دانشجویان با فراوانی در موزشی آ

بالاتری موافق و بسیار موافق را انتخاب نمودند. همچنین 
ا هبر اساس توزیع فراوانی موافقت با میزان ارتقا توانمندی

در طی دوره مواجهات زودرس بالینی، بیش از نیمی از 
را به خود اختصاص  11و  9 ،8دانشجویان یکی از نمرات 

تواند شاخصی دیگر در راستای افزایش كه میاند داده
 .Donna D) دونا دی.الیوت توانمندی دانشجویان باشد.

Elliott )دهی به بررسی شکلای و همکاران در مطالعه
ی قبل از هاسالدر دانشجویان پزشکی در ای منش حرفه

ایجاد یک برنامه طولی از این مطالعه هدف  بالین پرداختند.
به اندازه دو سال در برنامه درسی ای جدید منش حرفه

چارچوب مفهومی  ازدراین مطالعه د. وی پزشکی بو
گرایی، اصول یادگیری بزرگسالان، یادگیری سازنده
ی به منظور ادغام یادگیری با بازاندیشو تمارین ای تجربه

ی طریق ارزیاباز  برنامهاین رزشیابی ا .كردتجربه استفاده 
در این ارزشیابی  .گردید انجام علمیهیأتدوره و ارزیابی 

به دانشجویان یک نمره نهایی مبنی بر قبولی یا رد شدن 
. آنها به همراه یک شرح مختصر از عملکرد شان داده شد

و ارزیابی دوره نتایج مثبتی را نشان داد در این مطالعه 
ط با اهداف دوره ی مرتبهامهارتدانشجویان  %61بیش از 

ه برنامه درسی كرد كگیری وی نتیجه .ندرا كسب نمود
ی قبل از بالین با موفقیت راه اندازی هاسالطولی برای 

ه هر چند كه این امر یک فعالیت پر چالش بود، شده است
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ی با یکدیگر ترقویاما در نهایت دانشجویان ارتباط  است،
از موضوعات تری و درک عمیقاند هو اساتید بر قرار كرد

(. 22اند)هكسب نمودای مختلف در رابطه با منش حرفه
ی بر نتایج مطالعه حاضر تأییدنتایج تمامی مطالعات فوق 

تواند می ی فعال یادگیری و ادغام طولیهاروشاست كه 
 كمک نماید. هادر یادگیری این توانمندی

تحت ای مطالعه و همکاران (Govindarajanژاویندرجان )
برنامه جامع مواجهه زودرس بالینی بر  تأثیر "عنوان 

بر  "بالینی پزشکیی ی قبل از دورههاسالدانشجویان 
ادغام به  تأثیردانشجوی پزشکی در راستای  151روی 

صورت مواجهه زودرس بالینی انجام دادند. در این برنامه 
ی مختلفی هادر بخش تركوچکی هاگروهدانشجویان در 

لوژی، نورولوژی، نفرولوژی، ریه و جراحی همچون رادیو
ساعت حضور یافتند و از روش پیش  11عمومی به مدت 

باز جهت ارزیابی  سنجیآزمون و پس آزمون و نیز نظر
حركتی و -ی شناختی، روانیهااین دوره بر حیطه تأثیر

عاطفی اهداف تعیین شده استفاده كردند. در نهایت آنها 
نظر دانشجویان در پس  هایطهنشان دادند كه در تمامی ح

آزمون بطور معناداری از این دوره مثبت بوده و 
دانشجویان، مواجهه زودرس بالینی را در راستای افزایش 
كاربردی تدریس علوم پایه، افزایش انگیزه برای یادگیری، 

ی گوناگون، افزایش هاآشنایی با رشته پزشکی و تخصص
ات پیرامون بیماران و دیدگاه نسبت به روند درمان و اتفاق

پزشکی و ی احساس همدلی با آنها، افزایش علاقه به دوره
 گذارتأثیرایجاد احساس خودباوری اقدامی بسیار مثبت و 

(. 23)دانستند

شود نتایج این مطالعه در راستای می كه مشاهده طورهمان
مطالعه حاضر است و استفاده از روش مواجهات زودرس 

 شود.می یی مانند همدلیهامهارتباعث آموزش 
از نقاط ضعف این مطالعه نداشتن یک گروه كنترل جهت 

های این مداخله بود و از محدودیت تأثیربررسی و مقایسه 
مطالعه مشکلات مربوط به اجرای مواجهات زودرس از 

های بالینی و مشکلات مربوط به قبیل عدم همکاری بخش
های در بخش یارروهگهماهنگی برای حضور دانشجویان 

 تعیین شده بود. 

 گيرينتيجه
مواجهات زودرس بالینی فرصتی مناسب جهت آموزش 
مفاهیم پروفشنالیسم و مهارت ارتباطی به دانشجویان 

ی هامقطع علوم پایه است. دانشجویان با حضور در عرصه
توانند به تمرین این ی بالینی میهامهارتبالینی و مركز 
و یادگیری این مفاهیم را تقویت نمایند.  مفاهیم بپردازند

این مداخله از طریق مطالعات با  تأثیرگردد پیشنهاد می
طراحی تجربی و نیمه تجربی مورد بررسی قرار گیرد و 
مواجهات زودرس به صورت جدی تر با مدت طولانی تر 

 برای دانشجویان پزشکی پیگیری شود.
 

 قدرداني
گروهیار در این طرح  از كلیه دانشجویان كه به عنوان

ول و كارشناسان مركز مهارت ؤشركت كردند و از مس
های بالینی به دلیل همکاری در اجرای برنامه مواجهات 

 زودرس تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract 
 

Introduction: Early clinical exposure is a learning strategy, which can expose medical students during their 

first year of education with clinical environment. In view of this, this study has been carried out a different 

kind of early clinical exposure to practice medical professionalism. 

Methods: This study was a development study that was conducted in the academic years 2017-2018. Initially, 

needs assessment was performed based on literature review and expert panel. Then, the design of early 

exposure was depicted through a focus-group interview with the presence of Olympiad students. After that, the 

program was implemented. The topics were presented individually in the workshop and audio podcasts were 

presented in the Learning Management System. In the second practical round, namely early clinical exposure, 

the students were divided into multiple groups and practiced communication skills and professionalism in the 

clinical contexts by a tutor who was in higher level of education. To evaluate this program, satisfaction forms 

were employed to assess the students' learning through multiple-choice and descriptive tests. 

Results: In the evaluation, great level of the students' satisfaction was about the selected environments, the 

educational program (78.1%), the employed methods of the course (73.2%) and recognition of professional 

responsibilities (73.2%). The least level of the students' satisfaction was the amount of learning opportunities 

(65.8%). 75.6% of students acknowledged the increase in their professionalism. 

Conclusion: Early clinical exposure is a rich opportunity for enhancing professionalism and communication 

skills for medical students who are in the introductory level of medical education. This way, repeating the 

outcomes of this study in experimental and clinical trials is recommended. Early clinical exposure should be 

followed seriously for long-term as well. 
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