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 مقاله پژوهشی 

 

 اصفهان از یدانشگاه علوم پزشک یکارورزان ارتوپد یمندو رضایت یریادگی

 یبیترک ی وآموزش سنتی هویبه دو ش یارائه درس ارتوپد

 
 *حسین اکبری اقدم، آرش نجیمی، حامد زندی اصفهانی

 

 

 چكيده

برخوردار  ییبه سزا تیز اهما یخدمات درمان تیفیو ک مارانیدر بهبود مراقبت از ب یینها یبه سبب اثرگذار ینیبال یآموزش پزشکمقدمه: 

 یبیو ترک یو روش آموزش سنتدانشگاه علوم اصفهان به د یکارورزان ارتوپد یمندو رضایت یریادگی سهیمطالعه با هدف مقا نیاست. ا
 شد.  مانجا 1397 یلیدر سال تحص

 یارورزان بخش ارتوپدکنفر از 106 یبود که رو 1397 یلیبا طرح پس آزمون در سال تحص یمداخله آموزش کیپژوهش،  نیاها: روش

 یبیوزش ترکبه دو گروه آم یتصادف ریو غ یمتوال وهینتخاب و با شاها به صورت در دسترس اصفهان انجام شد. نمونه یدانشگاه علوم پزشک
و پرسشنامه محقق  یریادگی زانیم یبخش جهت بررس انیپا یشدند. نمرات امتحان آسک می( تقسینی)بال یت( و آموزش سنینیو بال ی)مجاز

 در نظر گرفته شد.  05/0تر از کم یبود. سطح معنا دار یآموزش یمندجهت سنجش رضایت یساخته ابزار

 معنادار واختلاف( 75/17±76/1) یبیترک آموزش گروه و( 81/17±21/2) یسنت آموزش گروه یآسک امتحان نمره اریمع انحراف و نیانگیم: نتايج

 یهاییتواناو  زهیانگ تیتقو ،یمندو علاقه ییایپو ،یعلم ییتوانا شامل آن یها رگروهیز و یآموزش یمندتیرضا کل نمره نظر از(. P=85/0) نداشت
و نظم و مقررات  یمسائل اخلاق ،یدرس یزیرو بازخورد، برنامه یابیارز ستمیاستاد و دانشجو در بخش و خارج از بخش، س نیارتباط ب ان،یدانشجو یعلم

 .(P > 001/0) شد دهید( 71/147±53/26) یبیترک آموزش گروه و( 04/116±83/24) یسنت آموزش گروه نمره نیب یمعنادار اختلاف یآموزش

و گسترش  یآموزش مجاز تیفیک شیتوان با افزارسد میکارورزان به نظر می یمندمطالعه و رضایت نیا جینتابا توجه به گيري: نتيجه

 ییهادر بحران یوند آموزشرادامه  نیآن و همچن یو اثربخش یآموزش تیفیبهبود ک یعنی ییبه هدف نها ،یپزشک ینیبال یهاآن در رشته
 . دیرس 19-دیکوو یمانند پاندم

 

 ی.کارورزان پزشک،ی، ارتوپدبالینی ، آموزشیمندرضایت ،یبیآموزش ترک ،یآموزش مجاز ،یریادگیهای کلیدی: واژه
 119تا  110  (:15)22؛ 1401 خرداد مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

DOI: 10.48305/22.40 

 
مقدمه 

 از که یپزشک انیدانشجو یبرا یکاف دانش و مهارت داشتن

                                                 
 ،یولوژیگروه راد ،یولوژیراد دستیار ،یاصفهان یدکتر حامد زندنویسنده مسؤول:  *

. رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک
hamedzand1994@gmail.com 

دانشگاه علوم  ،یپزشک هنشکد، دای(، گروه ارتوپداریاقدم )دانش یاکبر نیحس دکتر

(؛ دکتر akbariaghdam@med.mui.ac.ir. )رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک

 و بهداشت ارتقا در دیآیم حاصل یپزشک آموزش قیطر

 یپزشک آموزش از هدف(. 1)دارد یمهم نقش جامعه درمان

مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی،  ، یآموزش پزشک وهگر(، اری)استاد یمیآرش نج

. رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز توسعه آموزش پزشک

(najimiarash@gmail.com) 

، تاریخ پذیرش: 17/11/1400، تاریخ اصلاحیه: 12/9/1400مقاله:  تاریخ دریافت
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 بدون بتوانند تا است پزشکان به یپزشک دانش دادن ادی

 واضح به توجه با. کنند یعمل را خود یهاآموخته تیمحدود

 بهبود و یروزآور به ازین و یپزشک آموزش تیاهم بودن

 در ییهاتیمحدود همچنان اما نه،یزم نیا در روزافزون

 مسائل نیترمهم. دارد وجود یپزشک آموزش یسنت روش

 دروس و مطالب کثرت با بودن مواجه ،یپزشک آموزش در

 و دروس ارائه یبرا یزمان تیمحدود مقابل در ارائه قابل

 در مدرس کمبود و یافزارسخت امکانات تیمحدود زین

 مناسب درس یهاکلاس آوردن فراهم لیقب از هادانشگاه

(. 2)است دروس بودن محور استاد زین و درس ارائه یبرا

 آموزش امکان زین ینیبال طهیح در اندداده نشان مطالعات

 فراهم یسنت روش در انیدانشجو یبرا ینیبال مطالب اغلب

 یفناور شرفتیپ کنار در هاتیمحدود نیا(. 3)ستین

 یدسترس نیهمچن و یکیالکترون یهاابزار و اطلاعات

 آموزش یهاستمیس ترشیب اقبال موجب نترنتیا به گسترده

( Virtual ای یکیالکترون) یمجاز آموزش سمت به یپزشک

 (. 4)است شده

 در( یمجاز) یکیالکترون آموزش که است شده داده نشان

 نقش انیدانشجو یهادانسته و هامهارت شیافزا روند

 یپزشک انیدانشجو اقبال با نیهمچن و کندیم فایا را یمهم

 به یمجاز شکل به یپزشک آموزش(. 5)است شده روبرو

 ایمد یمولت قیطر از نترنتیا و یتکنولوژ از استفاده یمعن

 اغلب و است کرده جادیا آموزش عرصه در یانقلاب

 یآموزش دهیپد نیا سمت به یآموزش یهاکولومیکور

 به نسبت روش نیا یایمزا از(. 6)اند نموده دایپ شیگرا

 به نسبت رانیفراگ بهتر یریفراگ به توانیم یسنت روش

 امکان نه،یهز و زمان اتلاف از یریجلوگ ،یسنت روش

 یهامحتوا مجدد مرور امکان س،یتدر زمان انتخاب

 (. 7)کرد اشاره آن بودن محور دانشجو و یآموزش

 یهابخش نیترکننده نییتع و نیترمهم از ینیبال آموزش

 صورت به یپزشک آموزش(. 8)است سلامت آموزش

 گسترش زین ینیبال و یجراح یهارشته طهیح در یمجاز

 یمجاز آموزش ینیبال یهاآموزش کنار در و است افتهی

 ایدن در یآموزش مراکز یبرخ در blended شکل به زین

( Blended E-learning) یبیترک یریادگی. شودیم انجام

 کنار در یمجاز آموزش به که است یدیجد اصطلاح

 یهادوره در اما(. 9)شودیم اطلاق یسنت آموزش

 آموزش مورد در یمعدود مطالعات ینیبال یآموزش

 با تروما و یارتوپد طهیح در. است شده انجام یمجاز

 دارد وجود رشته نیا در که یاریبس یهایماریب به توجه

 یچگونگ و هایماریب نیا مورد در دیبا یپزشک یدانشجو و

 یطرف از باشند، داشته ییآشنا هایماریب نیا با برخورد

 یآموزش یهاکلاس یبرگزار یبرا مناسب فرصت کمبود

 نیا در است شده سبب یکاف و مناسب تعداد به یحضور

 قرار یادیز اقبال و توجه مورد یمجاز آموزش نهیزم

 یهابرنامه توانیم که است یدرحال نیا. شود گرفته

 در یآموزش یوهایدیو صورت به را یمجاز آموزش

 نیتمر یحت و هایوگرافیراد یبررس نات،یمعا انواع مورد

 تروما و یارتوپد دوره یبرا مختلف اشکال به سؤالات

 در که داشت توجه دیبا(. 10)داد بیترت یپزشک انیدانشجو

 تنها ینیبال طهیح در که است شده داده نشان یقبل مطالعات

 یآموزش یهاازین یگوپاسخ یمجاز آموزش بر هیتک

 طهیح در( blended) یقیتلف آموزش بلکه بود، نخواهد

 به یمجاز ای یسنت آموزش از ترموفق یپزشک آموزش

 (. 12و11)بود خواهد ییتنها

 آموزش در یقیتلف آموزش یبخش اثر زانیم یبررس یبرا

 انیدانشجو نگرش از یعموم یپزشک دوره در یپزشک

 یمندتیرضا زانیم و( 9)مربوطه ینیبال رشته به نسبت

 نمرات در رییتغ از نیهمچن و( 10)بخش از انیدانشجو

 بهره توانیم( 11و1)یآسک یهاآزمون در شده کسب

 و تورنر توسط که یامطالعه جینتا(. 15تا13)گرفت

 یپزشک یمجاز آموزش که داد نشان شد، انجام همکاران

 یاهیتغذ مراقبت خصوص در کارورزان آموزش در

 و( Wünschel) وونشل(. 16)است بوده مؤثر مارانیب

 زمان دادن اختصاص با توانیم که دادند نشان همکاران

 یارتوپد یهاسیک یریادگی به یپزشک انیدانشجو فراغت
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 انیدانشجو یارتوپد آموزش در یمثبت ریتأث وب قیطر از

 و( Back) بک که آن ضمن(. 17)کرد جادیا یپزشک

 یمبتن یریادگی یارتوپد رشته در که دادند نشان همکاران

 در ینیبال آموزش در مثبت ریتأث یقیتلف شکل به مساله بر

 در همکاران و یبهادران(. 10)است داشته یارتوپد بخش

 را یقیتلف و یمجاز ،یسنت آموزش روش سه خود مطالعه

 روش نمودند مشاهده و کردند یبررس یپزشک آموزش در

 انیدانشجو آموزش در گرید روش دو از ترمؤثر یقیتلف

 توسط که یمرور مطالعه کی جینتا(. 18)است بوده یپزشک

 استفاده گوناگون یهاروش نهیزم در همکاران و یاسلام

 است، شده انجام یپزشک علوم در یمجاز آموزش از شده

(. 19)است نهیزم نیا در مطالعات معدود تعداد دهنده نشان

 یدسترس عدم به توجه با تریمیقد مطالعات رسدیم نظر به

 بر ریتأث در یتفاوت اغلب یآموزش مناسب یهاافزارنرم به

 مشاهده یسنت و یمجاز آموزش روش دو در آموزش

 سیتدر در همکاران و انینور مطالعه در مثلا اندنکرده

 یمجاز و یسنت صورت به نگرجامعه یدندانپزشک درس

 که دندیرس جهینت نیا به گرفت انجام 1390 سال در

 طهیح پنج از طهیح چهار در انیدانشجو یمندتیرضا

 نداده نشان گروه دو نیب یمعنادار تفاوت ،یبررس مورد

 یمجاز روش دو با یقیتلف روش یوقت نیهمچن(. 20)است

 ترمؤثر یقیتلف روش شودیم سهیمقا ییتنها به یسنت و

 (. 22و21)است بوده

 و مطالعات متناقض جینتا به توجه با و اساس نیا بر

 روش اثر یبررس در یاساس یهاتیمحدود نیهمچن

 سهیمقا هدف با مطالعه نیا ،یارتوپد درس در یبیترک

 علوم دانشگاه یارتوپد کارورزان یمندتیرضا و یریادگی

 سال در یبیترک و یسنت آموزش روش دو به اصفهان

 . شد انجام 1397 یلیتحص

 

 هاروش

در  1397در سال  یامداخله یتجرب مهیمطالعه از نوع  ن نیا

اصفهان انجام شد. جامعه مورد  یدانشگاه علوم پزشک

که درس  یعموم یمطالعه را کارورزان رشته پزشک

 ذاخ 1397سال  یمرداد تا د یهارا در فاصله ماه یارتوپد

 یهااری. معدادیم لینفر تشک 122کرده بودند به تعداد 

 یپزشک یدر دوره کارورز لیشامل تحص هطالعورود به م

 یدر بازه زمان یارتوپد یگذراندن دوره کارورز ،یعموم

آگاهانه جهت شرکت در مطالعه  تیفرم رضا لیمطالعه، تکم

به  یهمراه با دسترس یاانهیرا ستمیداشتن س نیو همچن

 یهابود. نمونه دینو یجهت کار با سامانه آموزش نترنتیا

 یمتوال وهیدسترس انتخاب و با ش درپژوهش به صورت 

و  ی)مجاز یبیبه دو گروه آموزش ترک یتصادف ریو غ

شدند. بر اساس  می( تقسینی)بال ی( و آموزش سنتینیبال

فاصله  نیدر ا یپزشک ینفر دانشجو 122 یآموزشبرنامه

بودند که  یمشغول به کارورز یدر بخش ارتوپد یزمان

 یآمار زیآنال جهت( آنها OSCE) ینمرات امتحان آسک

آنها ارسال  یبرا یسنج تیوارد مطالعه شد و فرم رضا

 یسنج تینفر فرم رضا 106نفر  122 نی. از ادیگرد

کردند. کارورزان  لیدوره تکم انیرا پس از پا یآموزش

سال  وریمرداد تا شهر یهامورد مطالعه که در فاصله ماه

گروه  نکرده بودند به عنوا ذرا اخ یدرس ارتوپد 1397

کارورزان مورد مطالعه که  زینفر( و ن 58)یآموزش سنت

 یدرس ارتوپد 1397سال  یآبان تا د یهادر فاصله ماه

نفر(  64)یبیکرده بودند به عنوان گروه آموزش ترک ذرا اخ

شدند. مسائل  میتقس یتصادف ریو غ یمتوال وهیبه ش

اخلاق  تهیتوسط کم و دیگرد تیرعامطالعه  نیدر ا یاخلاق

 .IR. MUI. MEDاصفهان با کد  یدانشگاه علوم پزشک

REC. 1398. 039 قرار گرفت.  دییمورد تأ 

 یهامطابق با روال آموزش بخش یآموزش سنت گروه

 نیبر بال یدرون بخش یهاحضور در راند قیاز طر ،ینیبال

راجع به  یجلسات گزارش صبحگاه ،یبستر مارانیب

شده شب قبل در بخش اورژانس،  یبستر مارانیب

داخل بخش  یو کاربرد عیمباحث شا یحضور یهاکلاس

و  ییسرپا یهارمانگاهحضور در د اران،یو دست دیبا اسات

جهت  یحضور در اطاق عمل ارتوپد زیو ن مارانیب تیزیو
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مند بهره ینیاز آموزش بال یجراح یهابا عمل ییآشنا

 یهاعلاوه بر روش یبیشدند. در گروه آموزش ترک

دو  نیکه ب یگروه آموزش سنت یذکر شده برا یآموزش

 یسامانه آموزش مجاز قیگروه مشترک بود، از طر

که توسط  یآموزش مجاز یهامحتوا دینو یگاهدانش

جلسه کلاس  13در قالب  یارتوپد ارانیو دست دیاسات

وزارت بهداشت  یاعلام یبر اساس رفرنس رسم یمجاز

و  یدرسنامه ارتوپد دهی)گز یپددرس ارتو یبرا

 نی(. ذکر ا23کردند) افتیدر زیشده بود، ن هیها( تهیشکستگ

پس از  یآموزش مجاز یهامحتوا هاست ک ینکته ضرور

کننده در هر شرکتهمه کاورزان  اریمطالعه در اخت انیپا

 قرار گرفت.  یبیو ترک یدو گروه آموزش سنت

براساس  یآموزش مجاز یهامحتوا موضوعات

 نیکه توسط هم گریانجام شده در مطالعه د یسنجازین

گروه پژوهشگران انجام شده بود، انتخاب شد که شامل 

 ،یاندام فوقان یهایها، شکستگیشکستگ اتیکل

و  یعوارض شکستگ ،یاندام تحتان یهایشکستگ

 یهایماریاستخوان و مفصل، ب یهاها، عفونتیدررفتگ

 ،یها در ارتوپدیگراف ریپا و مچ پا، تفس یهایماریشانه، ب

زانو و  نهیمعا ت،یاستئوآرتر ،یکمر سکید یهرن

 (. 24زانو بود) عیشا یورزش یهابیآس

 یابه صورت چند رسانه یمجاز یآموزش یهامحتوا

بود که در  یآموزش یهالمیهمراه با ف نتیبر پاورپو یمبتن

 یدانشگاه علوم پزشک یمجاز یهامرکز آموزش ویاستود

 نیمشارکت کننده در ا دیشد. اسات دیو تول هیاصفهان ته

 4سال  ارانینفر از دست 3نفر به همراه  7 یمداخله آموزش

و  دینفر از اسات کیبودند که هر مبحث توسط  یپدارتو

 شد.  دیو تول هیته ارانیدست

سامانه  یبر رو تیشده در نها دیتول یآموزش یهامحتوا

شد و کارورزان  یارذبارگ دینو یدانشگاه یمجازآموزش 

به طور مستقل در هر زمان و مکان دلخواه به مطالعه آنها 

 نیانگیشده به طور م دیتول یهاپرداختند. مدت زمان محتوا

 یمجاز یهابود. کارورزان پس از مطالعه محتوا قهیدق 30

در بخش به  دیاسات یملاقات حضور قیاز طر توانستندیم

رفع اشکال و طرح سؤال بپردازند. هر دو گروه آموزش 

 یهر ماه در امتحان آسک یدر انتها یبیو ترک یسنت

(OSCE که به صورت )محور از  سیکسؤال  20

و تروما طرح شده بود شرکت  یارتوپد عیشا یهایماریب

در مرکز  یحضور صورتبه  یکردند. امتحان آسک

 ی( دانشگاه علوم پزشکSkill Lab) ینیبال یهامهارت

برگزار شد. هر  یوتریکامپ یهاستمیس یاصفهان و رو

جهت  کیوگرافیراد ریتصو کی یسؤال امتحان حاو

 ،یافتراق یهاصیمورد نظر و سپس تشخ یماریب صیتشخ

 ی. نمره آزمون آسکشدیم ییو دارو یجراح یهادرمان

(OSCEپا )یابیبخش کارورزان در دو گروه جهت ازر انی 

کارورزان مورد استفاده قرار گرفت. سؤالات  یریادگی

نمره  کیکه هر سؤال  یحیامتحان به صورت پاسخ تشر

گروه  دیشده توسط اسات هیداشت از بانک سؤالات ته

 انتخاب شد.  یبه صورت تصادف یارتوپد

کارورزان،  تیرضا زانیم یپژوهش جهت بررس ابزار

پرسشنامه محقق ساخته بود که شامل دو بخش اطلاعات 

 انیبود و در پا یآموزش یمندتیو بخش رضا کیدموگراف

هر ماه توسط کارورزان شرکت کننده در مطالعه پاسخ 

پرسشنامه شامل  نیا کی. اطلاعات دموگرافشدیداده م

جنس و سن  ،یکارورز یپدزمان گذراندن درس ارتو

در بخش  یمورد بررس یهان بود. فاکتورشرکت کنندگا

و  ییرضا یبا الهام از مطالعه آقا یآموزش یمندتیرضا

پرسشنامه  یابی( که جهت ساخت و اعتبار 25همکاران)

شد و  نیانجام گرفته بود، انتخاب و تدو دیاسات یابیارزش

 نیاکرد.  رییتغ یپزشک یکارورز طیبر اساس شرا

را  جیسؤال نتا 40گروه مختلف و  ریز 9پرسشنامه در 

پرسشنامه شامل:  نیمختلف ا یهاگروه ریکرد. ز یابیارز

و  ییایپو ان،یاز نظر دانشجو دیاسات یعلم ییتوانا

 یعلم یهاییو توانا زهیانگ تیاستاد، تقو یمندعلاقه

استاد و دانشجو در  نیب یارتباط انسان تیفیک ان،یدانشجو

و بازخورد،  یابیارز ستمیبخش و در خارج از بخش، س
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 ،یمسائل اخلاق تیرعا ،یمشخص درس یزیربرنامه

پرسشنامه به  نیبود. ا ینظم و مقررات آموزش تیرعا

و  دیگرد یو طراح هیتحت وب ته یکیصورت فرم الکترون

. دادندیپاسخ م نبخش به آ انیکارورزان هر ماه بعد از پا

پرسشنامه توسط دو نفر از  ییو محتوا یروایی صور

 نیشد و همچن دییبررسی و تأ یآموزش پزشک دیاسات

 85/0پرسشنامه با استفاده از روش آلفا کرونباخ  ییایپا

 اسینمره هر سؤال بر اساس مق نیانگیمحاسبه شد. م

 یلی)خ یآموزش یمندتیرده رضا 5به صورت  کرتیل

 شد.  فی( تعرفیضع یلیخ ف،یضع متوسط،خوب، خوب، 

 IBM SPSSافزارشده توسط نرم یجمع آور اطلاعات

24  (New York) ها نمونه فیتوص منظور به.دیگرد زینالآ

 ینمره امتحان آسک نیانگیم سهیمقا ی، برایفیاز آمار توص

و  یدو گروه آموزش سنت نیب یآموزش یمندتیو رضا

 یمستقل استفاده شد. سطح معنادار یاز آزمون ت یبیترک

 در نظر گرفته شد.  05/0 ازتر کم زانیبه م Pمقدار 

 

 نتايج

که جامعه مورد مطالعه  ینفر کارورز پزشک 122 انیاز م

شرکت کردند  یدر امتحان آسک یهمگ دادندیم لیرا تشک

 تیفیو ک یمندتینفر به پرسشنامه رضا 106تعداد  نیواز ا

کل افراد  انی(. از میپاسخ ده %86آموزش پاسخ دادند)

 64( و %5/47)ینفر در گروه آموزش سنت 58مطالعه مورد 

حضور داشتند که  یبی( در گروه آموزش ترک%5/52نفر )

( زن %7/37نفر ) 76( و %7/37نفر مرد ) 46تعداد  نیاز ا

نفر مرد  17 یاساس در گروه آموزش سنت نیبودند. بر ا

%(  3/5نفر مرد ) 29 یبی( و در گروه آموزش ترک3/29%)

 بیترک یدو گروه از نظر همسان یبررس حضور داشتند.

( Chi-Square Tests) یمجذور کا یهاآزمون با یتیجنس

تفاوت  تیجنس بینشان داد که دو گروه از نظر ترک

 یافراد یسن نیانگی(. م=092/0Pنداشتند )مقدار  یمعنادار

 یکه به پرسشنامه پاسخ دادند، در گروه آموزش سنت

 52/25±03/1 یبیترک آموزش گروه در و 99/0±59/25

مستقل  یبا آزمون ت وهدو گر یآمار سهیمقا که بود

(Independent T-test نشان دهنده عدم تفاوت معنادار )

 (.=72/0P زانیدو گروه است)م نیب

( تمام افراد مورد OSCE)ینمره امتحان آسک نیانگیم

 گروه در و 81/17±21/2 یمطالعه در گروه آموزش سنت

 یآزمون ت سهیمقا بود، 75/17±76/1 یبیترک آموزش

 یکه اختلاف معنادار دهدیدو گروه نشان م نیمستقل ب

( =85/0Pوجود نداشت) یدو گروه از نظر نمره آسک نیب

 (.1)جدول

 

 مورد مطالعه یهادر گروه OSCEنمره امتحان  اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا: 1 جدول

 Pمیزان  Tمیزان انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه مورد مطالعه متغیر

 81/17 ±21/2 58 سنتی OSCEنمره امتحان 
18/0 85/0 

 75/17± 76/1 64 ترکیبی

 

 یدو گروه، بررس نیب ینمره آسک یرغم عدم معناداریعل

آموزش در دو  یمندتیو رضا تیفیپرسشنامه ک جینتا

 یهانهیدر زم یبیکه گروه آموزش ترک دهدیگروه نشان م

و  زهیانگ تیاستاد، تقو یمندو علاقه ییایپو ،یعلم ییتوانا

 نیب یارتباط انسان تیفیک ان،یدانشجو یعلم یهاییتوانا

استاد  نیب یارتباط انسان تیفیو کارورز در بخش، ک تاداس

و بازخورد،  یابیارز ستمیو کارورز در خارج از بخش، س

 ،یمسائل اخلاق تیرعا ،یمشخص درس یزیربرنامه

نسبت به گروه  ینمره بالاتر نیانگینظم و مقررات م تیرعا

که نمره کل  نیکردند، ضمن ا افتیدر یآموزش سنت

بودن نمره کل در گروه  ترشیدهنده ب ننشا زیپرسشنامه ن

 (.2جدولاست ) یبیآموزش ترک

 هانیانگیم سهیاختلاف مقا نیا یمعنادار یمنظور بررس به

 زیآزمون ن نیا جیانجام گرفت ونتا مستقل یتوسط آزمون ت
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 هیمورد مطالعه شامل نمره کل و کل یهاریمتغ هینشان داد که کل

نمره گروه  نیب یدهنده اختلاف معنادارنشانآن  یهاطهیح ریز

(.2وجود دارد )جدول یبیگروه آموزش ترک و یآموزش سنت

 

 مطالعهمورد  یهاآن در گروه یهاطهیرحیو ز یمندتینمره رضا اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا :2جدول

 Pمیزان  Tمیزان انحراف معیار ±میانگین  گروه مورد مطالعه متغیر

 P<001/0 -50/7 12/34± 68/8 سنتی توانایی علمی اساتید از نظر دانشجویان

 05/46±69/7 ترکیبی

 P<001/0 -75/5 64/12±41/4 سنتی مندی استادعلاقهپویایی و 

 42/17±15/4 ترکیبی

 P<001/0 -13/5 81/7 ±41/2 سنتی های علمی دانشجویانتقویت انگیزه و توانایی

 47/10±86/2 ترکیبی

 P<001/0 -8/4 95/10±37/3 سنتی کیفیت ارتباط انسانی بین استاد و کارورز در بخش

 25/14±65/3 ترکیبی

 01/0 -45/3 68/12±63/3 سنتی کیفیت ارتباط انسانی بین استاد و کارورز در خارج از بخش

 93/14±21/3 ترکیبی

 009/0 -65/2 62/5 ±04/2 سنتی سیستم ارزیابی و بازخورد

 67/6 ±02/2 ترکیبی

 P<001/0 -86/3 06/6 ±82/1 سنتی ریزی مشخص درسیبرنامه

 42/7±8/1 ترکیبی

 P<001/0 -11/4 87/12±64/3 سنتی رعایت مسائل اخلاقی

 49/15 ±93/2 ترکیبی

 003/0 -99/2 29/13±83/2 سنتی رعایت نظم و مقررات

 68/14±96/2 ترکیبی

 P<001/0 -13/6 04/116 ±83/24 سنتی نمره کلی پرسشنامه

 71/14±53/26 ترکیبی

 

 بحث

و تروما در  یارتوپد مارانیب ادیبه تعداد زبا توجه 

به داشتن  ازیبخش و ن نیا تیو اهم یعموم یهااورژانس

 انیدانشجو یبرا یآموزش ارتوپد ،یدانش و مهارت کاف

(. هدف از 26برخوردار است) ییبه سزا تیاز اهم یپزشک

 زانیدر م یبیو ترک یسنت یآموزش سهیمطالعه مقا نیا

 تیفیاز ک یپزشک انیدانشجو یمندتیو رضا یریادگی

 اصفهان بود.  یدر دانشگاه علوم پزشک یآموزش ارتوپد

که با  یآموزش یریادگیمطالعه نشان داد، از نظر  نیا جینتا

شد تفاوت  دهی( سنجOSCE) ینمره امتحان آسک نیانگیم

نمره  نیانگیاما م ،دو گروه وجود ندارد نیب یمعنادار

 یهاطهیح ریو در ز یبه صورت کل یآموزش یمندتیرضا

 بودن ترشیدار و بادهنده تفاوت معننشانمختلف 

 نیا هیدارد. در توج یبیدر گروه آموزش ترک یمندتیرضا

 ،ینبودن استفاده از آموزش مجاز یبتوان اجبار دیشا هاافتهی

چون  یلیاز آن به دلا انیاز دانشجو یعدم استفاده تعداد

و مشکلات ابزار آموزش  ینیوقت کارورزان بال تیمحدود

 یبانیسامانه از پشت ی(  از جمله ناتواندی)سامانه نو یمجاز

 ترشیب رسدیتلفن همراه را مطرح کرد. اما به نظر م یهایگوش

از آموزش نشان دهنده نگرش مثبت  یمندتیبودن سطح رضا

در  یروش در کنار آموزش سنت نیبه استفاده از ا انیدانشجو

است که  ینکته الزام نیاست. اما ذکر ابخش و درمانگاه 
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 نیگزیجا ییبه تنها تواندیوجه نم چیبه ه یآموزش مجاز

در  یبشود، ول ینیبال یهاطیدر مح یپزشک کارورزانحضور 

ها و کمبخش یلیکه باعث تعط 19 دیکوو یمثل پاندم یطیشرا

آموزش  ریناپذییبه عنوان جزء جدا ینیرنگ شدن آموزش بال

 گانهیرا  یحضورریبتوان آموزش غ دیشده است، شا یپزشک

 (. 27و11دانست) ینجات بخش راه آموزش پزشک

 یعلوم پزشک کیآموزش الکترون نهیگذشته در زم مطالعات

روش  نینشان دهنده نگرش مثبت و اثرگذار دانسته شدن ا

 یخوانمطالعه حاضر هم حیکه با نتا استآموزش مؤثر  یبرا

نژاد و فیکه توسط لط یامطالعه جینتا(. در 29و28و11دارد)

مشهد انجام گرفت نگرش  یهمکاران در دانشگاه علوم پزشک

نسبت به آموزش  یعلوم پزشک انیدانشجو مثبت

مطالعه حاضر  جینشان داده  شده است که با نتا یکیالکترون

است که  ینکته ضرور نی(. توجه به ا30دارد) یخوانهم

استفاده در  یاز جمله راحت یمجازآموزش  یذات یایمزا

تر، امکان تکرار بدون کم نهیزمان و مکان دلخواه، هز

مطالعات در  ریمشابه با سا آن یایمزا ریو سا تیمحدود

است و  یریگجهیبه طور مستتر قابل نت زین یبررس نیا

 نیبه ا انیرا علت نگرش مثبت دانشجو ایمزا نیا توانیم

 (. 31دانست) یروش آموزش

در رابطه با  که( و همکاران backمطالعه بک ) یهاافتهی

اند، انجام داده یاجبار ایبه صورت داوطلبانه  یآموزش مجاز

با احساس  یبه صورت اجبار ینشان داد که آموزش مجاز

همراه بوده است، که  انیدانشجو ترشیب یریادگیو  تیرضا

 العه(. مط5)دیرس جهینت نیبه ا توانیم زیدر مطالعه ما ن

 یاثر بخش زانی( و همکاران نشان داد مGolchai) یگلچا

ارائه  یآموزش اتیافزار و محتوبه نوع نرم یآموزش مجاز

موضوع در  نیدارد و ا یبستگ یشده در آموزش مجاز

و اشکالات  دیبا توجه به نوپا بودن سامانه نو زیمطالعه ما ن

(. دکتر مهرپور و 9است) یریگجهیآن قابل نت یرساختیز

 یبه گروه یادر مطالعه یریهمکاران در مورد آموزش آتل گ

روش آتل یآموزش لمیبا ف یعموم یپزشک انیاز دانشجو

به شکل مرسوم ارائه  گریرا آموزش دادند و در گروه د یریگ

 دئویکه تحت آموزش با و ینشان داد که در گروه جیشد، نتا

بودند  ردهکسب ک گرینسبت به گروه د یاند نمره بالاتربوده

(. در مطالعه 14ندارد) یخوانمطالعه حاضر هم جیکه با نتا

 یو همکاران در آموزش درس غدد برا یفیدکتر شر

نشان داده شد که نمره کسب شده توسط  یپزشک انیدانشجو

با هم  یتفاوت یسنت ای یدانشجو در دو حالت آموزش مجاز

 انیپا در(. 32دارد) یخوانمطالعه هم نیا جیکه با نتا کندینم

 یسخنران سیدو روش تدر ریتأث سهیبا عنوان مقا ینامه منظر

 یدمیپیل سیو درمان د صیمبحث تشخ سیدر تدر یبیو ترک

کارآموزان و کارورزان  یلیتحص شرفتیو پ زشیبر انگ

در  یریادگی زانیم نیب یانجام گرفت، اختلاف بارز یپزشک

و  زکارآمو انیدانشجو نیب یبیو روش ترک یروش سخنران

 یمندتیو رضا زهیانگ زانیکارورز وجود نداشت اما م

بود.  یاز روش سخنران ترشیب یبیدر روش ترک انیدانشجو

(. در مطالعه دکتر 33دارد) یخوانحاضر هم جیکه با نتا

در درس  کیالکترون سیو همکاران که با موضوع تدر یدیرش

 جهیانجام گرفت، نت یپزشک انیانشجود یبرا یبافت شناس

 ترشیب یمندتیبا رضا کیالکترون یدهادیگونه بود که  نیا

 یبیهمراه بود و به صورت ترک دیو اسات یپزشک انیدانشجو

اثرگذار باشد، که  زیتر نمؤثر یریادگیبر  یبا آموزش حضور

نکته  نیا یادآوریداشت.  یخوانمطالعه حاضر هم جیبا نتا

 یحضور ریو غ یمجاز یآموزش یهامهم است که روش

شده و  یآموزش حضور نیگزیبه طور کامل جا تواندینم

به خصوص در عرصه آموزش  یبیآموزش ترک یهاروش

 (.34تر خواهند بود)موفق یپزشک ینیبال

 یهارساختیبه ضعف ز توانیمطالعه م نیا تیمحدود از

در استفاده  انیعدم امکان کنترل دانشجو ،یآموزش مجاز

 یو نداشتن تنوع در روش آموزش مجاز دیاز سامانه نو

و  نیزنده آنلا یهاکلاس ،یمجاز ماریمثل استفاده از ب

 دینو یپرسش و پاسخ رو در رو در سامانه آموزش ییتوانا

 .رداشاره ک

 

 گيرينتيجه
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مقطع  انیدانشجو یمندتیرضامطالعه و  نیا جیبا توجه به نتا

با بهبود  توانیم رسدیبه نظر م یپزشک یکارورز

 ریتر کردن آن در ساریو فراگ یآموزش مجاز یهارساختیز

 یآموزش تیفیبهبود ک یعنی ییبه هدف نها دیها و اساترشته

در  یمجاز آموزش که نی. ضمن ادیآن رس یو اثربخش

ز دبستان ا یدر تمام مقاطع آموزش 19 دیکوو یندمدوران پا

 نیداشت، که ا یریگشرفت چشمیتا دانشگاه گسترش و پ

از  یآموزش مجاز یهایزیریپ مرهون توانیها را مشرفتیپ

 دست دانست. نیسال قبل و مطالعات از ا نیچند

 

 قدرداني

کننده و کارورزان شرکت ارانیدست د،یاسات یاز تمام انیدر پا

 یفیمط یدکتر مهد انیمحترم آقا دیطرح منجمله اسات نیدر ا

 یعل ،یهاد عبداله ،یدریمحسن ح ،یموسو دیحم دیفرد، س

دکتر  انیآقا یگرام ارانیو دست یاسدیبن یمجتب ب،یعندل

 نیو همچن یزاده و مقداد رحمانوهاب دیوح ،یریمحمدرضا پ

دانشگاه علوم  یپرسنل محترم مرکز آموزش مجاز هیکل

مشارکت  یوزشآم یهامحتوا هیاصفهان که در ته یپزشک

در قالب  یطرح پژوهش نی. اشودیم یتشکر و قدردان ،داشتند

دانشگاه  یدر معاونت پژوهش 397722 ینامه به کد علمانیپا

و  یماد تیشد و تحت حما بیاصفهان تصو یعلوم پزشک

 معاونت انجام گرفت.  نیا یمعنو
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Evaluation of Learning and Satisfaction of Medical Internship 

Students in Offering Orthopedic Courses: Traditional Education and 

Blended Education 

 

Hossein Akbari Aghdam1, Arash Najimi2, Hamed Zandi-Esfahani3 
 

Abstract 

 
Introduction: Clinical medical education is important due to the impact it can exert on improving patient 

care and quality of care. This study endeavored to compare traditional and blended education in teaching 

orthopedic general medicine internship students in terms of learning and educational satisfaction in Isfahan 

University of Medical Sciences in the academic year 2018.  
Method: This study was an educational intervention with a post-test design was performed on 106 interns in 

the orthopedic department of Isfahan University of Medical Sciences. Samples were selected by convenience 

sampling and divided into two groups of blended education (virtual and clinical) and traditional (clinical) 

education in a sequential and non-random manner. The final OSCE test scores were used to assess learning 

and the researcher-made questionnaire was a tool for measuring educational satisfaction. Significance level 

was considered less than 0.05.  

Results: It was revealed that there was no significant difference between the mean and standard deviation of 

the OSCE exam score in the traditional education group (17.81±2.21) and in the combined education group 

(17.75±1.76) (P=0.85). In terms of the total score of educational satisfaction and its subgroups including 

academic competence, dynamism and interest, strengthening the motivation and academic competence of 

students, the relationship between teacher and student in and outside the department, evaluation and feedback 

system, curriculum planning, ethical issues, educational rules, and regulations; there was a significant 

difference between the scores of the traditional education group (116.04±24.83) and the blended education 

group (147.71±26.53) (P<0.001).  
Conclusion: According to the results of this study and the satisfaction of interns, it seems that by increasing 

the quality of virtual education equipment and its expansion in clinical medicine, the ultimate goal of 

improving the quality of education and continuing the educational process in crises such as the Covid-19 

pandemic can be achieved.  

 

Keywords: learning, Medical Education, Virtual Education, Blended learning, Educational Satisfaction, 

Educational Quality, Orthopedics 
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