
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پزشکی برای های آموزش روانبازنگری برنامه

تهران در  پزشکی علوم دانشجویان پزشکی دانشگاه

 19گیری کووید دوران همه

 1دکتر عاطفه محمدجعفری ،1، دکتر عالیا شکیبا1̨دکتر زهرا میرسپاسی

 بیمارستان روانپزشکی روزبه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار،  1

 

 1دکتر عاطفه محمدجعفرینویسنده مسئول: 
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 :چکیده

پزشکی در سطح جامعه، توجه به آموزش مناسب به دانشجویان پزشکی در مورد ارزیابی، با توجه به شیوع اختلالات روان

کی پزشهای آموزش روانرسد. هدف این مطالعه گزارش بازنگری برنامهها ضروری به نظر میتشخیص و درمان این بیماری

است. پس از بررسی متون و نظرسنجی از  19گیری کووید ها در دوران همهپزشکی و تغییرات این برنامهبرای دانشجویان 

های آموزشی پزشکی، برنامهدانشجویان، اساتید گروه و اعضاء کمیته آموزش در مورد محتوا و کیفیت آموزش روان

گیری کووید با توجه به همه 1398شد. در اسفند توسط دفتر توسعه آموزش بازبینی  1398پزشکی در خرداد ماه سال روان

الینی های مبانی طب بپزشکی در دورهنها مورد بازبینی قرار گرفت. آموزش رواو نیاز ضروری به تغییر، مجددا این برنامه 19

یط و اساس شرا ها برپزشکی نظری، کارآموزی و کارورزی بررسی شد و محتوا و نحوه ارائه این دوره، روان)پاتوفیزیولوژی(

زمان و هم صورت غیرحضوری غیر های نظری بهآموزش ،19گیری کووید نیازهای موجود تغییر کرد. در دوران همه

ه با توجه ببر اساس تجربه حاصل، زمان و حضوری ارائه شد. هم صورت ترکیبی از غیرحضوری های بالینی بهآموزش

های آموزشی بر اساس نیازها و شرایط موجود طراحی شود و در شرایط فعلی برنامهپزشکی لازم است اهمیت آموزش روان

رسد. از طرفی آموزش غیرحضوری نیازمند فراهم بودن های غیرحضوری، یک گزینه در دسترس به نظر میاستفاده از روش

 های کافی است.های مناسب، پهنای مناسب اینترنت و آموزشها، بسترزیرساخت

 19پزشکی، دانشجوی پزشکی، کووید آموزش، روان :کلیدیهای واژه

 

 



 
 

 

 :مقدمه

 پزشکی در دوره پزشکی اهمیت آموزش روان -

آموزش چگونگی ارزیابی، تشخیص و مدیریت 
پزشکی به دانشجویان های رواندرمانی بیماری

. (1)های زیادی اهمیت دارد پزشکی عمومی از جنبه
بر اساس مطالعات مختلف انجام شده در ایران، شیوع 

و  (2)پزشکی رو به افزایش است های روانبیماری
طبق آخرین  بر .(3) کندبار زیادی را تحمیل می

، شیوع 2012در سال  3پیمایش ملی سلامت روان
گزارش درصد  6/23پزشکی در ایران اختلالات روان

اشاره  4. این مطالعه به شکاف درمانی(4)شده است 
دهد که دو سوم بیماران درمان کند و نشان میمی

کنند. دسترسی مناسب به مراکز مناسب دریافت نمی
تخصصی سلامت روان به دلیل تعداد کم 

ین ا روانپزشکان و نبود منابع کافی، محدود است. از
کند که رو سازمان بهداشت جهانی پیشنهاد می

های خدمات سلامت روان در سیستم مراقبت
بهداشتی اولیه ادغام شود و کشورها از نگرش 

زایی به سمت ارائه خدمات در جامعه حرکت موسسه
برچسب زدن کاهش  در تواندمی . این ادغام،(5)کنند 

پزشکی، افزایش دسترسی به های روانبیماری به
شناسایی، تشخیص و درمان به موقع و خدمات، 

. (7, 6)باشد پزشکی موثر اختلالات شایع روان
بنابراین آموزش پزشکان عمومی با هدف کسب 

، برای تشخیص و دانش کافی و مهارت مناسب
پزشکی ضروری به نظر می های رواندرمان بیماری

پزشکی با رسد. از طرفی دانشجویان در دوره روان
هایی نظیر برقراری رابطه درمانی، گوش دادن مهارت

های ضروری آشنا فعال، همدلی و دیگر مهارت
ها برای فعالیت در . کسب این مهارت(6, 1)شوند می

حوزه پزشکی فارغ از رشته تخصصی ضروری است. 
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گیری پزشکی، در شکلطرفی دوره آموزش روان از
نگرش جامعه و نگرش دانشجویان و در نهایت 

پزشکی های روانبیماری برچسب زدن به کاهش
و  هابیماری این بالای شیوع یلدل . به(6)موثر است 
لزوم  و لزوم یکپارچه انگاشتن بدن و مغزدر راستای 

انجمن  پزشک، هر برای لازم هایمهارت یادگیری
ند کتوصیه می 1998پزشکی در سال جهانی روان

دی بخش کلیبه عنوان  باید پزشکیکه آموزش روان
. (8) آموزش پزشکان عمومی در نظر گرفته شود در

های کشورهای مختلف دنیا به این در دانشگاه
. آموزش (7, 1)ای شده است موضوع توجه ویژه

ال ایران در حپزشکی به دانشجویان پزشکی در روان
ساعت نظری( در دوره  8) واحد 5/0حاضر، شامل 

ساعت(  26واحد ) 5/1مبانی طب بالینی، 
هفته( در دوره  4واحد ) 3 پزشکی نظری،روان

هفته( در دوره کارورزی است.  4واحد ) 4کارآموزی و 
های آموزشی، انتقال هدف اصلی در طراحی برنامه

دانش، کسب مهارت، تغییر نگرش و رفتار در مورد 
 باشد. می پزشکیهای روانبیماری

-پزشکی در دوران همهموزش روانتغییرات آ -

 19-گیری کووید

، 2019از دسامبر  19گیری کووید به دنبال همه
های مختلف زندگی افراد تحت تاثیر قرار گرفته جنبه

است. بدون شک آموزش دانشجویان پزشکی نیز از 
این تاثیر مصون نبوده است. با توجه به لزوم قرنطینه 

ها، تغییر و حضور کمتر افراد در جامعه و دانشگاهو 
پزشکی با شرایط ایجاد سازگاری دوره آموزشی روان

. به دنبال کاهش (9)رسید شده ضروری به نظر می
-ها، روشساعات حضور دانشجویان در بیمارستان

آموزشی و استفاده از امکانات یادگیری  فعالهای 
های دانشگاه .(9) الکترونیک مورد توجه قرار گرفت

4 Treatment gap 
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ای را ابداع کردند. های متعدد و خلاقانهمختلف روش
از دانشگاه  Taraneh Khooطبق گزارش 

Queensland های در استرالیا، در این دوره، آموزش
طور کامل به صورت ها به پزشکی و ارزیابیروان

های مصاحبه است. مهارتغیرحضوری برگزار شده 
نیز به صورت غیرحضوری و با استفاده از 

های ضبط شده با بیمارنما و ایفای نقش با مصاحبه
. (10)مشارکت دانشجویان آموزش داده شده است 

های در بریتانیا نیز دانشگاه Dostطبق گزارش 
آموزش پزشکی به سمت آموزش غیرحضوری سوق 

هایی نظیر معرفی بیمار، تاکید پیدا کرده و از روش
روی شرایط بالینی و آموزش معاینات در بستر زوم 

های اخیر . هر چند در سال(11)اند استفاده کرده
زمان و غیرحضوری اهمیت آموزش غیرحضوری هم

 (13, 12) است زمان در پزشکی شناخته شدهغیرهم
به کار گرفته شده است، در  5های ترکیبیو روش

های بالینی اطلاعات اندکی در دسترس مورد دوره
های مختلفی را به دنبال . این امر چالش(11) است
 گیری کووید ایجاد کرد. همه

هدف این مقاله ارائه گزارشی از فرآیند بازنگری 
پزشکی در دوره پزشکی عمومی، نتایج آموزش روان

آن و چگونگی تداوم آموزش دانشجویان در دوران 
در دانشگاه علوم پزشکی  19-گیری کوویدهمه

 تهران است.

 :کارروش 

پزشکی با توجه به مشکلاتی که در آموزش روان
شد، در خردادماه دوره پزشکی عمومی احساس می

ها از نظر محتوای آموزشی و ، بازنگری برنامه1398
ها، توسط معاون آموزشی، مسئول نحوه ارائه آموزش

آموزش دوره عمومی و مسئول دفتر توسعه آموزش 
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 از نظرسنجی و متون بررسی از انجام شد. پس
 رد آموزش کمیته اعضاء و گروه اساتید دانشجویان،

 پزشکی،روان آموزش کیفیت و محتوا مورد
 سال ماه خرداد در پزشکیروان آموزشی هایبرنامه
 در .شد بازبینی آموزش توسعه دفتر توسط 1398
 نیاز و 19 کووید گیریهمه به توجه با 1398 اسفند

 نیبازبی مورد هابرنامه این مجددا تغییر، به ضروری
های گرفت و جهت تامین امکانات و زیرساخت قرار

مناسب برای آموزش الکترونیک با مسئولین مذاکره 
 شد.

  ها:یافته

پزشکی دوره های آموزش روانبازنگری برنامه
ر د پزشکی عمومی در دانشگاه علوم پزشکی تهران

قالب واحدهای مطب )مبانی طب بالینی(، 
نظری، کارآموزی و کارورزی به پزشکی روان

 شود. دانشجویان ارائه می

 )پاتوفیزیولوژی( مبانی طب بالینی

 فیزیوپاتولوژی( دوم )ترم 7 ترم در درسی واحد این
در این دوره هدف اصلی، آشنایی . شودمی ارائه

دانشجویان با مفاهیم سلامت روان و اختلال 
پزشکی است. با توجه به بازخوردهای گرفته روان

 و بر اساس نتایج حاصلشده از اساتید و دانشجویان، 
عناوین و زمان ارائه مشخص شد که  از نیازسنجی

ها لازم است بازبینی شود. عناوین آموزشی کلاس
نشان داده شده  1نجام تغییرات در جدول بعد از ا

است. ارزیابی دانشجویان در انتهای ترم با سوالات 
ای طراحی شده توسط مدرسان انجام چهارگزینه

 شود.می
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 پزشکی نظریروان

 ارائه کارآموزی(، 4 یا 3 )ترم 10 ترم در برنامه این
پزشکی نظری با هدف برنامه درس روان. شودمی

پزشکی و دانشجویان با اختلالات روانآشنایی 
شود. هدف کلی بازنگری های موجود ارائه میدرمان

این برنامه، اضافه کردن برخی مباحث مهم به برنامه 
قبلی و همچنین بهبود کیفی مباحث تدریس شده 

ریزی دروس نظری سعی شد مباحث بود. در برنامه
توسط اساتیدی تدریس شوند که در آن حوزه دانش 

تری دارند و برنامه تدریس حداقل برای و تسلط بیش
یک سال ثابت باشد. هر مبحث آموزشی به دو استاد 

سازی محتوای آموزشی واگذار شد و برای همسان
ها، از اساتید درخواست شد طرح درس را کلاس

تدوین کنند و به همراه محتوای آموزشی مورد 
نوان ع 5استفاده درکلاس، به آموزش تحویل دهند. 

به عناوین قبلی تدریس شده  1درسی طبق جدول 
اضافه شد. ارزیابی دانشجویان در این دوره در انتهای 

ای طراحی شده توسط ترم با سوالات چهارگزینه
 شود.مدرسین انجام می

 پزشکیکارآموزی روان

پزشکی به مدت یک ماه، با دوره کارآموزان روان
بالینی و استفاده از دانش  هایهدف یادگیری مهارت

تشکیل  شود.نظری در بالین بیماران ارائه می
-ها و درمانگاههای نظری، حضور در بخشکلاس

ه برنام از جملهپزشکی روزبه های بیمارستان روان
باشد. طبق بازخوردهای آموزشی این دوره می

های دانشجویان و تکراری بودن مباحث کلاس
پزشکی نظری، مباحث رواننظری این دوره با واحد 

(. در کنار مباحث 1ها تغییر کرد )جدول کلاس
نظری، دو جلسه سمینار بالینی شامل یک جلسه 
مصاحبه با بیمارنما )با سناریو یک اختلال شایع 
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ا بیک جلسه مصاحبه با بیمار واقعی )پزشکی( و روان
سناریو بیمار مبتلا به یک اختلال شدید 

ها در وهی بعد از مصاحبهپزشکی( و بحث گرروان
شناسی، تشخیص و درمان حال، نشانهمورد شرح

ا هبیمار در نظر گرفته شد. برای ارتقا کیفیت کلاس
ها مسئولیت برگزاری هر و برگزاری مستمر آن

کلاس بر عهده یکی از اساتید و دو نفر از دستیاران 
قرار گرفت. در مورد آموزش بالینی، دانشجویان بین 

بندی شده و مطابق برنامه در جلسات گروهاساتید 
-ها حضور پیدا میبیماران بستری و درمانگاه ویزیت

ای در کنند و طبق برنامه از پیش تعیین شده
کنند. ها و ویزیت دیگر اساتید نیز شرکت میدرمانگاه

پزشکی کودک و نوجوان، حضور در درمانگاه روان
 گاه اعتیادمغز و اعصاب، اختلالات شناختی و درمان

نیز به برنامه بالینی کارآموزان اضافه شد. ارزیابی این 
دوره توسط استاد، دستیار مربوطه و امتحان کتبی با 

-پاسخ پایان دوره انجام میسوالات توضیحی کوتاه

 شود.

 پزشکیروان کارورزی

پزشکی یک ماه است. دوره کارورزی در بخش روان
نظری در کنار های برنامه آموزشی به صورت کلاس

ها و اورژانس تعریف ها، درمانگاهحضور در بخش
شده است. با توجه به تکراری بودن مباحث نظری و 

های بالینی در دوره همچنین تاکید بر آموزش
کارورزی، تغییراتی در مباحث نظری این دوره داده 

اساس  ها بر(. آموزش در این کلاس1)جدول  شد
و با  6پزشکییع روانراهنمای درمان اختلالات شا

است و با تاکید بر  7اساس مورد مدل ارائه و بحث بر
های عملی و کاربردی است. برای آموزش جنبه

طابق بندی شده و مبالینی، کارورزان بین اساتید گروه

7 Case based discussion 



 
 

 

-برنامه در جلسات ویزیت بیماران بستری و درمانگاه

نی تپزشکی روزبه و بخش روانهای بیمارستان روان
ر دکنند. ستان امام خمینی حضور پیدا میبیمار

حال از بیماران بر ها، وظیفه گرفتن شرحدرمانگاه
پزشکی، های روانباشد. در بخشعهده کارورز می

حال، ویزیت روزانه بیماران با حضور گرفتن شرح
یمار بر سیر ب برداری دستیار مسئول بیمار و یادداشت

سرپایی، دو نفر باشد. در اورژانس عهده کارورزان می
صورت کشیک زیر نظر کارورز در تمام ساعات روز به

 حضور دارند. ارزیابی کارورزان بر یکدستیار سال 
اساس ارزیابی استاد، دستیار مربوطه، فعالیت در 

های حال انتکشیک اورژانس سرپایی، ارائه یک شرح
-به) دوره، امتحان کتبی و امتحان آسکی پایان دوره

مارنما عنوان بیبا استفاده از دستیار بهصورت متمرکز 
حال و بررسی و ارزیاب و ارزیابی توانایی اخذ شرح

وضعیت روانی، ارائه تشخیص و درمان اختلالات 
 باشد.پزشکی( میشایع روان

 پزشکی در دوره پزشکی عمومیهای نظری روان. لیست کلاس1جدول 
 دروس نظرینام  نام دوره

 مبانی طب بالینی
حال و شرح 2و1پزشکی شناسی اختلالات روانپزشکی*، نشانهسلامت روان و اختلال روان

 پزشکی، رابطه پزشک و بیمار*روان

 پزشکی نظریروان

پزشکی*، اختلالات خواب*، اختلالات خوردن و های روانپزشکی*، اورژانسکلیات و مقدمات روان
پزشکی کودک و نوجوان*، اختلالات شناختی شامل دمانس و دلیریوم*، روان اختلالات جنسی*،

پزشکی، مروری بر مداخلات غیردارویی، اختلالات مرتبط با مواد، مبانی های دارویی در رواندرمان
سازی، اختلالات شخصیت، اختلالات سایکوتیک، اختلالات سایکوسوماتیک و اختلالات جسمانی

 رابی و وسواس، اختلال استرس پس از حادثه و اختلال انطباقیخلقی، اختلالات اضط

 دوره کارآموزی
شناسی، مراقبت از خود برای موفقیت*، آموزش پزشکی و نشانهبندی اختلالات روانمرور و طبقه

 جلسه سمینار بالینی 2های روان*، روانشناختی و کاهش انگ بیماری

 دوره کارورزان
معاینه وضعیت روانی، ارزیابی و مدیریت خودکشی*، عوارض داروهای پزشکی و حال روانشرح
 پزشکی*، تشخیص و درمان اختلالات افسردگی*، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابی*روان

 * مباحث جدید اضافه شده در بازنگری

پزشکی در دوران های آموزش روانتغییرات برنامه
 در دانشگاه علوم پزشکی تهران 19 گیری کوویدهمه

و با توجه به  19 گیری کوویدبا توجه به همه
های لازم از نظر حضور فراگیران در محدودیت

های موجود مرور و بازبینی فضاهای آموزشی، برنامه
 شد.

 پزشکی نظریآموزش در دوره مطب و روان

مام تپزشکی نظری و مبانی طب بالینی در دوره روان
با  زمانغیرهم غیرحضوری شکل ها بهکلاس

استفاده از پاورپوینت همراه با فایل صوتی تدریس 
فزار ااستاد در سیستم مدیریت یادگیری نوید )نرم

ویژه یادگیری دانشگاهی( در اختیار دانشجویان قرار 
گرفت. در سامانه نوید امکان پرسیدن سوال و گفتگو 

توسط مسئول آموزش  برای دانشجویان وجود دارد و
 شود. پزشکی دوره عمومی پیگیری میروان

 آموزش در دوره کارآموزی

های آموزشی به صورت در مورد کارآموزان، برنامه
شود. برنامه حضور حضوری و غیرحضوری ارائه می
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ها و درمانگاه با توجه به میزان دانشجویان در بخش
 بالای های شیوعمتغیر بود. در زمان 19شیوع کووید 

-بیماری و وضعیت قرمز شهر تهران کل دوره به

صورت آنلاین ارائه شد؛ در زمان شیوع متوسط 
بیماری و وضعیت زرد یا نارنجی شهر تهران 

 3دانشجویان به دو گروه تقسیم شدند و هر گروه 
هفته در بیمارستان حضور  2روز در هفته به مدت 
در  .شدصورت آنلاین ارائه داشتند و بقیه دوره به

شرایط کنترل بیماری و سفید شهر تهران دانشجویان 
های هفته همراه با آموزش 4روز در هفته به مدت  3

آنلاین در بیمارستان حضور داشتند. مطابق برنامه 
تنها  بندی شده وقبلی، دانشجویان بین اساتید گروه

در یک درمانگاه و حداکثر در دو ویزیت استاد مربوطه 
 های شیوع پایین کوویدکنند. در زمانحضور پیدا می

جلسه سمینار بالینی  4و رنگ سفید شهر تهران،   19
صورت مصاحبه یک استاد با یک بیمار و بحث  )به

تئاتر با حضور حداکثر در مورد آن( در فضای آمفی
های بهداشتی برگزار کارآموز و با رعایت پروتکل 15
صورت بههای متنوعی شود. بقیه روزها آموزشمی

شود که به اختصار در ادامه ذکر غیرحضوری ارائه می
صورت شود. کارآموزان در دوره یک ماهه خود بهمی

-با استفاده از فضای اسکای 8زمانغیرحضوری هم

ها، کلابهای صبحگاهی، ژورنالروم در گزارش

های هفتگی بیمارستان معرفی بیمار و سخنرانی
پایه مطالعه موارد  رکلاس ب 3 حضور دارند. همچنین

با موضوعات اختلالات اضطرابی، اختلالات 
ها توسط اساتید به صورت افسردگی و اورژانس

روم برگزار زمان در بستر اسکایغیرحضوری هم
شناختی، نشانه شناسی شود. کلاس آموزش روانمی

زمان در صورت غیرحضوری همحال نیز بهو شرح
ی افزایش مواجهه شود. براهمان سامانه ارائه می

های کارآموزان با موارد بالینی و آموزش مهارت
فیلم مصاحبه ضبط  4مصاحبه دو کلاس با پخش 

کی پزششده با بیمارنما در مورد اختلالات شایع روان
زمان صورت غیرحضوری همها بهو بحث در مورد آن

ای شود. فایل متنی راهنمدر بستر اسکایپ برگزار می
پزشکی تهیه شده توسط دفتر ینه روانحال و معاشرح

توسعه آموزش در ابتدای دوره در اختیار دانشجویان 
گیرد و همچنین برای افزایش فعالیت قرار می

دانشجویان و افزایش آشنایی با موارد بالینی، هر 
کارآموز یک بیمار مشاهده شده در درمانگاه را با 

صورت صوتی و بدون نظارت مسئول کارآموزی به
دهد و در اختیار سایر دانشجویان در یک ام ارائه مین

دهد، که بحث در مورد بیمار گروه مجازی قرار می
(.2)جدول  شودهمان گروه نیز انجام میدر 
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صورت ارزیابی استاد مربوطه،  ارزیابی این دوره به
وره و امتحان کتبی انتهای د ارزیابی تکلیف ارائه شده

زمان در سامانه صورت کوتاه پاسخ غیرحضوری همبه
exam.tums.ac.ir باشد.می 

 آموزش در دوره کارورزی

، کارورزان در ابتدای 19 گیری کوویددر دوران همه
روز  3شوند و حداکثر بندی میدوره بین اساتید گروه
-ککشیهای سرپایی بزرگسال، در هفته در درمانگاه

 بیماران بستری حضور دارند. های اورژانس و ویزیت
 صورت غیرحضوریبه 9وارونه درس کلاس سه

صورت مطالعه موارد بالینی اختلالات همزمان به
پزشکی شامل اختلالات افسردگی، شایع روان

پزشکی و های رواناختلالات اضطرابی، اورژانس
بلی نظری قهای شود. کلاسشناسی برگزار مینشانه

های پاورپوینت و صوتی در صورت فایلکارورزان به
سامانه نوید، فایل راهنمای درمان اختلالات 

در  افسردگی تهیه شده توسط دفتر توسعه آموزش
ی گیرد. از طرفسامانه نوید دراختیار کارورزان قرار می

های روانشناختی در کارورزان، با توجه به وجود تنش
گیری ویروس کرونا ن در همهراهنمای سلامت روا

-ویژه کادر درمان، عموم افراد و بیماران در اختیار آن

صورت ارزیابی گیرد. ارزیابی کارورزان بهها قرار می
اه ورژانس، امتحان کتبی کوتاستاد، دستیار، کشیک ا

زمان، ارائه فایل غیرحضوری همهای و ارائه پاسخ
نمرات حال یک بیمار انتهای دوره و متنی شرح

 باشد.های وارونه میهای کلاسآزمون

 و نتیجه گیری: بحث

پزشکی بخش مهمی در آموزش آموزش روان
پزشکی عمومی است که در دانشگاه علوم پزشکی 

های مبانی طب بالینی دوره ها درتهران، این آموزش
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پزشکی نظری، دوره کارآموزی و دوره ، روان)مطب(
شود که بعد از بازنگری تغییراتی کارورزی ارائه می

در محتوا و زمان ارائه مطالب ایجاد شده است. طبق 
پزشکان، برای آموزش توصیه انجمن جهانی روان

مهارت برقراری ارتباط بین پزشک و بیمار این عنوان 
 Abraham .(8) درسی در دوره مطب گنجانده شد

Kallivayalil   به اهمیت این موضوع اشاره کرده
. بر اساس مطالعات انجام شده، آشنایی با (7) است

های پزشکی و نشانهحال روانچگونگی اخذ شرح
از  .(6)ها در دوره مطب در نظر گرفته شد بیماری

طرفی با هدف بهبود نگرش دانشجویان به 
اساتید باتجربه پزشکی، این واحد درسی به روان
. طبق مطالعه (15, 14)پزشکی سپرده شد روان

Srinivasa Murthy شناسی، دانش در مورد نشانه
ها و پزشکی، علل، درمانهای مختلف روانبیماری

های جسمی ضروری های روانشناختی بیماریجنبه
پزشکی نظری تمام است. به این منظور درس روان

د گیرپزشکی را در برمیهای ضروری روانسرفصل
دوره کارآموزی و کارورزی، فرصتی برای . (6)

رد ویادگیری بالینی است. از آنجا که اغلب اولین برخ
پزشکی در دوران دانشجویان با بیماران روان

 کارآموزی است، نیاز به اصلاح نگرش دانشجویان
هایی است. به این منظور و کسب مهارت (10)

 ،چسب زدنبر مبحث آموزش روانشناختی و کاهش
-پزشکی و نشانهبندی اختلالات روانمرور و طبقه

شناسی و سمینار بالینی با هدف یادگیری مهارت 
گیری، معاینه حالآوری اطلاعات، شرحجمع
پزشکی، مهارت ارتباط پزشک و بیمار و اصلاح روان

نگرش دانشجویان نسبت به بیماران روان پزشکی 
با توجه به نیاز در این دوره گنجانده شد. از طرفی 

های لازم در برخورد با دانشجویان به کسب مهارت
بیماران در گروه سنی کودک و نوجوان، 
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های نوروسایکیتری و اعتیاد حضور در درمانگاه
. (7)اختصاصی نیز در برنامه کارآموزان گنجانده شد 

 های یاددر دوره کارورزی نیاز به تقویت مهارت
گرفته شده و به کارگیری آن در ارتباط با بیماران 

 آوریری با تاکید روی جمعهای نظاست که کلاس
ر ها دگیری درمانی بیماریداده، مدیریت و تصمیم

نظر گرفته شد. تغییراتی در محتوا و زمان ارائه 
های مباحث داده شد. برای اجرای تمام این برنامه

آموزشی نیاز به صرف وقت و انرژی اساتید 
پزشکی بود که برای تداوم برنامه سعی شد برای روان

نظری دو استاد در نظر گرفته شود و در هر کلاس 
های نظری دوره کارآموزی و کارورزی مورد کلاس

پزشکی تحت نظارت اعضاء هیئت از دستیاران روان
 علمی استفاده شود. 

، 19گیری کووید به دنبال همهبر طبق شواهد 
پزشکی دانشجویان دوره پزشکی آموزش روان

و نیاز به  استعمومی با مشکلات زیادی همراه 
زمان دوره حرکت به سمت ارائه غیرحضوری هم

. این شیوه باعث کاهش (12, 10)است پزشکی روان
ا و هویژه بیمارستان آموزشی به هایتجمع در محیط

آمد شد. از طرفی استفاده از  وکاهش هزینه رفت 
زمان به عنوان یک روش همغیرحضوری غیر روش

منعطف، برای دانشجویان با طیف گسترده 
 خواهد بودهای یادگیری، کمک کننده توانمندی

 هایی مانندخوشبختانه زیرساخت در مطالعه ما .(11)
سامانه نوید برای ارائه آنلاین دروس در دسترس و 

های آموزشی بود. اما ارائه قابل استفاده برای هدف
غیرحضوری دروس مشکلاتی نیز در پی داشت. این 
اقدام نیازمند طراحی مجدد برنامه، تهیه محتوای 

ی متفاوت تدریس، هاجدید آموزشی، استفاده از روش
ها و تامین منابع توجه به زمانبندی مناسب کلاس

انسانی با انگیزه بود. اعضاء هیئت علمی اغلب با این 
                                                           

10 Learning management systems 

های آن آشنایی کافی روش تدریس و تکنولوژی
 توانمندسازی پیرامون استفاده ازنداشتند و نیاز به 

های تدریس غیرحضوری و استفاده مناسب از روش
 هایشد. از طرفی زیرساختمی تکنولوژی احساس

های مناسب، پهنای باند و مورد نیاز از جمله بستر
های مدیریت سرعت اینترنت مناسب و سیستم

( مناسب وجود نداشت. علاوه بر این، 10) آموزش
میزان مشارکت و تعامل دانشجویان در این روش 

زمان پایین بود. این های همحتی در کلاس
-مختلف حتی پیش از همهمشکلات در مطالعات 

-. در مورد دوره(12)مطرح شده بود  19گیری کووید 

د. بر شها بیشتر مشکل ساز های بالینی این چالش
درصد  17/82و همکاران  Dostاساس گزارش 

های بالینی لازم کنند مهارتدانشجویان احساس می
 کنندهای غیرحضوری کسب نمیرا با آموزش

(11).Huddart  گزارش کردند  و همکاران نیز
-اییدست آوردن توانبیشترین نگرانی دانشجویان به

. این نگرانی در مورد آموزش (9)های بالینی است 
های مصاحبه پزشکی که نیازمند آموزش مهارتروان

-صورت چهره به چهره است، بیشتر احساس میبه

. این چالش در مورد دوره کارآموزی و (10)شود 
پزشکی در دانشگاه تهران نیز وجود کارورزی روان

 هایاز کلاس در مطالعه حاضر داشت. به این منظور
زمان برای معرفی موارد بالینی، غیرحضوری هم

های ضبط شده با بیمارنما و بحث پخش مصاحبه
 شجویانها، ایفای نقش با خود دانگروهی در مورد آن

صورت معرفی بیمار مشاهده شده توسط و تکالیفی به
خود دانشجویان، استفاده شد. چالش دیگر هزینه 
فراهم کردن اینترنت با پهنای باند مناسب برای 

پزشکی با توجه به نیاز به دانشجویان بود. در روان
آموزش مهارت مصاحبه به صورت چهره به چهره، 

ها به صورت غیرحضوری دشوار ارائه این آموزش
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و ارائه کل دوره به صورت غیرحضوری  ،(10)است 
بر است. به این منظور با بر و زمانزمان هزینههم

از ترکیب  19کووید  ویروس توجه به میزان شیوع
تفاوتی روش حضوری و غیرحضوری با نسبت م

 استفاده شد. در کنار تمام این مسائل، دانشجویان به
های روانشناختی زیادی را خصوص کارورزان تنش

که به این منظور  (11) در این دوره تحمل کردند
گیری های راهنمای سلامت روان در همهفایل

و بیماران ویروس کرونا ویژه کادر درمان، عموم افراد 
 ها قرار گرفت. در اختیار آن

های ارزیابی نیز در این دوران تغییراتی کرد، روش
بخشی از ارزیابی به آزمون کتبی غیرحضوری 

زمان در انتهای دوره اختصاص یافت. برگزاری هم
های زیادی داشت. احتمال تقلب این آزمون چالش

حین آزمون، امتحان دادن فرد دیگری به جای 
جمعی، و، پاسخ دادن با مشورت دستهدانشج

مشکلات مربوط به پهنای باند نامناسب اینترنت و 
های تشریحی سرعت تایپ دانشجویان در آزمون

ها، ها است. برای رفع این چالشبرخی از این چالش
ی نظیر هایبخشی از ارزیابی دانشجو به میزان فعالیت

 های غیرحضوریانجام تکالیف و فعالیت در کلاس
 اختصاص داده شد.

 :هامحدودیت

پزشکی آموزش روان 19گیری کووید در دوران همه
های مختلفی برای دانشجویان پزشکی با چالش

روبرو شد. تعداد زیاد دانشجویان معرفی شده به گروه 
پزشکی، کمبود فضاهای آموزشی مناسب، عدم روان

های مناسب آنلاین و سرعت دسترسی به بستر
هاست که نامناسب اینترنت برخی از این چالش

های ارائه شده را تحت تاثیر قرار کیفیت آموزش
صورت دهد. برای ارائه مناسب دروس بهمی

غیرحضوری و تشویق و درگیر کردن دانشجویان در 

آموزش، نیاز به مشارکت فعال اساتید بود که با توجه 
 ر نبود.پذیبه مشغله کاری زیاد اساتید این مورد امکان

آموزش به طور کلی میتوان نتیجه گرفت 
پزشکی یک جز مهم در آموزش دوره پزشکی روان

ریزی و عمومی است و ارائه موثر آن نیازمند برنامه
اعمال تغییرات لازم بر اساس شرایط و نیازهاست. 

ها در نهایت کسب دانش، به هدف از این آموزش
برخورد با های مورد نیاز در دست آوردن مهارت

پزشکی و اصلاح نگرش دانشجویان در بیماران روان
 با. از این رو، پزشکی استهای روانمورد بیماری

 است لازم پزشکیروان آموزش اهمیت به توجه
 موجود شرایط و نیازها اساس بر آموزشی هایبرنامه

 از هاستفاد فعلی شرایط در و شود و بازنگری طراحی
 به دسترس در گزینه یک غیرحضوری، هایروش
 نیازمند غیرحضوری آموزش طرفی از. رسدمی نظر

 پهنای مناسب، هایبستر ها،زیرساخت بودن فراهم
 باید در .است کافی هایآموزش و اینترنت مناسب

-گیری، آموزشنظر گرفت که حتی بعد از اتمام همه

های غیرحضوری و یادگیری الکترونیک نقش 
یشنهاد پ خواهد داشت. ای در آموزش پزشکیبرجسته

های برنامه اثربخشی شود در مطالعات آیندهمی
بررسی از طریق  مندصورت نظامآموزشی هم به

توانمندی فراگیران ارزیابی سطح میزان رضایت و 

  .مورد ارزشیابی قرار گیرند
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