
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 نامه به سر دبیر

ایجاد تجربه مواجهه زودرس بالینی برای 

 با کمک همتایان اتاق عمل دانشجویان

 شهبازی فاطمه 

 هرانت پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، آموزش ارشد کارشناسی دانشجوی

 چکیده:

 رای، زودبه شمار می ر دانشجویان رشته های پیراپزشکی یدرس هایبرنامه در رگذاریبخش مهم و تأث ینیآموزش بال

ضوع باعث شده این مودهد. یم لیتشکها در دانشگاهرا  پیراپزشکی انیدانشجو لیاز زمان تحص ی بیشترمین بایتقر

در  های پیراپزشکی از جمله رشته اتاق عملدر رشته تحصیلیمقاطع حساس  عنوان یکی ازاست تا فاز بالینی، به 

ند. این بازی کرا  یانقش عمده ی این دانشجویاناحرفه یهایتوانمندنظر گرفته شود و در نتیجه در شکل گیری 

و عملکرد  نظریآموزش  روند در قییکه شکاف نسبتاً عم دهددر حالی است که بررسی مطالعات نشان می

 فرصت لازم برای کسب های درسی فعلیبرنامه کهیطوربه، وجود دارد دانشجویان اتاق عمل نییبال یهامراقبت

ها و دهد و در نهایت موجب رویارویی آنان با چالشهای عملی را به دانشجویان نمیدر اجرای مهارت ییتوانا

 شود. مشکلاتی در عملکرد بالینی شان می

 مواجهه زودرس، بالین، برنامه آموزشی، اتاق عمل ای کلیدی:هواژه

 

4 



 

 نامه به سر دبیر:

م علو یهادر رشته ترین فازهازیچالش برانگیکی از 

به  ینیه بالب ینیبال شیاز فاز پ گذار دانشجویان ی،پزشک

دلیل عدم آشنایی و آمادگی آنان برای ورود به بالین 

دهد که دانشجویان تا . مرور شواهد نشان می(1)است 

پیش از ورود به محیط بالین، هیچ گونه آشنایی با این 

ها و وظایف مورد انتظارشان نداشته و از نقشمحیط 

. بنابراین در هنگام ورود به بالین، (2, 1)اطلاع ندارند 

ش که از دانکنند بدون آنمیشروع به یادگیری مطالب 

های کاربردی برای یادگیری موثر کافی و مهارت

. مطالعات گوناگون صورت گرفته (4, 3)برخوردار باشند 

ز دوره ال ای این موضوع است که انتقنیز تایید کننده

زا برای پیش بالینی به بالینی یک تجربه بسیار استرس

های مختلف علوم پزشکی تلقی اکثر دانشجویان گروه

 یملموس نبودن مفهوم کل گریچالش د. (5)گردد می

 رکه علاوه ب، باشدیم یو عمل یدروس نظر نیارتباط ب

 زهیبر انگ ی دانشجویان،ریادگروند یاختلال در  ایجاد

. امروزه، (6)است  گذارریتاث شان نیزآنان نسبت به حرفه

های علوم پزشکی سراسر دنیا در بسیاری از دانشگاه

شود تا با حضور و مشارکت بیشتر دانشجویان تلاش می

-های مختلف علوم پزشکی در بالین در همان سالگروه

 یهای علوم پزشکی، زمینههای اولیه تحصیل در رشته

ای آنان های حرفهتوانمندی لازم جهت رشد و ارتقاء

 . (7)فراهم گردد 

های درسی، های متداول در برنامهاستراتژییکی از 

هایی جهت مواجهه زودرس بالینی فراهم سازی فرصت

ای . مواجهه زودرس بالینی، برنامه(8)دانشجویان است 

است که در آن دانشجویان در شروع دوران تحصیل 

                                                           
1 Shadowing program 

ها و های بالین، با نقشخود با قرارگیری در محیط

وظایفی که در آینده روبرو خواهند شد، تا حدودی آشنا 

ها را در محیط بالین بهتر درك شده و کاربرد آموخته

های دهد که برنامهمطالعات نشان می. (9)کنند می

از ارتباط  یدرك بهترتواند می مواجهه زودرس بالینی

 جادیا ی را برای دانشجویاننیبال طیمحبا  نظری دروس

های مواجهه زودرس دیگر برنامه یایمزا. از (10) کند

 ادجیا ،ماریبا ب یحس همدل جادیاتوان به می بالینی

ی، تسریع در روند شکل گیری ریادگی یبرا زشیانگ

های ابتدای تحصیل و... ای در همان سالهویت حرفه

 فراهم ورمنظ به که هاییبرنامه از جمله. (8)اشاره کرد 

بالینی و افزایش مشارکت  زودرس تجارب آوردن

 مادیمت سالیان طول در دانشجویان در فرایند یادگیری

 ردمو پزشکی آموزش معتبر مراکز از بسیاری توسط

 برنامه است، متداول همچنان و گرفته قرار استفاده

در طی . (11)است  1شدوئینگ() آموزشی مواجهه بالینی

این برنامه، دانشجویان پیش بالینی با پزشکان یا 

ر رد دف-به-های بالاتر به صورت فرددانشجویان سال

 در را فراگیران شدوئینگ برنامهشوند. بالین همراه می

با  مواجهه در مشخص و منسجم ریزیبرنامه یک طی

 که طوری به دهد،می  قرار کار واقعی هایموقعیت

 ویدانشج با بالینی موقعیت در حضور طی دانشجو در

 فرایندهای و هامسئولیت با و شده بالاتر همراه سال

 تعاملات کار، محیط هایویژگی ای،حرفه روابط کاری،

 حرفه به مربوط مسائل دیگر و هاچالش ارتباطات، و

هدف از اجرای این برنامه ایجاد یک  .(12)شود می آشنا

محیط یادگیری فعال و مشارکتی است، تا از طریق 
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-ی عملکرد پزشکان/ دانشجویان سالمشاهده فعالانه

های بالاتر در بالین، دانشجویان فاز پیش بالینی بتوانند 

تری از آنچه یک پزشک در آینده با آن درك واقعی

 انیبرنامه دانشجو نیدر ا مواجه خواهد شد پیدا نمایند.

 مختصری از محیطاطلاعات  ،نیبالورود به قبل از 

از  یریبا بهره گ ینیارشد بال انیو دانشجو دارند ینیبال

و  یریادگی ینیبال طیدر مح یریادگیو  سیتجربه تدر

را در  اندکرده کسب یمتوال یهاسال یکه ط یاتیتجرب

رائه ابی شک  .(13) گذارندینوآموز م انیدانشجو اریاخت

 اتلسجو تنظیم  ،یبودجه اضاف اخذ به یازیناین برنامه 

 یعلم اتیه یو اعضا دیاسات یبرااضافی  یآموزش

 نخواهد داشت. 
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