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  مقدمه
ش به كمك كامپيوتر    شواهد موجود حاكي از آن است كه آموز       

(Computer-Assisted Instruction) در توسعه آموزش پزشكي 
سزايي دارد و نتايج مطالعات مختلـف بـراي آن فوايـد            نقش به 

افزارهـاي مختلـف در     اگرچـه نـرم   ). 1(اند  زيادي را ذكر كرده   
شوند ولي هنـوز نحـوه      هاي آموزش جراحي استفاده مي    برنامه

هاي مختلف  مك كامپيوتر در محيط   ككاربرد مناسب آموزش به   
يادگيري مبتني بر حل مسأله  ). 2(باشد آموزشي نامشخص مي

(PBL)     كند ها در حل مسأله تأكيد مي      بر كاربرد دانش و مهارت
). 3(باشـد   هاي مختلـف پزشـكي مـي      كه مورد توجه دانشكده   

اي در ارتقـاء  سازي رايانهعقيده بر اين است كه استفاده از شبيه    
باشـند و باعـث   يادگيري مبتني بر حل مـسأله مـؤثر مـي        روش  

 و  4(شوند  افزايش تجربه دانشجويان در برخورد با بيماران مي       
هاي باليني دانشجويان   هرچند در خصوص افزايش مهارت    ). 5

وسـيله آمـوزش بـه كمـك رايانـه          هاي مهارتي آنان، به   و حوزه 
)(CAI    ات عينـي   در اين مطالعه اثـر    . عقايد مختلفي وجود دارد

در مقايـسه بـا     ) سخنراني و بخش  (كاربرد روش آموزش سنتي     
هـاي  جنبـه . گيـرد اي مورد بررسـي قـرار مـي       هاي رايانه روش

اي، از قبيل گرفتن شـرح حـال، كـاربرد مناسـب          مختلف حرفه 
هاي افتراقي،  برداري، تشخيص هاي آزمايشگاهي و عكس   تست

 مـورد   گيري در خصوص درمان و سطح دانش واقعـي،        تصميم
نتايج ايـن مطالعـه بـراي طراحـان         . باشندتوجه اين مطالعه مي   

افزاري، در طراحي مدل مناسـب بـراي آمـوزش          هاي نرم برنامه
توانـد در   چنين مي هم. باشدكننده مي هاي خاص، كمك  مهارت

-ريزان در خصوص استفاده از شـبيه      تغيير نظر مديران و برنامه    
هاي  اين مطالعه، نتايج آزمون    در. اي مؤثر باشد  هاي رايانه سازي

 بر اسـاس بيمـاران   (Computer- based testing)مبتني بر رايانه 
هـاي كتبـي    ارزيابي دانشجويان پزشـكي بـا آزمـون        مجازي در 

تواند دليلـي   متداول، مورد مقايسه قرار گرفته شده است كه مي        
هـاي مختلـف ارايـه      براي استفاده از رايانه در برگزاري آزمـون       

-هـاي نـرم  ي نگهداري و ارتقاء برنامـه   با توجه به هزينه   . نمايد

ريـزي و  توان در برنامهافزاري آموزشي، از نتايج اين مطالعه مي    
هاي جديد در آموزش جراحي در پزشكي    استفاده از تكنولوژي  

  .استفاده كرد
  هامواد و روش

باشند كه در    پزشكي مي  4جامعه تحت مطالعه دانشجويان سال      
- در يكـي از بيمارسـتان      83-84 دوم سال تحصيلي     ترم اول و  

 بخش جراحـي    6هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران با        
همه . اندي كارآموزي جراحي خود را شروع كرده      عمومي دوره 

را همراه بـا يـك تـرم        )  ترم 5(اين دانشجويان دوره علوم پايه      
اي آمــوزش تئــوري  هفتــه21پــاتوفيزيولوژي و يــا يــك دوره 

صورت مبتني  هاي آموزشي اغلب به   دوره. اندلي را گذرانده  داخ
 همراه با آموزش بر بالين و حضور (Problem based)له أبر مس

در درمانگاه جراحي همراه با سـخنراني در خـصوص مباحـث            
هاي آموزشـي   با توجه به اينكه برنامه    . گرددجراحي برگزار مي  

 54اسـت از بـين      با كمك رايانه به زبان انگليـسي ارايـه شـده            
 دانـشجو بـه صـورت تـصادفي         48دانشجوي داوطلب تعـداد     

ي داخلي و نمـرات آزمـون       انتخاب و بر اساس گذراندن دوره     
 نفــري تقــسيم شــدند ســپس 12 طبقــه 4زبــان انگليــسي بــه 

 نفـري  6دانشجويان هر طبقه به صورت تصادفي بـه دو گـروه          
 ـ     نرم. تقسيم شدند  افـزار  ك نـرم  افزار مورد استفاده در مطالعه، ي

-در نـرم  ). 6(كنـد   سازي مي غير تجاري است كه بيمار را شبيه      

صفحه اصـلي  . شودافزار ابتدا بيمار در زمان پذيرش معرفي مي       
ي مـصاحبه، شـرح      صفحه 8افزار براي استفاده كننده شامل      نرم

هـا، معاينـه فيزيكـي، تـشخيص افتراقـي،          حال، بررسي سيستم  
در صــفحه . باشــد مــيمطالعــات تشخيــصي، درمــان و بحــث

الات خــود را تايــپ نمــوده و بانــك ؤمــصاحبه، دانــشجو ســ
در ). 7(دهـد   ها جواب مناسب را ارايـه مـي       اطلاعاتي براي آن  

ها از طريق برنامه اطلاعات     قسمت شرح حال و بررسي سيستم     
گردد و معاينه فيزيكي با انتخاب قسمت مربوطـه         لازم ارايه مي  

هاي سمع، دق،    با انتخاب گزينه   بيمار مجازي و   بر روي تصوير  
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 جـا دانـشجو بـه تمـام       تـا ايـن   . شودمشاهده و لمس انجام مي    
اطلاعات لازم براي تشخيص افتراقـي بيمـاري دسـت يافتـه و           

چنين هم. انتظار داريم تشخيص افتراقي بيماري را مطرح نمايد       
ــشگاهي و     ــات آزمايـ ــامل اطلاعـ ــصي شـ ــب تشخيـ مطالـ

جراحي در ايـن قـسمت بـراي     تصويربرداري مرتبط با مباحث     
بعـد از مـشاهده نتـايج       . دانشجويان قابل دسترسـي مـي باشـد       

آزمايشات و ارايه تشخيص نهايي، دانشجو بايد صفحه درمـان          
ــد اي در در قــسمت بحــث خلاصــه. بيمــاري را تكميــل نماي

  . شودخصوص بيمار ارايه مي
 عـضو هيـأت علمـي گـروه         7قبل از شروع مداخله، با حضور       

دنبـال   نفر كارشناس آموزش پزشكي، بـه      5جراحي و   آموزشي  
افزار، روايي آن در آموزش و آزمون جراحي در بين          نمايش نرم 

-در اين جلسه، صـاحب    . دانشجويان مورد بررسي قرار گرفت    

نظران در خصوص روايي صوري و محتوايي برنامه بـه توافـق            
ي كـار بـا     ي يك سـاعته   جلسه14براي گروه مداخله،    . رسيدند

، دو روز در هفتـه طراحـي        12 تا   11ماران مجازي از ساعت     بي
شده و در اين زمان گـروه كنتـرل در بخـش جراحـي حـضور                

سال براي كـار     دانشجوي گروه مداخله در هر نيم      12. اندداشته
 نفره تقـسيم شـده و در جلـسه          2 گروه   6با بيماران مجازي به     
نـشجويان  دا. افزار آموزش داده شده است    اول روش كار با نرم    

در طول دوره توسط يك نفـر نـاظر مـستقل بـا گـرايش غيـر                 
 حيطـه   14دانـشجويان در    . پزشكي مورد مشاهده قرار گرفتنـد     

سازي شده در خصوص دردهاي شكمي شامل آپانديسيت       شبيه
سيستيت حاد، زخم معـده پرفـوره،       حاد، سرطان پانكراس، كله   

ــه،    ــدان كامپليكـ ــست تخمـ ــدي، كيـ ــد كبـ ــست هيداتيـ كيـ
، هيـدروپس   mittelschmerzمتريوزيس، پانكراتيت مزمن،    ايندو

ــسداد روده  ــه، ان ــت  مثان ــك، ديورتيكولي ــوره(ي كوچ ، )پرف
. پانكراتيت حاد و سنگ كيسه صفرا مورد آموزش قرار گرفتنـد          

هدف اول اين مطالعه بررسي تأثير استفاده از بيمـاران مجـازي            
هاي تهاي مختلف مهاردر بهبود عملكرد دانشجويان در حيطه  

باليني بود و در مرحله دوم مقايسه ميانگين نمرات آزمون كتبي           
هاي مبتني بر رايانه با بيمـاران        آزمون  از دست آمده با نمرات به  
  . باشدمجازي مي

اي، يـك آزمـون     ي آمـوزش رايانـه    چند روز بعد از پايان دوره     
-هاي مختلـف مهـارت    منظور بررسي جنبه   حيطه به  7كتبي در   

ايـن آزمـون    .  دو گروه تحت مطالعه برگزار گرديـد       هاي باليني 
توسط يـك نفـر مـدرس مـستقل بـدون اطـلاع از اختـصاص                

اي هاي رايانـه  هاي مطالعه و محتواي برنامه    دانشجويان به گروه  
چنين گروه مداخله با اسـتفاده از       هم). 1جدول  (برگزار گرديد   

قل صورت مـست  به) هرني اينگوينال گيرافتاده  (يك بيمار جديد    
و مبتني بر رايانه مورد آزمون قرار گرفته كه در نهايت با آزمون          

فعاليت گروه كنتـرل در زمـاني     . كتبي مورد مقايسه قرار گرفتند    
انـد  كه گروه مداخله در مركز رايانه براي آموزش حضور داشته         

ها پس از ورود به رايانه      داده. نيز مورد بررسي قرار گرفته است     
بستگي پيرسون و اسپيرمن و با اسـتفاده  م ، ضريب ه  tبا آزمون   

  . تجزيه و تحليل گرديدSPSSافزار از نرم
  نتايج

-دهد كه دو گروه مداخله و كنترل بـه         نشان مي  2نتايج جدول   
. باشدها قابل مقايسه مي   اند و نتايج آن   طور مناسب تقسيم شده   

)  نفر 24 × جلسه   14( شخص جلسه آموزشي     -336از مجموع   
 شخص جلسه غيبـت گـزارش شـده         –32داخله،  براي گروه م  

هـاي آنـان در زمـاني كـه         در گروه كنترل ليست فعاليت    . است
دهد كـه   اند نشان مي  گروه مداخله در مركز رايانه حضور داشته      

مــشغول ويزيـت بيمــاران در  % 61 مــورد گـزارش،  77از بـين  
در كتابخانه در حـال مطالعـه و     % 26اند،  درمانگاه يا بخش بوده   

در . انـد هـاي غيـر آموزشـي مـشغول بـوده         نها به فعاليت  آ% 13
ها به يـادگيري مـشغول      آن% 87دهد كه   مجموع نتايج نشان مي   

 نفـر از    23عمل آمد كـه      دانشجو آزمون كتبي به    45از  . اندبوده
انـد و بـين نتـايج      نفر از گروه كنتـرل بـوده       22گروه مداخله و    

صيلي تفـاوتي   آزمون در دو گروه بر حسب ترم اول و دوم تح          
 . ارايه شده است1مسير طراحي مطالعه در شكل . مشاهده نشد
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دهد كه ميانگين نمره شرح حال در گروه        نتايج مطالعه نشان مي   
  در 18(باشد   كنترل مي  تر از گروه  بيشطور معناداري   مداخله به 

داري و در بقيه ابعـاد مـورد مطالعـه تفـاوت معنـي            ) 13مقابل  
 نفـر   20در گروه مداخله تعداد     ).3جدول  (گزارش نشده است    

اي بـا يـك     صورت رايانـه  صورت داوطلبانه به  از دانشجويان به  

بستگي مشاهده شـده    هم. بيمار جديد مورد آزمون قرار گرفتند     
)31/0=r (   سازي شـده و آزمـون كتبـي        بين نمرات آزمون شبيه

 21/0اي اسپيرمن برابـر     بستگي رتبه مقدار هم . باشدمعنادار نمي 
  ).1نمودار (گزارش شده است 

  بحث
هايي در مطالعات تجربي كنتـرل شـده تـصادفي در           محدوديت

آموزش وجود دارد از قبيل ارتباط گروه مداخله با گروه كنترل           
دقت و وسواسي كـه در      رغم  علي). 8(پذير است   كه اجتناب نا  

 مشاهده و تحت نظر قـرار       ،بندي تصادفي ، طبقه طراحي مطالعه 
 معتقديم كه در تفـسير نتـايج         صورت گرفته  ،ه كنترل دادن گرو 

همـه دانـشجويان تحـت      . مطالعه بايد احتياط را رعايت نماييم     
 4مطالعه از نظر مباحـث و بيمارسـتان يكـسان بـوده ولـي در                

در . انـد  جراحي مختلف با اساتيد متفاوت آموزش ديـده        بخش
ارايه ي كارآموزي به هر دانشجو يك برنامه درسي         ابتداي دوره 

. شده كه در آن مباحث و اهداف آموزشي دوره ذكر شده است           
چنين بين اساتيد در خصوص مباحث همـاهنگي محتـوايي          هم

   .انجام شده است
رود كه  با توجه به كوچك بودن جامعه تحت مطالعه انتظار مي         

در ايـن مطالعـه دو عامـل         .ها يكسان باشد  تجارب آموزشي آن  
تسلط به زبـان انگليـسي و گذرانـدن         گر احتمالي مانند    مداخله
ها بر مبناي   بندي نمونه ي آموزش داخلي، شناسايي و طبقه     دوره

 .آن انجام شده است

   اجزاي اصلي آزمون كتبي-1جدول
  نمره آزمون  )دقيقه(زمان  ي تحت ارزيابيحوزه  محتوي  قسمت

  13  10  گرفتن شرح حال  .ها را بپرسدرود آنمعرفي يك بيمار استاندارد با درد شكمي مزمن همراه با سؤالاتي كه از دانشجو انتظار مي  1
  15  10  گرفتن شرح حال  .ها را بپرسدرود آنمعرفي يك بيمار استاندارد با درد شكمي حاد همراه با سؤالاتي كه از دانشجو انتظار مي  2
  5  5  اهاستفاده مناسب از گرافي  هاي انجام گرافيي روش بيمار با شكايت درد شكمي در حوزه5سؤالات جوركردني در رابطه با   3
  5  5  هاي آزمايشگاهياستفاده مناسب از تست   شرح حال بيماري نوشته شده5هاي آزمايشگاهي در مورد اي در رابطه با روشسؤالات چند گزينه  4
  5  5  گيري در خصوص درمان بيمارانتصميم   بيماري شرح داده شده5سؤالات جوركردني در رابطه با درمان   5
  9  3  تشخيص افتراقي  هاي افتراقي آنگاستر حاد در رابطه با تشخيصاپيمعرفي يك بيمار با درد   6
  10  7  دانش واقعي  سؤال پركردني10ارايه   7

  خصوصيات گروه مداخله و كنترل-2جدول 
  )10از (نمره آزمون علوم پايه   معدل ترم قبل  )15از (زبان انگليسي  ميانگين نمره آزمون  )زن /مرد( نسبت جنسي  گروه

  55/7  22/18  47/12  14/10   مداخلهگروه
  45/7  96/17  22/12  13/11  گروه كنترل

  دانشجوي داوطلب54

  دانشجو48انتخاب تصادفي 

 )گروه كنترل( دانشجو24 )گروه مداخله( دانشجو24

 استفاده از دوره آموزش رايانه اي آموزش سنتي

 ) نفر20(آزمون مبتني بر رايانه ) نفر23(آزمون كتبي  ) نفر22(آزمون كتبي

 هامقايسه آزمون هامقايسه گروه

  روند و نحوه تقسيم دانشجويان در مطالعه-1شكل



 

بستگي بين نمرات آزمون كتبي با آزمون مبتني بر رايانه  هم-1نمودار
  دانشجويان

كـه نتـايج    دليـل ايـن   هاي مربوط به رايانه دانشجويان به     مهارت
دهد كه دانـش كـسب شـده بـا روش           مطالعات ديگر نشان مي   

CAI     بنـدي نـشده    به نگرش افراد به رايانه بستگي ندارد، طبقـه
  ). 9(است 

در اين مطالعه، گروه كنترل در اغلب اوقات كـارآموزي همـان            
انـد  اند كه گروه مداخله دريافت كرده     موزشي را دريافت كرده   آ

بـراي بررسـي يكـساني دو       . افـزار به جز آموزش از طريق نـرم      
دهد كه اغلب دانشجويان سـاعت      گروه، نتايج مطالعه نشان مي    

خـود را در بخـش و يـا    ) قبل از صرف ناهـار  (آخر كارآموزي   
شاهده شـده در    تغييرات م . اندمطالعه در كتابخانه صرف نموده    

عادات مطالعه دانشجويان به زمان نزديك بودن به امتحـان نيـز            
تـوان گفـت كـه رقابـت جبرانـي          چنـين مـي   هـم  .بستگي دارد 

(Compensatory rivalry) نيز ممكن است بر نتايج دو گروه اثر 
رود دسترسـي   به عبارت ديگر احتمال مـي     ). 10(گذاشته باشد   

آموزشي باعث شده باشد كـه      ها به تكنولوژي جديد     كلاسيهم
ايـن  . تر مطالعه نمايند  گروه كنترل نسبت به حالت طبيعي بيش      

اثر مي تواند اعتبار داخلي مطالعه را تحت تأثير قرار داده و در              
  . خصوص مقايسه دو گروه تأثير منفي داشته باشد

مراجعه و حضور مستمر دانشجويان در مركز رايانـه و كـار بـا              
. باشـد نه علاقـه و شـوق دانـشجويان مـي         بيماران مجازي نـشا   

پذيرش و نگرش مثبت دانشجويان در كار با رايانه در بـسياري      
  ). 12 و 11(از مطالعات گزارش شده است 

هاي تحت بررسي در اين مطالعه بـا اسـتفاده از           در بين مهارت  
. بيماران مجازي، مهارت گرفتن شرح حال ارتقـاء يافتـه اسـت         

ي تخصيص اتفاقي بين دو گروه      و نحوه با توجه به نوع مطالعه      
توان نتيجه گرفت كه تفاوت معنادار مـشاهده شـده مربـوط         مي

نتايج مطالعه حاكي از آن است كه اسـتفاده         . باشدبه مداخله مي  
هـاي ارتبـاطي    هـاي مختلـف مهـارت     از بيماران مجازي، جنبه   

دهد كه اسـتفاده از سـؤالات مناسـب    دانشجويان را افزايش مي 
باشـد  تن شرح حال از بيمار داراي اهميـت فـراوان مـي      در گرف 

آموزش با بيماران مجازي بـه دانـشجويان ايـن امكـان را             ). 6(
دهد كه چگونه يك چهارچوب ذهني بـراي گـرفتن شـرح            مي

هـاي  حال طراحي نمايند و تقريباً در اكثر بيمـاران بـا شـكايت            
. مشابه، چهارچوب يكساني براي گرفتن شرح حال وجود دارد        

-هـاي مختلـف، آنـان مـي    در صورت تكرار بيماران با شكايت   
هاي مناسب براي اخذ شرح حال از بيمـاران         توانند چهارچوب 

توان گفت كـه    هاي اين مطالعه مي   با توجه به يافته   . تهيه نمايند 
استفاده از بيماران مجازي در آموزش دانشجويان در كارآموزي         

 آزمايـشگاهي،   هـاي هـاي اسـتفاده از تـست      جراحي در زمينـه   
ها، رسيدن بـه تـشخيص و درمـان مناسـب بيمـاران بـا               عكس

الگوي درد شكمي نسبت به روش سنتي آموزش مزيتي نداشته          

  انحراف معيار نمرات آزمون كتبي دانشجويان در ابعاد مختلف± ميانگين-3جدول
    هاابعاد مختلف مهارت

  دانش واقعي  درمان  فتراقيتشخيص ا  هاي آزمايشگاهيتست  عكس برداري  گرفتن شرح حال
  0/7±5/1  6/3±1/1  8/5±3/1  5/3±3/1  8/2±6/0  0/18±9/2  گروه مداخله
  8/6±5/1  5/3±1/1  6/5±3/1  8/3±0/1  6/2±0/1  0/13±0/3  گروه كنترل

p-value 001/0<  346/0  461/0  712/0  952/0  756/0  
  -7/0 -0/1  -6/0 -7/0  -6/0 -9/0  -9/0 -4/0  -3/0 -7/0  2/3 - 8/6  هاحدود اطمينان تفاوت ميانگين
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در خـصوص   ) 13(هـاي مطالعـه كـار       اين نتايج با يافته   . است
استفاده از برنامه آموزش به كمك رايانه در درمان خونريزي از           

رت درمـاني بيمـاري     در خصوص مهـا   ) 14(بيني، مطالعه ليون    
در مـورد دانـش     ) 15(خوني و درد قفسه سينه، مطالعه متـا         كم

در زمينـه نرولـوژي     ) 16(چنين مطالعه وورلينـگ     سرطان و هم  
مطالعات انجام شده در زمينه آمـوزش بـه كمـك           . مشابه است 

هاي تحـت مطالعـه و      دليل ناهمگن بودن گروه    به (CAI)رايانه  
 شده، مداخلات و پيامـدهاي      هاي طراحي تفاوت بين مجموعه  

در . باشـند گيري شده قابـل تجميـع و فـرا تحليـل نمـي            اندازه
اي در خصوص آموزش با بيمار مجازي نتايج        مطالعات مداخله 

-ي طراحي و محتواي نرم    مطالعه تحت تأثير نوع مطالعه، نحوه     
له داراي يـك    أبيماران مجازي مبتني بر حل مـس      . باشدافزار مي 

 كـه در آن مراحـل مختلـف         باشـند مـي لمـي   طرح و ساختار ع   
مواجهه با بيماران واقعي از شروع مصاحبه تا درمـان بيمـاري،            

  ). 6(شود سازي ميشبيه
نكته اصلي اين مطالعه، بررسي دردهـاي شـكمي بـا نكـات و              

-هاي افتراقي متفاوت در پزشكي است كه جزء شايع        تشخيص
ويان با استفاده   ارزيابي نهايي دانشج  . باشدهاي جراحي مي  ترين

. اي، انجام شـده اسـت     گزينه از آزمون كتبي جوركردني و چند     
اين نوع ارزشيابي داراي بالاترين پايـايي اسـت و نتـايج آن بـا      

هاي تركيبي مانند تركيب امتحان بـاليني سـاختاريافته         ارزشيابي
ــدهــدف ،  (Objective structured clinical examination)من
 (Clinical performance simulation)الينيسازي عملكرد بشبيه

). 17(دهد  بستگي قابل قبولي نشان مي    و ارزيابي دانشگاهي هم   
هـاي مبتنـي بـر      هاي كتبي با آزمون   بستگي پايين بين آزمون   هم

ي ايـن   دهنـده تواند نشان رايانه با استفاده از بيماران مجازي مي      
-گيـري مـي  نـدازه هاي باليني متفاوتي را اها مهارتباشد كه آن  

با توجه به حجم نمونه و سطح معناداري پـايين مـشاهده      . كنند
تري بـا   رسد كه به مطالعات بيش    شده در اين مطالعه به نظر مي      

چـه تكنولـوژي اسـتفاده      اگر. باشدتعداد نمونه بالاتري نياز مي    
تواند به عنوان يك عامل     هاي مبتني بر رايانه مي    شده در آزمون  

ــده دمخــدوش ــه  كنن ــن مطالع ــه مطــرح باشــند، در اي ر مطالع
 جلسه كار با رايانه را دارا       14ي  دانشجويان تحت مطالعه سابقه   

. تواند داشته باشـد   بوده بنابراين اثرات كمي بر آزمون نهايي مي       
اي كه بيماران مجـازي بـراي       با توجه به فرصت مناسب و ويژه      

 بيماري  تقليد كليه مراحل طبابت از گرفتن شرح حال تا درمان         
كند، ما بر اين اعتقاديم كـه اعتبـار آزمـون مبتنـي بـر          فراهم مي 

تـر  هـاي بـاليني بـيش     هاي ديگر ارزيابي مهارت   رايانه از روش  
. باشـد تر و با دقت بالاتر نيازمند مـي       باشد اما مطالعات بيش   مي

در اين مطالعه علاوه بر تأكيد بر ارزش آموزش سنتي معتقديم           
عنوان مكمل در رفع و پوشاندن نقايص  ي به اهاي رايانه كه مدل 

عنوان مثـال در تقويـت      باشند به هاي آموزش مفيد مي   و كاستي 
هايي كه تعداد بيمـاران     مهارت گرفتن شرح حال در بيمارستان     

هـاي  چنين افزايش هزينـه   هم. باشدواقعي براي آموزش كم مي    
ر ريزان آموزشـي را د    هاي اخير، برنامه  آموزش پزشكي در سال   

تخصيص منابع تحت فشار قـرار داده و عـلاوه بـر آن اثـرات                
-هاي جديد باعث نگرش محافظـه     اضافي و محدود تكنولوژي   

كارانه در خصوص استفاده از ابزارهاي آموزشي گـران قيمـت           
طور خلاصه استفاده از بيماران مجازي در آمـوزش         به. شودمي

ه جراحي دانشجويان پزشكي بر مبنـاي حـل مـسأله در توسـع            
هاي گرفتن شـرح حـال از طريـق انتخـاب و پرسـيدن              مهارت

اگر چه روش معرفي شده    . سزايي دارد سؤالات مناسب نقش به   
ــهدر افــزايش مهــارت هــاي كــارگيري تــستهــايي از قبيــل ب
بـرداري، تـشخيص افتراقـي،      هاي عكـس  آزمايشگاهي و روش  

طور معناداري  ارايه روش درماني و دانش واقعي دانشجويان به       
كارگيري اين روش جديد نبايـد انتظـار        در به . ؤثر نبوده است  م

هـا و نقـايص آمـوزش جراحـي         داشته باشيم كه تمـام كاسـتي      
. دانشجويان را برطرف نمايد بلكه انتظارات ما بايد واقعي باشد         

طور كه قبلاً اشاره شد علت معنادار نبـودن در ايـن            ضمناً همان 
ي و بيش از حـد گـروه        تواند ناشي از فعاليت مطالعات    بخش مي 
ماندگي نسبي از گروه شـاهد      منظور جلوگيري از عقب   كنترل به 

 . باشد
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راه اي هم هاي رايانه توان از آزمون  نتايج مطالعه نشان داد كه مي     
  .هاي ديگر در ارزيابي دانشجويان استفاده نمودبا روش
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