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Introduction: Competency-Based Medical Education (CBME) is an innovative approach 
in medical training that emphasizes the development of specific skills and competencies 
rather than relying solely on time as the primary metric. This study aims to identify and 
evaluate the existing research on Competency-Based Medical Education (CBME) in the 
field of anesthesiology in Iran.

Information sources or data: In this systematic review, a comprehensive search was 
conducted across various databases in both Persian and English, focusing on studies pub-
lished between 2017 and 2024 concerning Competency-Based Medical Education (CBME) 
in anesthesiology in Iran.

Selection methods for study: Only studies meeting specific quality and relevance crite-
ria were included in the analysis. The quality of these studies was assessed using standard-
ized tools to ensure the accuracy and validity of the conclusions.

Combine content and results: This systematic review examined ten studies involving 
a total of 1,162 participants. These studies, conducted in Iran since 2017, were categorized 
into three main themes: (1) evaluating the effectiveness of educational interventions on clin-
ical competency in anesthesiology, (2) identifying factors influencing clinical competency, 
and (3) examining the relationship between non-technical skills and clinical competency in 
this field. The findings indicate that targeted educational interventions, along with compe-
tency-based assessment and training methods, can significantly enhance clinical competen-
cy in anesthesiology.

Conclusion: Research in the field of anesthesiology, particularly in Iran, remains limited. 
However, this systematic review demonstrates that integrating educational interventions, 
assessment methods, and competency-based training can positively impact clinical compe-
tency in this domain.
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آموزش پزشکی مبتنی بر شایستگی در آموزش بیهوشی در ایران: مروری نظام مند

ــرداد  ــوی2  ، مه ــا رض ــبی2  ، * بی بی من ــا ادی ــواه4  ، پوری ــد وطن خ ــا3  ، مجی ــرداد صیادی نی ــه زارعی2  ، مه ــور1 ، طیب ــمیه مهرپ س
ملک شــعار4  

1 مراقبت‌های ویژه پزشکی، انستیتو آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایران.	.
2 استادیار، گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی، مراقبت ویژه و کنترل درد، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.	.
3 استادیار، جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.	.
4 دانشیار، گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی، مراقبت ویژه و کنترل درد، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 14 آبان 1403

تاریخ پذیرش: 27 اسفند 1403

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1404

کلیدواژه ها :

بر  مبتنی  آموزش  بیهوشی، 
آموزش  ایران،  شایستگی، 

پزشکی، مرور سیستماتیک.

هـدف: آمـوزش پزشـکی مبتنی بـر شایسـتگی )CBME( یک رویکرد نوین در آموزش پزشـکی اسـت کـه به جای اینکه 
زمـان را به عنـوان معیـار اصـلی قـرار دهـد، بر توسـعه مهارت ها و شایسـتگی های خاص تأکیـد می کند. هدف ایـن مطالعه 

شناسـایی و ارزیـابی پیشینـه پژوهش آموزش پزشـکی مبتنی بر شایسـتگی )CBME( درزمینه بیهوشی در ایران اسـت.

منابـع اطلاعـات یـا داده ها: در این مرور سیسـتماتیک جسـتجوی دقیـق در پایگاه هـای داده مختلف به زبـان فارسی 
و زبـان انگلیـسی در مطالعـات منتشرشـده بیـن سـال های 2017 تـا 2024 در زمینـه آموزش پزشـکی مبتنی بر شایسـتگی 

)CBME( در رشـته بیهـوشی در ایران انجام شـد.

روش هـای انتخـابی برای مطالعـه: تنهـا مطالعاتی کـه معیارهـای خـاصی را از نظـر کیفیـت و Relevancy دنبال 
می کردنـد، وارد فرآینـد بـررسی شـدند. کیفیـت ایـن مطالعـات نیز با اسـتفاده از ابزارهای اسـتاندارد ارزیابی شـد تـا از دقت 

و صحـت نتیجه‌گیری هـا اطمینـان حاصل شـود. 

ترکیـب مطالـب و نتایج: جسـتجوی جـدر این مـرور سیسـتماتیک، ما بـه بـررسی ده مطالعـه پرداختیم کـه درمجموع 
1162 شـرکت کننده داشـتند. این مطالعات که از سـال 2017 در ایران آغازشـده اند، در سـه زمینه اصلی دسـته بندی شـدند: 
بـررسی اثربخـشی مـداخلات آمـوزشی بـر روی صلاحیـت بالینی در بیهـوشی، شناسـایی عوامـل مؤثر بر صلاحیـت بالینی 
و همچنیـن بـررسی ارتبـاط بیـن مهارت هـای غیـر فـنی و صلاحیـت بالیـنی در ایـن حـوزه. یافته هـا نشـان می دهنـد که 
مـداخلات آمـوزشی هدفمنـد و روش هـای ارزیـابی و آموزش مبتـنی بر شایسـتگی می تواننـد به طور قابل توجـهی صلاحیت 

بالیـنی در زمینـه بیهـوشی را افزایش دهند. 

نتیجه‌گیـری: مطالعـات در زمینـه بیهـوشی به خصـوص در ایـران هنـوز محـدود هسـتند، امـا ایـن مرور سیسـتماتیک 
نشـان می دهـد کـه ادغـام مـداخلات آمـوزشی، روش هـای ارزیابی و آمـوزش مبتنی بـر شایسـتگی می تواند تأثیـر مثبتی 

بـر صلاحیـت بالیـنی در این حوزه داشـته باشـد.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر بی بی منا رضوی

نشانی: دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
 razavi.b.m.1@gmail.com :پست الکترونیک
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مقدمه: 

قابل توجـهی  به طـور  بیهـوشی در سـطح جهـانی  آمـوزش 
تحـت تأثیـر تغییـرات در برنامه هـای درسی قرارگرفتـه اسـت 
کـه تلاش می کننـد بهتریـن شیوه هـا و فناوری هـای نوظهور را 
در خـود بگنجاننـد ]1[. به عنـوان نمونه، هزینه سـالانه آموزش 
بـرای یـک جـراح یـا متخصـص بیهـوشی تقریبـاًً ۳۵۰۰ دلار 
اسـت کـه ایـن رقـم حـدود ۱۰ برابـر میانگیـن درآمـد سـالانه 
خانوارهـا در کشـورهای کم درآمـد هسـت. ایـن مسـئله موجب 
می شـود کـه آمـوزش و نگـه داری متخصصـان بیهـوشی در این 

کشـورها بـه چالـشی جـدی تبدیل شـود ]2[.

از  ترکیـبی  تحصیل کـرده  بیهـوشی  متخصـص  یـک 
مهارت هـای فـنی و ویژگی هـای بیـن فـردی دارد و ویژگی های 
ایـن متخصصـان  قابل توجـه اسـت ]2[.  نیـز  حرفـه ای آن هـا 
نه تنهـا دانـش پزشـکی و مهارت هـای عمـلی قوی دارنـد، بلکه 
بـه مهارت هـای نامشـهود مانند علـم ضمنی نیز مجهز هسـتند. 
بـرای موفقیـت در ایـن حـوزه، تسـلط بـر دانـش و انطبـاق بـا 

تمرینـات حرفـه ای ماهرانـه ضـروری اسـت ]3،4[.

روش های آمـوزشی نوین در بیهوشی ازجمله آموزش مبتنی 
بـر شبیه سـازی، واقعیـت مجازی و هـوش مصنـوعی، به صورت 
فراگیـر در حـال ظهـور هسـتند. رویکـرد آمـوزشی ترکیبی که 
فناوری هـای تعامـلی را بـا سـخنرانی ها و سـمینارهای بـه روز 
بیهـوشی  بهینه سـازی آمـوزش  بـه  ادغـام می کنـد، می توانـد 

کمک کنـد ]5[.

آمـوزش پزشـکی مبتنی بـر شایسـتگی )CBME( به عنوان 
یـک رویکـرد مناسـب بـرای تمرکـز بر توسـعه شایسـتگی های 
خـاص در دانشـجویان و دسـتیاران پزشـکی مطـرح اسـت ]6[. 
در ایـن مـدل، ارزیـابی بـر اسـاس توانایی هـای فرد برای نشـان 
دادن شایسـتگی های خـاص انجـام می شـود و نه صرفـاًً با توجه 
بـه عملکـرد کلی آن ها در مقایسـه بـا همتایانشـان ]7[. اجرای 
CBME نیازمنـد یـک سیسـتم ارزیـابی جامـع و قـوی اسـت 
کـه چالش هـای خـاص خود را بـه دنبـال دارد، ازجملـه نیاز به 
آمـوزش اعضـای هیئت علـمی و انجـام ارزیابی هـای دقیـق کـه 

زمان بـر و پرهزینـه هسـتند ]8،9[.

تحلیـل علل چالش هـای مربوط به CBME بـر لزوم تعریف 
واضـح شایسـتگی ها و روش هـای ارزیـابی مؤثـر تأکیـد می کند 
و همچنیـن ضـرورت داشـتن یـک محیـط یادگیـری حمایـتی 
قابل اعتمـاد  فعالیت هـای حرفـه ای  را گوشـزد می کنـد ]10[. 
)EPA( به عنـوان یـک رویکـرد بـرای هماهنگ سـازی آمـوزش 
در دانشـکده های پزشـکی با مراحل دسـتیاری پیشنهادشده اند 
]11[. ایـن فعالیت هـا کـه وظایـف مبتـنی بـر کار را توصیـف 
می کننـد، جـزو اجـزای کلیـدی CBME بـه شـمار می روند و 
نیازمنـد ادغـام چندین شایسـتگی بـرای انجـام وظایف مختلف 

هسـتند ]11،12[.

برنامه هـای  بهبـود  و  تعریـف  بـرای  به تدریـج  EPAهـا 
امـکان  و  می گیرنـد  قـرار  مورداسـتفاده  تخصـصی  آمـوزشی 
شناسـایی شـکاف های مهارتی و نقـاط قوت را فراهـم می آورند 
در  قابل اعتمـاد  حرفـه ای  فعالیت هـای  از  اسـتفاده   .]13،14[
CBME نه تنهـا در بهبـود یادگیـری و ارزیـابی کارآمـوزان در 
زمینه هـای پزشـکی مختلـف مؤثـر اسـت، بلکـه در رشـته های 
نیـز کارآمـد شـناخته   بیهـوشی  خـاصی همچـون جـراحی و 
مبتـنی  درسی  برنامه هـای  درنهایـت،   .]15،16[ اسـت  شـده 
بـر شایسـتگی در برنامه هـای دسـتیاری بیهـوشی بـه افزایـش 
روش هـای  انجـام  در  دسـتیاران  شایسـتگی  و  اعتمادبه نفـس 
بیهـوشی کمـک می کنـد و شایسـتگی های حرفـه ای به عنـوان 
یـک چارچـوب بـرای ارزیابی در آمـوزش بیهوشی مطرح اسـت 

.]17،18[

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه یـک مـرور نظام منـد باهـدف مـرور پیشینـه 
پژوهـش CBME در بیهـوشی در ایران بر اسـاس بیانیه پریزما 

.]19[ بود 

یک اسـتراتژی جسـتجوی جامع بـرای شناسـایی مطالعاتی 
کـه اثربخـشی آمـوزش پزشـکی مبتـنی بـر شایسـتگی را در 
بیهـوشی در ایـران ارزیـابی می کننـد، اسـتفاده شـد. از ژانویـه 
تـا دسـامبر 2024 یـک جسـتجوی سیسـتماتیک در   2017
 PubMed ،Scopus ،Web of Science پایگاه های داده هـای
و موتـور جسـت وجوی Google Scholar و پایـگاه داده هـای 
فـارسی SID، مگیـران و شـبکه علـم نـت انجـام شـد. عبـارات 
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موضـوعی  عنوان هـای  از  ترکیـبی  مورداسـتفاده  جسـتجوی 
پزشـکی )MeSH( و کلمـات کلیدی، ازجملـه »آموزش مبتنی 
بـر شایسـتگی«، »بیهـوشی«، »آمـوزش پزشـکی«، »ایـران«، 
جسـتجو  بالیـنی«.  »صلاحیـت  و  »فلوشیـپ«  »دسـتیاری«، 
انگلیـسی و  محـدود بـه مطالعـات منتشرشـده بـه زبان هـای 
خاکسـتری،  پژوهـش  پیشینـه  ایـن،  بـر  علاوه  بـود.  فـارسی 
شناسـایی  بـرای  پایان نامه هـا،  و  کنفرانـس  مقـالات  ازجملـه 
معتبـر  مـجلات  در  اسـت  ممکـن  کـه  مرتبـطی  مطالعـات 

منتشرنشـده باشـند، جسـتجو شـد.

مطالعـات درصورتی کـه معیارهـای زیر را بـرآورده می کردند 
در ایـن مطالعـه گنجانـده شـدند: )1( اثربخـشی CBME در 

بیهـوشی را ارزیـابی کردنـد. )2( در ایران انجام شـده اند. )3( به 
زبـان انگلیـسی یا فـارسی منتشرشـده اسـت. )4( منتشرشـده 
بیـن ژانویـه 2017 و دسـامبر 2024؛ و )5( در مـورد نتایـج 
CBME، از جملـه شایسـتگی بالیـنی، دانـش، مهارت هـا، یـا 
 CBME نگرش ها گزارش شـده اسـت. اگـر مطالعـات )1( روی
در بیهـوشی متمرکـز نبودنـد، )2( در ایران انجام  نشـده باشـند 
)3( بـه زبـان انگلیسی یا فارسی منتشرنشـده باشـد. )4( خارج 
از چارچـوب زمانی مشخص شـده منتشـر شـد. یـا )5( در مورد 
نتایـج CBME گـزارشی ارائـه نکـرده بودنـد، از مطالعـه حذف 

شـدند )نمودار 1(.

نمودار 1: نحوه استراتژی روش انجام مطالعه

نتایـج جسـتجو بـه EndNote وارد شـدند و مـوارد تکراری 
حـذف شـدند. دو داور به طـور مسـتقل عناویـن و چکیده هـای 
مطالعـات باقی مانـده را بـرای تعییـن واجد شـرایط بـودن آن ها 
بـرای گنجاندن در مرور بررسی کردنـد. مطالعاتی که معیارهای 
ورود را بـرآورده می کردنـد در قالـب متـن کامل بازیابی شـدند 
کردنـد. یـک فـرم اسـتخراج داده بـرای جمـع آوری اطلاعـات 
مرتبـط از مطالعـات واردشـده ایجـاد شـد. ایـن فـرم شـامل 
متغیرهـایی بـرای ویژگی هـای مطالعـه، مانند نویسـنده، سـال، 
طـرح مطالعـه، حجـم نمونه و جامعـه پژوهش بـود. ویژگی های 
مداخلـه، ماننـد نوع برنامـه EMBC و مدت زمـان؛ و معیارهای 
نتیجـه، ماننـد صلاحیـت بالیـنی، دانـش، مهارت هـا و نگرش ها 

نیـز اسـتخراج شـدند. دو نویسـنده به طـور مسـتقل داده هـا را 
از مطالعـات واردشـده اسـتخراج کردنـد و هرگونـه اخـتلاف از 

طریـق بحـث و توافـق حل شـد.

در ایـن مطالعـه برای ارزیـابی کیفیت از چک لیسـت ارزیابی 
کیفیـت بـرای مطالعات متنـوع1 اسـتفاده شـد ]20(. این چک 

 لیسـت 13 آیتم شـامل مـوارد زیر دارد:

1. پشتوانه نظری یا مفهومی.

2. بیانیه هدف/ های تحقیق.

1 Quality assessment with diverse studies) QuADS
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3. شرح روشنی از محیط تحقیق و جامعه هدف.

4. طـراحی مطالعـه بـرای پرداختن بـه اهداف تحقیق مناسـب 
است.

5. نمونه گیری مناسب برای رسیدگی به هدف/ های تحقیق.

6. دلیل انتخاب ابزار/ های جمع آوری داده ها.

7. قالب و محتوای ابزار گردآوری داده ها مناسب است.

8. شرح روش جمع آوری داده ها.

9. داده های استخدام ارائه شده است.

10. توجیه روش تحلیلی.

11. روش تحلیـل بـرای پاسـخگویی به اهداف تحقیق مناسـب 
است.

نظـر  در  تحقیـق  ذینفعـان  اینکـه  بـر  مبـنی  شـواهدی   .12
ند. ا گرفته شـده‌

13. نقاط قوت و محدودیت ها موردبحث انتقادی قرار گرفت.

کـردن  بـرای خلاصـه  واردشـده  مطالعـات  روایـتی  سـنتز 
یافته هـا انجـام شـد. یافته هـای مطالعـات در جداول و شـکل ها 

بـرای تسـهیل مقایسـه و تضـاد خلاصـه شـد.

یافته ها:

پـس از انجـام جسـتجوی پایگاه هـای اطلاعـاتی متعـدد و 
منابـع ادبیـات خاکسـتری، درمجمـوع 1456 رکورد شناسـایی 
عناویـن/  و   )n=336( تکـراری  مـوارد  حـذف  از  پـس  شـد. 
 218 ،)n=902( چکیده هـایی کـه معیارهـای ورود را نداشـتند
مقالـه تمـام متـن بازیـابی و ازنظـر واجـد شـرایط بـودن مورد 
ارزیـابی قرار گرفـت. پس از اعمال معیارهـای ورود و خروج، در 
مجمـوع 10 مطالعـه در نهایـت وارد مرور سیسـتماتیک شـدند 

)نمـودار 2(.

نمودار 2: نحوه استراتژی جستجوی مقالات منتشر شده

جزئیـات فرآینـد جسـتجو و انتخـاب مطالعـه در شـکل 1 
)نمـودار جریـان PRISMA( مشخص شـده اسـت. ویژگی های 

مطالعـات وارد شـده در جـدول 1 خلاصـه  شـده اسـت.

مـرور سیسـتماتیک مـا روی مطالعـات مربـوط بـه آمـوزش 
پزشـکی مبتـنی بـر شایسـتگی در بیهـوشی در ایـران منجـر 
بـه مجمـوع 10 مطالعـه شـد )جـدول 1( کـه در ایـن مـرور 

سیسـتماتیک گنجانـده شـد. مطالعـات بیـن سـال های 2017 
و 2024 منتشرشـده بودنـد. اهـداف مطالعات متنـوع بودند، اما 
میتـوان آنهـا را بهطـورکلی در سـه موضـوع طبقه بنـدی کـرد:

ارزیـابی اثربخـشی مداخلات آمـوزشی بر شایسـتگی بالینی 
در بیهـوشی، سـه مطالعه؛ خلفی و همـکاران، خلفی و همکاران 

و واحدیان عظیـمی و همکاران ]21-23[.
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جدول 1: مقالات وارد شده در مرور سیستماتیک

پیامد موردبررسی سن ]میانگین ± 
انحراف معیار( طراحی اندازه نمونه محل مطالعه هدف سال نویسنده

بهبود قابل توجهی در صلاحیت 
بالینی، به ویژه در ایمنی بیمار و 

مراقبت از بیهوشی
1/2±22/5 شبه تجربی 48 بیمارستان دانشگاه

ارزیابی اثربخشی آزمون 
OSCE سازنده بر 
صلاحیت بالینی در 

بیهوشی

1403 خلفی و همکاران 
]21[

پرستاران پس از 7 جلسه 
تمرین به نمره شایستگی %95 
رسیدند، با بهبود قابل توجهی 

در نمرات مهارت و کاهش زمان 
تمرین.

1/5±24/6

کار آزمایی نیمه 
تجربی، غیر 
تصادفی، تک 

گروهی

56 ICU بیمارستان 
آموزشی

یک منحنی یادگیری 
استاندارد برای 

صلاحیت نمونه گیری 
ABG در پرستاران 

ICU ایجاد کنید

1399 واحدیان عظیمی و 
همکاران ]22[

مهارت های بالینی 23±2/8 شبه تجربی 50 سالن مهارت های 
بالینی و بیمارستان

mini- بررسی تأثیر
CEX بر مهارت های 
بالینی دانشجویان 
پرستاری بیهوشی

1402 خلفی و همکاران 
]23[

AnestComp اعتبار و پایایی 33/57±8/45 مقطعی 362
بیمارستان های 

وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز

ارزیابی ویژگی های 
روان سنجی 

AnestComp
1402 محمودی و 

همکاران ]24[

شایستگی های بالینی پرستاران 
بیهوشی 30/08±7/2 دلفی 99 بیمارستان ها، 

دانشگاه ها
تعیین صلاحیت های 
بالینی پرستار بیهوشی 1396 هالاکو و همکاران 

]25[

سطح شایستگی پرسنل 
بیهوشی 34/57±10/1 توصیفی- 

تحلیلی 95
بیمارستان های 

وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی کاشان

ارزیابی شایستگی 
پرسنل بیهوشی و یافتن 

عوامل مرتبط
1402 محمودی و 

همکاران ]26[

همبستگی بین هوش معنوی و 
شایستگی بالینی 22±2 توصیفی مقطعی 107 دانشگاه علوم 

پزشکی همدان

بررسی همبستگی 
بین هوش معنوی و 

شایستگی بالینی
1399 نادری بهراد و 

همکاران ]27[

توسعه EPA برای دستیاران 
بیهوشی مشخص نشده است آزمایشی 67

دانشگاه علوم 
پزشکی شهید 

بهشتی

توسعه یک مدل ملی 
از فعالیت های حرفه ای 
 )EPAs[ قابل اعتماد

برای دستیاران بیهوشی

1401 دباغ و همکاران 
]28[

صلاحیت مراقبت معنوی 20 ]± مشخص 
نشده( توصیفی مقطعی 120 دانشگاه علوم 

پزشکی جهرم

تعیین صلاحیت 
دانشجویان بیهوشی در 
ارائه مراقبت معنوی از 

بیماران

1399 معارفی و همکاران 
]29[

شاخص های آموزشی و 
پژوهشی گزارش نشده است رویکرد ترکیبی

68 عضو 
هیئت علمی، 
90 دستیار

محیط آکادمیک

بررسی تأثیر برنامه 
اصلاح آموزش 

پزشکی ]MERP( بر 
شاخص های آموزشی 
و پژوهشی در برنامه 

دستیاری

1401  دباغ و همکاران 
]30[

بیهـوشی و شناسـایی  بالیـنی پرسـنل  ارزیـابی صلاحیـت 
عوامـل مرتبـط، سـه مطالعه؛ محمـودی و همـکاران، محمودی 

و همـکاران و هالاکـو و همـکاران ]24-26[.

 بـررسی رابطه بیـن مهارت های غیرانی و شایسـتگی بالینی 
در بیهـوشی دو مطالعـه؛ نـادری بهـراد و همـکاران و معـارفی و 

.]27،29[ همکاران 
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توسـعه مـدل ملی از فعالیت هـای حرفـه ای قابل اعتماد برای 
دسـتیاران بیهوشی دو مطالعـه؛ دباغ و همکاران ]28،30[.

رایج تریـن نـوع مطالعـات عبـارت بودنـد از: مطالعـات نیمـه 
تجـربی، چهـار مطالعه: خلـفی و همـکاران، خلـفی و همکاران، 
واحدیـان عظیـمی و همـکاران، دبـاغ و همـکاران ]21،23،28[.

نـادری  مطالعـات، چهـار مطالعـه: محمـودی و همـکاران، 
بهـراد و همـکاران، معـارفی و همـکاران، محمـودی و همکاران 
و  هالاکـو  مطالعـه:  یـک  دلـفی،  مطالعـه   .]24،26،26،29[
همـکاران ]25[. دبـاغ و همکاران از روش های ترکیبی اسـتفاده 

.]28،30[ کـرد 

حجـم نمونـه کل در هـر 10 مطالعـه 1162 شـرکت کننده 
بـود. حجـم نمونه هـا از 48 )23( تـا 362 نفـر )24( متغیر بود. 
اکثـر مطالعـات دارای حجـم نمونـه کمتـر از 100 )6 مطالعـه( 
بودنـد، درحالی کـه 4 مطالعـه دارای حجم نمونـه بیش از 100 
بودنـد. میانگیـن سـنی شـرکت کنندگان در 9 مطالعـه بین 20 
اکثـر شـرکت کنندگان در 9 مطالعـه،  بـود.  تـا 34/57 سـال 
زن بودنـد، در 5 مطالعـه، غالـبی ات زن )از 50 درصـد تـا 80 
درصـد شـرکت کنندگان زن( گـزارش شـد، درحالی کـه توزیـع 

جنسیـتی در سـه مطالعه مشـخص نشـد.

مـداخلات  کـه  می دهنـد  نشـان  طـورکلی  بـه‌  مطالعـات 
آمـوزشی مبتـنی بر شایسـتگی در حوزه پزشـکی و ارزیابی های 
گوناگـون، می توانـد تأثیـر مثبـت قابل توجـهی بـر شایسـتگی 
باشـد.  داشـته  بیهـوشی  متخصصـان  و  دانشـجویان  بالیـنی 
و  خلـفی   ،OSCE آزمون هـای  از  اسـتفاده  نمونـه،  به عنـوان 
همچنیـن  و  همـکاران  و  خلـفی   ،mini-CEX و  همـکاران 
از  بهره گیـری  بـا  محـور  شایسـتگی  آمـوزش  نتایـج  بـررسی 
و  عظیـمی  واحدیـان  استانداردشـده،  یادگیـری  منحنی هـای 
همـکاران، نمایانگـر افزایش مهارت هـا و شایسـتگی های بالینی 

بیهـوشی اسـت. در دانشـجویان 

ماننـد  ابزارهـایی  اعتبارسـنجی  و  توسـعه  ایـن،  بـر  علاوه 
به عنـوان  می توانـد  همـکاران  و  محمـودی   ،AnestComp

ابـزاری معتبـر بـرای ارزیـابی شایسـتگی حرفـه ای در حـوزه 
بیهـوشی مطـرح شـود. تجزیه وتحلیـل پنـج مطالعـه مختلـف 

مشـترکی  یافته هـای  و  مشـابه  مسـائلی  کـه  می دهـد  نشـان 
وجـود دارد کـه می توانـد دیـدگاه جامع تری نسـبت بـه عوامل 
تأثیرگـذار بـر شایسـتگی بالیـنی ارائه دهـد. به طور خـاص، این 
مطالعـات بـر اهمیـت در نظـر گرفتـن عناصـری چـون هـوش 
در  بیمـاران  از  مراقبـت  همـکاران،  و  بهـراد  نـادری  معنـوی، 
معـرض خطـر، محمودی و همـکاران و مراقبـت معنوی معارفی 

و همـکاران تأکیـد دارنـد ]29[.

در مطالعـه ای کـه توسـط دباغ و همـکاران انجام شـد، مدل 
بـه همـراه   )EPAs( قابل اعتمـاد  فعالیت هـای حرفـه ای  مـلی 
آموزش پزشـکی مبتـنی بر شایسـتگی که با همکاری دانشـگاه 
شـهید بهشـتی بـرای دسـتیاران بیهـوشی طراحی شـده اسـت، 
معـرفی گردیـد این مـدل به وضوح بـر ضرورت آمـوزش مبتنی 

بـر شایسـتگی های اسـتاندارد تأکید می کنـد ]30[.

تحقیقـات دلـفی انجام شـده توسـط هالاکـو و همـکاران نیز 
شایسـتگی های بالیـنی ضـروری را بـرای متخصصـان بیهـوشی 
شناسـایی کردنـد و نتایـج این مطالعـه می تواند به شـکل گیری 
برنامه هـای آمـوزشی و ابزارهـای ارزیـابی مؤثـر کمـک کنـد. 
بااین حـال، نکتـه ای کـه بایـد بـه آن توجـه کـرد این اسـت که 
تاکنـون پرسشـنامه ای خـاص بـرای دسـتیاران یـا متخصصـان 

بیهـوشی تدوین نشـده اسـت ]25[.

مطالعـه ای کـه واحدیـان عظیمی و همـکاران انجـام داد، به 
اهمیـت استانداردسـازی شیوه هـای بالیـنی در جهـت تضمیـن 
به وضـوح  مطالعـه  ایـن  اسـت.  پرداختـه  باکیفیـت  مراقبـت 
بـر  بایـد  بیهـوشی  آمـوزشی  برنامه هـای  نشـان می دهـد کـه 
استانداردسـازی شیوه هـای بالیـنی تمرکـز کننـد تـا اطمینـان 
حاصـل کنند کـه دانشـجویان مؤثرتریـن و ایمن تریـن روش ها 

.]22[ فرامی گیرنـد  را 

پژوهش هـای خلـفی و همـکاران نیـز مشـخص کرده انـد که 
ارزیابی هـای تکویـنی، ماننـد OSCE و mini-CEX، می تواند 
به طـور قابل توجـهی صلاحیـت بالیـنی دانشـجویان پرسـتاری 
در بخـش بیهـوشی را بهبود بخشـد. ایـن موضوع نشـان دهنده 
ایـن اسـت کـه برنامه هـای آمـوزشی بیهـوشی نیـاز دارنـد کـه 
ارزیابی هـای تکویـنی بیشـتری را به کارگیرند تا به دانشـجویان 
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در توسـعه مهارت هـای بالیـنی خودیاری رسـانند ]23[.

در مطالعـه ای دیگـر محمـودی و همـکاران نسـخه فـارسی 
را   )AnestComp( بیهـوشی  پرسـتاری  صلاحیـت  مقیـاس 
صلاحیـت  ارزیـابی  بـرای  می توانـد  کـه  کردنـد  بومی سـازی 
پرسـتاران در حـوزه بیهـوشی مورداسـتفاده قـرار گیـرد. ایـن 
تمریـن  ارزیـابی  معیارهـای  و   AnestComp پرسشـنامه، 
ارزیـابی بالیـنی کوچـک )Mini-CEX( هـر دو توانایی هـای 
ارزیـابی می کننـد.  از بیهـوشی  بالیـنی را در زمینـه مراقبـت 
بااین حـال، تفاوت هـای مشـخصی نیـز میـان آن ها وجـود دارد. 
AnestComp شـامل 39 جنبـه ازجملـه اخلاق، مراقبـت از 

بیمـاران در معـرض خطـر و دانـش مربـوط به مراقبـت از بیمار 
در بیهـوشی اسـت، درحالی کـه Mini-CEX بـر شـش مـورد 
مرتبـط بـا تاریخچـه گیـری، معاینـه وضعیـت روانی، معاینـه 

دارد ]24[. تمرکـز  ارتبـاطی  مهارت هـای  و  فیزیـکی 

جالب اسـت کـه AnestComp از یک مقیـاس عددی برای 
Mini- درحالی کـه  اسـتفاده می کنـد،  رتبه بنـدی شایسـتگی 

اسـتاندارد،  زیـر   ،N/A( طبقه بنـدی  مقیـاس  یـک  از   CEX

مطابـق بـا اسـتاندارد، بالاتـر از اسـتاندارد( بهره می بـرد. هر دو 
پرسشـنامه در بـرخی مـوارد بـه هـم شـبیه هسـتند؛ به عنـوان 
تصمیم گیـری  از  )حمایـت   AnestComp  1 مـورد   مثـال، 
بیمـار( و مـورد Mini-CEX 5 )مهارت هـای ارتبـاطی( هـر دو 

بـر ارزیـابی ارتبـاط مؤثـر بـا بیمـار متمرکزشـده اند.

تجهیـزات  )بـررسی   AnestComp  11 مـورد  همچنیـن، 
Mini- بیهـوشی و فناوری هـای لازم بـرای بیمـار( و 3 مـورد

CEX )مهارت هـای معاینـه وضعیـت هوشیـاری( نیـز هـر دو 

اسـتفاده از تجهیـزات فـنی بـرای ارزیـابی نیازهـای بیمـار را 

بـررسی می کننـد.

در بـررسی ای کـه نـادری و همـکاران انجام دادنـد، ارتباطی 
مثبـت و معنـادار میـان هـوش معنـوی و شایسـتگی بالینی در 
دانشـجویان اتـاق عمـل و بیهوشی مشـاهده شـد. ایـن یافته ها 
نشـان می دهنـد که چگونـه هوش معنـوی می تواند بـر کیفیت 
مراقبت هـای بالینی تأثیرگذار باشـد ]27[. درعین حال، مطالعه 
معـارفی و همـکاران نشـان دادنـد که دانشـجویان بیهـوشی در 
ارائـه مراقبـت معنـوی به بیمـاران، به ویـژه در زمینـه حمایت و 
مشـاوره شـخصی، نواقـصی دارنـد که نیـاز به آمـوزش و تمرین 

در ایـن حـوزه را به خـوبی نمایان می سـازد ]29[.

علاوه بـر ایـن، تحقیـق محمـودی و همـکاران به ایـن نکته 
اشـاره کـرد کـه جنسیـت و وضعیـت تـا هـل نیز ممکن اسـت 
بر شایسـتگی بالینی درک شـده توسـط پرسـنل بیهوشی تأثیر 
بگـذارد. ایـن یافته هـا به وضـوح نشـان می دهنـد کـه عوامـل 
اجتمـاعی و فـردی می تواننـد بـر کیفیـت خدمـات بهداشـتی 

تأثیـر بگذارنـد ]26[.

موجـود  مطالعـات  کیفیـت  بـه  هنگامی کـه  بااین حـال، 
بـا  آن هـا  از  بـرخی  کـه  کنیـم  توجـه  بایـد  می کنیـم،  نـگاه 
محدودیت هـای روش شـناختی روبـه رو هسـتند کـه می توانـد 
بـر اعتبـار نتایـج تأثیـر بگـذارد. در جـدول زیـر، نمـره هر یک 
از 13 آیتـم بـرای تمـامی مطالعـات آورده شـده اسـت. نکتـه 
مهـم ایـن اسـت کـه بهترین نمـره ممکن بـرای هر یـک از این 
آیتم هـا سـه هسـت. ایـن اطلاعـات می توانـد به ما کمـک کند 
تـا درک بهتـری از کیفیـت کلی تحقیقـات در ایـن حـوزه بـه 

دسـت آوریـم.

جدول 2: بررسی نمره کیفیت مقالات وارد شده در مطالعه
QuADS نویسنده

2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،2 ،1 ،2 ،2 ،1 ،1 ،2 خلفی و همکاران
1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،2 ،0 ،2 ،1 ،3 ،2 ،2 ،3 واحدیان عظیمی و همکاران.

2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،2 ،1 ،3 ،2 خلفی و همکاران

1 ،2 ،1 ،2 ،1 ،2 ،1 ،2 ،2 ،1 ،2 ،2 ،1 محمودی و همکاران

1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،3 ،2 ،2 ،1 هالاکو و همکاران
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جدول 2: بررسی نمره کیفیت مقالات وارد شده در مطالعه
QuADS نویسنده

2 ،1 ،2 ،0 ،2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،2 ،1 ،3 ،2 محمودی و همکاران

1 ،2 ،1 ،2 ،1 ،2 ،1 ،2 ،2 ،1 ،2 ،2 ،1 نادری بهراد و همکاران.

2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،2 ،1 ،3 ،1 دباغ و همکاران

1 ،2 ،1 ،2 ،1 ،2 ،1 ،2 ،2 ،1 ،2 ،2 ،1 معارفی و همکاران

1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،2 ،3 ،2 ،1 ،3 ،2 ،2 ،3  دباغ و همکاران

بحث و نتیجه گیری:

در مطالعـه مـا، به شناسـایی و ارزیابی پیشینـه پژوهش های 
آمـوزش پزشـکی مبتـنی بـر شایسـتگی )CBME( در زمینـه 
بیهـوشی در ایـران پرداختیم و بـه بررسی اثربخـشی مداخلات 
شایسـتگی  بـر  مبتـنی  آموزش هـای  و  ارزیابی هـا  آمـوزشی، 
بالیـنی در ایـن حـوزه پرداختیـم. به عنوان مثال، مطالعـه ای که 
توسـط ماتـاوا و همـکاران انجـام شـد، تأثیر جنسیت دسـتیار و 
اسـتاد را بـر ارزیابی هـای آمـوزشی در بیهـوشی بـررسی کـرد 
و بـر لـزوم استانداردسـازی آمـوزش و مهارت هـای عمـلی در 
برنامه هـای آمـوزشی بیهـوشی تأکیـد نمـود ]31[. یافته هـای 
مطالعـه مـا نیـز در مـورد اهمیـت ادغام مـداخلات آمـوزشی و 
ارزیابی هـای مبتـنی بـر شایسـتگی با نتایـج مطالعـه گانژورن و 
همـکاران هم خـوانی دارد. آن هـا همچنیـن بـه نیـاز بـه اجماع 
مـلی در خصـوص فعالیت هـای حرفـه ای معتبـر بـرای آموزش 

مبتـنی بـر شایسـتگی در بیهوشی اشـاره کردنـد ]18[.

یـکی از نـکات خـاص مطالعـه مـا، تمرکـز بر وضعیـت ایران 
و تعـداد محـدود تحقیقـات در ایـن حـوزه اسـت کـه آن را از 
دیگـر مطالعـات متمایـز می سـازد. همچنیـن، مطالعـه ای کـه 
بولئـون و همـکاران به طـور کیـفی دسـتورالعمل های  توسـط 
سـنجش صلاحیت دسـتیاران هوشـبری در کشـورهای مختلف 
را مقایسـه کـرده اسـت. نتایـج نشـان می دهند که بیـش از 30 
درصـد مـوارد بـررسی شایسـتگی ها میـان کشـورهای مختلـف 
قابل توجـهی  تفاوت هـای  بـه  درعین حـال  امـا  بـود،  یکسـان 
نیـز اشـاره کـرد. مـثلًاً، نیازهـای آمـوزشی در اروپـا بیشـتر بـر 
مهارت هـای غیـر فـنی بیهـوشی تأکیـد دارد، درحالی کـه در 
بیشـتر  حرفـه ای  رفتارهـای  و  گـرایی  حرفـه  ایالات متحـده، 

موردتوجـه قرارگرفتـه اسـت ]32[.

علاوه بـر ایـن، یـک مـرور سیسـتماتیک کـه توسـط ولـر و 
همـکاران صـورت گرفـت، 23 مطالعـه در زمینـه CBME در 
رشـته بیهـوشی را تحـت عناویـن مشـخص بـررسی کـرد. این 
دربـاره  اجمـاع  ایجـاد   ،CBME پیامدهـای  شـامل  عناویـن 
برنامـه درسی مبتـنی بـر CBME و طراحی و اجـرای ابزارهای 
ارزیـابی مبتـنی بر محـل کار )WBA( بودند ]33[. متأسـفانه، 
همچنیـن،  انجام شـده اند.  ایـران  در  کمتـر  مطالعـاتی  چنیـن 
یـک مطالعـه دیگـر در کانـادا که بـر روی متخصصـان بیهوشی 
اطفـال انجـام شـد، به این نکته اشـاره کـرد که باوجـود آگاهی 
از مفاهیـم CBME، نیـاز بـه آمـوزش متخصصـان بیهـوشی 
کـودکان در مـورد ابزارهـای ارزیـابی CBME وجـود دارد ]34[.

نتایـج مطالعـه ما نشـان داد که مفاهیم CBME بیشـتر در 
حـوزه پرسـتاری موردتوجـه پژوهشـگران ایـرانی بـوده و هنـوز 
مطالعـات کافی در مـورد برنامه هـای دسـتیاری در ایـن زمینـه 
وجـود نـدارد. بررسی هـای صـورت گرفتـه در مطالعـات موجود 
در مـرور سیسـتماتیک مـا نشـان داد که خلفی و همـکاران نیز 
دو مطالعـه در این راسـتا انجـام داده اند. مطالعه ای که در سـال 
1402 منتشـر شـد، از یـک ارزیـابی تکویـنی OSCE بـرای 
سـنجش مهارت هـای بالیـنی دانشـجویان پرسـتاری بیهـوشی 
اسـتفاده کـرد. درحالی کـه مطالعـه دیگـر در سـال 1401 بـه 
بـررسی روش ارزیـابی کوچـک بالیـنی )CEX( پرداخت. نتایج 
مطالعـه اول نشـان داد کـه بهبـود فـراوانی در ابعاد شایسـتگی 
کـه شـامل  مدیریـتی  مهارت هـای  در  به ویـژه  اسـت،  رخ داده 
مدیریـت بیمـار از آمـادگی برای بیهـوشی عمومی تـا انتقال به 
اتـاق ریـکاوری بود. از سـوی دیگـر، مطالعه دوم به ارتقـاء ابعاد 
دیگـری از شایسـتگی اشـاره داشـت که شـامل ایمـنی بیمار و 
مراقبـت از بیهـوشی )با افزایـش امتیاز 10/24(، تفکـر انتقادی 
)9/924 امتیـاز افزایـش(، ارتباطات و همـکاری حرفه ای )5/84 
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امتیـاز افزایـش( و حرفـه ای بـودن )88.60/60 امتیـاز افزایش( 
می شد.

ایـن مرور سیسـتماتیک شـواهد جدیـدی در مـورد اهمیت 
ادغـام مـداخلات آمـوزشی، ارزیابی هـا و آمـوزش مبتـنی بـر 
شایسـتگی برای ارتقـای صلاحیت بالینی در بیهـوشی در ایران 
ارائـه می دهـد. یافته هـا نشـان دهنده ایـن اسـت که مـداخلات 
بهبـود  بـه  می توانـد  کافی  ارزیابی هـای  و  آمـوزشی هدفمنـد 
صلاحیت هـای بالیـنی در بیهـوشی کمـک کنـد. بااین حال، این 
بـررسی همچنین نشـان دهنده تعـداد محدود مطالعـات در این 
زمینـه اسـت، به طوری که تنهـا 10 مطالعه کـه معیارهای ورود 
رادارنـد، از سـال 1395 منتشرشـده اند. ایـن کمبـود تحقیق بر 
نیـاز به تحقیقات بیشـتر در مورد کاربـرد CBME در بیهوشی 

تأکیـد می کند.

بایـد  محدودیـت  چندیـن  دلیـل  بـه  بـررسی  ایـن  نتایـج 
بااحتیـاط تفسیـر شـوند. اولًاً، تعـداد کـم مطالعـات واردشـده 
و حجـم نمونـه نسـبتاًً کوچـک )n=1162( ممکـن اسـت بـه 
ایـن،  بـر  علاوه  کنـد.  ایجـاد  محدودیت هـایی  تعمیم یافته هـا 
بـرخی  کـه  داد  نشـان  واردشـده  مطالعـات  کیفیـت  ارزیـابی 
کـه  هسـتند  روش شـناختی  محدودیت هـای  دارای  آن هـا  از 

می تواننـد بـر اعتبـار نتایـج تأثیـر بگذارنـد.

کـه  می کنـد  تأکیـد  مطالعـه  ایـن  نتایـج  پیشـنهاد ات: 
اسـاس  بـر  بیهـوشی  حـوزه  مخصـوص  آموزش هـای  بایـد 
شایسـتگی ها طـراحی شـوند؛ بنابرایـن، پیشـنهاد می شـود کـه 
برنامه هـای آمـوزشی به گونـه ای سـاختاربندی شـوند کـه بـه 
مهارت هـای کلیـدی توجـه بیشـتری داشـته باشـند. ابزارهایی 
ارزیـابی  در  کـه   Mini-CEX و   OSCE آزمون هـای  ماننـد 
مهارت هـای بالیـنی بسیـار مؤثر هسـتند، بایـد در برنامه درسی 
گنجانـده شـوند، چراکه می تواننـد باعث بهبـود قابل توجهی در 

توانایی هـای عمـلی افـراد شـوند.

علاوه بـر این، توسـعه ابزارهای ارزیابی شایسـتگی حرفه ای، 
ماننـد AnestComp، می توانـد به عنوان معیـاری کارآمد برای 
سـنجش عملکـرد کارکنان بیهوشی مورداسـتفاده قـرار گیرد و 
کیفیـت آمـوزشی را ارتقـا بخشـد. مهم اسـت که ایـن برنامه ها 

باکیفیـت و اسـتانداردهای مشـخص طـراحی شـوند و نیازهای 
واقعی شـغل و شایسـتگی های ضـروری را در نظـر بگیرند.

بهداشـتی،  مراقبت هـای  کیفیـت  ارتقـاء  بـرای  درنهایـت، 
ضـروری اسـت که شیوه های بالینی استانداردسـازی شـوند و از 
روش هـای ارزیـابی آمـوزشی در طول فرآیند یادگیری اسـتفاده 
شـود. ایـن کمـک می کند که دانشـجویان و دسـتیاران با خیال 
راحـت و مؤثـر مهارت هـای بالیـنی خـود را افزایـش دهند و به 

نتایـج بهتـری در ارائه خدمات برسـند.

نقـاط قـوت: 1. تنـوع مطالعـات: مطالعـه شـامل 10 تحقیق 
مسـتقل اسـت کـه بـه ارزیـابی اثربخش مـداخلات آمـوزشی و 
شایسـتگی بالیـنی در زمینـه بیهـوشی می پردازنـد. ایـن تنوع، 
ارزیـابی  و  آمـوزشی  وضعیـت  از  جامع تـری  نتایـج  می توانـد 

مهارت هـا در ایـن حـوزه ارائـه دهـد.

 OSCE 2. اسـتفاده از ابزارهـای اسـتاندارد: ابزارهـایی نظیر
ارزیـابی  بـرای  مؤثـر  روش هـای  به عنـوان   mini-CEX و 
شایسـتگی های بالیـنی معرفی شـده اند. ایـن نشـان دهنده تعهد 

بـه کیفیـت آمـوزش و ارزیـابی اسـت.

3. توجـه بـه عوامـل غیر فـنی: بـررسی تأثیر هـوش معنوی 
و مراقبـت معنـوی بـر شایسـتگی بالیـنی، جنبه هـای عاطفی و 
اجتمـاعی کـه در خدمـات بهداشـتی اهمیـت دارنـد را در نظـر 

می‌گیرد.

نقـاط ضعـف: 1. محدودیت هـای روش شـناختی: بـرخی از 
مطالعـات با نواقص روش شـناختی مواجـه بوده اند کـه می تواند 
بـر اعتبار نتایـج تأثیـر بگـذارد. به عنوان مثال، حجـم نمونه های 
کوچـک و عـدم تنـوع در جمعیـت موردمطالعـه محدودکننـده 

است.

2. عـدم تدویـن پرسـش نامه های مرتبـط: هیچ پرسـش نامه 
خـاصی برای سـنجش شایسـتگی در میان دسـتیاران بیهوشی 
تهیه نشـده اسـت. این مسـئله می تواند مانع از ارزیـابی دقیق تر 

و هدفمندتـر مهارت های حرفه ای شـود.

3. عـدم بـررسی جامع جنسیت و وضعیـت اجتماعی: اگرچه 
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

تأثیـر جنسیت بر شایسـتگی بالیـنی موردتوجـه قرارگرفته، اما 
مطالعات بیشـتری برای شناسـایی تأثیر سـایر عوامل اجتماعی 
و فرهنـگی لازم اسـت تـا تصویـر کامل تـری از شـرایط موجـود 

به دسـت آید.

نتیجه گیری:

پیشـرفت های  نشـان دهنده  مطالعـه  ایـن  کلی،  به طـور 
امیدبخـش در زمینـه آمـوزش بیهـوشی مبتـنی بر شایسـتگی 
اسـت، هرچنـد بـرای بهبـود کیفیـت تحقیقـات آتی، بایـد بـه 

محدودیت هـا و نواقـص فعـلی توجـه شـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعــه بــه صــورت مــروری انجام شــده اســت و 
نیـازی بـه کــد اخلاق نــدارد..

حامی مالی

ایــن پژوهــش هیچگونـه کمـک مــالی از ســازمان هـای 
دولـتی، خــصوصی و غیرانتــفاعی دریافـت نکـرده اــست.

 سهم نویسندگان

ایــن پژوهــش هیچگونـه کمـک مــالی از ســازمان هـای 
دولـتی، خــصوصی و غیرانتــفاعی دریافـت نکـرده اــست.

تعارض منافع

تمــام نویســندگان در آماده سـازی ایــن مقالـه مشـارکت 
اند. داشـته 

تشکر و قدردانی

بدینوسیلـه از مرکـز مرکز تحقیقـات بیهـوشی، مراقبت های 
ویـژه و کنتـرل درد، دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمـزگان بابـت 
قـدردانی  و  تشـکر  مقالـه  ایـن  ویرایـش  و  اصلاح  در  کمـک 

می گـردد.
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