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Introduction: The COVID-19 pandemic has re-emphasized the importance of infectious 
disease education in medicine, which had diminished in favor of non-communicable diseas-
es. This shift highlighted the need to re-evaluate the medical curriculum to prepare physi-
cians for future health crises. This study aimed to identify the educational needs of general 
medical students regarding infectious diseases to inform a curriculum revision.

Methods: This exploratory mixed-methods study was conducted from 2021-2023. In the 
qualitative phase, focus groups with 36 faculty members, administrators, general practi-
tioners, and students were used to identify educational needs in cognitive, attitudinal, and 
psychomotor domains through inductive content analysis. In the quantitative phase, a ques-
tionnaire was administered to 19 professors to assess the compliance of the identified needs 
with the current general medical curriculum.

Results:  A A total of 175 final educational needs were identified: 68 cognitive, 47 atti-
tudinal, and 60 psychomotor. The curriculum compliance analysis revealed that 21.14% 
of these needs had non-compliance, 37.14% had relative compliance of less than 50%, 
27.42% had relative compliance of more than 50%, and only 14.28% had full compliance. 
The greatest deficiencies were observed in the topics of rehabilitation, management, and 
treatment across all three learning domains.

Discussion: The findings indicate a significant gap between the required competencies for 
managing infectious disease crises and the current medical curriculum. There is a pressing 
need for targeted educational interventions and a comprehensive revision of the curriculum, 
especially in the areas of rehabilitation, diagnosis, and professional ethics, to ensure future 
doctors are equipped with the necessary skills.
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Extended Abstract

Introduction:

H istorically, infectious diseases have 
been among the greatest threats to 
global health, with pandemics like 

the plague and the Spanish flu causing millions of 
deaths. With advancements in global public health 
in the 20th century, the focus of healthcare systems 
and medical education gradually shifted towards 
non-communicable diseases (NCDs). While this 
paradigm shift yielded significant advancements, 
it led to reduced emphasis on infectious diseases 
within medical curricula. The sudden emergence 
of the COVID-19 pandemic in late 2019 starkly 
exposed this educational gap, confronting health-
care systems worldwide with the unpreparedness of 
their medical workforce, particularly general prac-
titioners on the front lines.

The pandemic demonstrated that future physi-
cians require a robust set of competencies in pre-
vention, diagnosis, treatment, rehabilitation, cri-
sis management, and professional ethics—areas 
that may not be adequately covered in the current 
curriculum. This study was therefore designed to 
identify the essential educational needs of general 
medical students for confronting health crises like 
COVID-19 and to assess the extent to which these 
needs are met by the approved general medicine 
curriculum in Iran.

Methods:

This study employed an exploratory mixed-
methods design, conducted between 2021 and 2023 
in two distinct phases: qualitative and quantitative.

Phase 1 (Qualitative): Identification of Educa-
tional Needs In this phase, Focus Group Discus-
sions were used to gather insights from key stake-
holders. Participants were selected using purposive 
sampling with maximum variation to ensure a 
comprehensive range of perspectives. A total of 36 
individuals participated in three separate sessions, 
including 14 faculty members from various disci-
plines (e.g., infectious diseases, radiology, social 
medicine, medical ethics), 10 managers and general 
practitioners (including hospital administrators and 
public health officials), and 12 medical students 

who were actively involved during the pandemic.

The sessions began with a central open-ended 
question: “Based on your experience with the CO-
VID-19 pandemic, what educational needs do medi-
cal students have?” The discussion was then guided 
by probing questions to explore needs across three 
core domains—Cognitive (Knowledge), Affective 
(Attitude), and Psychomotor (Skills)—and within 
six thematic areas: Prevention, Diagnosis, Treat-
ment, Rehabilitation, Management, and Profession-
al Ethics. All sessions were recorded, transcribed, 
and coded using Inductive Content Analysis. To 
ensure the trustworthiness of the qualitative find-
ings, Lincoln and Guba’s four criteria (credibility, 
transferability, dependability, and confirmability) 
were applied.

Phase 2 (Quantitative): Curriculum Alignment 
Assessment Based on the needs identified in Phase 
1, a structured questionnaire was developed, com-
prising 175 distinct educational needs. A total of 
19 faculty members from Kashan University of 
Medical Sciences were asked to rate the extent to 
which each need is covered in the current general 
medicine curriculum using a four-point scale: 1) 
No alignment (0%), 2) Partial alignment (<50%), 
3) Partial alignment (>50%), and 4) Full alignment 
(100%). The questionnaire’s validity was confirmed 
by medical education experts, and its reliability was 
established with a Cronbach’s alpha of 0.81. The 
quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics (frequencies and percentages).

Results:

•	 Cognitive (Knowledge) Domain: 68 needs 
(e.g., interpretation of chest CT scans, principles of 
evidence-based treatment, indications for respirato-
ry rehabilitation).

•	 Affective (Attitudinal) Domain: 47 needs 
(e.g., understanding the importance of teamwork in 
a crisis, accepting ethical responsibility towards pa-
tients, appreciating the value of resource manage-
ment).

•	 Psychomotor (Skills) Domain: 60 needs 
(e.g., proper use of Personal Protective Equipment 
(PPE), communication skills for breaking bad news, 
management of physical spaces during a crisis).
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Quantitative Phase Findings: The assessment of 
the 175 identified needs against the current curricu-
lum revealed the following overall alignment:

•	 21.14% of needs had no alignment.

•	 37.14% had partial alignment (<50%).

•	 27.42% had partial alignment (>50%).

•	 14.28% had full alignment.

A more detailed analysis by domain highlighted 
the most significant gaps:

•	 Cognitive Domain: The highest rates of 
non-alignment or poor alignment (<50%) were ob-
served in Rehabilitation (66.6% of needs) and Di-
agnosis (58.3% of needs).

•	 Affective Domain: The largest gaps were in 
Professional Ethics (75% of needs) and Rehabilita-
tion (75% of needs).

•	 Psychomotor Domain: The greatest need for 
improvement was identified in the areas of Man-
agement and Rehabilitation.

Conclusion:

The findings of this study clearly indicate that 
the current general medicine curriculum in Iran has 
significant gaps in preparing students for health 
crises, especially emerging pandemics. More than 
half of the identified educational needs (a combined 
58.28%) are either not covered at all or are covered 
inadequately.

The most profound educational void was identi-
fied in the area of Rehabilitation (both physical and 
psychological) for patients recovering from acute 
infectious diseases. This is particularly relevant 
given the prevalence of long-term post-COVID 
conditions (Long COVID) and necessitates the 
integration of topics like pulmonary rehabilitation 
and respiratory physiotherapy into the curriculum. 
Furthermore, Professional Ethics and Crisis Man-
agement were identified as key areas of weakness. 
Students require training in ethical decision-making 
under conditions of resource scarcity, stress man-
agement, teamwork, and effective communication 
with patients and their families.

These findings are consistent with international 
studies calling for a revision of medical education 
in the post-COVID era. To address these deficien-
cies, targeted educational interventions are recom-
mended. These could include adding new courses 
such as “Disaster and Emergency Management,” 
conducting practical workshops and simulation-
based learning to enhance clinical and communi-
cation skills, and integrating topics of ethics and 
rehabilitation into clinical clerkships.

In conclusion, this research underscores the ur-
gent need for medical education to shift from a re-
active to a proactive, competency-based approach. 
This will ensure that the next generation of physi-
cians is equipped with the necessary knowledge, 
attitudes, and skills to provide effective, high-qual-
ity care under all circumstances, especially during 
global health crises.
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بررسی نیازهای آموزشی دانشجویان پزشکی عمومی در بیماری COVID -19 و انطباق سنجی با کوریکولوم 

عطیه فقیهی1  ، منصوره مومن هروی2  ، مهدی رفیعیان2  ، * الهه میانه ساز3 

1 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران.	.
2 مرکز تحقیقات بیماری‌های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران.	.
3 گروه طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 13 اسفند 1403

تاریخ پذیرش: 6 تیر 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

کلیدواژه ها:

نیاز؛  ارزیابی  پزشکی؛  آموزش 
برنامه درسی.

هـدف: ایـن مطالعه با هدف شناسـایی نیازهـای آموزشی پزشـکان عمـومی در مواجهه با بیماری هـای عفونی 
نوپدیـد )نظیـر کوویـد-۱۹( و بررسی میـزان انطباق ایـن نیازها با برنامه درسی پزشـکی عمـومی موجود انجام 

. شد

روش هـا: ایـن پژوهـش یـک مطالعـه ترکیبی اکتشـافی بـود کـه بیـن سـال های ۲۰۲۱ تـا ۲۰۲۳ در دو فاز 
کیـفی و کـمی اجـرا شـد. در فـاز کیـفی، دیدگاه هـای ۳۶ نفـر از اعضـای هیئـت علـمی، مدیـران، پزشـکان 
و دانشـجویان پزشـکی از طریـق جلسـات گـروه متمرکـز جمـع آوری و بـا روش تحلیـل محتـوای اسـتقرایی، 
نیازهـای آمـوزشی در سـه حـوزه شـناختی، نگـرشی و مهـارتی شناسـایی شـد. در فـاز کـمی، پرسشـنامه ای 
براسـاس نیازهای استخراج شـده توسـط ۱۹ اسـتاد بـرای ارزیابی میـزان انطباق آن هـا با برنامـه درسی تکمیل 

گردید.

یافتههـا: در مجمـوع ۱۷۵ نیـاز آمـوزشی نهایی در شـش زمینه )پیشـگیری، تشـخیص، درمـان، توانبخشی، 
مدیریـت و اخلاق( شناسـایی شـد. نتایـج بـررسی انطباق نشـان داد کـه تنهـا 14/28 درصد از نیازها بـا برنامه 
درسی انطبـاق کامـل داشـتند، در حـالی کـه 21/14 درصـد کاملًاً فاقد انطبـاق و 37/14 درصـد دارای انطباق 
نسـبی )زیـر ۵۰ درصـد( بودنـد. بیشـترین شـکاف آمـوزشی در حوزه هـای شـناختی و روان حرکـتی مربوط به 

زمینه هـای »توانبخـشی«، »درمـان« و »مدیریت« مشـاهده شـد.

نتیجه‌گیـری: نتایـج بیانگـر وجود شـکافی معنـادار بین نیازهای آموزشی اسـاسی بـرای مدیریـت بحران‌های 
عفـونی و محتـوای فعـلی برنامـه درسی پزشـکی عمـومی اسـت. بازنگـری در برنامـه درسی با تأکید بـر تقویت 
مهارت هـا در حوزه هـای توانبخـشی، مدیریت و اخلاق حرفه ای برای توانمندسـازی دانشـجویان پزشـکی امری 

ضروری اسـت.
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

در هـزارۀ اول و دوم، بیماری هـای عفـونی شـایع ترین علـل 
مرگ ومیـر در سراسـر جهـان بودنـد. ایـن همه گیری هـا گاهی 
تـا ۲۵ درصـد جمعیـت  بودنـد و  بسیـار گسـترده و مرگبـار 
جهـانی را بـه کام مـرگ می کشـاندند ]1[. بیماری هـایی مانند 
طاعـون ژوسـتینیان در سـال های ۵۴۱ تـا ۵۴۲ میلادی، یـا 
طاعـون سیـاه در سـال ۱۳۴۷ میلادی، کـه بیـن ۲۵ تـا ۳۳ 
درصـد جمعیـت اروپـا را طی سـه سـال از بیـن بـرد ]1-4[. 
در قـرن هفدهـم، همه گیـری تـب زرد کـه بـا نـام "تـب زرد 
فیلادلفیـا" شـناخته می شـود، باعـث مرگ ومیر گسـترده ای در 
اروپا و آفریقا شـد ]7-5[. آنفلوانزای اسـپانیایی در سـال ۱۹۱۸ 

بیـش از ۵۰ میلیـون نفـر را بـه کام مـرگ کشـاند ]8[.

پـس از آغـاز هـزاره سـوم، به دلیـل تغییـر سـبک زنـدگی و 
بهبود بهداشـت در سـطح جهانی، بیماری های عفـونی به تدریج 
جـای خـود را بـه بیماری هـای غیرواگیـر از نظـر شیـوع دادنـد 
مرگ ومیـر  اصـلی  علـت  بـه  غیرواگیـر  بیماری هـای   .]9،10[
سیاسـت گذاری ها،  شـد  باعـث  تغییـر  ایـن  و  شـدند  تبدیـل 
سـرمایه گذاری ها و تمرکزهـا از بیماری هـای عفـونی به سـمت 
بیماری هـای غیرواگیـر سـوق پیـدا کنـد ]11،12[. ایـن تغییر 
در  به ویـژه  پزشـکی،  درسی  برنامه هـای  بـر  عمیـقی  تأثیـر 
حوزه هـای مرتبـط بـا سلامـت داشـت و موجـب شـد توجـه به 
پیشـگیری و درمـان بیماری هـای عفـونی کاهـش یابـد ]13[.

بـا وجـود پیشـرفت های حاصل شـده در کنترل و ریشـه کنی 
بیماری هـای عفـونی، ریشـه کنی کامـل آن هـا همچنـان یـک 
چالـش جـدی جهـانی اسـت، به ویـژه در کشـورهای فقیـر و 
کم درآمـد، جـایی کـه عفونت هـای مجـاری تحتـانی تنفـسی 
همچنـان علـت اصـلی مرگ ومیـر هسـتند ]9[. چالـش مهـم 
دیگـر، ظهـور گاه بـه گاه بیماری هـای عفـونی خطرنـاک اسـت 
کـه به صـورت اپیـدمی یـا پانـدمی ظاهـر می شـوند. از جملـه 
ایـن بیماری هـا می تـوان بـه سـارس )۲۰۰۴-۲۰۰۲(، مـرس 
 ،)۲۰۰۹(  H1N1 آنفلوانـزای  خاورمیانـه،  در   )۲۰۱۲-۲۰۱۴(
ابـولا )۲۰۱۶-۲۰۱۴( و ویـروس جدید SARS-CoV-2 اشـاره 

کـرد ]14-17[.

علاوه بـر افزایـش اهمیـت بیماری هـای عفـونی، تغییـرات 

سـریع در نظـام سلامـت و نیازهـای جامعـه، بازنگـری آموزش 
پزشـکی عمـومی را ضـروری کـرده اسـت تـا پزشـکان بـرای 
پاسـخ گویی بـه مشـکلات قـرن بیسـت ویکم به درسـتی تربیـت 
منجـر  کوویـد-۱۹  همه گیـری  ناگهـانی  شیـوع   .]18[ شـوند 
بـه سـردرگمی و ناتـوانی جهـانی در مقابلـه بـا آن شـد ]19[. 
یـکی از دلایـل این مسـئله، می توانـد عدم آمادگی دانشـجویان 
پزشـکی نـاشی از تغییـرات در برنامـه درسی و کم توجـهی بـه 
اصـول پیشـگیری و درمـان بیماری هـای عفـونی باشـد ]20[. 
برنامه هـای درسی پزشـکی  بنابرایـن، ضـروری اسـت کـه در 

توجـه بیشـتری بـه این مسـائل شـود.

در واقع، برنامه درسی یکی از اجزای اصلی آموزش اسـت که 
اغلـب به عنـوان »قلب آمـوزش« از آن یاد می شـود و نقش های 
مختلـفی ایفـا می کنـد؛ از جملـه فراهم سـازی مجموعـه ای از 
فرصت هـای یادگیـری بـرای تربیـت منابـع انسـانی موردنیـاز 
جامعـه ]21[. حرکـت به سـوی آمـوزش مبتـنی بر شایسـتگی 
در برنامه هـای درسی علـوم پزشـکی می توانـد نظـام سلامـت 
و مراقبـت را در زمان هـای بحـرانی، ماننـد شیـوع بیماری هـای 
عفـونی نظیـر کوویـد-۱۹ کـه جامعـه را وارد وضعیـت بحـران 

می کنـد، کارآمدتر سـازد ]20،21[

همه گیـری کوویـد-۱۹ شـکاف های فـراوانی را آشـکار کرد، 
از جملـه نیاز بـه آموزش، توانمندسـازی و آمادگی دانشـجویان 
پزشـکی و فارغ التحـصیلان بـرای مقابلـه بـا چنیـن بحران هایی 

]22،23[. ایـن نیـاز از دو جنبـه قابل بررسی اسـت:

آگاهی و توانـایی دانشـجویان بـرای محافظت از خود  	.1
در برابر کووید-۱۹: )آیا دانشـجویان پزشـکی و فارغ التحصیلان 
در  فـردی  حفاظـت  اقدامـات  زمینـه  در  لازم  آموزش هـای 
بحران هـای زیسـتی، به ویـژه عفونت هـای تنفـسی، را دریافـت 

کرده‌انـد؟(

از  مراقبـت  بـرای  دانشـجویان  توانـایی  و  آگاهی  	.2
)آیـا دانشـجویان پزشـکی و  بـه کوویـد-۱۹:  بیمـاران مبـتلا 
پیشـگیری  بـرای  مهارت هـای لازم  و  دانـش  فارغ التحـصیلان 
از بیماری هـای عفـونی را کسـب کرده انـد؟ آیـا آن هـا توانـایی 
درمـان بیماران تنفسی در سـطح پزشـک عمـومی را دارند؟ آیا 
در پایـان دوران تحصیـل پزشـکی عمـومی، قـادر بـه مدیریـت 
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کوویـد-۱۹  ماننـد  بحـرانی  شـرایط  در  درمـانی  مرکـز  یـک 
هسـتند؟(

بـرای پاسـخ بـه سـؤالات فـوق و رفـع کاسـتی های موجود، 
دیـد  از  نیازهـا  ارزیـابی  راه حـل،  مؤثرتریـن  می رسـد  به نظـر 
ذی نفعـان و بازنگـری برنامـه درسی موجـود اسـت. از ایـن رو، 
تصمیـم گرفتـه شـد تـا برنامـه درسی بازنگری شـده پزشـکی 
آمـوزشی  نیازهـای  منظـر  از   )۱/۵/۱۳۹۶ )مصـوب  عمـومی 
دانشـجویان پزشـکی در مواجهـه بـا پانـدمی کوویـد-۱۹ )در 
و  توانبخـشی  درمـان،  تشـخیص،  پیشـگیری،  زمینه هـای 
مدیریـت کوویـد-۱۹( و در گام بعـدی، اپیدمی هـا و بحران های 
سلامـت بـررسی شـود و میـزان تطابـق ایـن نیازهـا بـا برنامـه 

درسی فعـلی تعییـن گـردد.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش از نـوع مطالعـات ترکیـبی اکتشـافی اسـت. 
برنامـه درسی  بـررسی  تحقیـق،  ایـن  نهـایی  و  اصـلی  هـدف 
پزشـکی عمـومی بـا اسـتفاده از داده های حاصـل از ارزیابی نیاز 

و سـپس تطبیـق آن بـا برنامـه درسی موجـود می باشـد.

در ایـن مطالعـه، مشـارکت کنندگان بـا روش نمونه گیـری 
هدفمنـد با بیشـترین تنـوع انتخاب شـدند. مشـارکت کنندگان 
در چند گروه براسـاس نقش حرفه ای و تخصصشـان طبقه بندی 
شـدند. افـراد کلیدی شـامل اعضـای هیئت علمی از رشـته های 
مختلـف پزشـکی نظیـر ویروس شـناسی، بیماری هـای عفـونی، 
پزشـکی تنفسی، پزشـکی اورژانس، پزشـکی اجتماعی، پزشکی 
فیزیـکی و توان بخـشی، آمـوزش پزشـکی، رادیولـوژی، زنـان و 
زایمـان، جراحی، کـودکان، اخلاق پزشـکی، نورولـوژی، تغذیه، 
سلامـت،  مدیـران  آن،  بـر  علاوه  بودنـد.  داخـلی  و  بیهـوشی 
مدیـران بیمارسـتان و کارکنـان اداری دانشـگاه نیـز در مطالعه 

داشـتند. حضور 

دانشـجویان پزشـکی فعال در زمینه آمـوزش، پژوهش و کار 
بالیـنی، به ویـژه افـرادی کـه در مدیریـت بیمـاران کوویـد-۱۹ 
شـدند.  گنجانـده  نمونـه  گـروه  در  نیـز  داشـته اند  مشـارکت 
همچنین، پزشـکان عمومی شـاغل در مراکز بهداشـتی )شهری 
و روسـتایی( کـه در بحـران کوویـد-۱۹ نقش مهـمی ایفا کرده 

بودنـد، نیـز انتخاب شـدند.

پـس از اخـذ رضایـت آگاهانـه، از مشـارکت کنندگان بـرای 
حضـور در مطالعـه دعـوت به عمـل آمـد. هـدف از انتخـاب این 
نیازهـای  از  جامع تـری  درک  بـه  دسـتیابی  متنـوع،  ترکیـب 
آمـوزشی دانشـجویان پزشـکی در دوران همه گیـری، به ویـژه 
توان بخـشی،  درمـان،  تشـخیص،  پیشـگیری،  حوزه هـای  در 

مدیریـت و اخلاق حرفـه ای بـود.

تعـداد کل شـرکت کنندگان در سـه جلسـه، ۳۶ نفـر بود که 
ترکیـب آن هـا به‌صورت زیـر بود:

الـف( اعضـای هیئت علمی )۱۴ نفر( شـامل ویروس شـناسی 
نفـر(،   ۱( پزشـکی  اخلاق  نفـر(،   ۱( رادیولـوژی  نفـر(،    ۱(
نفـر(،   ۱( اجتمـاعی  پزشـکی  نفـر(،   ۲( عفـونی  بیماری هـای 
پزشـکی فیزیـکی و توان بخـشی )۱ نفـر(، زنـان و زایمـان )۱ 
نفـر(، جـراحی )۱ نفـر(، داخـلی )۱ نفـر(، کـودکان )۲ نفـر(، 

نورولـوژی )۱ نفـر(، آمـوزش پزشـکی )۱ نفـر(.

ب( مدیـران و پزشـکان عمـومی )۱۰ نفـر، بـرخی از آن هـا 
عضـو هیئت علـمی نیـز بودنـد( شـامل رئیـس و مسـئول فـنی 
پزشـکی  نفـر، عضـو هیئـت علـمی   ۱( بیمارسـتان  اورژانـس 
اورژانـس(، مدیـر پرسـتاری و متخصـص مدیریـت بحـران )۱ 
نفـر، متخصص پرسـتاری(، معاون درمان بالینی بیمارسـتان )۱ 
نفـر، عضـو هیئت علـمی بیهـوشی(، معاون غـذا و دارو دانشـگاه 
)۱ نفـر، عضـو هیئت علـمی تغذیه(، معـاون درمان دانشـگاه )۱ 
نفـر، عضـو هیئت علـمی کـودکان(، رئیـس بیمارسـتان )۱ نفر، 
عضـو هیئت علـمی کـودکان(، مدیـران بخش های بیمارسـتانی 
)۳ نفـر، متخصص پرسـتاری(، مسـئول آموزش دانشـجویان در 

مرکـز مهارت هـای بالیـنی )۱ نفـر، پزشـک عمـومی(.

پ( نمایندگان دانشـجویی )۱۲ نفر شـامل دانشـجویان فعال 
و برجسـته پزشـکی کـه در حوزه آمـوزش و پژوهش مشـارکت 
را  آمـوزشی  برنامه هـای  نقادانـه  ارزیـابی  توانـایی  داشـتند، 
داشـتند و در طـول بحـران کووید-۱۹ تجربه تشـخیص، درمان 
و مدیریـت بیمـاران کوویـد را به صـورت سـرپایی یـا بسـتری 
داشـته و دوره کارآمـوزی بالیـنی خود را طی آن دوران سـپری 

بودند. کـرده 
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ایـن تحقیـق در دو مرحلـه کیـفی و کـمی طـراحی و اجـرا 
: شد

مرحلـه اول، کیـفی )بحـث گـروهی متمرکـز(: ایـن مرحلـه 
به صـورت کیـفی از طریق جلسـات بحث گـروهی متمرکز انجام 
شـد. پس از اخذ مجوزهای لازم، دو جلسـه )حضوری و مجازی( 
بـا حضور دانشـجویان، اعضـای هیئت علمی، مدیران و پزشـکان 
عمـومی در دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان برگـزار گردید. هر 
جلسـه بیـن ۱ تا ۲ سـاعت طـول کشیـد. مشـارکت کنندگان با 
روش هدفمنـد و با حداکثر تنوع انتخاب شـدند. گروه ها شـامل 
اعضـای هیئت علـمی )از گروه هـای آموزشی مختلف پزشـکی(، 
مدیـران حـوزه سلامـت و بیمارسـتان، دانشـجویان برجسـته با 
سـابقه آمـوزش، پژوهـش و درمـان، پزشـکان عمـومی فعال در 

مراکـز بهداشـتی درگیر در بحـران کووید-۱۹.

در ایـن جلسـات، پـس از معـرفی و توضیح اهـداف، روش ها 
و انتظـارات پژوهـش، راهنمای جلسـه شـامل سـؤالات تحقیق 
بـه مشـارکت کنندگان ارائـه شـد. سـؤال نخسـت به صـورت باز 
مطـرح شـد:  »براسـاس تجربۀ شـما از همه گیـری کووید-۱۹، 
دانشـجویان پزشـکی بـه چـه نیازهـای آمـوزشی نیـاز دارند؟«. 
پـس بـرای هدایـت بحـث، سـؤالات کاوش گرایانـه مطرح شـد، 
شـناختی،  حیطه هـای  در  آمـوزشی  نیازهـای  »چـه  ماننـد: 
نگـرشی و مهـارتی وجود دارد؟«،  »چه نیازهـایی در زمینه های 
پیشـگیری، تشـخیص، درمـان، توان بخـشی، مدیریـت و اخلاق 

حرفـه ای بایـد بـه دانشـجویان آموزش داده شـود؟«.

در پایـان جلسـه، سـؤالاتی ماننـد »آیـا نکتـه دیگـری بـه 
ذهنتـان می رسـد؟«، »آیـا فکر می کنیـد موضوع مهـمی از قلم 

افتـاده اسـت؟« مطرح شـد.

به عنـوان  یـکی  کردنـد:  اداره  را  جلسـه  پژوهشـگر  دو 
مصاحبه گـر )متخصـص بالیـنی( و دیگـری به عنوان تسـهیل گر 
)متخصـص آموزش پزشـکی(. یـکی مصاحبـه را هدایت می کرد 
و مشـارکت کنندگان را بـه تعامـل تشـویق می نمـود، در حـالی 
کـه دیگـری یادداشـت برداری می کـرد. داده هـای جلسـات بـا 
رضایـت مشـارکت کنندگان ضبـط و سـپس متن نگاری شـد. به 
مشـارکت کنندگان اطمینـان داده شـد که اطلاعـات فقط برای 
اهـداف پژوهشی اسـتفاده می شـود و به صـورت تجمیعی، بدون 

ذکـر نـام افـراد، در مقاله منتشـر خواهد شـد.

محتـوای  تحلیـل  روش  از  اسـتفاده  بـا  داده هـا  تحلیـل 
شـد. انجـام  اسـتقرایی 

مرحلـه دوم، کـمی )تطبیـق نیازها بـا برنامـه درسی(: هدف 
از ایـن مرحلـه، ارزیابی میـزان انطبـاق نیازهای شناسایی شـده 
در مرحلـه اول بـا محتـوای برنامه درسی موجود توسـط اعضای 
هیئت علـمی بـود. داده های استخراج شـده از مرحلـه اول، که با 
تحلیـل محتـوای اسـتقرایی دسـته بندی و خلاصه شـده بودند، 

مبنـای طراحی یک پرسشـنامه قـرار گرفت.

نیازهـای آمـوزشی شناسایی شـده در سـه حـوزۀ شـناختی، 
نگـرشی و مهـارتی، و در شـش زمینـه پیشـگیری، تشـخیص، 
بـرای  کـه  حرفـه ای  اخلاق  و  مدیریـت  توانبخـشی،  درمـان، 
پزشـک عمـومی جهـت مواجهـه با بحـران کوویـد-۹۱ ضروری 
بودند، طبقه بندی شـدند. روایی پرسشـنامه توسـط متخصصان 
آمـوزش پزشـکی و اعضـای هیئت علـمی از علوم پایـه و بالینی 
تأییـد شـد. پایـایی آن بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای کرونبـاخ 

اندازه گیـری شـد.

بـرای گـردآوری نظر اسـاتید دربـارۀ میزان انطبـاق نیازهای 
شناسایی شـده بـا برنامـه درسی، همـان اعضـای هیئت علـمی 
جلسـه،  از  پیـش  شـدند.  دعـوت  اول  فـاز  در  شـرکت کننده 
بـرای  درسی  برنامـه  متـن  و  پرسشـنامه،  اول،  فـاز  نتایـج 
مشـارکت کنندگان ارسـال شـد تـا آمـادگی داشـته باشـند. در 
جلسـه، پـس از توضیـح اهـداف، پرسشـنامه بیـن آنـان توزیـع 
چهارگزینـه ای  مقیـاس  براسـاس  مشـارکت کنندگان  گردیـد. 
زیـر، میـزان انطبـاق را مشـخص کردنـد: بـدون انطبـاق )صفـر 
درصـد(، انطبـاق نسـبی کمتـر از ۵۰ درصـد، انطبـاق نسـبی 
بیشـتر از ۵۰ درصـد، انطباق کامل )۱۰۰ درصـد(. برای تحلیل 

داده هـا از آمـار توصیـفی )فراوانی هـا( اسـتفاده شـد.

معیارهـای ورود بـه مطالعـه شـامل تمایـل فـرد به شـرکت 
در مطالعـه، تجربـه فعالیت در نظـام سلامـت در دوران پاندمی 
یـا  بهداشـتی  آمـوزشی،  مسـئولیت های  داشـتن  کوویـد-۱۹، 
درمانی، داشـتن پـروژه یا ایده ثبت شـده در حـوزۀ بیماری های 

عفـونی یـا کرونـا بود.
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معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز شـامل انصـراف از ادامـه 
همـکاری و از دسـت رفتـن دسـترسی بـه مشـارکت کننده بـه 

هـر دلیـل بود.

محتـوای  تحلیـل  روش  بـا  داده هـا  کیـفی،  مرحلـۀ  در 
اسـتقرایی تحلیـل شـد. در مرحلـۀ کـمی، داده هـا بـا اسـتفاده 
از شـاخص های گرایـش مرکـزی و پراکنـدگی تحلیـل شـدند. 
برای سـنجش میـزان انطباق، از مقیاس چهاردرجه ای اسـتفاده 
گردیـد: بـدون انطبـاق، انطبـاق نسـبی کمتـر از ۵۰ درصـد، 

انطبـاق نسـبی بیشـتر از ۵۰ درصـد، و انطبـاق کامـل.

یافته ها:

فـاز اول: ارزیـابی نیازهای آمـوزشی در حوزه های شـناختی، 
نگـرشی و مهـارتی از دیـدگاه ذی نفعان )اعضـای هیئت علمی، 
مدیـران، دانشـجویان و پزشـکان(: ایـن مرحلـه از پژوهـش بـا 
روش کیـفی و از طریـق بحـث گـروهی متمرکـز انجام شـد. بر 
همیـن اسـاس، سـه جلسـه دو سـاعته بحـث گـروهی متمرکز 
اعضـای  شـامل  هـدف  گروه هـای  بـرای  جداگانـه  به صـورت 
هیئـت علـمی، مدیران، دانشـجویان و پزشـکان عمـومی برگزار 

شـد. گفت وگوهـا تـا رسیـدن بـه اشـباع داده ادامـه یافت.

اطمینـان از اعتبـار و قابلیت اعتماد داده هـا: اعتبار و قابلیت 
اعتمـاد در تحلیـل کیـفی از اصول مهـم به شـمار می رود. برای 
دسـتیابی بـه ایـن هـدف، از معیارهـای لینکلـن و گوبـا )چهـار 
مؤلفـه: اعتبـار، قابلیـت اطمینـان، انتقال پذیـری و تأییدپذیری  

اسـتفاده شد.

بازبیـنی  و  همـکار  توسـط  بازبیـنی  از  اعتبـار:  بـرای 
منظـور،  ایـن  بـه  شـد.  اسـتفاده  مشـارکت کنندگان  توسـط 
کدهـای استخراج شـده بـا دو همـکار پژوهـشی و چنـد نفـر از 
مشـارکت کنندگان )دانشـجویان و اعضـای هیئـت علـمی( بـه 
اشـتراک گذاشـته شـد و براسـاس بازخوردهای آنان، اصلاحات 

گردیـد. اعمـال  داده هـا  در  لازم 

بـرای قابلیـت اطمینـان: فردی با تجربـه در پژوهش کیفی و 
آموزش پزشـکی، دسـته بندی داده هـا را مرور کرد.

بـرای تأییدپذیـری: از ناظر بیرونی با تجربـه در پژوهش های 

کیـفی جهـت تأیید روند اجرا و تحلیل یافته ها اسـتفاده شـد.

بـرای انتقال پذیـری: تمـام مراحل روش شـناسی بـا جزئیات 
کامـل ثبت و توصیف شـد.

در مجمـوع ۳۶ نفـر در ایـن مرحله شـرکت داشـتند. از نظر 
جنسیـتی، ۱۴ نفـر زن )38/9 درصـد( و ۲۲ نفـر مـرد )61/1 
درصـد( بودنـد. پـس از تحلیـل داده هـا، در مجمـوع ۳۵۰ کـد/

نیاز آموزشی اولیه شناسـایی شـد که پس از مقایسـه مسـتمر، 
حـذف کدهـای تکـراری و ادغـام نیازهـای مشـابه، ۱۷۵ کـد 
نهـایی به عنـوان نیـاز آمـوزشی در سـه حـوزه شـناختی )۶۸ 
مـورد(، نگـرشی )۴۷ مـورد(، مهـارتی )۶۰ مـورد(؛ و در شـش 
زمینـه پیشـگیری، تشـخیص، درمـان، توانبخـشی، مدیریـت و 

اخلاق حرفـه ای اسـتخراج و دسـته بندی شـدند.

نیازهـای آمـوزشی شـناختی )نمونـه ای از نیازهـای پرتکرار 
در هـر حـوزه( شـامل مـوارد ذیـل بود.

حفاظـت  تجهیـزات  حوزه پیشگیری: 	معـرفی 
و  دسـتکش(  گان،  ماسـک،  انـواع  )مثـل  مختلـف  فـردی 
براسـاس  از عوامـل عفـونی  پیشـگیری  تفاوت هـای آن هـا در 
وزن و سـایر ویژگی هـای سـاختاری یا بیولوژیـکی. معرفی مواد 
ضدعفـونی  نحـوه  و  ویروس‌کـش  عوامـل  و  ضدعفونی کننـده 
)مـدت زمـان و دفعـات اسـتفاده(. آمـوزش اصـول تغذیـه در 

کوویـد-۱۹. از  پیشـگیری 

حوزه تشـخیص: روش های مختلف تشـخیصی آزمایشـگاهی 
اندیکاسیون هـای  و  تفاوت هـا  کاربردهـا،  غیرازمایشـگاهی،  و 
درخواسـت آن ها )انتخاب روش تشـخیص براسـاس سناریوهای 

بالیـنی مختلـف(. تفسیر سی تی اسـکن قفسـه سینه.

حـوزه درمـان: درمـان مبتنی بـر شـواهد و به روز )براسـاس 
پروتکل هـای مـلی و بین الملـلی(. آمـوزش بیمـاران کووید-۱۹ 

و همراهـان آن هـا در خصـوص مراقبت هـای پـس از ترخیص.

تجهیـزات  و  روش هـا  اندیکاسیون هـا،  توانبخـشی:  حـوزه 
مـورد نیـاز بـرای توانبخـشی تنفـسی شـامل تمرینـات تنفسی 

اندامهـا. توانبخـشی  و 
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حـوزه مدیریـت: مدیریت منابع انسـانی و فیزیکی، تجهیزات 
و فضاهـای فیزیـکی )مثـل درمانگاه هـای شـلوغ یـا دفاتـر( در 
زمـان بحـران. درک مفاهیـم کنترل اپیدمی، مدیریت اسـترس، 
پاسـخ به موقـع، مهارت هـای ارتبـاطی، ارزیـابی دقیـق منابـع، 
رهبـری صحیـح تیم هـای پشـتیبانی، تخصیـص منابـع کافی و 

به موقـع، حمایـت روانی و مـالی از تیـم درمـانی.

حـوزه اخلاق حرفـه ای: ملاحظـات اخلاقی در مواجهـه بـا 
بیماری هـای بسیـار واگیـردار و خطرنـاک نظیـر کوویـد-۱۹

نیازهای آموزشی نگرشی شامل موارد ذیل بود.

بیماری هـای  شـدن  اپیـدمی  احتمـال  درک  پیشـگیری: 
عفـونی. اهمیـت روش هـای پیشـگیری از ابـتلا بـه کووید-۱۹، 
از جملـه واکسیناسیـون و اقدامـات مراقبـتی جامع بـرای عموم 

مـردم و کادر درمـان.

تشـخیص: درک هزینه-اثربخـشی روش هـای پاراکلینیـکی 
ی یص تشخ

درمـان: ضـرورت بـه روز بـودن اطلاعـات پزشـکی در حـوزه 
درمان

توانبخـشی: اهمیـت توانبخـشی جسـمی بیماران بسـتری و 
پـس از ترخیص

مدیریـت: اهمیـت مدیریـت منابـع در زمـان بحـران )بـرای 
تشـکیل  و  تیـمی  کار  درک  مـردم(.  عمـوم  و  درمـان  کادر 
کمیته هـای بحـران. توجـه بـه تمایـز بیـن شـایعه و واقعیـت و 

دریافـت اطلاعـات از منابـع معتبـر و نـه جعـلی.

اخلاق حرفه ای: درک اهداف انسـانی و نوع دوسـتانه پزشکی 
و اخلاق حرفـه ای. درک نقـش پزشـک در تیـم بحـران و نظـام 

سلامت.

نیازهای آموزشی مهارتی شامل موارد ذیل بود.

اسـتفاده  )ماننـد  خودمراقبـتی  مهارت هـای  پیشـگیری: 
صحیـح از تجهیـزات حفاظـت فـردی، مـواد ضدعفونی کننده و 

دسـت( شست وشـوی  تکنیک هـای 

تشـخیص: بـه روز نگه داشـتن اطلاعات تشـخیص کووید-۱۹ 
بـا اسـتفاده از شـواهد و منابـعی مثـل  UpToDate. رویکـرد 

تشـخیصی براسـاس گایدلاین هـا.

درمـان  شـواهد.  بـر  مبتـنی  کوویـد-۱۹  درمـان  درمـان: 
براسـاس گایدلاین هـا. نحـوه کار بـا تجهیـزات پزشـکی ماننـد 
پالـس اکسیمتـر، نبولایـزر، ونتیلاتـور و کالیبراسیـون آن هـا. 
نحـوه تعامـل با بیمـار )هنـگام معاینه یـا انجام اقدامـات خاص 

مثـل CPR در بیمـاران بـا قابلیـت انتقـال بـالا(.

یـا همراهـان آن هـا دربـاره  بیمـاران  توانبخـشی: آمـوزش 
تنفـسی. تمرینـات  شـامل  تنفـسی  توانبخـشی 

مدیریـت: تشـکیل تیم هـای بین رشـته ای مدیریـت بحـران 
شـامل کمیته هـای بحـران، مهارت هـای مدیریت منابع انسـانی 
شـامل توانـایی رهبـری، انگیـزش و سـازماندهی اعضـای تیـم. 
مدیریـت فضاهای فیزیـکی در بحران )مثل اورژانـس، درمانگاه، 

. مطب(

اخلاق حرفـه ای: چگونـگی برقـراری ارتبـاط بـا بیمـاران و 
بد. اخبـار  انتقـال 

نتایـج فـاز دوم: انطبـاق نیازهـای آمـوزشی در حوزه هـای 
شـناختی، نگـرشی و مهـارتی بـا برنامـه درسی: ایـن مرحلـه 
نیازهـای  )مقایسـه  شـد  انجـام  کـمی  به صـورت  پژوهـش  از 
آمـوزشی استخراج شـده از فـاز اول بـا برنامـه درسی موجـود(، 
کـه توسـط اعضـای هیئت علمی صـورت گرفت. بر این اسـاس، 
نیازهـای شناسایی شـده در سـه حـوزه  پرسشـنامه ای شـامل 
شـناختی، نگـرشی و مهـارتی و در شـش زمینـه )پیشـگیری، 
و اخلاق حرفـه ای(  توانبخـشی، مدیریـت  تشـخیص، درمـان، 
طـراحی شـد و از مقیـاس چهارگزینـه ای زیـر بـرای سـنجش 
میـزان انطبـاق اسـتفاده گردیـد: بدون انطبـاق )صفـر درصد(، 
انطباق نسـبی کمتر از ۵۰ درصد، انطباق نسـبی بیشـتر از ۵۰ 

درصـد، انطبـاق کامـل )۱۰۰ درصـد(.

بـرای اعتبـار صـوری پرسشـنامه، آن توسـط ۵ متخصـص 
در حـوزه آمـوزش پزشـکی و اعضـای هیئت علـمی علـوم پایـه 
و بالیـنی بازبیـنی شـد و اصلاحـات لازم انجـام گردیـد. پایـایی 
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پرسشـنامه بـا ضریـب آلفـای کرونبـاخ 0/81 تأییـد شـد.

پرسشـنامه بـه اعضای هیئت علـمی همان گروه هـایی که در 
فـاز اول مشـارکت کـرده بودنـد، از طریـق ایمیل و شـبکه های 
اعضـای  از  نفـر   ۱۹ مجمـوع،  در  گردیـد.  ارسـال  مجـازی 
هیئت علـمی پرسشـنامه را تکمیـل کردنـد. تحلیـل داده هـا بـا 

اسـتفاده از آمـار توصیـفی )فراوانی هـا( انجـام شـد.

نتایـج کلی فـاز دوم- حـوزه شـناختی: از مجمـوع ۶۸ نیـاز 
آمـوزشی در ایـن حوزه ۱۳ مـورد )19/1 درصد( بـدون انطباق، 
۳۱ مـورد )45/8 درصـد( انطبـاق نسـبی کمتـر از ۵۰ درصـد، 
۱۶ مـورد )23/5 درصـد( انطباق نسـبی بیشـتر از ۵۰ درصد، ۸ 

مـورد )11/7 درصـد( انطبـاق کامل داشـتند.

نیازهـای حـوزه شـناختی در وضعیـت  بیشـترین فـراوانی 
انطبـاق نسـبی زیـر ۵۰ درصـد )۳۱ مـورد( و کمتریـن آن در 
انطبـاق کامـل )۸ مورد( بوده اسـت. بیشـترین فـراوانی انطباق 
نسـبی زیـر ۵۰ درصد در حوزه شـناختی مربوط بـه: توانبخشی 
)۴ مـورد از ۶ نیـاز= 6/6 درصد(، تشـخیص )۷ مورد از ۱۲ نیاز= 

درصد(  58/3

نمونه هـایی از نیازهـای بـا انطباق نسـبی زیـر ۵۰ درصد در 
ایـن حوزه:

حـوزه توانبخـشی: توضیـح توانبخـشی ریـوی و فیزیوتـراپی 
بـه  مبـتلا  بیمـاران  روانی  توانبخـشی  روش هـای  تنفـسی، 
مـداخلات  بـه  بیمـاران  ارجـاع  اندیکاسیون هـای  کوویـد-۱۹، 
توانبخـشی پیشـرفته، آشـنایی بـا مراکـز توانبخـشی موجود در 

شـهر و کشـور جهـت ارجـاع بیمـاران.

دوره  بالیـنی،  علائـم  ویـروس،  سـاختار  تشـخیص:  حـوزه 
کمـون، و عـوارض کوتاه مـدت و بلندمـدت ابتلا بـه کووید-۱۹، 
اسـتدلال بالیـنی در تشـخیص افتـراقی کوویـد-۱۹، چگونـگی 
تایید یا رد تشـخیص و مفاهیم rule in و rule out، روش های 
مختلـف تشـخیصی آزمایشـگاهی و غیرآزمایشـگاهی و نحـوه 
هزینه-فایـده  بالیـنی،  سـناریوهای  براسـاس  آن هـا  انتخـاب 
تسـت های پاراکلینیـکی، تفسیـر سی تی اسـکن قفسـه سینه در 
کوویـد-۱۹، تفسیـر رادیوگـرافی قفسـه سینـه در کوویـد-۱۹.

نتایـج کلی فـاز دوم- حـوزه نگـرشی: از مجمـوع ۴۷ نیـاز 
انطبـاق، ۱۷ مـورد  بـدون  ۷ مـورد )14/9 درصـد(  آموزشی
)36/2 درصـد( انطبـاق نسـبی کمتـر از ۵۰ درصـد، ۱۳ مـورد 
)27/7 درصـد( انطبـاق نسـبی بیشـتر از ۵۰درص، ۱۰ مـورد 

)21/3 درصـد( انطبـاق کامـل.

انطبـاق  بـه  مربـوط  نگـرشی  نیازهـای  فـراوانی  بیشـترین 
نسـبی زیـر ۵۰ درصـد )۱۷ مـورد( و کمتریـن آن مربـوط بـه 
بـدون انطبـاق )۷ مورد( بود. بیشـترین فـراوانی انطباق نسـبی 
زیـر ۵۰ درصـد در حـوزه نگـرشی، در زمینه هـای زیر مشـاهده 
شـد: اخلاق حرفـه ای )۴ مورد از ۵ نیـاز= ۷۵درصد(، توانبخشی 

)۳ مـورد از ۴ نیـاز= ۷۵ درصـد(

نمونه هایی از نیازهای با انطباق نسبی زیر ۵۰ درصد:

بـا  مواجهـه  در  اخلاقی  ملاحظـات  حرفـه ای:  اخلاق 
بیماری هـای بسیـار واگیردار نظیـر کوویـد-۱۹، اهمیت روحیه 
انسـانی و ایثار در کار تیمی، درک اهداف والای حرفه پزشـکی 
و اخلاق حرفـه ای، درک نقـش پزشـک در تیـم بحـران و نظـام 

سلامت.

توانبخـشی: درک اهمیت توانبخشی جسـمی بـرای بیماران 
بسـتری و پـس از ترخیـص، اهمیـت توانبخـشی روانی بـرای 
بیمـاران بسـتری و پـس از ترخیـص، درک نقـش متخصـص 

توانبخـشی در تیـم درمـان بیمـاران کوویـد-۱۹.

نتایـج کلی فـاز دوم- حـوزه مهـارتی: از مجمـوع ۶۰ نیـاز 
آمـوزشی ۱۷ مـورد )28/3 درصـد( بـدون انطبـاق، ۱۷ مـورد 
)28/3 درصـد( انطبـاق نسـبی کمتـر از ۵۰ درصـد، ۱۹ مـورد 
)31/6 درصـد( انطبـاق نسـبی بیشـتر از ۵۰ درصـد، ۷ مـورد 

)11/6 درصـد( انطبـاق کامـل.

بیشـترین فـراوانی نیازهای حـوزه مهارتی مربـوط به انطباق 
نسـبی بیشـتر از ۵۰ درصد )۱۹ مورد( و کمترین آن در انطباق 
کامل )۷ مورد( بود. بیشـترین فراوانی انطباق نسـبی بیشـتر از 
۵۰ درصـد در حـوزه مهـارتی در زمینه های زیر مشـاهده شـد: 
اخلاق حرفـه ای )۱ نیـاز= ۱۰۰ درصـد(، مدیریـت )۹ مـورد از 

۲۴ نیـاز= 37/5 درصد(
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 ۵۰ بـالای  نسـبی  انطبـاق  دارای  نیازهـای  از  نمونه هـایی 
درصـد:

اخلاق حرفـه ای: چگونـگی برقـراری ارتبـاط بـا بیمـاران و 
بد. اخبـار  انتقـال 

مدیریـت: مدیریـت منابـع فیزیـکی، مهارت هـای ارتبـاطی، 
مدیریـت منابـع مـالی، تفکـر انتقـادی، نحـوه تعامل بـا اعضای 
خشـم،  کنتـرل  مهارت هـای  بحـران،  در  درمـان  تیـم  دیگـر 
در  مشـارکت  یـا  سـازماندهی  بحـران،  مدیریـت  مهارت هـای 
اجـرایی،  یـا  علـمی  عضـو  به عنـوان  علـمی  کنفرانس هـای 

بحران هـا. و  بلایـا  مدیریـت 

بحث و نتیجه گیری:

ایـن مطالعه بـا هدف بـررسی نیازهای آموزشی دانشـجویان 
حـوزه  سـه  در  کوویـد-۱۹  پانـدمی  بـا  مواجهـه  در  پزشـکی 
شـناختی، نگـرشی و مهـارتی، و در شـش حیطه اصلی شـامل: 
پیشـگیری، تشـخیص، درمـان، توانبخـشی، مدیریـت و اخلاق 
حرفـه ای انجـام شـده اسـت. همچنیـن میـزان انطبـاق ایـن 
نیازهـای شناسایی شـده بـا برنامه درسی فعلی پزشـکی عمومی 
در ایـران مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت. یافته های پژوهش نشـان 
داد کـه آمـوزش پزشـکی نیازمند بازنگری هایی اسـت تـا بتواند 
سلامـت  نوظهـور  بحران هـای  از  نـاشی  نیازهـای  پاسـخگوی 
باشـد. ایـن نتایـج با مطالعـات جهانی کـه بر لـزوم تقویت نظام 
آمـوزش پزشـکی برای ارتقـاء آمـادگی نیروهای درمـانی تأکید 

دارنـد، هم راسـتا اسـت ]24[.

آمـوزشی  خلأهـای  بیشـترین  کـه  دادنـد  نشـان  یافته هـا 
در برنامـه درسی پزشـکی عمـومی در زمینه هـای توانبخـشی 
و تشـخیص مشـاهده می شـود. در حیطـه توانبخـشی، کمبـود 
آمـوزش در خصـوص مفاهیم پایه توانبخـشی ریوی، فیزیوتراپی 
تنفسی، و توانبخشی روانی بیماران کووید-۱۹ کاملًاً محسـوس 
بـود. ایـن موضوعـات می تواننـد به عنـوان مباحـث ضـروری در 
برنامـه درسی گنجانـده شـوند. شیـوع بالای مشـکلات تنفسی 
نـاشی از کوویـد-۱۹ و افزایش نیاز به توانبخـشی ریوی اهمیت 
آمـوزش ایـن مباحـث بـه دانشـجویان را دوچندان کرده اسـت 
]25،26[. مطالعـات مشـابه نیـز نشـان داده اند که دانشـجویان 

پزشـکی اغلـب درک کافی از توانبخـشی و نیازهـای افراد دارای 
معلولیـت ندارنـد و ایـن خلأ می توانـد کیفیـت پایین تـری در 

مراقبـت از بیمـاران ایجاد کنـد ]27-29[.

در حیطـه درمـان نیـز نیـاز بـه آمـوزش مراقبت هـای غیـر 
دارویی، مدیریـت تداخلات دارویی و نحوه اسـتفاده از تجهیزات 
پیشـرفته قلبی-ریـوی از جملـه ونتیلاتـور بـه وضوح احسـاس 
و  شـواهد  بـر  مبتـنی  درمـان  آمـوزش  همچنیـن  می شـود. 
روش هـای برخـورد بـا شـرایط بالیـنی خـاص بایـد در برنامـه 
درسی مـورد توجـه قـرار گیرد. مطالعـاتی نظیر نتـو و همکاران 
نیـز اهمیـت ایـن نـوع آموزش هـا را در دوران پسـاکووید مورد 

تأکیـد قـرار داده انـد ]30،31[.

ایـن  در  شناسایی شـده  خلأهـای  چشـمگیرترین  از  یـکی 
نتایـج  اسـت.  حرفـه ای  اخلاق  حیطـه  بـه  مربـوط  پژوهـش، 
نشـان داد کـه دانشـجویان پزشـکی نیـاز بـه آمـوزش در زمینه 
تصمیم گیـری اخلاقی، احتـرام بـه کرامـت انسـانی بیمـاران و 
حفـظ حریـم خصـوصی دارند. ایـن موضـوع به ویژه در شـرایط 
بحـرانی ماننـد پانـدمی کوویـد-۱۹ کـه پزشـک بـا فشـارهای 
اخلاقی و عاطـفی تصمیم گیـری مواجـه اسـت، اهمیـت ویژه ای 
دارد ]32[. از جملـه مداخلات پیشـنهادی می توان به اسـتفاده 
از سـناریوهای نقش آفریـنی و مطالعـات مـوردی بـرای تقویـت 

قضـاوت اخلاقی دانشـجویان اشـاره کـرد.

در زمینـه توانبخـشی، نگرش دانشـجویان نسـبت به اهمیت 
توانبخـشی بـرای بیمـاران نیازمنـد نیـز نیـاز بـه بهبـود دارد. 
افزایـش آگاهی از نقـش توانبخـشی در بهبـود کیفیـت زنـدگی 
بیمـاران می توانـد از طریـق آمـوزش جامع تـر و فعالیت هـای 

بین رشـته ای تقویـت شـود.

میتـکا و همـکاران نیـز در مطالعـه خـود تأکید داشـتند که 
دانشـجویان پزشـکی بایـد آمـوزش لازم بـرای درک و تعامـل 
مؤثـر بـا بیمـاران دارای ناتـوانی را دریافـت کنند. ایـن آموزش 
می توانـد باعـث افزایـش حسـاسیت و آگاهی آنـان نسـبت بـه 
توجـه  همچنیـن،  شـود.  بیمـاران  ایـن  چالش هـای  و  نیازهـا 
بیمـاران  بـرای  ناتـوانی  فرهنـگی  و  اجتمـاعی  بـه جنبه هـای 
دانشـجویان  آمـوزشی  برنامـه  در  بایـد  آن هـا،  و خانواده هـای 
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پزشـکی لحـاظ گـردد ]29[.

یافته هـای ایـن مطالعـه همچنیـن بیانگـر نیـاز دانشـجویان 
بـه تقویـت مهارت هـای ارتبـاطی، مدیریـت بحـران و مدیریـت 
نقـش کلیـدی در حفـظ کارایی  ایـن مهارت هـا  بـود.  منابـع 
زمان هـای  در  مراقبـت  کیفیـت  ارتقـای  و  سلامـت  سیسـتم 
بحـرانی ایفـا می کننـد. برنامه هـای آمـوزشی می تواننـد شـامل 
بـر  مبتـنی  یادگیـری  بحـران،  مدیریـت  آمـوزش  دوره هـای 
مسـئله و تمرین هـای شبیه سـازی باشـند. همچنیـن، آمـوزش 
در  دانشـجویان  روانی  آمـادگی  بـرای  تـاب آوری  مهارت هـای 

مواجهـه بـا فشـارهای بحـرانی ضـروری اسـت ]33،34[.

درسی  برنامـه  در  بازنگـری  ضـرورت  مطالعـه  ایـن  نتایـج 
پزشـکی عمـومی را تأیید می کنـد. به سیاسـت گذاران آموزشی 
تقویـت  بـه  درسی،  برنامه‌هـای  در  کـه  می شـود  پیشـنهاد 
حوزه هـای توانبخـشی و درمـان توجه ویـژه ای شـود. همچنین 
بایـد مـداخلات هدفمنـدی برای بهبـود مهارت هـای ارتباطی و 
اخلاق حرفـه ای طراحی شـوند. روش های آمـوزشی نوین مانند 
یادگیـری مبتـنی بـر شبیه سـازی و کارگاه هـای عمـلی مـورد 
اسـتفاده قـرار گیـرد. دوره ای با عنـوان "بلایـا و فوریت ها" باید 
به صـورت حضـوری همـراه با کارگاه‌هـای آمـوزشی در مدیریت 
بحـران تدریـس شـود. بـا توجـه بـه اینکـه درمـان بیمـاران بر 
همـکاری تیـمی اعضـای تیـم سلامـت متکی اسـت، پیشـنهاد 
می شـود مطالعـات مشـابهی بـرای ارزیـابی برنامه درسی سـایر 
رشـته های تخصـصی نیـز انجـام شـود تـا نیازهـای آمـوزشی 

به صـورت جامع تـری شناسـایی گـردد.

در  کـه  هسـت  نیـز  محدودیت هـایی  دارای  مطالعـه  ایـن 
نمونـه  نخسـت،  گیـرد.  قـرار  مدنظـر  بایـد  یافته هـا  تفسیـر 
پژوهـش محدود بـه اعضای هیئت علمی یک دانشـگاه پزشـکی 
در ایـران بوده اسـت که ممکن اسـت تنوع روش هـای آموزشی 
و برنامه هـای درسی سـایر دانشـگاه ها یـا مناطـق مختلـف را 
به طـور کامـل منعکـس نکنـد. از ایـن رو، یافته هـا ممکن اسـت 
بـرای تمـامی دانشـکده های پزشـکی قابـل تعمیم نباشـند، چه 

در داخـل ایـران و چـه در سـطح بین الملـلی.

علاوه بـر آن، در ایـن مطالعـه بـه داده هـای خوداظهـاری 
اعضـای هیئت علـمی در مورد انطبـاق برنامه درسی بـا نیازهای 

شناسایی شـده اسـتناد شـده اسـت که می تواند دارای سوگیری 
باشـد، چراکه ممکن اسـت مشـارکت کنندگان میـزان اثربخشی 
یـا انطباق برنامـه درسی را بیش برآورد کرده باشـند. محدودیت 
دیگـر، عـدم حضـور دانشـجویان در مرحلـه ارزیابی کـمی بود. 
اگرچـه دیدگاه هـای اعضـای هیئت علـمی ارزشـمند اسـت، اما 
اهمیـت  آموزشی شـان  نیازهـای  دربـاره  دانشـجویان  نظـرات 
بـالایی دارد. دیـدگاه آنـان می توانسـت به طـور قابل توجـهی بـا 
اسـاتید تفـاوت داشـته و درک جامع تری از خلأهـای موجود در 

برنامـه درسی فراهـم کند.

از سـوی دیگـر، ایـن مطالعـه طـراحی مقطـعی داشـت، که 
امـکان ارزیـابی تغییـرات در گـذر زمـان را محـدود می سـازد. 
نیازهـای آمـوزشی، به ویـژه در زمینـه یـک همه گیـری سـریعاًً 
در حـال تحـول، می تواننـد دسـتخوش تغییـر شـوند و یـک 
مطالعـه طـولی می توانـد درک پویاتـری از تغییـرات مـورد نیاز 

در آمـوزش پزشـکی ارائـه دهـد.

بـه سـه حـوزه شـناختی،  آمـوزشی  نیازهـای  طبقه بنـدی 
نگـرشی و مهـارتی نیـز مبتـنی بر قضـاوت پژوهشـگران بوده و 
می توانـد دارای سـوگیری تفسیری باشـد. افزون بـر این، تمرکز 
اصـلی مطالعـه بـر آمـوزش بالیـنی و اخلاق حرفـه ای بـوده و 
توجـه محـدودی بـه حوزه هـای غیربالیـنی نظیـر علـوم پایه یا 
سلامـت عمـومی شـده اسـت؛ بنابرایـن، یافته هـا ممکن اسـت 
طیـف کامل آموزش پزشـکی را منعکـس نکنند. نهایتـاًً، تمرکز 
بحران هـای  در سـایر  را  آن  کاربـرد  کوویـد-۱۹،  بـر  مطالعـه 
سلامـت محـدود می سـازد. اگرچـه یافته هـا بـرای آمـادگی در 
برابـر پاندمی هـا مفید هسـتند، اما ممکن اسـت بـرای تغییرات 
زمینـه  از  فراتـر  پزشـکی  آمـوزش  در  نیـاز  مـورد  بلندمـدت 

نباشـند. کافی  همه گیری هـا 

بـررسی  به منظـور  مشـابه  مطالعـه ای  می شـود  پیشـنهاد 
بـا  مختلـف  دانشـگاه های  در  تدریس شـده  دروس  انطبـاق 
نیازهـای شناسایی شـده در ایـن مطالعـه، در سـه حـوزه دانش، 

نگـرش و مهـارت، انجـام شـود.

نتیجه گیری:

نتایـج نشـان داد کـه در حـوزه شـناختی، بیشـترین نیـاز 
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

بـه بازنگـری در سیاسـت ها و مـداخلات آمـوزشی مربـوط بـه 
حیطه هـای توانبخـشی و تشـخیص اسـت. در حـوزه نگـرشی، 
اخلاق  زمینه هـای  در  به ویـژه  قابل توجـهی  شـکاف های 
نیازمنـد  شـکاف ها  ایـن  دارد.  وجـود  توانبخـشی  و  حرفـه ای 
مـداخلات هدفمنـد بـرای پرداختـن بـه موضوعـات مربـوط به 
توانبخـشی  و  بهداشـتی  مراقبت هـای  در  اخلاقی  ملاحظـات 

بیمـاران هسـتند.

از سـوی دیگـر، در حـوزه مهـارتی، برنامه ریـزی بیشـتر در 
زمینه هـایی ماننـد اخلاق حرفـه ای، مهارت هـای ارتبـاطی بـا 

بیمـار، مدیریـت منابـع و مدیریـت بحـران ضـروری اسـت.

براسـاس نتایـج ایـن مطالعـه، حمایـت از بازنگـری برنامـه 
بـرای  دوره هـایی  طـراحی  و  عمـومی  پزشـکی  فعـلی  درسی 
پوشـش نیازهـای شناسایی شـده، کاملًاً ضـروری اسـت. برنامـه 
درسی بایـد به گونـه ای بـه روز شـود کـه آخرین پیشـرفت ها در 
حوزه هـای توانبخـشی، روش های تشـخیص، ملاحظات اخلاقی 
و مهارت هـای مدیریـتی لازم بـرای ارائه مراقبت های بهداشـتی 

مؤثـر را منعکـس کند.

مجموعـه داده هـایی کـه در بخش بـررسی اعتبار سـازه این 
مطالعـه تولیـد و تحلیـل شـده اند، بـه دلیـل حفـظ محرمانگی 
دسـترس  در  عمـومی  به صـورت  مشـارکت کنندگان  هویـت 
نیسـتند، امـا در صـورت درخواسـت منطـقی از طریـق ایمیـل 

زیـر قابـل ارائه هسـتند:

elaheh.mianehsaz@gmail.com

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.187  پزشـکی کاشان
قـرار گرفتـه اسـت. و مطابـق بـا بیانیـه هلسینـکی انجام شـده 
اسـت. ایـن مطالعه بـا تمامی دسـتورالعمل ها و مقـررات مرتبط 
رضایت نامـه  مشـارکت کنندگان  تمـامی  و  داشـته  مطابقـت 

کتـبی آگاهانـه بـرای شـرکت در مطالعـه را ارائـه کردنـد . 

حامی مالی

ایـن مطالعـه توسـط دانشـگاه علوم پزشـکی کاشـان تأمین 
مـالی شـده اسـت. نهـاد تأمین کننـده هزینـه هیـچ نقـشی در 
طـراحی مطالعـه، گـردآوری و تحلیل داده ها، تصمیم به انتشـار 

یـا نگارش مقاله نداشـته اسـت.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

مهـدی رفیعیـان و الهـه میانه سـاز: طـراحی مطالعـه؛ عطیه 
فقیـهی و منصوره مومن هروی: جمع‌آوری داده ها و آماده سـازی 
مجموعـه داده هـا؛ عطیه فقیهی: تحلیـل داده ها؛ الهه میانه سـاز 
و عطیـه فقیـهی: تفسیـر داده هـا؛ مهـدی رفیعیـان: پیش نویس 
مقالـه. همچنیـن تمـامی نویسـندگان بازبیـنی انتقـادی انجـام 

داده و نسـخه نهـایی را تأییـد کردند.

تشکر و قدردانی

نویسـندگان صمیمانـه از همـکاری واحـد توسـعه تحقیقات 
بالیـنی بیمارسـتان شـهید بهشـتی کاشـان تشـکر می کنند.
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