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آنها و  ییارزش غذا ،ییاست که با مواد غذا دکتری تخصصی تا یوزارت بهداشت در مقطع کارشناس یاز رشته ها یکی هیرشته علوم تغذ

بستری در در بیماران  یا هیگاواژ تغذ یمحلول ها هیتهرژیم درمانی و  .سر و کار دارد ییخاص غذا یها میو رژ هیبر تغذ یمبتن یدرمان ها

 انیاست که از نظر دانشجو یدر حال نی؛ ا[1-3] هم این رشته است( جزو وظایف مICUبیمارستان به خصوص بخش مراقبت های ویژه )

 یها ییبه توانا دنیرس یدانشجو برا کی یازهایصورت که ن نیآل وجود دارد؛ به ا دهیوضع موجود و وضع ا نیب یادیز اریسب یفاصله  ،تغذیه

در مصاحبه با پژوهشگر  انیدانشجو .[4] استلحاظ نشده  یبه خوب تغذیهآموزش  یدر دوره  کارشناس مقیم و با سابقه ی بیمارستان کی

 .اعلام کردند کاربردی بودن مطالب تئوریغیر ناشی از را  فاصله نیا یاصل لیدل

 نیدارند تا ا یعلاقه به سخنران شتریب دی. اسات[1] باشد یم دیو توسط اسات یبه صورت انفراد ،درس های بالینیدر  سیمرسوم تدر ی وهیش

آشنا نبودن آن ها با  ،یمدرسان به روش سخنران لیرسد علت تما ی. به نظر م[5]رندیبگ ادیخودشان مهارت ها را  انیکه بگذارند دانشجو

 ینیمباحث بال میتفه یبرا نیبال دیاز اسات یاریسبه علاوه، ب.[6] است یمشارکت یها وهیبخصوص ش س،یتدر دیجد یروش ها و الگوها

مار نوشته نیاز است تا یک رژیم مناسب برای بی تئوریآنچه در است که  یدر حال نیکنند. امی  سیتدرهمان مطالب سر کلاس را  دوباره

حال آنکه ما در عمل با ، همیشه بیماری های مختلف به صورت جدا جدا آموزش داده می شوند نی. علاوه براشود با عمل تفاوت دارد

درمان بر اساس آموخته های تئوریک به هیچ و  دارندبه طور آمیخته را  مشکل بالینیبیمارانی سر و کار داریم که همزمان چندین بیماری و 

فرضا توصیه در بیماران دچار سوختگی افزایش پروتئین است حال آنکه آن شخص اگر همزمان مشکلات  .وجه کار آمد نیست
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ارایه نشده است، اگر هم شمار دیگر، آموزش های تئوری کافی  در این موارد و موارد بی .داشته باشد باید چکار کنیم کلیوی

 .مطلبی بیان شده در مورد یک حالت کلینیکی خاص بوده است و نه ترکیب بیماری ها

در کنار  یبالاتر به عنوان مرب یا مقاطع ترم ها انیکه از دانشجو شدهتلاش دیگر و همچنین رشته هایی جهان  یاز دانشگاه ها یاریدر بس 

آموزش   [8-7] شود یم ریمدرس و فراگ نیارتباط ب شیباعث افزا انیدانشجو ی لهیبه وس سیاستفاده شود. تدر سیجهت تدر دیاسات

 یکم تجربه تر آموزش م انیدانشجو به مربی شاغل در بیمارستانیا  ارشدتر انیاست که در آن دانشجو یبستر آموزش ایمدل  کی انیهمتا

 یریادگیدانشکده مشکلات  نیفرد مقابل آشناتر هستند و بهتر از مدرس یآموزش یازهایهمتا به ن یمربا یتوجه داشت معلم همتا  دی. با[11-9]دهند

 نیاست که هرچند ا نی، اما نکته قابل تأمل ادارد انیدانشجو ینیورود به آموزش بال یبرا یبرنامه همتا پتانسیل قو .[12]د کنن یرا درک م

 . [14 ,13] گرفته استنمورد توجه قرار  تغذیه ی بالینی آن در آموزش یمورد استفاده قرار گرفته اما اثربخش یاریدر آموزش دروس بس وهیش

مؤثر،  یتوان با استفاده از پرسش ها یاست که م سیدر تدر انیشرکت فعال دانشجو ا،یمورد استفاده در دن یاز روش ها یکیعلاوه بر این، 

به صورت بحث و گفتگو  ماریب کی طیضمن ارائه شرا ،یمورد واقع کیگزارش از مطرح کردن  ستفادهبا ا سیدر تدر. هنر آموزش را به کار برد

 وهیاز تمام ش یبیترک کردیرو کیکند با  یم یدرمانگر قرار داده و سع طیدانشجو قدم به قدم خود را در شرا یماریمشکلات ب یو موشکاف

دانشگاه علوم  تغذیهپژوهش که در دانشکده  نیا ن،ی(. بنابرا13) کند یبهره بردار یکار گروه و نقش یفایمثل بحث و گفتگو، ا یآموزش یها

 یفعل صیاست، که مشکلات و نقا درس تغذیه بالینیآموزش  یمناسب برا یا وهیبه ش یابیاست، به دنبال دست شده اجرا  کرمانشاه یپزشک

کمک گرفته شده است و با  یگروه کار و سیدر تدر کارشناسان رسمی بیمارستانهدف از  نیبه ا دنیرس یدر آن برطرف شده باشند. برا

را فراهم درس تغذیه  ینیبال درست دانشجویان یامکان مواجهه  ،ترکیبی مربی همتا و مورد واقعی و استفاده از روشبستر مناسب  جادیا

 ارزیابی و شناخت بیماری ها یو بتوانند مهارت ها ابدی شیافزا انیدانشجو یو عملکرد یشناخت یریادگی ت،یرضا زانیکه م ی.؛ به نحوکردیم

 .خدمات با کیفیت تری به بیماران ارائه دهندو با  رندیفرا گ توصیه های رژیم درمانی راو 

 خارجي:مرور تجربيات و شواهد  (11

 
 یا وهیش ،و تلفیق دو روش فوق الذکر است یاز اقدامات گام به گام آموزش یبا روش حاضر که مجموعه ا یکارورز وهیاز آنجا که ش

بعد  کیمطالعات که فقط  یول انجام نشده است رانیدر سطح ا یبیروش ترک نیاستفاده از ابوده است،  یتوسط مجر یابداع

 هیتغذ یهم در رشته  چکدامیکه ه ریکرده باشند موجود است و به چند مورد ز یهمتا را بررس یمرب ای یمورد واقع یعنیآموزش 

 . میکن یاشاره م ستندین

اگر چه ممکن همتا که یک نوع روش فعال تدریس محسوب می شود اند که روش  گزارش کرده یمطالعه ا یطو همکاران  یجعفر

 یریادگیاز  تیاعتماد به نفس، رضا شینداشته باشند، اما باعث افزا انیدر نمرات دانشجو یچندان ریتاث یبا سخنران سهیاست در مقا

 . [15] شوند یم انیدانشجو یشناخت یها ییو توانا

شرکت کردند. مداخله شامل کارگاه  یمطالعه مشاهده ا کیدر یداخل یهایماریب اریدست 118 کاگو،یدر دانشگاه ش 2005سال  در

 . این روش سبببود همتایان بالینی به عنوان مربیتعامل با  یآموزش لمیشامل مرور متون و راهنماها و سه ف یآموزش تعامل

 یبرا یداریتر و پالانمرات با نیانگیمنجر به م ،یلیتحص یخودکارآمد بالایسطوح  همچنین. افزایش خودکارآمدی دانشجویان شد
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 تیدارند و قادر به مواجه مؤثرتر با موقع یبهتر یلی، عملکرد تحصبالا یلیتحص یباخودکارآمد انیدانشجو جهی. درنتشود یم فیتکال

  .[16] هستندجدید استرس زا  یها

نسبت  ترکیبی و تعاملی یریادگی یبه روش ها رانیفراگ شتریب لیضمن گزارش تما [17] گیو هرز وهلیدر مطالعه آنت نیهمچن

 رانیفراگ لیاظهار تما رغمیاز نظر نوع سوالات پرداخته و اعلام نمودند عل وهیدو ش نیآزمون ها ب جینتا نیب سهیبه مقا ،یبه سخنران

آزمون ها در دو  جیدر نتا یدار ی(، تفاوت معنیا نهیبه سؤالات از نوع پاسخ کوتاه )نسبت به سؤالات چند گز ،یبحث گروه وهیش

 .و در انواع سوالات وجود نداشت وهیش

نشان داد که استفاده  بیستگانی که به مقایسه ی روش مورد واقعی و سخنرانی در دانشجویان رشته ی پزشکی پرداخته بودمطالعه  

 . [18] باشد انینشجودر آموزش دا یتواند روش مؤثرتر یو بحث و تبادل نظر، پرسش و پاسخ م یمورد واقع کیاز روش گزارش 

 کیو در  طی یک دوره آموزش دیدندبا کمک معلمان  هیتغذ یمقطع کارشناس انیاز دانشجو یگروه یشیآزما مهین مطالعه کی در

 نیب یدار یمعن وتتفا جینتا و دیمطالعه به مدت دو هفته به طول انجام نی. ابه رقابت پرداختند یموضوع اصل 15مسابقه در 

دوره شرکت  نیکه در ا انیاست که سطح دانش دانشجو یبدان معن نای. داد نشان آموزان دانش  آزمون پس وآزمون  شینمرات پ

  .[12]داشت  یدار یهمسالان تفاوت معن یریادگی، قبل و بعد از دوره کرده اند

 مرور تجربيات و شواهد داخلي  (11

 اریاز گروه هم یمرب ی لهیبه وس سیتدر

به سؤالات  ییو امکان پاسخگو از یک همتای مناسب استفاده شودبود که نشان داد اگر  [19]و همکارشان یمشابه مطالعه صفر جهینت نیا

 کشد.  یدانشجو راحت تر م یدروس مختلف را برا یریادگی زانیم ،مهیا تر شودآنان 

که نشان  دیگرد سهیمقا یدانشجو محور با سخنران یبحث گروه وهیش به سیانجام شد تدر [20]که توسط مهرام و همکاران  یدر مطالعه ا

 .مقایسه ی با روش سخنرانی صرف بوددر  ی و روش ترکیبیبه بحث گروه رانیفراگ شتریب لیدهنده تما

 :شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد (12

 طراحي 

 یدر گروه آموزش نفر( 30) همه دانشجویان .دهمچنان در حال اجرا می باشاجرا شده است و  97-98 یلیتحص اول مسالیاز ن ندیفرا نیا

تحت  روشبه عنوان گروه هدف آموزشی ما بودند که با شروع به کار  هیارشد تغذ یکارشناس مقطعکرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشک هیتغذعلوم 

متبلور آموزش بالینی قرار گرفتند. تاثیر بکارگیری این برنامه و نقش مثبت آن در عملکرد این دانشجویان در ارائه مراقبتهای استاندارد تغذیه 

و گزارش مورد واقعی معلم همتا  یبیروش ترک وهیمورد مطالعه به ش یو در ترم ها یبه شکل سنت شیپ یدر ترم ها انیدانشجوخواهد شد. 

شد و  سهیمقا گریکدیدو گروه با  نیا تغدیه ی بالینی ازین شینمرات دروس پ ،دو گروه متفاوت یساز کسانیداده شدند. به منظور  آموزش

 . (17.2 در مقابل 17.7اشت )ند یدار آمار یتفاوت معن در بدو ورود به کاراموزی انیدانشجو نیا نمراتبه دست آمده نشان داد که  جینتا

 و فقط حضور در بخش بالینی با ترم های قبل مشترک بود چارچوب فعالیت های آموزشی ارائه شده به دانشجویان کاملا خلاقانه و جدید بود

که در سه  ندیفرا نیشده است. در ا یانجام نم یو مهارت یبصورت عمل درس کارآموزی تغذیه ی بالینیگذشته  یدر دوره هابه عبارتی دیگر 

 شود. یگزارش م لیدر ذ نآ جیه است و نتااجرا شد انیدانشجو یرحله برام

یک  یدر ط دوره ع. قبل از شرومنظور انجام شد نیا یبرا یلیتحص مسالین یمناسب در ابتدا یآموزش یطراح: یآموزش تیبخش اول فعال

. ،دوره انجام شود یتوسط دانشجو در ط یستیکه با ییهایت نوع فعال شاملدرس  یاهداف و برنامه ها انیبه دانشجو نتیبا ارائه پاورپو کلاس
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سپس افراد به دو . آموزش داده شددرس  نیابه همراه طریقه ی تکلیف نهایی دانشجو  یابینحوه ارز همچنینو  بخش ها و مقررات نیقوان

مطالعه از کارشناس با  نیدر ا آموزش داده شدند. و گزارش مورد واقعی معلم همتا گروه تقسیم شدند و با روش سنتی یا روش ترکیبی 

بودند و تجارب  انیدر دسترس دانشجو شهیافراد هم نیکه ا میاستفاده کرد انیدانشجو سیجهت تدر مارستانیب یسال سابقه  3حداقل 

برای مربیان گداشته شد و نیاز همچنین یک جلسه ی آموزشی نیز . آموزش دادند انیشده به دانشجو یخود را در قالب طراح ینیو بال یعلم

 های دانشجویان، فرآیند کارآموزی و نحوه ی آموزش ایشان مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت و به یک چارچوب مشخص و یکدست رسید.

شود و  یم یبررس دیتوسط اسات انیبه دانشجو سیجهت تدر یو عمل یاز لحاظ علم به حساب می آمدند ارانیهممربیان که به عنوان  سپس

صورت بود که از آن ها  نیبه ا ارانیهم یابیشد. نحوه ارز دییتا یو عمل یشان از نظر علم ییکردند که توانا دایپ سیاجازه تدر یاراتیتنها هم

 ارانیاز  یساز ینکات مهم و چاش رامونیپ دیتوسط اسات یسوالات نیارائه کنند و هم چن داستارا در حضور  مطالبی یکه محتوا دخواسته ش

 .شد یم دهیپرس

آزمون که مربوط به  شینمونه پ 1 وستیپ. از ندینما یم مربیآزمون و پس آزمون مربوط به هر  شیپ یاقدام به طراح دیمرحله اسات نیدر ا

 شده است. مهیباشد ضم یم ها مربی

 اجرا

 یمحتوا وهیش نیارائه شد. در ا انیبه دانشجو یبه شکل تئور یآموزش یمستندات و محتوا ی: ارائه و آماده سازآموزشی تیفعال دومخش ب

در روش سنتی بعد از توضیح بیماری های مختلف نحوه ی ارزیابی بیماری، شد.  هیو کتب رفرنس ته گادلاین ها نیمطابق با آخر یآموزش

، بعد از ارایه و گزارش مورد واقعی معلم همتا  یبیترکروش محاسبه ی و آماده سازی فرمولای تغذیه ای آموزش داده شد. در روش دوم یعنی 

توضیح داده شد. توضیحات مقدماتی پیش کارآموزی به جای توضیح بیماری های مختلف نکات آموزشی بر بالین و با ذکر مثال از مورد واقعی 

خش مورد نظر حاضر می ، در بسپس کارشناس رسمی بیمارستان که نقش مربی را داشت آماده بود که سوالات دانشجویان را پاسخ می دادند

نکته ی مثبت تر این مربی علاوه بر آموزش نکات بالینی، دانشجویان را به بخش تغذیه فرستاده می شدند تا رژیمی که برای بیمار در  .شدند

)آن هم  ع. حال آنکه در روش سنتی این اقدامات به صورت نامنظم  و متقاط(2)پیوست بخش محاسبه شده بود طراحی و اجرا و ساخته شود

و  معلم همتا آموزش داده شده بود و اساسا جزو فرآیند این درس نبود . اما یکدست کردن این فرآیند در روش ترکیبی  نه در یک ترم(

رژیم انجام بدین صورت که بعد از شناخت مشکل بالینی و بیماری ها و مشکلات همراه بر بالین بیمار، محاسبه ی نوع  گزارش مورد واقعی

. این دقیقا همان و سپس ادامه ی این فرآیند با تهیه و آماده گاواژ در بخش تغدیه و ارایه به بخش برای تجویز ادامه می یافت می شد

فرآیندی است که یک کارشناس بیمارستان انجام می دهد. حال آنکه در روش سنتی تدریس به دانشجویان فقط آموزش بر بالین آن هم به 

گزارش مورد  روش و معلم همتا تلفیق روش  آموزشی ل روند آموزش تکمیل نمی شود . نکته ی موفق این روشطور کلی وجود دارد و ک

 .یی،  فرآیند را تکمیل نخواهد کردمی باشد، چرا انجام هر کدام این روش ها به تنها واقعی

)یک در بخش بیمارستان و نکات بخش اول تکمیل شد  یشبا توجه به مواد آموز : گزارش پایان کارآموزیآموزشی تیفعال سومخش ب

ی نکاتی را به ایشان آموزش می داد. انجام کار عمل نیبا نظارت در ح وانجام آموزش  نیمسئول درس در ح ،نیبر ا . علاوه(3پیوست نمونه

ساخته شده،  یونهایسلافرمو لیبعد از تحو ر،یز تمیآآلبرت بندورا استفاده شد. با توجه به پنج  یمشاهده ا یریادگی یمنظور از تئور نیا یبرا

ا را هدانشجو موظف بود برای یک بیمار ارزیابی تغذیه و محاسبه و تهیه فرمول می یافت. اختصاص  انیرا به دانشجو 20از صفر تا  ینمره ا

 دارد.نمره  4هر آیتم . ارزیابی شد ریز تمیبا توجه به آ انجام دهد که میزان صحت کارهای دانشجویان

ولای تغذیه ای شود )مثلا لحاظ کردن مارزیابی درست بیماری و شرایط همراه که در نهایت منجر به یک محاسبه ی درست فر .1

 برای دادن مقدار درست پروتئین(  GFRمحاسبه ی  

 مورد نیاز  دیگر ماکرونوترینت هایمحاسبه ی دقیق انرژی و  .2
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  شده گاواژ ساخته یو کمیت مناسب فرمولا تیفیک .3

  ی موجوددرست مکمل ها و فرآورده ها یریبکارگ .4

 انجام کار حین سرعت و دقت و  نظم و انضباط  .5

 نتايج حاصل از اين فعاليت: (13

  يابيارزش
مداخله  یابیقرار گرفتند. ارزش بررسی موردو انتخاب شده در دو سال متوالی به طور کامل  انیدانشجو کل، آموزشی اقدام یابیارزش یبرا 

انجام گرفت  16نسخه  SPSSها با نرم افزار  لی. تحلانجام شد یو مهارت یشناخت یریادگی ت،یدر دو سطح رضا کیبراساس سطوح کرک پاتر

داده شد و  انیبه دانشجو یسنج تیفرم رضا کارآموزی انیپا دردر نظر گرفته شده است.  05/  0 یدار یآزمونها سطح معن یو در تمام

 یسنج تیهر پارامتر رضا زا تیرضا زانیم نیانگیم ریشد. در جدول و نمودار ز دهیو ... سنج روش تدریس، مربی همتاآن ها از  تیرضا زانیم

طور  بهقرار داشتند  و گزارش مورد واقعی معلم همتا  یبیروش ترک . همچنان که مشخص است افرادی که در روشدر کل دوره آمده است

. ضمن آنکه از دید دانشجویان روش ترکیبی جدید سبب بهبود عملکرد )توانایی تولید گاواز ب بالاتری داشتندی داری رضایت کلی معن

 طریقه ی درست ( نیز شده بود. 

 

 

 موارد ستاره دار یعنی تفاوت بین دو روش وجود دارد ، میزان رضایت از دو روش تدریس -1نمودار

 

 

میانگین نمرات درس پیش نیاز در دو   .به دو گروه ناآکاه بود انجام شد توسط یک استاد که نسبت همچنین ارزیابی نمره ی نهایی این درس

به  و گزارش مورد واقعی معلم همتا  یبیروش ترک میانگین نمره کلی دانشجویان تحت روشگروه تفاوت معنی داری نداشت. بعد از مداخله، 

 بالاتر از روش سنتی بود.  طور معنی داری
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 دانشجویان با استفاده از دو روش آموزشی نمرات نهاییی میانگین  . مقایسه1جدول 

  P value انحراف معیار  میانگین نمره گروه

 0.045 6.3 17.1 روش سنتی

 7.1 18.4 و گزارش مورد واقعی معلم همتا روش ترکیبی 

 

 محاسبه شد:دیگر  وهیش 2با  انیدانشجو یابیارزشهمچنین 

  کار آموزی تغذیه بالینی ارائه  وهیاز ش انیسنجش نگرش دانشجوپرسشنامه  -1 

 Dundee Ready Educationبه وسیله ی پرسش نامه ی  محیط آموزشی نسبت بهبررسی سنجش نگرش دانشجویان 

Measure (DREEM) Environment  صورت گرفت که توسط راف و همکاران در مرکز آموزش پزشکی دانشگاه داندی تدوین گردیده و اعتبار

دار در برنامه آموزشی خود  های مشکل آن مورد ارزیابی قرار گرفته است. این ابزار میتواند به دانشگاههای علوم پزشکی کمک نماید تا حوزه

و قسمت است. قسمت اول شامل سوالات مربوط به مشخصات فردی و زمینهای دانشجویان و این پرسشنامه دارای د. را شناسایی نمایند 

. میباشد پزشکی علوم دانشگاههای وآموزشی یادگیری محیط از هاسوال مربوط به سنجش ادراک و انتظار آن 50قسمت دوم شامل 

محیط آموزشی  ( بالاتر باشد. ازبخش بیمارستانامتیاز است. هر چه امتیازات حاصله در مکان مورد ارزیـابی )  200حداکثرامتیاز کل ممکن 

 .مثبتتر و مطلوبتر حکایت دارد و بالعکس

 

 دانشجویان به محیط آموزشی  میانگین نگرش و عملکرد. مقایسه ی 2جدول 

 P value پس آزمون پیش آزمون نگرش
a
  

 ارمعی انحراف± نیانگیم انحراف معیار±میانگین  گروه

 0.156 98.5±17.3 95.5±13.1 روش سنتی

و گزارش مورد  معلم همتا روش ترکیبی 

 واقعی

14.2±94.3 16.3±104.5 0.020 

P value 
b 0.564 0.035  

a. Paired t test 

Independent t test  

 

 

  یلیتحص خودکارآمدی پرسشنامه -2
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 32که  است آموزش ندیدرفرا توجهو  دنیسؤال پرس برداشتن، ادداشتیدرارتباط با  دانشجو نانیطما زانیم یریاندازه گ یپرسشنامه برا نیا

نشانگر  نیانگیم رازت نییونمرات پا بهتر ینشان دهنده خودکارآمد بالاترکسب نمرات . است یسمتق 5 کرتیل اسیبراساس مق سوال دارد و

  1/4 ± 55/0  روش ترکیبی  گروه در و 2/3 ± 55/0 سنتی روشدر  انیدانشجو یلیتحص یکارآمدخود نیانگیاست.. م نییپا یخودکارآمد

 نسبت به روش سنتی است. ترکیبیدر روش  و معنی دار که نشان دهندی کارآمدی بالاتر( p= 0.040) بود 

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط: (14

مریبان که  دیاسات نیو هم چن تغدیهعلوم  یگروه ها دیبا اسات جلساتی ندیصورت گرفت، صاحب فرآ ندیفرآ هیاول یکه طراح یهنگام

هماهنگی بیشتر جلساتی را طرح جهت  علاقه مند مربیان و اساتیدداد و  حیبرگزار کرد و طرح را توض کارمندان شاغل در بیمارستان بودند،

همچنین این فرآیند و نتایج آن جهت سابمیت به یک مجله در حال شد.  یمعرف انیطرح به صورت کامل به دانشجو نیا سپس ریزی کردند 

و همچنین پرستاران بخش انجام شد و روند کار توضیح داده شد و نظر مثبت  ICUهمچنین جلساتی با مسئولین بخش  آماده سازی است.

آیند جلب شد. همچنین بعد از طرح در شورای آموزشی دانشکده، به طور رسمی نامه هایی به ایشان جهت مساعدت و همکاری با اجرای فر

 بیمارستان ارسال شد و همکاری ایشان درخواست شد. 

نقاط ضعف و قدرت قرار گرفت و تا  یمورد نقد و بررسفرآیند  نیا، گروه دیدر طرح و اسات رحاض اریو هم ریفراگ انیبا دانشجولسات در ج

 لاگ مجری فرایند با استفاده از دست نامه آموزشی که ماهیتی شبیه به رد استفاده قرار گیرد. مو یبعد یدوره ها یاجرا یبرا تا دیگرد یآورجمع 

فرایند اجرایی روش حاضر را تسهیل نموده  به فعالیت هایی که در بخش بالا ذکر شد،و با استفاده از نمره دهی  که خود محققین طراحی کرده بودندبوک 

 است. 

  تغذیه انجام می شود. البته نتایج مقطع کارشناسی علوم این روش آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز بر روی دانشجویان

. در دانشگاه مذکور نقش مربی همتا را دانشجویان ان از کیفیت این روش رضایت دارندآن در دسترس نیست ولی اساتید و دانشجوی

Ph.D. همچنین با هماهنگی های انجام شده قرار است این ش دانشجویان کارشناسی می پردازندبه آموز تغذیه بر عهده دارند و .

   استفاده قرار بگیرد.برای دانشجویان کارشناسی تغذیه ( مورد  و تبریز روش در دو دانشگاه دیگر نیز )دانشگاه علوم پزشکی اراک

 

  تغذیهعلوم در دوره ی کارشناسی غیر از آنها ضمننا برخی از دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد تغذیه که رشته ی  تحصیلی  (

یک دوره ی چند ماهه را طی کنند تا بتوانند با کارآموزی در داشتند موظف هستند  مانند زیست شناسی یا اتاق عمل و غیره ..(

بیمارستان واجد صلاحیت بالینی شوند و شماره ی نظام پزشکی را دریافت کنند. در تدریس این دانشجویان نیز از روش فوق در 

نیز استفاده شد و نتایج اولیه حاکی از رضایت نسبی  ICUبخش نفرولوژی و بخش عروقی،  -درس های تغذیه در بیماری های قلبی

 دانشجویان بود  

 يند انجام شده و نحوه به کارگيري نتايج آن در ارتقاي کيفيت فرايند را تشريح کنيد:شيوه هاي نقد فرا (11

 ضعف  نقاط

 فوق برنامه  یها مهبرنا یدانشگاه جهت اجرا یو آموزش یکیزیامکانات ف مناسب نبودن 

  روش جدیدبه  انیدانشجو لینسبت به طرح به علت کاهش تما دیاسات یبعضمخالفت  

 ارانیهم ییو اجرا یکار علم ادیو حجم ز ارانیآموزش به هم نبود ریوقت گ  

 تداخل این برنامه با محیط کار مربیان 
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  نبود بودجه جهت حق الزحمه مربیان 

 طرح این  یاجرا یجم براسمن یو آموزش یساز و کار ادار کی نبود 

 ات از نظر یبعد یشود در سالها یتوصیه م، از دانشجویان یپرسشنامه نظرسنج یروان سنج یعدم تعیین سایر جنبه ها

 .شود استفاده یبالین یدر مهارتهادانشجویان 

 تلاپیشنهاد برای حل مشکبعضی راه حل های 

  مربی همتا در طول فرآیندهای ترمیمی حضوری برای  کلاسبرگزاری  

  گفتگوارایه فیدبک به تکالیف و شرکت فعال در  

  بصورت فیلم های کوتاه آموزشی بیماری هاارایه سناریو های 

  ایجاد مشوق مالی به مربیان 

 نقاط قوت

 محاسبه و ساختن فرمولای تغذیه ای بیماران بخش ان در ارتباط با ارزیابیمناسب دانشجویی توانمند ساز ،ICU 

 افزایش اعتماد به نفس 

  آماده شدن برای شروع به کار به خصوص در سخت ترین قسمت کاری یعنی بخشICU 

  ایجاد امکان ارائه برنامه آموزشی تغذیه به دانشجویان رشته های دیگر علوم پزشکی: با بکار گیری این برنامه آموزشی امکان حضور

فراهم شده است. همچنین این برنامه توانایی  بخش مراقبت های ویژهدر  دیگر مانند پرستاریو آموزش اساتید و دانشجویان 

 . دارد  ICUرا برای ارائه خدمات آموزشی و درمانی در بخشهای  بزرگسالانراحی و تغذیه پوشش دیگر رشته های داخلی، ج

 تغذیه در دیگر شهرها مانند تبریز آیند در آموزش دانشجویان رشته ی استفاده از این فر 

  استفاده از این روش در فارغ التحصیلان تغذیه جهت بازآموزی 

 

 سطح نوآوري (11

 .بار صورت گرفته استدر سطح کشور براي اولين 

 

 

 

 

 

 


