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   بسمه تعالي
  يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  يآموزش معاونت
  يپزشك علوم آموزش توسعه و مطالعات مركز

	1400 -يند جشنواره آموزشي شهيد مطهريفرم ارسال خلاصه فرا

 

         الهام زارعان  نام و نام خانوادگي درخواست كننده:

   09131840901     شماره تلفن همراه:       پزشكيدانشكده محل خدمت:              

 ezarean@gmail.com   پست الكترونيك:                     03832225081تلفن ثابت:                     شماره 

 

 بر مبناي مدل كرن:  اعتياد در برنامه ي درسي پزشكي عمومي ادغام آموزش طب    عنوان فارسي: )1

  جهت توانمندسازي پزشكان عمومي فارغ التحصيل يگام

  

 عنوان انگليسي: )2

Integrate addiction medicine training into the medical education curriculum based on the Kern model 
 
 

  

  حيطه نوآوري:  )3

      تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي 

  يادگيري ياددهي و  

 )علمي و برنامه (دانشجو، هياتارزشيابي آموزشي  

  مديريت و رهبري آموزشي 

  يادگيري الكترونيكي 

 توليد محصولات آموزشي طراحي و 
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 : فرايندمحل انجام  )4

            بيمارستان:     پزشكي  گروه آموزشي:  پزشكي دانشكده:

 :فرايندمدت انجام  )5

(با توجه به اپيدمي كرونا، امكان ادامه ي اجراي برخي از     20/12/98 تاريخ پايان:    27/2/97تاريخ شروع:    
  )قسمتها وجود نداشت.



3 
 

  ديف قابل افزايش است)ر( فرايندهمكاران اطلاعات صاحبان و  )6

 امضا
درصد 
 مشاركت

نوع همكاري (صاحب
 /صاحب/همكار)1اصلي

موقعيت دانشگاهي (هيأت
 علمي/كارشناس/دانشجو)

 نام و نام خانوادگي  رديف

   صاحب اصلي فرايند  70   1  الهام زارعان  استاديار

  15   دانشيار همكار اصلي  2 معصومه معزي

  5   همكار اصلي  استاديار  سقايي الهام 3 

  5   همكار اصلي  استاديار  فريبا فتح اللهي 4 

  5   همكار اصلي  استاديار  سعيد مرداني 5 

مجموع 
100% 

                                                            
احبان اصلي صدر فرم گنجانده شوند به ترتيب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحب اصلي فرايند حداكثر دو نفر از صاحبان فرايند مي توانند به عنوان صاحب فرايند اصلي معرفي شوند. در صورتي كه بيش از اين تعداد  ١

 تعيين مي شوند.
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 هدف كلي:  )7

  كرن اعتياد در برنامه ي درسي پزشكي عمومي بر مبناي مدل آموزش ادغام طراحي، اجرا و ارزشيابي 
 
  

         اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: )8

  طراحي برنامه ي آموزشي اختلالات مصرف مواد بر مبناي مدل كرن -1

  اجراي برنامه ي آموزشي تدوين شده -2

  ارزشيابي برنامه ي اجرا شده -3

  

 بيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد):  )9

هاي هنگفتي را به لحاظ مادي و معنوي بر ها و كشورها شده و هزينهگريبانگير بسياري از دولتي اعتياد معظلي جهاني است كه پديده
اي يكي محيطي و تهديدات هسته -ها در كنار فقر، مشكلات زيستگرداناي كه مواد مخدر و روانگونه ها تحميل كرده است؛ بهدوش ملت

در سال  2مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحدبراساس آخرين گزارش دفتر  )1( روند.ي جهاني به شمار ميمعهاز چهار بحران جا
از  6/5%طور كلي حداقل ي جهاني بوده و ميزان مصرف مواد غيرقانوني رو به افزايش است. به، مصرف مواد يك نگراني براي جامعه2018
 2000طور اوليه مخدرها،  از سال رف مواد، بهاند و آمار جهاني مرگ ناشي از مصاي را مصرف كردهبار مادهساله حداقل يك 64تا  15افراد 

با آمار تقريبي  56/2آخرين گزارشات منتشر شده، نرخ شيوع اعتياد در ايران، % براساس )2(افزايش يافته است.  60، %2015 تا
در كشور ما  )3(سال سن دارند.  34ن ايران زير معتادا 58%سال كاهش يافته و  15به  23باشد. سن شروع اعتياد از نفر مي 000/325/1

ها قرار دارد. ندي بار بيماريبي چهارم طبقهعروقي و افسردگي در رده -هاي قلبيبار اختلاف مصرف مواد، پس از سوانح و حوادث، بيماري
هاي طب با شود. بسيار محتمل است كه پزشكان در تمامي شاخهها و جوامع ميگير خود فرد، خانوادهاثرات مخرب مصرف مواد گريبان )4(

مشكلات سلامتي ناشي از مواد مواجه شوند و با توجه به جايگاه پزشكان عمومي در سلامت جامعه و اينكه اغلب اولين متخصصين سلامت 
يابي، ارجاع و حتي درمان ايشان ايفا كنند. پزشكان نقشي توانند نقش مهمي در بيماريكنند؛ ميكه چنين بيماراني را ويزيت ميهستند 

اختلالات مصرف مواد، اغلب با وجود  باشند.كليدي را در نه تنها بهبود وضعيت بيماران بلكه در ارتقاي سطح سلامت ملي در جوامع دارا مي
ها كه ي عوارض طبي و همبوديبا توجه به رنج گسترده )6, 5( .دشونن از جمله اختلالات روانپزشكي و جسمي پيچيده ميزماشرايطي هم

ي ارزيابي و مديريت بيماران مبتلا به اي دربارهاغلب همراه با اختلالات مصرف مواد وجود دارند؛ تمامي پزشكان نياز به اطلاعاتي پايه
گيرند و بنابراين درمان ي پزشكان، اختلالات مصرف مواد را شرايطي طبي در نظر نميهرحال همهبه )8, 7(مواد دارند. لالات مصرف اخت

  )13-9, 7(دانند. اني خود نميوظايف درماين بيماران را جزو 

به اختلالات مصرف مواد داشته و به صورت روتين چنين بيماراني را  اند پزشكان عموماً ديدگاهي منفي و بدبينانه نسبتمطالعات نشان داده
به علاوه نشان داده شده است كه  )7(يابند. ها را پاداش دهنده نميكنند و درمان آن، از كار كردن با آنها احساس راحتي نميغربالگري نكرده

                                                            
United Nations Office on Drugs and Crime - ٢   
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ل، در نظر گرفتن آنها به عنوان مجرم، خطرناك يا مقاوم به داشتن دركي منفي نسبت به مبتلايان به اختلالات مصرف مواد؛ به عنوان مثا
اين بيماران در ميان پزشكان مانند ساير افراد جامعه، چالشي در حقيقت، انگ زدن به  )14, 9(كند. ن نگرش منفي را تقويت ميدرمان، اي

اختلالات ن مضاف بر آن، پزشكان اغلب دانش و مهارت كافي براي ارزيابي و درما )16, 15(باشد. اه رسيدگي به ايشان ميبزرگ بر سر ر
ممكن است در ايجاد end‐stage و همكاران معتقدند فقدان كوريكولوم مكفي و مواجهه با اعتياد Geller )17, 9( .مصرف مواد ندارند

كنندگان مواد نيز نگران انگ خوردن و درمان نامناسب از سويي ديگر خود مصرف )18(ته باشند. نگرش منفي نسبت به اين بيماران نقش داش
 تواند در اصلاح اينروانشناختي اجتماعي در اتيولوژي اعتياد مي -شناختيهاي لازم و آشنايي با مدل زيسترسد آموزشهستند. به نظر مي

منظور افزايش دسترسي سوء هاي آموزشي عملي و تعاملي بهكننده باشد. ارتقاي كوريكولوم آموزش پزشكي با روشيدگاه منفي كمكد
هاي بسياري را چه به لحاظ مادي و چه به در ايران، با وجودي كه اعتياد هزينه  )8(باشد. درمان، نيازي محسوس مي كنندگان مواد بهمصرف

طور اختصاصي در كوريكولوم آموزش المللي؛ هيچ زماني بهرغم تمامي تأكيدات بينكند و بهلحاظ معنوي بر دوش افراد و جامعه تحميل مي
جلسه در درس  1-2نيز تنها  1396ابلاغي وزارت بهداشت در سال پزشكي به اين مهم اختصاص داده نشده است. در آخرين كوريكولوم 

كه براساس اهميت موضوع بسيار ناچيز بوده و تجديدنظر  )19(شده است روانشناسي سلامت و كارآموزي روانپزشكي براي آن در نظر گرفته 
) 1از طرفي دو رويكردي كه به ويژه به صورت مكمل در پيشگيري از اعتياد نقش دارند عبارتند از:  رسد.مهم، ضروري به نظر ميدر اين 

) كاهش دسترسي به مواد از طريق تغييرات 2منظور مقاومت در برابر مصرف مواد و هاي زندگي براي بالا بردن توانايي فرد بهآموزش مهارت
  )20(فزايش قيمت مواد و...) ثلاً ااجتماعي (م

ها به دانشجويان پزشكي جدا هاي زندگي پرداخته شده است اما با توجه به اينكه آموزش اين مهارتمهارتدر درس آداب پزشكي به برخي از 
ها تواند داشته باشد (مثل پيشگيري از اعتياد در آنها و ...)؛ از نظر انتقال آموختههاي مختلف مياز اثرات بسيار مفيدي براي خود آنها از جنبه

ا براي كمك به ارتقاي سلامت جامعه و پيشگيري از اعتياد نيز ارزشمند است؛ اين ميزان ناكافي بوده و با در نظر به جامعه و استفاده از آنه
مدت مؤثر باشد ولي مدت و ميانتواند در كوتاههاي زندگي در پيشگيري از اعتياد ميداشتن اين مهم كه مشخص شده رويكرد آموزش مهارت

هاي زندگي به صورت هاي مهارترسد برگزاري كارگاهنظر مي باشد؛ به) ميBoosterجلسات يادآور ( مدت آن نيازمندتأثيرات طولاني
  كننده است.اي و با تأكيد بر نقش آن در پيشگيري از اعتياد كمكدوره

اي را به طرحي چند مرحله ها داده شده است؛ بر آن شديم كهها به دانشگاهسرفصل 20براساس تمامي مواد ذكر شده و اينكه امكان تغيير %
براي مستند  ي اول در مرحله بر اساس مدل كرن منظور گنجاندن مطالبي در خصوص اختلالات مصرف مواد به آموزش پزشكي اجرا كنيم.

مقطع آموزش پزشكي  4هايي به هر انجام شد و سپس آموزشاز كارورزان و پزشكان عمومي طرحي نيازسنجي سازي نيازهاي آموزشي، 
  مومي (علوم پايه، فيريوپاتولوژي، كارآموزي و كارورزي) اضافه شد.ع

  

  

  

 مرور تجربيات و شواهد خارجي (با ذكر رفرانس): )10

ميلادي  80ي هايي كه در اوايل دههجاي خالي آموزش درمان و مديريت اختلالات مصرف مواد براي دانشجويان پزشكي به دنبال پژوهش
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 هايي اختصاصيكشورهاي انگليسي زبان انجام شد؛ مشخص گرديد. اين مطالعات بيان كردند كه نياز است دورهطور عمده در و البته به
تأكيد  3براي تغيير مهارت و نگرش متخصصين سلامت در رابطه با اختلالات مصرف مواد صورت پذيرد و بر آموزش پزشكان مراقبت اوليه

كوريكولومي را با هدف ايجاد تغييراتي عمده در دانش، نگرش  )24(كي دانشگاه جان هاپكينز ي پزشاندكي بعد دانشكده )23-21(كردند. 
نيز بر  Cromeسال بعد،  10ل اختلالات مصرف مواد و الكل طراحي كرد. هاي ايشان در قباو عقايد دانشجويان پزشكي در مورد مسئوليت

ي پزشكي در بريتانيا انجام شده نشان داد آموزش پزشكان عمومي در رابطه با اختلالات مصرف دانشكده 23ي پژوهشي كه بر روي پايه
اين  )27, 26(. بسيار ضعيف پرداخته شده است و به اين موضوع در ساعات آموزشي دانشجويان پزشكي )25( مواد و الكل ناكافي است

ضوعي مصرف مواد، صرفاً موي نادرست را كه سوءشد و اين عقيدهها عمدتاً در خلال دروس روانپزشكي و فارماكولوژي ارائه ميآموزش
لندن  ST George’sو دانشگاه  4ز به دنبال اقداماتي كه توسط سازمان جهاني بهداشتپيشتر ني  )28( .كردتخصصي است تقويت مي

ها تأكيد كرده بود كه سوءمصرف مواد بايد در كوريكولوم آموزش پزشكي گنجانده شود و به دنبال به تمامي دولت WHOانجام شده بود، 
اي به منظور دنبال اين موارد، در بريتانيا اقداماتي چند مرحله ها سازمان ملل متحد نيز به اهميت اين موضوع اذعان داشت و بهآن

  )29(در آموزش پزشكي صورت پذيرفت.  نيازسنجي و گنجاندن مباحثي
توانند نگرش و سطح راحتي خود را در هاي مربوطه ميدر كانادا نيز پژوهشي نشان داد كه دانشجويان پزشكي به دنبال دريافت آموزش

هاي آغازين براي قدممصرف مواد بهبود بخشند. به دنبال انتشار نتايج اين پژوهش، ي درمان سوءبرخورد با زنان باردار مصرف كننده
  )30(اي پزشكي كانادا برداشته شد. هگنجاندن درمان سوءمصرف مواد در كوريكولوم آموزش پزشكي در دانشكده

در  )33-31, 12(كننده باشد. ت مصرف مواد كمكسازي پزشكان براي كار با مبتلايان به اختلالاتواند به منظور آمادهآموزش مناسب مي
سال  15در طول  )36-34(نش طب اعتياد را ارتقاء بخشد. تواند داهاي كوتاه نيز ميمطالعات مختلفي نشان داده شده است كه حتي دوره

ه ها بي اين آموزشنياز به توسعه گذشته، افزايش تدريجي در انتشار مقالات مرتبط با آموزش طب اعتياد روي داده است و در واقع اهميت
 ياند اين نياز را در سطح دانشجويان پزشكچندين مطالعه كه عمدتاً در كشور آمريكا انجام شده )37(المللي شناخته شده است. ت بينصور

اند كه عموماً در سطح دانشجويان پزشكي در حال اين مقالات تأكيد كرده )39, 38, 13, 11, 10( .اندالتحصيلان نشان دادهارغو نيز ف
عداد ساعاتي است ها لازم در طب اعتياد مواجه هستيم و ساعات آموزشي طب اعتياد، نصف ت) با نبود آموزشundergraduate( تحصيل

التحصيل به علاوه، بيشتر دانشجويان فارغ )13(شود. ابت قندي اختصاص داده ميهاي مزمن مثل پرفشاري خون و ديكه به ساير بيماري
  )40(نمندي را دارند. مزمن اين تواهاي كه براي درمان ساير بيمارياند در حاليكنند كه در درمان معتادان ناتواناذعان مي

Aramaos  منتشر گرديد؛ بيان كردند در يونان نيز جاي خالي  2018و همكاران نيز در مطالعه اي كه در يونان انجام شد و در سال
يشود و نياز است كوريكولومي با هدف ارتقاي سطح آموزش دانشجويان پزشكي در مورد مديريت و درمان اختلالات مصرف مواد احساس م

  )41(دد. دانش و نگرش پزشكان  مراقبت اوليه طراحي گر
ند س )37( .انددر كوريكولوم توصيف كردهي آموزش موارد مربوط به اعتياد را ملي براي توسعه هاياز طرف ديگر چندين مطالعه نيز تلاش

آموزش پزشكي صورت گرفت سه هدف براي فاز اول گنجاندن آموزش اعتياد در كوريكولوم  )29(نماي كوريكولوم كه در انگلستان راه
  اصلي داشت كه شامل موارد زير بود:

دانشجويان بايد قادر گردند سوءمصرف مواد را ارزيابي كرده و تشخيص دهند و بتوانند اين اختلالات و مشكلات اجتماعي و سلامتي  -1

                                                            
Primary care physicians - ٣  

World Health Organization (WHO) - ٤ 
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  مرتبط با آنها را مديريت كنند و در پيشگيري از اعتياد سهيم باشند.
  اي خود آگاه باشند.دانشجويان بايد از اثرات سوء مصرف مواد روي رفتار و سلامتي خود و نيز عملكرد حرفه -2
  برند را به چالش بكشند.آموزش دانشجويان بايد انگ و تبعيضي كه مبتلايان به اختلالات مصرف مواد از آن رنج مي -3

هاي توانستند به صورتي منعطف در بخشد توافق قرار گرفتند كه هر كدام ميده يادگيري نيز موربرون 6علاوه بر اين سه هدف اصلي، 
  ي كليدي شامل موارد زير بودند:حوزه 6مختلف كوريكولوم ادغام گردند. اين 

  مدل بيوسايكوسوشيال اعتياد -1
  گري، صلاحيت كاري و سلامت خود دانشجويانايحرفه -2
  ارزيابي طبي بيماران -3
  و سلامت ملياپيدميولوژي  -4
  مداخلات درماني -5
  هاي خاص و موضوعات تخصصيبيماري -6

  عنوان ضروريات مطرح شدند:در مطالعات بعدي نيز موارد زير به
) در بيماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد، ارزيابي و تشخيص اين brief interventionغربالگري، پيشگري و انجام مداخلات مختصر (

هاي اورژانسي شامل مسموميت و علائم ترك) و ارزيابي، مديريت و ارجاع يت و درمان اختلالات مصرف مواد (مثلاً موقعيتاختلالات، مدير
  )45-42(تر اران نيازمند خدمات تخصصيبيم

 

 

  
  
 بخش سوابق اجرايي اين نوآوري در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و رفرانس ذكر شود):مرور تجربيات و شواهد داخلي (در اين  )11

وجوهاي متعدد در ميان منابع فارسي و انگليسي در خصوص وجود مطالعاتي مشابه در ايران كه به ارزيابي نيازهاي آموزشي رغم جستعلي
داخته باشند؛ تنها يك مطالعه يافت شد. در اين مطالعه رجب عليپور و هايي در مورد اختلالات سوءمصرف مواد پرو يا ادغام آموزش

هاي آموزشي در ايران پرداختند و در نهايت بيان همكاران به ارزيابي واحدهاي درسي در مورد پيشگيري از مصرف مواد در كوريكولوم
در اغلب موارد هيچ واحدي براي پيشگيري و آشنايي با رغم اهميت بالاي موضوعات مرتبط با مصرف مواد براي دانشجويان، داشتند كه علي

  )46(لوژيك مصرف مواد وجود نداشت. پيامدهاي جسماني، اجتماعي و فيزيو

  

شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد (آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي، اجرا و ارزشيابي را در اين بخش  )12
 بنويسيد):

  اين فرآيند در حيطه ي تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي و در سه مرحله صورت گرفت:
  تدوين برنامه ي آموزشي بر اساس مدل ديويد كرن: -1
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  الف)شناسايي مشكل و ارزيابي نيازها
نيازسنجي شفاهي از اساتيد و كارشناسان آموزشي و  در اين مرحله سرفصهاي آخرين كوريكولوم آموزش پزشكي ارزيابي گرديد. همچنين

ت. بر اين اساس مشكل ناكافي بودن آموزشهاي لازم در مورد اعتياد پزشكان عمومي فارغ التحصيل و كارورزان ماههاي انتهايي صورت گرف
  مشخص گرديد.
  ب)نيازسنجي

نفر از پزشكان عمومي و كارورزان با استفاده از پرسشنامه اي  230به منظور مستند سازي و تعيين دقيق نيازهاي آموزشي فراگيران، از 
نفر از اعضاي هيئت علمي(روانپزشك، متخصص پزشكي  5ذكور با نظرخواهي از محقق ساخته نيازسنجي به عمل آمد. روايي پرسشنامه ي م
  تاييد شد. 85/0اجتماعي و آموزش پزشكي) و  پايايي دروني با آلفا كرونباخ 

  ج)تعيين اهداف
  گرديدند: زير تعيين بر اساس نتايج نيازسنجي و نيز بر اساس موارد توصيه شده در كوريكلومهاي كشورهاي ديگر ()، اهداف آموزشي به صورت

  علوم پايه:
  دعتيااز ا يپيشگيرآن در  تاثيرو  ندگيز ي گانهده  يتهارمها ي مينهدر ز ننشجويادا گاهيآ -1
 از آن يپيشگير ي هنحوو انواع مواد و تأثيرات آنها اپيدميولوژي آن،  ،دعتياا ديجاا علل ي مينهدر ز ننشجويادا گاهيآ -2

   دعتيادر ا ييرآبيما همو  ميزآ همخاطرو  هكنند محافظت يهارفاكتو ي مينهدر ز ننشجويادا گاهيآ -3
  فيزيوپاتولوژي:

 نهاآ اتثرو ا يكژماكولورفا تخصوصيا ف،مصر ءسو ردمو ادمو اعنوا ي مينهدر ز ننشجويادا گاهيآ -1

  نهاآ يكژماكولورفا تخصوصياو  پيوئيدهااو به بستگيوا ييدارو يمانهادر اعنوا ي مينهدر ز ننشجويادا گاهيآ -2
 :كارآموزي

 ي هنحوو  مانيدر كزامر، نشناختي)و روا ييدارو(دموجو يمانهادر ،نهاآ اتثرو ا فمصر ءسو ردمو ادمو اعنوا ي مينهدر ز ننشجويادا گاهيآ
 تخصصي تخدما يافتدر يابر نهاآ يها ادهخانوو  رانبيما ينا عجاار

 :يرورزكا
و  پيوييدهااو فمصر بيش،  مفتامين)آ (متكمحر ادمو ي هكنند فمصر دفر يارقر بيو  يپرخاشگر در مديريت ننشجوياداتوانمندسازي 

  هاآن كتر رمسندو  لكلا
  د)تعيين استراتژيهاي آموزشي:

به با توجه به اينكه تعدادي از دانشجويان در ماههاي ابتدايي ورود پزشكي( 3 متر ننشجويادا يابر ندگيز يتهارمها هگاركا ياربرگز -1
دانشگاه دچار مشكلات تطابقي شده و در عين حال به دليل دوري از خانواده و تجربه ي شرايط جديد، خود نيز در معرض خطر مصرف مواد 

 هستند؛ اين كارگاه براي دوره ي علوم پايه در نظر گرفته شد.)

 نشناسيدر درس روا سرفصلهايي نگنجاند -2

 يژماكولورفادر درس  سرفصلهايي نگنجاند -3
  لذكرا قفو افهدا سساا بر شهاييزموآ ئهو ارا جتماعيا پزشكي يزمورآكا فيلددر  دعتياا هنمايشگااز  يدزدبا -4
 فمصر بيش مديريت، مفتامين)آ (متكمحر ادمو ي هكنند فمصر دفر يارقر بيو  يپرخاشگر مديريت صخصودر  شهاييزموآ ي ئهارا -5
  مسموميتها بخش يرورزكاآن در  كتر رمسندو  لكلو ا پيوييدهااو

  ه) اجرا
  و) ارزشيابي

  بر اساس اهداف ذكر شده نحوه اجرا و ارزشيابي تعيين شد.
  اجراي برنامه ي آموزشي تدوين شده -2
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ها طبق هماهنگي با واحد توسعه ي آموزش دانشكده پزشكي و تبيين اهداف و كسب رضايت، در خلال ساعات درسي دانشجويان آموزش
ساعته برگزار گرديد. جلسات مذكور به صورت  2ي حضوري جلسه 2پزشكي، در خلال درس روانشناسي  2براي دانشجويان ترم شد. ارائه مي

ي بيشتر در اختيار ي آموزشي تهيه شده در اين رابطه جهت مطالعهي پاورپوينت اجرا شدند و در انتها نيز جزوهتعاملي و از طريق ارائه
كننده هايي را شامل مقدمه، تعاريف، اتيولوژي و اپيدميولوژي وابستگي به مواد، فاكتورهاي محافظتشجويان آموزشدانشجويان قرار گرفت. دان

ي اول و معرفي انواع مواد و تأثيرات آنها و نيز پيشگيري از اعتياد و چندكلامي در خصوص درمان آن آميز و هم بيمارآيي در جلسهو مخاطره
هاي ساعته در خصوص آشنايي با مهارت 6پزشكي نيز كارگاهي  3تغيير دريافت كردند. براي دانشجويان ترم  و پيشگيري از عود و مراحل

ساعته بود. در  2ي جلسه 2هايي را در خلال درس فارماكولوژي دريافت كردند كه شامل آموزش 6زندگي برگزار گرديد. دانشجويان ترم 
هاي هايي در مورد فارماكولوژي درماني دوم آموزشت اعتيادآور و خصوصيات آنها و در جلسهي اول توضيحاتي در مورد انواع تركيباجلسه

هايي در ي آموزشي بازديد از نمايشگاه اعتياد و ارائهساعته 4ي دارويي اعتياد ارائه شد. براي دانشجويان كارآموزي فيلد بهداشت، برنامه
ي ارجاع اين بيماران و هاي موجود (دارويي و روانشناختي)، مراكز درماني و نحوهدرمان مورد انواع مواد مورد سوءمصرف و اثرات آنها،

ي ي پاورپوينت و پرسش و پاسخ صورت پذيرفت و در نهايت دانشجويان دورههاي آنها براي دريافت خدمات تخصصي از طريق ارائهخانواده
ي كنندهقراري فرد مصرفهاي مواد شامل مديريت پرخاشگري و بييت اورژانسهايي را در رابطه با مديرها نيز آموزشكارورزي مسموميت

 ها توسط اعضاي هيأتمواد محرك (مت آمفتامين)، مديريت بيش مصرف اوپيوئيدها و الكل و سندرم ترك آنها دريافت كردند. تمامي آموزش
 علمي دانشگاه ارائه گرديدند.

  ارزشيابي برنامه ي اجرا شده -3
نگرش و رضايت بودند. آگاهي شركت  سنجي و سنجشي نيازسنجي، آگاهيهاي پژوهشگر ساختهزشيابي در اين پژوهش، پرسشنامهابزار ار

كنندگان از طريق پرسشنامه هاي چهارگزينه اي كه در آن هر سوال يك پاسخ صحيح داشت و نيز پرسشنامه ي ليكرت (نمره يك به 
سنجي قبل و بلافاصله پس از هاي آگاهيبسيار زياد تعلق ميگرفت) سنجيده شد. پرسشنامه به پاسخ 5پاسخ بسيار ضعيف و نمره ي 

روايي پرسشنامه ها با نظرخواهي  نگرش و رضايت تكميل شدند.ي سنجش ها تكميل گرديد و در انتهاي هر مداخله نيز پرسشنامهآموزش
براي 81/0آلفا كرونباخ  ي و آموزش پزشكي) و  پايايي دروني  با نفر از اعضاي هيئت علمي(روانپزشك، متخصص پزشكي اجتماع 5از 

براي آگاهي  84/0براي آگاهي سنجي آموزشهاي ادغام شده به درس روانشناسي و  78/0آگاهي سنجي فارماكولوژي مواد اعتيادآور ،  
آوري شده ها جمعز اجراي آموزشها، دادهبراي پرسشنامه هاي سنجش نگرش و رضايت تاييد شدند. پس ا 87/0سنجي اورژانسهاي مواد و 

از روشهاي آماري توصيفي شامل   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. >p 05/0و در سطح معناداري  SPSS 24افزار و با استفاده از نرم
براي    )Paired t‐testو وابسته (  )Independent t‐testتعداد، درصد ، ميانگين و انحراف معيار و استنباطي شامل تي مستقل (

  آناليز آماري داده ها استفاده شد.
  

 

  

 نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشريح كنيد: )13

  يافته هاي نيازسنجي
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نمره خودارزيابي آگاهي  و توانمندي كارورزان و دانش آموختگان پزشكي در حد متوسط بود. ميانگين اكثر نمرات   در مورد اكثر سوالات

ميانگين نمرات خودارزيابي آگاهي   .آگاهي و توانمندي شركت كنندگان بر حسب جنس و دانشگاه محل تحصيل تفاوت معني داري نداشت

ولي ميانگين نمرات خودارزيابي سوالات   طور معني داري در گروه دانش آموختگان بيشتر بودبر حسب وضعيت تحصيلي در اكثر سوالات به 

بر اساس ارزيابي صورت گرفته افرادي كه نمرات بالاتري در  توانمندي بين دو گروه دانش آموخته و كارورز تفاوت معني داري وجود نداشت.

سوال   4در مورد كسب اطلاعات خود را خودآموزي يا مطالعه ي شخصي ذكر كردند. پرسشنامه ي نياز سنجي داشتند؛ در بيشتر موارد منبع 

سني اول آگاهي (ميزان آگاهي  از انواع مواد اعتيادآور،  شايع ترين مواد موجود در ايران، سن شايع مصرف مواد در ايران و شايع ترين مقطع 

آگاهي خود را در حد متوسط يا خوب مي دانستند.   در مورد ساير سوالات ) ميزان %80-%70براي گرايش به مواد ) اكثر شركت كنندگان (

، يآگاهي( آشنايي با راه هاي پيشگيري از وابستگي به مواد، اثرات انواع مواد و تشخيص وابستگي به آنها، تفاوت بين سومصرف مواد و وابستگ

تيولوژي وابستگي به مواد، ارتباط بين وابستگي به مواد و بيماري آگاهي از مراحل وابستگي، آشنايي با مدل بيوسايكوسوشيال در خصوص ا

هاي روانپزشكي، آشنايي با انواع درمان هاي دارويي وابستگي به مواد، آشنايي با مهارت هاي زندگي  و نقش آن در پيشگيري از اعتياد، 

) % 80-%70وابستگي به الكل)  اكثر شركت كنندگان (آشنايي با انواع مراكز موجود جهت كمك به بيماران، آشنايي با روش هاي درمان 

 آگاهي خود را متوسط يا  ضعيف ارزيابي كرده بودند. بيشترين نياز به آموزش در دوره پزشكي عمومي مربوط به بيمار دچار وابستگي به مواد

 و خيلي زياد % 6/48ز به آموزش را در حد زياد از دانش آموختگان پاسخ گو به سوال، ميزان نيا % 8/87غير قانوني (سو مصرف مواد) بود كه 

مي دانستند. در مورد ساير مواجهه ها (بيش مصرف مواد اوپيوييدي از جمله متادون، بي قراري و پرخاشگري مصرف كننده مواد  % 2/39

از دانش  % 6/74و   % 7/76،  % 7/76محرك از جمله مت آمفتامين(شيشه)، بيماري كه براي ترك مصرف مواد مراجعه كرده به ترتيب 

در بخش انتهايي پرسشنامه هاي نيازسنجي با  .آموختگان پاسخ گو به سوال، ميزان نياز به آموزش را در حد زياد و خيلي زياد مي دانستند

سوالاتي تشريحي ميزان مفيد بودن برگزاري جلسات آموزشي مهارتهاي زندگي، مديريت بيش مصرف اوپيوييدها و پرخاشگري و بي قراري 

ان كرده بودند. اغلب فرد مصرف كننده ي مت آمفتامين سنجيده شد. اغلب شركت كنندگان ميزان مفيد بودن را بسيار زياد يا زياد عنو

شركت كنندگان، آموزش كنوني دوره ي پزشكي عمومي را از نظر آگاهي و توانمند سازي دانشجويان پزشكي در مورد اعتياد و رويكرد و 

ا رمديريت برخورد با اين بيماران ناكافي مي دانستند و بسياري پيشنهاد آموزش عملي و در عرصه ي مبتلايان به اختلالات مصرف مواد 

مطرح كرده بودند. بسياري نيز عنوان كرده بودند آموزشها در دوره ي تحصيل آنها محدود به يك تا دو جلسه در دوره ي كارآموزي 

  روانپزشكي بوده است كه با توجه به تعداد زياد مراجعين كافي نمي باشد. 

  يافته هاي آموزشهاي ادغام شده در درس روانشناسي
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   :آگاهي سنجي

  )p<0.001(بود. ميانگين نمره كل خود ارزيابي قبل و بعد از مداخله معنادار  اختلاف بين

  )p<0.001(بود. قبل و بعد از مداخله معنادار  پرسشنامه ي آگاهي سنجي چهارگزينه اياختلاف بين ميانگين نمره كل 

  نتايج حاكي از ارتقاي سطح آگاهي فراگيران بود.

  سنجش نگرش و رضايت

در نظر گرفته شد.  نگرش پايين  33تا  20نگرش متوسط و  نمره  67تا  34حد بالاي نگرش، نمره  67كل بيش از در اين بخش نمره 

نگرش مطلوب فراگيران از برنامه ي آموزشي مورد نظر  حاصل گرديد كه نشان از 69/76 -+   41/8ميانگين نمره كل نگرش در اين مطالعه   

  رضايت مندي متوسط را از اين برنامه عنوان نمودند. %33/33از دانشجويان رضايتمندي زياد يا بسيار زياد و  %66/66و  بود

  كارگاه مهارتهاي زندگي نگرش و رضايت سنجي از برنامه ي آگاهي،يافته هاي 

  نگرش پايين در نظرگرفته شد. 69تا  26ره نگرش متوسط و  نم 70تا  99نمره  حد بالاي نگرش، 100نمره كل بيش از  در اين بررسي 
رضايتمندي فراگيران از برنامه ي آموزشي مورد و د كه نشان از نگرش مطلوب بو  64/6 -+ 68/111ميانگين نمره كل نگرش در اين مطالعه   

 %100كم يا بسيار كم داشتند و تقريبا از دانشجويان در مورد مباحث ارائه شده در كارگاه (انواع مهارتهاي زندگي) آگاهي  5/87% نظر بود.
، آگاهي از مهارتهاي زندگي را ضروري 5/87پس از اتمام كارگاه افزايش آگاهي خود را زياد يا بسيار زياد عنوان كردند. % شركت كنندگان

  اعتقاد داشتند تمامي دانشجويان بايستي چنين كارگاههايي را بگذرانند. 3/81دانسته و %

  هاي ادغام شده در درس فارماكولوژييافته هاي آموزش

   :آگاهي سنجي

  )p<0.001(بود. اختلاف بين ميانگين نمره كل خود ارزيابي قبل و بعد از مداخله معنادار 

  )p<0.001(بود. قبل و بعد از مداخله معنادار  پرسشنامه ي آگاهي سنجي چهارگزينه اياختلاف بين ميانگين نمره كل 

  ح آگاهي فراگيران بود.نتايج حاكي از ارتقاي سط

  سنجش نگرش و رضايت
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از  %88در حد متوسط بود.   %11در حد زياد و خيلي زياد رضايت داشتند و رضايت  اعتيادآور از دانشجويان از آموزش فارماكولوژي مواد 88%

در اين بخش در حد متوسط بود.   %11در حد زياد و خيلي زياد رضايت داشتند و رضايت  اعتيادآور دانشجويان از آموزش فارماكولوژي مواد

ميانگين نمره كل در نظر گرفته شد.  نگرش پايين  33تا  20نگرش متوسط و  نمره  67تا  34حد بالاي نگرش، نمره  67نمره كل بيش از 

  .بود نگرش مطلوب فراگيران از برنامه ي آموزشي مورد نظر حاصل گرديد كه نشان از  4/76 +-71/8نگرش در اين مطالعه   

  بازديد از نمايشگاه اعتياد نگرش و رضايت سنجي از برنامه ي آگاهي،يافته هاي 

اعتقاد داشتند  7/63از شركت كنندگان ميزان افزايش آگاهي خود در مورد موضوعات تدريس شده را زياد يا بسيار زياد عنوان كردند. % 72% 
نيز معتقد بودند آموزشهاي لازم درباره ي  8/81اد اختصاص داده شود. %بايد زمان بيشتري به اين دوره هاي آموزشي در خصوص اعتي

به دست آمد  68 -+ 5/1ميانگين نمره كل نگرش در اين مطالعه   اختلالات مصرف مواد در دوران كاري آينده ميتواند براي آنها مفيد باشد. 
  برنامه ي آموزشي رضايت زياد يا بسيار زياد داشتند.نيز از اين  8/81كه نشاندهنده ي نگرش مطلوب شركت كنندگان مي باشد. %

  يافته هاي آموزشهاي ادغام شده در كارورزي مسموميتها

  سنجش آگاهي و توانمندي

  )p<0.001(بود. اختلاف بين ميانگين نمره كل خود ارزيابي قبل و بعد از مداخله معنادار 

  )p<0.001(بود. قبل و بعد از مداخله معنادار  پرسشنامه ي  چهارگزينه اياختلاف بين ميانگين نمره كل 

  نتايج حاكي از ارتقاي سطح آگاهي و توانمندي فراگيران بود.

  سنجش نگرش و رضايت

شد. تمامي در نظر گرفته  نگرش پايين  33تا  20نگرش متوسط و  نمره  67تا  34حد بالاي نگرش، نمره  67در اين بخش نمره كل بيش از 

بود كه  75/78±56/6ميانگين نمره كل نگرش در اين مطالعه ت زياد يا بسيار زياد از اين برنامه ي آموزشي داشتند. شركت كنندگان رضاي

  است.  مصرف موادبرنامه ي آموزشي اورژانسهاي به نشان از نگرش مطلوب فراگيران 

نتايج مطالعه حاضر در بخش نيازسنجي نشان داد كه ميزان آگاهي و توانمندي فراگيران و دانش آموختگان پزشكي در حيطه اعتياد در حد  

متوسط و ضعيف مي باشد و با توجه به نقش غير قابل انكار پزشكان عمومي در عرصه ارايه خدمات در زمينه مديريت اعتياد، اصلاح 

كي ضرورت دارد. همچنين با توجه به اثر بخشي مداخلات اجرا شده بر سطح آگاهي فراگيران در حيطه اعتياد لزوم كوريكولوم آموزش پزش

اجراي مستمر برنامه هاي آموزشي به منظور  ايجاد تغييرات مفيد در فعاليت شغلي آتي دانشجويان اهميت فراوان دارد كه اين كار از طريق 
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تقا فيلد آموزش باليني اعتياد امكان پذير مي باشد. همچنين در ارزشيابي برنامه فراگيران رضايت بالايي از تغيير در كوريكولوم آموزشي و ار

اجراي اين برنامه مداخله اي داشته كه بيانگر احساس نياز آنها به اين مبحث آموزشي به عنوان جزيي از نيازهاي فعاليت هاي شغلي آينده 

سال قبل كشورهايي چون انگلستان  وآمريكا به آن پرداختند و به تدريج  20فت همانند آنچه حدود آنها مي باشد. در مجموع ميتوان گ

اهميت آن به صورت بين المللي شناخته شد؛ در ايران نيز جاي خالي آموزش دانشجويان پزشكي در مورد مديريت و درمان اختلالات مصرف 

تقاي سطح دانش و نگرش پزشكان عمومي طراحي گردد.  بر اساس جستجوهايي كه مواد احساس ميشود و نياز است كوريكولومي با هدف ار

صورت گرفت به نظر ميرسد اين پژوهش  اولين مطالعه اي است كه به بررسي اين موضوع پرداخته است. يكي از مواردي كه در مرحله ي 

ائه ي آموزشها در عرصه  و به صورت عملي بود كه به دليل نيازسنجي مشخص گرديد و نيز حين آموزشها، دانشجويان به آن تاكيد داشتند؛ ار

مداخلات اجرا شده در مطالعه حاضر داراي محدوديت هايي بود ازجمله آنكه در اين  نبود مراكز آموزشي ترك اعتياد اين امكان ميسر نشد.

جيده شد و با توجه به آنكه ارزيابي دانش تنها يكبار مداخلات تنها آگاهي دانشجويان با استفاده از پرسشنامه خودارزيابي و آزمون آگاهي  سن

 پس از مداخله سنجش شد امكان ارزيابي تداوم ميزان دانش فراگيران و تاثير آن بر فعاليت هاي شغلي آتي فراگيران ميسر نگرديد. علاوه بر

مهم است كه عملكرد فراگيران را مي توان در مراكز اين تاثير مداخلات بر عملكرد  دانشجويان مورد سنجش قرار نگرفت. البته ذكر اين نكته 

اي آموزشي درمان اعتياد و يا بعد از پايان دوره پزشكي عمومي و در زمان ارايه خدمات سلامت ارزيابي نمود كه با توجه به اجراي مداخله بر

راهم نبود لذا در صورت اصلاح كوريكولوم گروه دانشجويان پزشكي و نبود مراكز آموزشي ترك اعتياد امكان سنجش عملكرد دانشجويان ف

  آموزشي لازم است مراكز آموزشي درمان اعتياد نيز در دانشگاه ها راه اندازي شود تا مفاهيم به شكل كاربردي آموزش داده شود.

  پيشنهادات:

 قرار گيرد: با توجه به محدوديت هاي اجراي اين مطالعه پيشنهاد مي گردد در مطالعات آتي موارد زير مورد توجه 

 ارزيابي وضعيت موجود آموزش طب اعتياد در دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور -1

نيازسنجي آموزشي دوره اي پزشكان عمومي از طريق سنجش دانش و عملكرد آنها در مواجهه با مساله اعتياد با استفاده از روش  -2

 هاي مختلف ارزشيابي 

دنبال اجراي مداخلات اعتياد به صورت دوره اي و به مدت طولاني به منظور مشاهده سنجش نگرش و عملكرد و دانش فراگيران به  -3

 ميزان ماندگاري مفاهيم آموزشي

 نيازسنجي دوره اي پزشكان و دانشجويان به منظور سنجش تاثير مداخلات اجرا شده  در زمينه اعتياد و برنامه ريزي بهتر آموزشي -4

 ملي و در عرصهايجاد كلينيكها يا مراكزي جهت آموزش ع -5
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط (كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است) را تشريح كنيد: )14

  ست.ا هشد تهيه ركااز  منتج كيفي مقاله پيشنويس -1 

  گزارش كامل به رئيس  و معاون پژوهشي دانشكده پزشكي ارائه شد. -2

و در  خذا رانهمكا ديپيشنها يهارهكارا تا شد ئهارا يياجرو ا كميته علميدر  دمتعد تجلسادر  مرحله هر ايجرا ارشگزو  نتايج -3

  مرحله ي بعدي  اعمال گردد.

  

 شيوه هاي نقد فرايند انجام شده و نحوه به كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند را تشريح كنيد: )15

   :نقد فراگيران

   .شد سيربرو  يعزتو كمي رتبهصو انگيرافر ، نگرش و آگاهيضايتر سنجش ايبر نظرسنجيهاي  پرسشنامه مرحله، هراز  پس

  .شد منجاروي آن ا بر كيفي ايمحتو تحليلو  گرديد منجاا انگيرافر با هيوگرو  ديفر هچهر به هچهر يمصاحبهها مرحله،  هراز  پس

  نقد صاحب نظران:   

موضوعات مطرح شده و باز خورد ارائه شده توسط دانشجويان گرفته و در ارتقاي سطح پس از هر مرحله، نظر صاحب نظران در خصوص 

  كيفي برنامه به كار گرفته شد.

  نقد همكاران:   

 برنامهآن در  ربا متناسب تتعديلاو  گرفت ارقر سيربر ردمو برنامه لطودر  دمتعد تجلسادر  يياجرو ا علمي رانهمكا اتنظربرنامه  لطودر 

  .شد منجاا

  گرديد. لعمابرنامه او در  خذا رانهمكا ديپيشنها يهارهكاو را ئهارا يياجرو ا علمي كميتهان در  تمشكلاو  مراحل ايجرا ارشگزو  نتايج

ساير مراحل آن در  با متناسب تتعديلاو  يددگر سيربر اجراي هر يك از مراحلاز  پس يياجرو ا علمي رانهمكا يهاردخوزباو  نديشيهازابا

  شد. منجاا
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  سطح نوآوري )16

  در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است. 

  در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است. 

 در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است. 

 .در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است  

  
  جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد رد سريع فرايندهايچك ليست خودارزيابي  )17

 باشد، مي توانيد مرحله بعدي خودارزيابي را انجام دهيد:  »خير«تنها در صورتي كه پاسخ به همه سوالات زير 

يف
رد

 

  پاسخ  موضوع

  خير بلي              ⃝  5پزشكي علوم فراگيران هايرده از يكي يا علمي هيات آموزش اعضاي حوزه از خارج هايفعاليت 1

 بلي                ⃝  6آموزش سلامت عمومي با هاي مرتبطفعاليت  2
  خير

 رارق تقدير مورد و شناسايي كشوري يا دانشگاهي فرايند عنوان به گذشته هايدوره در كه فرايندي  3
 اندگرفته

 بلي                ⃝
  خير

 بلي                ⃝  دارند پردازي نظريه ماهيت صرفا كه هاييطرح  4
  خير

 بلي                ⃝ هاهاي آموزشي كه ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشي مستقر در دانشگاهپژوهش  5
  خير

6  

  :دارند را زير شرايط از يكي كه از نظر تواتر و مدت اجرا فرايندهايي
6-
1  

 بلي                ⃝ داشته باشند. ماه شش از كمتر اجراي مدت دارند، مستمر اجراي كه در مورد فرايندهايي
  خير

6-
2  

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مكرر اجراي كه فرايندهايي در مورد
  خيربلي                ⃝

6-
3  

 هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثير ولي دارند باره يك اجراي ماهيتا كه در مورد فرايندهايي
 نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري، سياست سندهاي يا آموزشي

 بلي                ⃝
  خير

  

 

 

                                                            
5 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
6 Public education 
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  چك ليست خودارزيابي فرايندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهي )18
 توانيد فرايند خود را براي بررسي در جشنواره شهيد مطهري ارسال كنيد: باشد، مي »بلي«تنها در صورتي كه پاسخ به همه سوالات زير 

 پاسخ  موضوع  رديف

  خير بلي           هدف مشخص و روشن دارد. 1

  خير بلي           براي انجام فرايند مرور بر متون انجام شده است.  2

  خير بلي           است.از روش مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده  3

  خير بلي           اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

  خير بلي           فرايند به شكل مناسبي در اختيار ديگران قرار گرفته است.   5

  خير بلي           فرايند مورد نقد توسط مجريان قرار گرفته است.  6

  

  

  

  نم.كهاي خودارزيابي را تأييد ميمندرجات اين فرم از جمله چك ليست كليه صحت به عنوان نماينده صاحبان فرايند، اينجانب

  الهام زارعان :نام و نام خانوادگي

  امضا:

  7/9/99 تاريخ:
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