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 Background: Lack of cohesion across health and education 
section and national? Is counterproductive to effective national 
policies in medical education and training. There is a need for 
a coordinated approach to integrate pathophysiology courses 
in medical education.
This study was performed in 2008 to evaluate student 
satisfaction from integration period with an emphasi on 
achieving educational goals for junior medical students who 
were admitted in Kermanshah University in 2006.
Methods:  This cross-sectional study was done on 64 
students who were admitted in pathophysiology courses in 
the Kermanshah University of Medical Sciences in 2008. Data 
was collected from was questionnaires (13 questions) with 
likret range (from very low to high) and its validity confirmed. 
SPSS software version 16 and Freidman test were used. 
Results:  Among 64 participants of the physiopathalogy 
course 60درصد were females and 40درصد males. The awerage 
of satisfaction scores (from 13 to 65) were in relation to 
integration in kidney (46, 4± 12), gastrointestinal course 
(45.2± a.1). 64 patients (60درصد was female) average scores 
Mandy (13-65 scores) in order to integrate satisfaction in 
kidney course (46.4± 12) , gastrointestinal course( 45.2± 9.1) 
, endocrinology (44.3± 11.5) , Hematology (44.1± 13) didn’t 
show a  significant difference (p = 0.605).
Conclusion:  The results generally showed that students 
regarding integration period of pathophysiology in four courses 
(kidney, gastrointestinal, endocrine and hematology) had the 
same high satisfaction. while positive steps such as student 
motivation , promotion of education levels, resolving tension 
between education and training , increasing communication 
between students and faculty members , appears to expand 
integration in to other courses that have not yet started the 
merging also be appropriate.
Keywords:  satisfaction, medical students, pathophysiology, 
integration.

 زمین�ه و هدف: ادغام در آموزش پزش��کی به عنوان یک��ی از موضوعات جدید در 
برنامه ریزی آموزش��ی دانش��گاههای علوم پزش��گی مطرح گردیده است. با توجه به 
اهمیت ادغام دروس فیزیوپاتولوژی در ارتقای آموزش پزش��کی عمومی، این مطالعه 
به منظور سنجش رضایت دانشجویان پزشکی ورودی 1385 در مقطع فیزیوپاتولوژی 
از برنامه ادغام دوره با تاکید بر فرصت دس��تیابی به اهداف آموزشی در دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشاه در سال 1388 انجام شد.
روش : این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی همه ی دانش��جویان ورودی 1385 در 
مقطع فیزیوپاتولوژی انجام ش��د. برای گردآوری داده ها  از پرسشنامه محقق ساخته 
س��یزده گزینه ای دارای طیف لیکرت )از خیلی زیاد تا خیلی کم( که روایی محتوایی 
آن مورد تایید صاحبنظران آموزش��ی قرار گرفت اس��تفاده شد. برای تجزیه و تحلیل 

آماری از نرم افزار SPSS  نگارش 16 و آزمون فرید من استفاده شد.
یافت�ه ها: از 64  نفر دانش��جوی دوره فیزیوپاتول��وژی 60 درصد دختر و 40 درصد 
پس��ر بودند. میانگین نمرات رضایتمندی )از 65 -13 نمره( به ترتیب نسبت به ادغام 
در دوره کلی��ه )12.0±46.4(، گ��وارش )9.1±45.2(، غ��دد )11.5±44.3( و خ��ون 

   .)P=0.605( تفاوت معنی داری را نشان نداد )13.0±44.1(
نتیجه گیری: نتایج به طور کلی نش��ان داد که دانشجویان در خصوص ادغام دوره 
فیزیوپاتول��وژی در چهار ک��ورس )کلیه، گوارش، غدد و خون( از رضایت یکس��ان و  
بالایی برخوردار بودند. به دلیل مزایای ادغام از جمله بالا بردن انگیزه دانشجویان در 
یادگیری دروس، ارتقای س��طح آموزشی از سطح به خاطر سپاری تا کاربردی شدن، 
افزایش ارتباط و همکاری دانش��جو و استاد و منطقی ش��دن روند منابع آموزشی، به 
نظر می رس��د ادامه روند ادغام در س��ایر دوره ها  که تاکنون ادغام را ش��روع ننموده 

اند نیز مناسب باشد. 
واژه های کلیدی: رضایتمندی، دانشجویان پزشکی، فیزیوپاتوژی، ادغام دوره 

Evaluating the satisfaction of Kermanshah University 
of Medical Sciences students of Physiopathology 

course integration 

 مستوی الرضا عند طلاب الطب في جامعه کرمانشاه الطبیه 
من برنامج دمج مرحله الفیزیوباثولوجیا

 بررسی رضایتمندی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی کرمانشاه از برنامه ادغام دوره فیزیوپاتولوژی
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التعليميه في  البرمجه  المطروحه في  الجديدة  المواضيع  الهدف: من  التمهيد و 
الجامعات الطبيه هو موضوع الدمج بين المراحل التعليميه مع الشعور بالاهمية 
في دمج دروس الفيزيوباثولوجيا في ارتقاء مستوى التعليم الطبي العام، نظمت 
الفيزيوباثولوجيا  مرحله  طلاب  لدى  الموافقه  مستوى  لإختبار  الدارسه  هذه 
من المقبولين سنه 1385 )هـ.ش( من برنامج دمج هذه المرحله مع التأيكد على 
الطبيه في سنه  للعلوم  تعليميه في جامعه كرمانشاه  الحصول على اهداف  فرصة 

)1388 هـش.(. 
على  تمت  المقطعيه  التوصيفيه  الدراسه  نوع  من  الدراسه  هذه  ان  الاسلوب: 
الفيزيوباثولوجيا لتجميع  المقبولين سنه 1385 هـ.ش في مرحله  جميع الطلاب 
المعلومات استخدمت استمارات مؤلفه من 13 سؤال على طريقة ليكرت التي قدتم 
 ،SPSSتأييد محتواها من قبل اصحاب الرأي التعليمي. و قد استخدم برنامج الـ

النسخه 16 و اختبار )فريدمن( لتحليل الإحصايي. 
من اصل 64 طالب في مرحله الفيزيوباثولوجيا كانت نسبه الإناث 60 بالمئه و 
نسبه الذكور كانت 40 بالمئه معدل علامات الموافقه على هذا التغيير من )13-65 
علامه( مرتبه علي الشكل التالي، في درس الكليه )12/0±46/4( الجهاز الهضمي 
)9/1±45/2(، الغدد )11/5±44/3( و في الدم )13±44/1( لم يكن هناك فرق 

 .)P =0/605( واضح
مرحله  دمج  في  عاليه  موافقه  نسبه  هناك  كانت  عام  بشكل  الإستنتاج: 

الفيزيوباثولوجيا في دروس الكليه، الجهاز الهضمي، الغدد والدم.
التي هي عباره عن رفع مستوى حاضر الطلاب في تعليم  الدمج  ان محسنات 
الدروس، ارتقاء مستوي التعليم من الحفظ الي الاسلوب العلمي، رفع مستوي 
التعامل بين الطالب و الاستاذ و تمنطق سير المصادر  التعاطي و الارتباط في 
التعليميه، تجعل من الضروري اكمال طريق الدمج في سائر المراحل التي لم يتم 

دمجها حتى الان. 
العبارات الرئیسیه: الرضا، طلاب الطب، الفیزیوباثوجولیا، دمج المرحله

هضرْی الشظا ػٌذ طلاب الطة في جاهؼَ  
کشهاًشاٍ الطثیَ هي تشًاهج دهج هشحلَ 

 الفیزیْتاثْلْجیا 

 
 
 

فضیو پیتھبلوخی کے  کشهبًؾبہ یوًیوسعٹی آف هیڈیکل عبئٌغظ هیں
 دسوط کو من کشًے پشطلجب ًے اطوئٌبى کب اظہبس کیب

 
 

کشهبًؾبہ یوًیوسعٹی آف هیڈیکل عبئٌغظ هیں فضیو  :ثیک گشواًڈ
اطوئٌبى کب اظہبس پیتھبلوخی کے دسوط کو من کشًے پشطلجب ًے 

کیب۔اط سوػ عے تؼلیوی اھذاف کے زقول هیں کبهیبثی ہوئي۔   
طجی یوًیوسعٹیوں هیں ًقبثی هوموػبت کو من کشًے کب  :ھذف   

طشیمہ اپٌبیب خبچکب ہے۔ اط سوػ عے طلجبء کی فلازیتوں کو 
ًکھشتے دیکھب گیب ہے۔ اعی ثٌبپش یہ تسمیك اًدبم دی گئي ہے۔ یہ 

ھے هیں اًدبم دی گئي۔  تسمیك دوہضاس چ
یہ تسمیك کشهبًؾبہ یوًیوسعٹی هیں فیضیوپیتھبلوخی  کے  :سوػ

ؽؼجے هیں داخلہ لیٌے والے  طلجب پش اًدبم دی گئی ۔ طلجبء ًے تیشہ 
عوالوں پشهؾتول عوالٌبهےکے خواة دئے۔  

ؽشکت کشًےوالوى هیں عبٹھ فیقذ لڑکیبں اوس چبلیظ فیقذ  :ًتبئح
لڑکے تھے۔ 

وػی طوس پشیہ ًتیدہ زبفل ہوا ہے کہ فیضیو پیتھبلوخی هدن :عفبسػ
کے چبس هوموػبت گشدے، ًظبم ہبموہ، غذود، اوس خوى کے طلجبء 
ًے یکغبى طوسپش اطوئٌبى کب اظہبس کیب ہےکہ اًہیں اط سوػ عے 
فبئذہ پہٌچب ہے۔ اًنوبًی سوػ کے هثجت ًکبت کے پیؼ ًظش اط 

سوػ کو خبسی سکھٌے کی عفبسػ کی خبتی ہے  
اطوئٌبى، طت کے طلجبء، فیضیوپیتھبلوخی، من کشًب۔   :کلیذی الفبظ

 
 

 
ِٓ الدٛام١ِ الجذ٠ذح  :الروِیذ ّ الهذف

الديشٚؽٗ في اٌبرلرٗ اٌز١ّ١ٍْٗ في الجبِْبد 
اٌيج١ٗ ٘ٛ ِٛمُٛ اٌذِظ ثتَ الدشاؽً 

اٌز١ّ١ٍْٗ ِِ اٌؾْٛس ثبلاهم١خ في دِظ دسٚط 
اٌف١ض٠ٛثبصٌٛٛع١ب في اسرمبء ِغزٜٛ 

١ٌُ اٌيبي اٌْبَ، َّٔذ ٘زٖ اٌذاسعٗ اٌزِ
لإخزجبس ِغزٜٛ الدٛافمٗ ٌذٜ ىلاة ِشؽٍٗ 

 1385اٌف١ض٠ٛثبصٌٛٛع١ب ِٓ الدمجٌٛتَ عٕٗ 
ِٓ ثشٔبِظ دِظ ٘زٖ الدشؽٍٗ ِِ  (ػ.٘ـ)

اٌزأو١ذ ٍّٝ فشفخ الحقٛي ٍّٝ ا٘ذاف 
ر١ّ١ٍْٗ في عبِْٗ وشِبٔؾبٖ ٌٍٍَْٛ اٌيج١ٗ 

.  (.٘ـؼ 1388)في عٕٗ 

ٖ اٌذساعٗ ِٓ ُٔٛ اٌذساعٗ اْ ٘ز :الاصلْب
اٌزٛف١ف١ٗ الدمي١ْٗ بشذ ٍّٝ جم١ِ اٌيلاة 

ػ في ِشؽٍٗ .٘ـ 1385الدمجٌٛتَ عٕٗ 
اٌف١ض٠ٛثبصٌٛٛع١ب ٌزغ١ِّ الدٍِْٛبد 

عإاي ٍّٝ  13اعزخذِذ اعزّبساد ِإٌفٗ ِٓ 
ىش٠مخ ١ٌىشد اٌتي لذتم رأ١٠ذ لززٛا٘ب ِٓ 

ٚ لذ اعزخذَ . لجً افؾبة اٌشأٞ اٌز١ٍّْٟ
ٚ اخزجبس  16، إٌغخٗ SPSSثشٔبِظ اٌـ

.  ٌزؾ١ًٍ الإؽقب٠ٟ (فش٠ذِٓ)

ىبٌت في ِشؽٍٗ  64ِٓ افً 
 60اٌف١ض٠ٛثبصٌٛٛع١ب وبٔذ ٔغجٗ الإٔبس 

ثبلدئٗ ِْذي  40ثبلدئٗ ٚ ٔغجٗ اٌزوٛس وبٔذ 
 13-65)ّلاِبد الدٛافمٗ ٍّٝ ٘زا اٌزغ١تٍ ِٓ 

ِشرجٗ ٍّٟ اٌؾىً اٌزبلي، في دسط  (ّلاِٗ
٘بص الذنّٟ الج (4/46±0/12)اٌى١ٍٗ 

ٚ في اٌذَ  (3/44±5/11)، اٌغذد (1/9±2/45)
= 605/0)لم ٠ىٓ ٕ٘بن فشق ٚامؼ  (13±1/44)
P)  .

ثؾىً ّبَ وبٔذ ٕ٘بن ٔغجٗ : الإصرٌراج
ِٛافمٗ ّب١ٌٗ في دِظ ِشؽٍٗ 

اٌف١ض٠ٛثبصٌٛٛع١ب في دسٚط اٌى١ٍٗ، الجٙبص 
. الذنّٟ، اٌغذد ٚاٌذَ

اْ لزغٕبد اٌذِظ اٌتي ٟ٘ ّجبسٖ ّٓ سفِ 
رٜٛ ؽبمش اٌيلاة في ر١ٍُْ اٌذسٚط، ِظ

اسرمبء ِغزٛٞ اٌز١ٍُْ ِٓ الحفٌ الي الاعٍٛة 
اٌٍّْٟ، سفِ ِغزٛٞ اٌزْبىٟ ٚ الاسرجبه في 
اٌزْبًِ ثتَ اٌيبٌت ٚ الاعزبر ٚ بشٕيك عتٍ 

الدقبدس اٌز١ّ١ٍْٗ، برًْ ِٓ اٌنشٚسٞ اوّبي 
ىش٠ك اٌذِظ في عبئش الدشاؽً اٌتي لم ٠زُ 

 . دلرٙب ؽتى الاْ

اٌشمب، ىلاة اٌيت،  :تاساخ الشئیضیَالغ
اٌف١ض٠ٛثبصٛع١ٌٛب، دِظ الدشؽٍٗ 

 
 4، فٚي اّجط ز٥ حَي3، ٢ٝه٤ض ضضبيي2، ١ؿطي٠ ػٚيٚيبٟ*١1ب٧يس ػٚيٚيبٟ

، زا١كٖب٥ ف٤ٚٛ دعقْي ّطٝب١كب٥، ٝطّع ٝغبٙقبر ٣ س٤ؾق٦ آ٤ٝظـ ف٤ٚٛ دعقْي1
ّطٝب١كب٥، ايطاٟ 

ظايٞبٟ، زا١كْس٥ دعقْي، زا١كٖب٥ ٕط٥٣ ظ١بٟ ٣ ٝبٝبيي، ٝطّع سحَيَبر ظ١بٟ ٣ 2
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مقدمه
ادغام در آموزش پزشکی به عنوان یکی از موضوعات جدید در برنامه 
ریزی آموزش��ی دانشگاه های علوم پزش��کی مطرح گردیده است. با 
توجه به ایجاد تحول در نظام آموزش پزش��کی در چند سال اخیر، در 
برخی از دانش��گاه ها ادغام دوره ها ب��ه عنوان یک عامل کلیدی در 
بهبود آموزش صورت م��ی گیرد. ادغام در دوره ها باعث  هماهنگی 
موضوع��ی در ذهن دانش��جو  ش��ده و کیفیت آم��وزش را در مقطع 
فیزیوپاتول��وژی بالا می برد. ادغام به منظور ایجاد محیط آموزش��ی 
مناس��ب در جهت افزایش سطح یادگیری دانشجویان پزشکی انجام 
می ش��ود. آموزش دروس علوم پایه همراه با آموزش مطالب بالینی، 
یکی از بهترین روش های یادگیری در دانش��جویان  پزشکی است و  
امروزه با روش های گوناگون تلاش بر این اس��ت که ارتباطی  بین 

دانش علوم پایه پزشکی و بالینی برقرار گردد )1(.
کوریکولوم ادغام معمولا ش��امل ادغام افقی و عمودی می باش��د که 

قابل گسترش در کلیه علوم در دنیا می شود )2(.
ادغام بر دو نوع افقی و عمودی است که تلفیق افقی، تلفیق بین رشته 
های موازی را گویند. مانند تلفیق تشریح، عملکرد بدن و  بیوشیمی و 
تلفیق عمودی یعنی تلفیق رش��ته هایی که در حالت معمول در دوره 
های مختلف آموزش داده می ش��وند. به عنوان مثال در دو س��ال و 
نیم اول برنامه درس��ی، دانشجویان به دسته های کوچک تقسیم می 
شوند و افرادی که بیماری مزمن دارند به آنها معرفی می گردند. آنها 
برای حل مس��اله بیمار، دانش خود را در باره ی تشریح عملکرد بدن 
و  بیوش��یمی به کار بندند. نردبان تلفیق یازده مرحله دارد که عبارتند 
از: جدا سازی، آگاهی، مشورت، لانه سازی، هماهنگی زمانی، سهیم 
ش��دن، همبستگی، برنامه ی مخلوط، چند حرفه ای، بین رشته ای و 

عرض رشته ای )3(.
هر نوع ادغام در دوره های متوالی را می توان ادغام عمودی تعریف 
نمود ولی معمولا این نوع ادغام در آموزش پزش��کی به عنوان ادغام 
علوم پایه و بالینی )علوم بالینی در پایه و علوم پایه در بالینی ( تعریف 
می ش��وند. برای این نوع ادغام اشکال مختلفی در نظر گرفته اند که 
شامل: ادغام از طریق توزیع دوره ها، از طریق انتشار محتوا، از طریق 
جابجایی و تلفیق و ادغام از طریق مواجهه زودرس.  همچنین ادغام 
در برنامه آموزش��ی 5 رویکرد شامل ادغام در برنامه درسی، ادغام از 
طری��ق تعامل اس��اتید، ادغام از طریق تعامل دانش��جویان، ادغام در 
جایگاه های آموزشی، ادغام در حاکمیت و ادغام در برنامه درسی  را 

بررسی می نماید )4(.
هاردن و همکاران طرح ادغام را به عنوان یک اس��تراتژی آموزش��ی 
مهم در علم پزش��کی بیان کرده است و آن را به عنوان ابزار مفیدی 
برای اس��اتید رشته پزش��کی که می تواند در اهداف و برنامه ریزی و 
اجرا و ارزشیابی برنامه های آموزشی رشته پزشکی مورد استفاده قرار 

گیرد، تلقی می کند )5(.
در مطالعه دوبان، درک و نگرش دانشجویان و اساتید در طرح ادغام، 
نس��بت به درس علوم پایه افزایش یافت. همچنین مطالعه گروئن که 
نش��ان داد تدریس علوم پایه و بالینی در دانش��جویان پزش��کی سال 
سوم به روش ادغام، توانایی دانشجویان را افزایش داده است. دیک، 
ارزشیابی طرح ادغام عمودی در یادگیری و تعلیم به دانشجویان علوم 
پزش��کی را مورد بررسی قرار داد. در این مطالعه مزایا و معایب طرح 
ادغام عمودی بررس��ی شده و پیشنهاد شد که از طرح ادغام عمودی 
جهت افزایش س��طح تدریس به دانشجویان استفاده شود. در مطالعه 
ی دال، ط��رح ادغام عمودی بین عل��وم پایه و بالینی در یادگیری بر 
اس��اس حل مس��اله را انجام داد و نتایج نش��ان داد که در این روش 
یادگیری اصول  بیومدیکال بهتر و عمیق تر می باش��د و ادغام سبب 
حفظ بهتر دانش و توانایی به کاربردن اصول علوم پایه در زمینه های 

اختصاصی بالینی می شود )6(.
دوتا،  نش��ان داد ک��ه ادغام افقی قبل از ورود ب��ه دوره بالینی جهت 
تثبی��ت اصول علوم پای��ه و ارتباط دادن مباحث عل��وم پایه ضرورت 

دارد )7(.
روش ه��ای فعل��ی و رایج آموزش دانش��جویان پزش��کی عموما به 
صورتی اس��ت که دانش��جویان ب��ه مدت 5 ترم عل��وم پایه صرفا به 
یادگی��ری مطالب تئ��وری دروس می پردازند بدون ای��ن که کاربرد 
بالینی آنها را فرا گیرند یا حداقل با آن آش��نا شوند. امروزه تعدادی از 
دانش��کده های پزش��کی، با ادغام دروس به صورت افقی یا عمودی 
اشکال مختلف طرح مباحث بالینی در سالهای اولیه تحصیل پزشکی 
را تجرب��ه نمودند و  بدین ترتیب برنام��ه هایی مثل تجارب زودرس 
بالینی برای دانش��جویان پزشکی س��الهای ابتدایی تحصیل در دوره 

پزشکی به شکل فزاینده ای گسترش یافت )1(.
از مش��کلات پی��ش روی ادغام می توان فقدان ارتباط موثر اس��اتید 
خصوصا اس��اتید پایه و بالینی را برش��مرد. علاوه بر آن می توان به 
م��واردی مانند:  الف- نیاز به کار اضافی اس��اتید برای س��ازماندهی 

دوره ها، 
ب- افزایش احتمال شکست ارتباطات با افزایش میزان ارتباطات، 

ج- نیاز اساسی به لحاظ نمودن ادغام در سنجش و امتحانات در کنار 
هر شکل دیگر از ادغام، 

د- ای��ن که لحاظ ننمودن ادغام در امتحانات به س��ادگی کلیه ادغام 
های صورت گرفته در س��ایر اجزای آموزش��ی را تحت تاثیر قرار می 

دهند و حتی آنها را بی تاثیر می نمایند اشاره نمود )4(.
یکی از انتقادهای اس��اتید و دانش��جویان، عدم درک ارتباط مفاهیم 
دروس مقط��ع علوم پایه با مقطع بالینی اس��ت و  برای بس��یاری از 
دانش��جویان این س��وال مطرح اس��ت که آیا محتوای فعلی دروس 
علوم پایه، به ش��کلی که فعلا ارائه می شود، برای خدمات بالینی که 
هدف نهایی تربیت پزش��ک می باشد، ضروری است؟ در یک بررسی 
مشخص ش��د که موارد شایعی که پزش��کان عمومی با آن مواجهند 
در برنامه درس��ی نبوده و به آنها برخی مهارت های بالینی مورد نیاز 

آموزش داده نشده است )8(.
ب��ا توجه به اهمیت ادغ��ام در دروس فیزیوپاتول��وژی و نقش آن در 
ارتقای آموزش پزش��کی عمومی و منسجم تر شدن فهم و  یادگیری 
دروس، ای��ن مطالع��ه به منظور نظر س��نجی و تعیی��ن رضایتمندی 
دانش��جویان پزشکی ورودی 1385 در مقطع فیزیوپاتولوژی از برنامه 
ادغام دوره، با تاکید بر فرصت های دس��تیابی به اهداف آموزش��ی در 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 1388 انجام شد.
مواد و روشها

این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی و جامعه مورد مطالعه دانشجویان 
پزشکی ورودی 1385 در مقطع فیزیوپاتولوژی بودند. برای گردآوری 
داده ها از پرسش��نامه محقق ساخته دارای سیزده گزینه و  به صورت 
طیف لیکرت از )خیلی زیاد تا خیلی کم( اس��تفاده ش��د. از نظر اعتبار 
ابزار، روایی صوری و محتوایی آن مورد تایید صاحبنظران آموزش��ی 
)اس��اتید گروه داخلی، فیزیول��وژی، پاتولوژی، زنان، آمار زیس��تی و 

آموزش( قرار گرفت.
اجرای برنامه ادغام دوره فیزیوپاتولوژی و پاتولوژی اختصاصی شامل 
مراحل مختلفی اس��ت که به ش��رح زیر در دانش��گاه علوم پزش��کی 

کرمانشاه انجام شد:
مرحله اول: جلس��ه مش��ترک کمیت��ه برنامه ریزی آموزش��ی مرکز 
مطالعات و توس��عه ی آموزش پزشکی با مسئولین دانشکده پزشکی 
)معاون آموزش��ی علوم پایه، معاون آموزش��ی بالینی و اعضای گروه 
بیماریه��ای داخلی( جهت ادغ��ام دوره فیزیوپاتولوزی و پاتولوژی در 

تاریخ 17 اردیبهشت 1387،
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مرحل��ه دوم: برنام��ه ریزی ادغ��ام فیزیوپاتولوژی کلی��ه و پاتولوژی 
اختصاصی،

مرحله س��وم: برنامه ریزی ادغام دوره فیزیولوژی در پاتولوژی )غدد، 
گوارش، خون(،

مرحله چهارم: هماهنگی مسئولین آموزش دانشکده پزشکی، مدیران 
گ��روه های آموزش��ی ذینفع )داخل��ی و پاتولوژی( و اس��اتید دروس 

مربوطه،
مرحل��ه پنجم: اجرای برنامه با تعیین زم��ان دقیق اجرا، جدول زمان 

بندی و تاریخ برگزاری امتحان مشترک دو گروه،
مرحله ششم: ادامه روند ادغام دوره در ترم های بعدی و نظر سنجی 

از دانشجویان.
برای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار SPSS نگارش16 و آزمون 
 )Kappa( ناپارامت��ری آنالیز واریانس فرید من و ضریب توافق کاپا
اس��تفاده ش��د. از آمار توصیفی برای خلاصه س��ازی داده ها شامل 
جداول توزیع فراوانی )درصد و تعداد( و جداول دو بعدی استفاده شد.

یافته ها
نتایج به دست آمده در این تحقیق نشان داد که از 64 نفر دانشجوی 
دوره فیزیوپاتول��وژی ورودی 1385 )60 درص��د دختر( و )40 درصد 
پس��ر( بودند. دامنه ی نمرات از 65 -13 محاس��به ش��د و میانگین 
نمرات در بین چهار دوره بترتیب کورس کلیه )12.0±46.4(، گوارش 
)9.1±45.2(، غدد )11.5±44.3( و خون )13.0±44.1( بود )جدول 
ش��ماره 1( که تفاوت معن��ی داری از نظر آماری در بین آن ها وجود 

.)P=0.605( نداشت
اکثر دانش��جویان به ترتیب نسبت به ادغام دوره خون )51.2 درصد(، 
کلی��ه )46.3 درص��د( و غدد )43.9 درصد( رضایت زیاد و نس��بت به 
دوره گوارش )58.5 درصد( رضایت متوس��ط داش��تند )جدول شماره 
2(. اما تفاوت معنی داری از نظر آماری در بین آن ها وجود نداش��ت. 
میزان توافق وضعیت نمرات رضایتمندی دانشجویان نسبت به دوره 
ها توافقی با هم نداش��تند و حتی در یک مورد توافق منفی بین غدد 

و گوارش وجود داشت )جدول شماره 3(.

جدول شماره 1- مقایسه میانگین نمره 4 دوره دروس ادغام شده )از حداکثر 65 و حداقل 13 نمره(
انحراف معیارمیانگیندرس دوره

46.412.0کلیه
44.311.5غدد

45.29.1گوارش
44.113.0خون

 

جدول شماره 2- توزیع وضعیت نمره در 4 دوره
زیادمتوسطکمدوره

31919تعدادکلیه
7.346.346.3درصد

61718تعدادغدد
14.641.543.9درصد

12416تعدادگوارش
2.458.539.0درصد

71321تعدادخون
17.131.751.2درصد

جدول شماره 3- میزان توافق وضعیت نمرات دوره های مختلف با یکدیگر
P-Valueضریب توافق کاپادوره ها

0.3400.005-گوارشغدد
0.0680.578-کلیهغدد
0.0930.419خونغدد

0.1510.260کلیهگوارش
0.0390.729-خونگوارش
0.0510.662-خونکلیه
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بحث و  نتیجه گیری  
    نتایج به طور کلی نش��ان داد که نظر س��نجی از دانشجویان 
در خصوص ادغ��ام دوره فیزیوپاتولوژی در چهار کورس )کلیه، 
گ��وارش، غدد و خون( از رضای��ت بالایی  برخوردار بودند. ولی 
تف��اوت معن��اداری بین رضایت از ادغام در 4 کورس مش��اهده 
نش��د. به دلیل مزایای ادغام از جمله وحدت و ارتباط بین رشته 
ه��ا، بالا بردن انگیزه دانش��جویان در یادگیری دروس، ارتقای 
س��طوح آموزشی از سطح  به خاطر س��پاری تا کاربردی شدن، 
افزایش ارتباط و همکاری دانشجو و استاد و منطقی شدن روند 
منابع آموزش��ی، به نظر می رسد ادامه روند ادغام در سایر دوره 

ها که تاکنون ادغام را شروع ننموده اند نیز مناسب باشد. 
ب��ا توجه ب��ه اهمیت ادغ��ام در دروس پای��ه و بالینی و اهمیت 
آن در ارتقای کیفیت آموزش پزش��کی عموم��ی و عمیق تر و  
منس��جم تر ش��دن فهم و  یادگیری دروس، ادغام عمودی در 
دروس از طرفی و تماس زود رس دانشجویان با بیمار و  محیط  
بیمارستان، در مطالعه ای  تحت عنو ان ادغام عمودی در برخی 
از دروس پایه که توس��ط زهرا موس��وی و محمود اوراضی زاده 
در دانش��گاه  اهواز انجام شد نش��ان داد 94 درصد دانشجویان 
به برنامه ادغام اعتماد داش��تند و همینطور دروس علوم پایه را 
بهتر یاد گرفته و آموزش در محیط بیمارس��تان را در درک بهتر 
آینده شغلی خود موثر دانسته و افزایش انگیزه به مطالعه بیشتر 
را مثبت ارزیابی نمودند و در ادغام عمودی دروس پایه و بایلنی 
را در ارتقای کیفیت آموزش موثر دانس��تند )9( که مطالعه ما را 

تائید می نماید.
نتایج حاصل از مطالعه ثریا سیابانی در خصوص بررسی کیفیت 
ادغ��ام ک��ورس فیزیوپاتولوژی کلی��ه و پاتولوژی در دانش��گاه 
کرمانش��اه مثبت ارزیابی ش��د اما این رضایتمندی در مقایسه با 
دروس دیگر که به روش کلاس��یک تدریس می ش��وند بوده و 
نمی توان از عوامل مداخله گر به طور قطع چش��م پوش��ی کرد 

)10(  که مطالعه ما را تائید می نماید.
در مطالعه ای که توس��ط زهرا موس��وی و علیرضا اولی پور در 
اه��واز در خصوص ادغ��ام افق��ی در دوره فیزیوپاتولوژی انجام 
ش��د نشان داد 90 درصد از دانش��جویان این روش را در درک 
منسجم از موضوعات موثر دانسته اما در سوالات باز 65 درصد 
از ناهماهنگ��ی های اجرایی اظهار نارضایت��ی نمودند و تنظیم 
ارائه دروس در بلوکهای زمانی را مناس��ب و در افزایش کیفیت 

آموزش موثر دانستند )11( که مطالعه ما را تائید می نماید.
مطالعه مهدی ش��ریعتی و همکاران در خصوص نقش آناتومی 
در دس��تیابی به اهداف بالینی از دیدگاه دانش��جویان پزش��کی 
مقط��ع بالینی دانش��گاه علوم پزش��کی رفس��نجان نش��ان داد 
که  دانش��جویان کارآم��وز و کارورز معتقدند درس آناتومی تنه 
بیش��ترین نقش و درس آناتومی سرو گردن کمترین نقش را در 
رس��یدن به اهداف  ادغام داشته اس��ت و باید در درس آناتومی 
تنه و نورو آناتومی سرو گردن توجه بیشتری شود  و در مجموع 
اختلاف معنی دار آم��اری را بین نظرات کارآموزان و کارورزان 

نشان نداد )8(.
نتای��ج مطالعه مجید خزاعی، نظرات دانش��جویان پزش��کی در 
خصوص اج��رای درس فیزیول��وژی بالینی در دانش��گاه علوم 

پزشکی اصفهان نشان داد کاربردی بودن مطالب تدریس شده 
در درس و اس��تفاده از نکات بالینی و نمونه های بیماری های 
ش��ایع یکی از مهم ترین دلایل افزایش علاقه دانش��جویان به 
ای��ن درس می باش��د و این ادغام توانس��ته ارتباط بهتری بین 
مطالب فیزیول��وژی پایه و بالینی برقرار نمای��د ولی نمی توان 
نتایج این مطالعه را به طور قطع برای دانش��جویان و یا دروس 

دیگر تعمیم داد )1( که مطالعه ما را تائید می نماید.
نتایج پژوه��ش مریم دهقان و همکاران در خصوص بررس��ی 
نظرات دانش��جویان پزش��کی دانش��گاه علوم پزش��کی یزد در 
باره فرآیند ادغام افقی دروس علوم تش��ریحی نش��ان داد نظر 
دانشجویان به فرآیند طرح ادغام افقی دروس علوم پایه پزشکی 
نس��بتا مناسب بود. با توجه به نتایج مطالعه حاضر تنظیم جدول 
زمان بندی طرح درس، اولویت بافت شناس��ی، جنین شناسی، 

آناتومی و فیزیولوژی مناسبت تر خواهد بود ) 6(.
نتایج به طور کلی نش��ان داد که دانشجویان در خصوص ادغام 
دوره فیزیوپاتول��وژی در چه��ار کورس )کلیه، گ��وارش، غدد و 
خون( از رضایت بالایی برخوردار بودند. به دلیل مزایای ادغام از 
جمله بالا بردن انگیزه دانش��جویان در یادگیری دروس، ارتقای 
س��طح آموزشی از س��طح به خاطر س��پاری تا کاربردی شدن، 
افزایش ارتباط و همکاری دانش��جو و اس��تاد و منطقی ش��دن 
روند منابع آموزش��ی،  به نظر می رسد ادامه روند ادغام در سایر 
دوره‌ها  که تاکنون ادغام را شروع ننموده اند نیز مناسب باشد.

تش�کر و قدردانی: از مسوولین و دس��ت اندر کاران محترم طرح ادغام 
بالاخص اس��تاد گرانقدر س��رکار خانم دکتر ماری عطایی مدیر گروه داخلی 
دانش��کده پزش��کی و رئیس کمیته برنامه ریزی آموزش��ی که با  تش��کیل 
جلس��ات مشترک گروه داخلی و پاتولوژی در دانشکده پزشکی موجبات این 
طرح ادغام را فراهم آوردند، از سرکار خانم افسانه کرمی کارشناس آموزش 
دانش��کده پزش��کی که با توجیه دانش��جویان ورودی 85  آنان��را به تکمیل 
پرسش��نامه ادغام دوره تش��ویق نمود ، از دانشجویان ورودی 85 که با سعه 
صدر نسبت به تکمیل پرسشنامه موجبات این مطالعه را فراهم نمودند کمال 

تشکر و قدردانی می نماید.
حمای�ت مالی: این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام ش��ده 

است.
تضاد منافع: این پژوهش واجد کدهای رسمی تضاد منافع نمی باشد.
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