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  9)   /   2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  هاي برخورد زودرس با محيط باليني بايد چه اهدافي را دنبال كنند؟ دوره
  

 نيا ايمان اديبي، مهسا كياني
 

 

  چكيده
هاي برخورد  تعيين اهداف دوره.  باليني زودرس داشته استهاي اخير رويكرد جديدي نسبت به تجربه  آموزش پزشكي دردهه:مقدمه

  . كنندگان، هدف اين مطالعه است زودرس با محيط باليني با توجه به اهميت و قابليت دستيابي آنها از ديدگاه شركت
دانشگاه علوم پزشكي  نفر از دانشجوياني كه قبلاً در دوره برخورد زودرس با محيط باليني در 70 در يك مطالعه توصيفي، :ها روش

هاي مشابه در مطالعات ديگر طراحي شده  اي كه بر اساس اهداف برنامه پرسشنامه. اصفهان شركت كرده بودند، براي مطالعه دعوت شدند
دهي جداگانه به دو جنبه اهميت و قابليت   عبارت در قالب مقياس ليكرت و به شكل نمره22اين پرسشنامه شامل . بود، تكميل كردند

نمره اهميت و قابليت دستيابي به اهداف و همچنين ارتباط اين دو با يكديگر و عبارات داراي . ستيابي به اهداف طراحي شده بودد
  . بالاترين درصد موافقت بيان شده است

 اهميت بزرگتر و ميانه نمرات.  بود91/0آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه .  هفتاد و دو درصد دانشجويان در مطالعه شركت كردند:نتايج
 و 98/3±7/0ميانگين نمره اهميت .  بود4 و ميانه بقيه اهداف مساوي يا بزرگتر 3 عبارت 7 و در مورد قابليت دستيابي ميانه 4مساوي 
  . داشتت و دستيابي به اهداف وجودبطور كلي ارتباط ناچيزي بين اهمي. بوداز نمره پنج  51/3±53/0نمره دستيابي و انحراف معيار ميانگين 
 اهداف مشخص شده براي دوره برخورد زودرس با محيط باليني از جهت اهميت و قابليت دستيابي مناسب بودند، اما بايد :گيري نتيجه

همچنين اين مطالعه، الگوي مناسبي براي روش . تلاش بيشتري براي كمك به دانشجويان در زمينه ادغام علوم پايه و باليني انجام شود
مطالعات بيشتر براي تبديل . هاي برخورد زودرس با محيط باليني با توجه به نيازهاي خاص هر دانشگاه ارائه داده است دورهتعيين اهداف 

  . اين اهداف به اهداف عيني آموزشي مورد نياز است
  

  . برخورد زودرس، محيط باليني، اهداف:هاي كليدي واژه
 .13تا7 ): 2(5؛ 1384ان پاييز و زمست/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 
 

   مقدمه
 تا 2در طي قرن گذشته، دانشجويان پزشكي به مدت 

 سال مطالب تئوري را قبل از مشاهده كاربرد باليني 3
 هاي اخير، ، اما آموزش پزشكي در دهه)1(گرفتند آنها فرا مي

رويكرد جديدي نسبت به تجربه باليني زودرس داشته 
 آموزش پزشكي، به است و برخي كارشناسان برجسته

                                                 
هاي دانشجويي،  ، كميته پژوهش)دانشجوي پزشكي(ايمان اديبي  .آدرس مكاتبه 

  .دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان
E-mail: i_adibi@med.mui.ac.ir 

  .نيا، دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مهسا كياني
 اصلاح شده و 29/11/84 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 15/9/84اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است9/12/84در تاريخ 

هاي آموزش  اند كه اگر سال بيان اين فرضيه پرداخته
علوم پايه و باليني جا به جا شوند، چگونه آموزش پزشكي 

به عنوان يك توافق عمومي، زودرس ). 2(متحول خواهد شد
)early ( به معناي سال اول تحصيل در رشته پزشكي و حتي

مينه، تجربه در اين ز). 3(هفته اول آن عنوان شده است
)experience (مواجهه : توان اين گونه تعريف كرد را مي

هاي كلينيكي كه  واقعي با بيماران در سطح جامعه و يا محيط
هاي  فراگيري مفهوم سلامت، بيماري و درك نقش حرفه

  ).4(دهد  درماني را افزايش مي-بهداشتي
 با توصيه برخي از مراكز تخصصي و معتبر نظير دبيرخانه

، )General Medical Council(بريتانيا  كي عمومي پزش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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هاي پزشكي، اشكال مختلف تجربه  تعداد زيادي از دانشكده
در طول دوره  هاي اوليه تحصيل پزشكي را باليني در سال

و ) 6و5)( ادغام عمودي(اند  آموزش علوم پايه ادغام نموده
 هايي كه شامل تجارب زودرس باليني براي دانشجويان برنامه

اي گسترش يافته  پزشكي سال اول هستند به شكل فزاينده
  ).7(است

 Early(مزاياي اصلي مواجهه زودرس با محيط باليني 

Clinical Exposure-ECE (افزايش درك نقش : عبارتند از
، يادگيري )9و1،8(هاي اوليه هاي بهداشتي و مراقبت حرفه
نگيزه ، ايجاد حس همدردي با بيماران، ايجاد ا)8(راهبرخود

، دادن )1(براي يادگيري بهتر علوم پايه، افزايش رضايتمندي
، مشاهده ارتباط )10و5(نگرش صحيح نسبت به حرفه آينده

) 13(، آشنايي با محيط بيمارستان)12و8،9،11( بيمار-پزشك
همچنين ). 9و3،8(هاي باليني ساده و فراگيري برخي مهارت
لوم پايه را تواند فراگيري دروس ع اين برنامه بخوبي مي

ها از جهت نحوه  در هر حال، اين گونه برنامه). 1(تسهيل كند
با وجود مزاياي ذكر شده، . اجرا و اهداف متنوع هستند

  نه تنها نقشي در آموزشECEمشاهده بدون هدف در 
 و خستگي آنها را نيز در  دانشجويان ندارد، بلكه سردرگمي

  ).13(پي خواهد داشت
 به روشني ECEهاي  هداف برنامهبا نگاهي به گذشته، ا

اند و بنابراين، نياز به تعيين اهداف مشخص براي  عنوان نشده
وجود اهداف . رسد ها بسيار ضروري به نظر مي اين برنامه

كند و اين  مشخص در ارزيابي بهتر برنامه به ما كمك مي
ارزشيابي نقش و مسؤوليت دانشجويان را در فرايند 

  ).13(داديادگيري افزايش خواهد 
و ( در يك بيمارستان ECEاطلاعات كمي در مورد اجراي 

آنجايي كه تقريباً از ). 1(وجود دارد )نه در سطح جامعه
تمامي مطالعات در اين حيطه در امريكاي شمالي و اروپا 
بوده است، ابهامات زيادي در مورد اهداف و نحوه 

 ها وجود دارد و در واقع ما در مورد اجراي اين برنامه
مواجهه زودرس با محيط باليني در كشورهاي در حال 

اين در حالي است كه با ). 1(توسعه اطلاع چنداني نداريم
شود، مطابقت  تغيير شرايطي كه برنامه در آن اجرا مي

اهداف از جهت اهميت و ميزان دستيابي نيز تغيير خواهد 
اي مواجهه  هاي يك هفته پس از سه سال برگزاري دوره. كرد

پزشكي اصفهان، س با محيط باليني در دانشگاه علوم زودر
اين سؤال مطرح است كه اين برنامه چه اهدافي را بايد در 

اهميت و قابليت  هدف اين مطالعه تعيين ؟برداشته باشد
از  برنامه مواجهه زودرس با محيط بالينيدستيابي به اهداف 

  .بودكننده  ديدگاه دانشجويان شركت
  

  ها روش
 ساله آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي برنامه هفت

 سال دوره علوم پايه، يك سال 5/2اصفهان به شكل سنتي شامل 
، دو سال دوره كارآموزي )ICM(دوره آشنايي با پزشكي باليني 

، برنامه 1381از سال . باشد  سال دور كارورزي مي5/1باليني و 
بستاني برخورد زودرس با محيط باليني در هفته آخر تعطيلات تا

در تابستان . براي دانشجويان پزشكي داوطلب برگزار شده است
 دانشجوي پزشكي كه قبلاً در اين برنامه شركت كرده 70 از 1383

و يك ) جمع اجرا(اي حاضر شده  بودند، خواسته شد تا در جلسه
  . عبارت را تكميل كنند22اي حاوي  پرسشنامه يك صفحه

 هاي ستخراج اهداف برنامهبراي تهيه پرسشنامه و به منظور ا
ECE در مورد  در ديگر مراكز دانشگاهي، جستجوي وسيعي
هاي مورد استفاده  كليد واژه.  انجام شدPubmedهاي مشابه در  برنامه

»Early Clinical Exposure « و»Early Clinical Contact «
 Medical Educationاكثر مقالات مورد استفاده از دو مجله . بودند

اهداف استخراج شده از .  بودAcademic Medicineو 
اخلاق : مطالعات مختلف در هشت حيطه اصلي تقسيم شدند

هاي  هاي اوليه، مهارت ، درك مراقبت هاي علمي پزشكي، مهارت
ارتباطي، آشنايي با محيط باليني، مراقبت بيمار محور، ادغام 

ايه، علوم پايه و باليني و ايجاد انگيزه براي يادگيري علوم پ
  .آشنايي با نحوه آموزش باليني

 22اساتيد برنامه، ليست اهداف را اصلاح نموده و به شكل 
  ).1جدول (عبارت خلاصه ارائه كردند 

اهميت   بي =1از (تايي  پرسشنامه در قالب دو مقياس ليكرت پنج
 بسادگي= 5اصلاً قابل دستيابي نيست تا = 1بسيار مهم و از = 5تا 

 ، نگرش دانشجويان را نسبت به اهميت و)قابل دستيابي است
  بطور جداگانه ارزيابي راقابليت دستيابي به اهداف انتخاب شده

ترين  پرسشنامه حاوي يك سؤال ديگر در مورد مناسب .نمود
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روايي محتوايي و . اجراي برنامه براي دانشجويان بودزمان 
در پايان، . صوري پرسشنامه توسط سه نفر كارشناس تأييد شد

  .پايايي پرسشنامه توسط ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد
نمره كل اهميت و .  تحليل شدSPSS-12افزار  ها توسط نرم داده

دستيابي، به شكل ميانگين نمره تمام عبارات براي هر نفر محاسبه 
و به شكل ميانگين و انحراف معيار و ارزش هر عبارت از جهت 

براي هر يك از . ه شده استاهميت و دستيابي به شكل ميانه ارائ
نرمال . هشت حيطه اصلي، ميزان اهميت و دستيابي محاسبه شد

 اسميرنوف -ها توسط آزمون كولموگروف بودن توزيع داده
» بسيار مهم«و » مهم«بندي نظرات، عبارات  در جمع. بررسي گرديد

و » كم اهميت«، مجموعاً به صورت نظر موافق و )ديدگاه مثبت(

و تركيب تلقي به عنوان نظر مخالف ) ديدگاه منفي(» اهميت بي«
عباراتي كه . مشابه در مورد قابليت دستيابي نيز به كار گرفته شد

و قابليت  بالاترين ميزان موافقت در هر يك از دو جنبه اهميت
براي تعيين ارتباط بين اهميت و . دستيابي را داشتند، تعيين شدند

مقايسه . ستفاده شددستيابي از ضريب همبستگي پيرسون ا
  . انجام گرديدt-testها توسط  ميانگين

  
  نتايج

 نفر دختر و 26) ( درصد72( نفر از دانشجويان 50در كل، 
   در جلسه شركت نموده و همه آنها پرسشنامه)  نفر پسر24

  

   برخورد زودرس با محيط بالينيكننده در برنامه  از ديدگاه دانشجويان پزشكي شركت ميانه نمرات اهميت و قابليت دستيابي.1جدول 
  ميانه قابليت دستيابي  ميانه اهميت  

  4  4  گيري و تزريقات را ياد بگيرند هاي باليني ساده نظير رگ مهارت
  4  4  بتوانند از بيمار شرح حال بگيرند

  5  5  هاي مختلف آن آشنا شوند با محيط بيمارستان و قسمت
  4  5  شكي افزايش يابدانگيزه دانشجويان براي تحصيل در رشته پز

  4  5  نگرش درستي نسبت به حرفه پزشكي پيدا كنند
  3  5  نسبت به زندگي بيمار و شخصيت وي احساس مسؤوليت كنند

  3  5  ياد بگيرند به بيمار به عنوان يك انسان نگاه كنند نه يك مورد يا بيماري
  4  4  به اهميت رابطه مناسب پزشك با بيمار پي ببرند

  4  5   در عين اينكه يك علم است، يك حرفه و هنر استبفهمند پزشكي
  4  5  هاي حرفه پزشكي را از نزديك مشاهده كنند واقعيت

  3  4  با مفهوم يادگيري خودمحور و حل مسأله در پزشكي آشنا شوند
  3  4  بتوانند با بيمار ارتباط مؤثر برقرار كنند

  3  4  هاي بهداشتي درماني را درك كنند اهميت نقش ساير حرفه
  4  4  مسؤوليت پزشك را در قبال سلامت جامعه درك كنند

  4  4  به اهميت كار گروهي در حرفه پزشكي پي ببرند
  3  4  هاي خود در زمينه علوم پايه و مطالب باليني ارتباط برقرار كنند بتوانند بين آموخته

  4  5  مراحل مختلف آموزش باليني را بشناسند
  4  4  ي درماني آشنا شوندهاي مختلف كادر آموزش با رده

  3  4  هاي معمول آشنا شوند با كاربرد پاراكلينيك
  4  4  با دانشجويان سال بالاتر و پزشكان ارتباط داشته باشند

  4  4  برخي معاينات فيزيكي ساده را ياد بگيرند
  4  4  كند از نزديك مشاهده كنند مسيري را كه يك بيمار در بيمارستان آموزشي طي مي
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.  بود02/21±3/1ان دانشجويميانگين سن . ردندرا پر ك
در )  نفر30( درصد دانشجويان 60گويي  در زمان پاسخ

در دوره علوم پايه ) نفر20( درصد 40 و ICMدوره 
بر .  بود91/0آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه . بودند

 اسميرنوف توزيع نمرات -اساس آزمون كولموگروف
  ).>05/0P(داده شده نرمال نبود 

ميانه نمره اهميت تمامي عبارات مساوي يا بزرگتر از 
 و ميانه بقيه 3 عبارت 7 ميانه ،در مورد دستيابي. چهار بود

 و 98/3±7/0ميانگين نمرات اهميت ). 1جدول ( بود 4اهداف 
در كل، ارتباط .  بود51/3±53/0براي نمرات دستيابي 

 =002/0P(اندكي بين اهميت و دستيابي اهداف يافت شد 
كنندگان دختر به جنبه اهميت نمره  شركت) =21/0r2 و

داري در   معنيتفاوتاما ) =008/0P(بالاتري داده بودند 
  .دهي دستيابي به اهداف، بين دو جنس وجود نداشت نمره

 حيطه 8ميانگين نمرات اهميت و دستيابي هر يك از 
دانشجويان پزشكي .  ارائه شده است2اصلي در جدول 
 نمره عمليهاي  در حيطه يادگيري مهارتدوره علوم پايه 

 داده بودند ICMبالاتري نسبت به دانشجويان دوره 
)0003/0P= ،96/0±3 91/3±93/0 وm= .( بين اين دو گروه

دوره علوم ها و بين دانشجويان  دهي به ديگر حيطه در نمره
 بر اساس نمرات كلي اهميت و دستيابي ICMپايه و 

  .تداري وجود نداش تفاوت معني
 با اهميت هدف ايجاد) 50 نفر از 47(نود و چهار درصد 

 موافق ECEنگرش صحيح نسبت به حرفه پزشكي در 
اظهار داشتند كه )  نفر50 نفر از 44( درصد 7/87بودند، 

 مهم و ECEهاي حرفه آينده در يك هفته  مشاهده واقعيت
)  نفر50 نفر از 4( درصد 8تنها . يا بسيار مهم است

به بيمار به «ا اهميت درك اين موضوع كه دانشجويان ب
 و »عنوان يك انسان نگاه كنند و نه يك مورد و يا يك بيماري

پزشكي در عين علم بودن يك حرفه و «همچنين اين كه 
هيچ كس با قابل  . مخالف بودندECE، در »هنر است
» بيمارستان آشنايي با محيط«بودن هدف  دستيابي

 ) نفر50از  نفر 42(درصد  84مخالف نبود، در حالي كه 
  چهل و دو درصد. اند آن را مهم و يا بسيار مهم دانسته

  هاي اصلي  ميانگين نمرات اهميت و قابليت حيطه.2جدول 
  اهميت  قابليت دستيابي  

  34/3  44/3  هاي علمي مهارت
  90/3  47/3  هاي ارتباطي مهارت

  23/4  56/3  آشنايي با محيط باليني
  04/4  74/3  مراقبت بيمارمحور

ادغام علوم پايه و باليني و ايجاد 
  انگيزه براي يادگيري علوم پايه

40/3  30/4  

  70/3  63/3  آشنايي با نحوه آموزش باليني
  37/4  30/3  اخلاق پزشكي
  13/4  34/3  هاي اوليه درك مراقبت

  
معتقد بودند ادغام علوم پايه و باليني )  نفر50 نفر از 21 (

. ي و يا غير قابل دستيابي است به سختECEدر يك هفته 
 با اهميت گنجاندن آن در)  نفر50 نفر از 7( درصد 14تنها 

)  نفر50 نفر از 36( درصد 72.  مخالف بودندECEاهداف 
اند كه ارتباط با پزشكان و دانشجويان  عنوان كرده

 قابل دستيابي و يا به سادگي ECEهاي بالاتر در  سال
دهندگان موافق بودند كه  ختمامي پاس. قابل دستيابي است

ترين زمان اجراي اين برنامه در انتهاي سال اول  مناسب
  .باشد دوره پزشكي مي

  
  بحث

هدف اين مطالعه تعيين اهداف مناسب براي برنامه 
برخورد زودرس با محيط باليني با توجه به امكانات و 

نتايج . هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود اولويت
ه طور كلي دانشجويان با اهميت و قابل نشان داد كه ب

نظرات . دستيابي بودن اهداف انتخاب شده موافق بودند
گويان نشان داد كه به عنوان يك قانون، اهميت  پاسخ

بيشتر يك موضوع، قابليت دستيابي به آن را تغيير 
نخواهد داد، بنابراين، اهميت بالاي اهداف، آنها را غير 

ر واقع نبايد اهداف مهم به د. قابل دسترس نخواهد كرد
نكته . هاي احتمالي، كنار گذاشته شوند دليل محدوديت

 ECEجالب توجه اين است كه حتي در يك برنامه كوتاه 
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توان و بايد به دنبال ايجاد  مي) اي يك برنامه يك هفته(
نگرش درست و همچنين افزايش انگيزه دانشجويان براي 

  .تحصيل در رشته پزشكي بود
ها، اخلاق  ترين حيطه اه دانشجويان، مهماز ديدگ

) integration(پزشكي و ادغام مطالب علوم پايه و باليني 
ها در اين برنامه كمتر از  متأسفانه اين حيطه. بوده است

دهنده آن  اين امر نشان. ساير موارد قابل دستيابي هستند
است كه يك هفته مواجهه براي در برگرفتن اين 

از طرف ديگر، مشخص است كه . موضوعات كافي نيست
 ساله فعلي 7اين دو موضوع در نظام آموزشي سنتي 

هاي برخورد باليني  مورد غفلت واقع شده و جايگاه دوره
  .زودرس در جهت رفع اين نقص بسيار مهم است

هاي دبيرخانه پزشكي عمومي،  يكي از مهمترين توصيه
ريق باليني و باليني، بخصوص از ط هاي پيش ادغام دوره

از طرفي، دانشجويان به . باشد تجربه باليني زودرس مي
هايي هستند كه به فهميدن جايگاه باليني  دنبال تجربه

اندازه اهداف  اين امر به). 7(علوم پايه به آنها كمك كند
 حاضر قابل دستيابي نبوده است و ECEديگر در برنامه 

. رسد كوتاه بودن مدت برنامه علت آن باشد به نظر مي
همچنين فعاليت اندكي براي نيل به اين هدف در طول 

  .دوره طراحي شده بود
گويان اهميت كمتري براي يادگيري پروسيجرها  پاسخ
براي آن   اين پيام مهمي .قائل بودند هاي عملي  و مهارت

دسته از استادان و گروهياران برنامه است كه بر 
 ها در مدت كوتاه يك هفته اصرار آموزش اين مهارت

اين يافته تا حدودي بر خلاف آن چيزي است كه . دارند
 ،)14(اند  ذكر كرده)Johanson(و جانسون ) Scott(اسكات 

اما در واقع اين امر يك يافته مورد اختلاف نيست، چرا كه 
به مدت (آنها اثر يك برنامه طولاني مدت تجربه باليني 

 را مورد مطالعه قرار داده بودند، حال آن كه) يك سال
برنامه حاضر تنها به صورت يك هفته مشاهده و 

  .برخورد از نزديك طراحي شده است
 كند تا دانشجويان  موقعيتي فراهم ميECEاين اميد كه 

سال اول با دانشجويان سال بالاتر و پزشكان ارتباط 

برقرار كنند، توسط نتايج اين مطالعه تأييد شده است، 
را يك هدف قابل گويان آن   درصد پاسخ72اي كه  بگونه

نيز اين ) Hampshire(هامسفر . دستيابي ذكر كردند
 معرفي ECEموضوع را به عنوان يك هدف مفيد براي 

دانشجويان اولين تابستان تحصيلات ). 9(كرده است
 ECEدانشگاهي را مناسب ترين زمان براي شركت در 

اين بدان معناست كه حتي دانشجويان مبتدي . اند دانسته
انند در فرايندهاي باليني درگير شده و از اين تو نيز مي
  ).3(ها سود ببرند برنامه

 در بين تمامي مؤسسات اجراكننده ECEهدف برنامه 
آن يكسان است اما چگونگي و روش اجراي آن در 

 اين تفاوت ناشي از گوناگوني. شرايط مختلف، متفاوت است
ها و  قوانين پذيرش دانشجويان و موقعيت بيمارستان

اين مطالعه، ). 13(شكان درگير در اجراي برنامه استپز
 در ECEهاي  الگوي خوبي براي تعيين اهداف برنامه

 قبلاً ذكركه همان گونه . پزشكي مختلف است هاي دانشكده
در )  درصدECE) 72اي  هاي مداخله اند، اغلب برنامه كرده

هاي اوليه، پزشكي خانواده يا در سطح جامعه  حيطه مراقبت
و بنابراين، اكثر اهداف تعيين شده در مطالعات ) 1( استبوده

ها و   كه در بيمارستانECEهاي  قبلي براي برنامه
  .شوند، مناسب نيستند هاي پزشكي اجرا مي دانشكده

 درصد نتايج 91(با توجه به تورش انتشار مثبت 
هاي منفي  ، بايد به جنبه)1)(نهايي مطالعات، مثبت هستند

ECEآورده نشده و به همين علت در  كه در مقالات 
مطالعه حاضر توسط دانشجويان مورد ارزيابي واقع 

هاي فرايند انجام  از محدوديت. نشده، توجه داشته باشيم
شده براي تعيين اهداف، تمركز روي دانشجويان سال 
اول به عنوان تنها كساني است كه از اين برنامه سود 

اند  گزارش كردهبرند، در حالي كه مطالعات متعددي  مي
 هاي برخورد كه دانشجويان تنها استفاده كنندگان از برنامه

تواند براي گروهياران و  اين برنامه مي. باليني زودرس نيستند
 بنابراين، ،)16و15(همچنين بيماران بسيار سودمند باشد

ها با در  مطالعات بيشتري براي تعيين اهداف اين دوره
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ها لازم  هاي ساير گروه ولويتنظر گرفتن منافع، نيازها و ا
  .رسد به نظر مي

 از ECEدر مجموع، اهداف مشخص شده براي برنامه 
جهت اهميت و دستيابي مناسب بودند اما بايد تلاش 
بيشتري براي كمك به دانشجويان در ادغام نمودن علوم 

اين امر با افزايش مدت برنامه . پايه و باليني صورت گيرد
. تر ممكن خواهد شد اختصاصيهاي  يا طراحي فعاليت

اما . ها تعميم داده شود برنامه تواند به تمامي نتايج ما نمي
هاي  در واقع الگوي خوبي براي تعيين اهداف برنامه

مطالعات آينده به منظور . ها است مشابه در ساير دانشگاه

 تبديل اهداف پيشنهاد شده به اهداف آموزشي عيني راهگشا
 .خواهد بود

  
  قدرداني

در نهايت، از كليه دانشجويان و گروهياران اين طرح 
همچنين سپاس و قدرداني ويژه . كمال تشكر را داريم

هاي دانشجويان، بخاطر  خود را از اعضاي كميته پژوهش
 .داريم همكاري صميمانه آنها، اعلام مي
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