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 چکیده
‌‌ابزاري‌تشخيصي‌و‌غيرتهاجمي‌است‌كه‌نقشي‌حياتي‌در‌مديريت‌بيماران‌در‌بخش‌اورژانس‌كودكاان‌ (POCUS)‌سونوگرافي‌برَ‌بالين: زمینه و هدف

اين‌پژوهش‌با‌هدف‌طراّحي،‌اجرا‌و‌ارزياابي‌‌.‌شود‌س‌ميهاي‌آموزشي‌يكپارچه‌و‌استاندارد‌در‌اين‌زمينه‌در‌ايران‌احسا‌حال،‌كمبود‌برنامه‌بااين.‌دارد

 .اجرا‌شد‌4143هاي‌كودكان‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌تهران‌در‌سال‌‌يک‌دورة‌آموزشي‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌براي‌دستياران‌سال‌سومّ‌بيماري

طراّحي‌‌(Kern’s Model)ريزي‌آموزشي‌كرن‌‌‌مدل‌برنامه‌آزمون،‌بر‌اساس‌آزمون‌و‌پس‌گروهي‌با‌پيش‌شيوة‌تک‌اي‌آموزشي‌به‌اين‌پژوهش‌مداخله:‌روش

هااي‌نراري‌و‌‌‌‌برگزار‌شد‌كه‌شامل‌بخش(‌ساعت‌41)دورة‌آموزشي‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌در‌بخش‌اورژانس‌كودكان‌در‌قالب‌يک‌كارگاه‌دوروزه‌.‌شد

‌33آزمون‌كتبي‌:‌ودكان،‌با‌استفاده‌از‌سه‌ابزار‌ارزيابي‌شدهاي‌ك‌كننده‌سال‌سومّ‌دورة‌دستياري‌بيماري‌‌شركت‌41اثربخشي‌دوره‌بر‌روي‌.‌عملي‌بود

اي،‌براي‌ارزيابي‌مهارت‌عملاي‌در‌ده‌بخاش‌‌‌‌گزينه‌‌اي،‌براي‌سنجش‌دانش‌علمي‌پيش‌و‌پس‌از‌دورة‌آموزشي،‌فهرست‌بازبيني‌سه‌سؤالي‌چندگزينه

‌.اران‌و‌استادان‌بوداي‌براي‌سنجش‌رضايت‌دستي‌درجه‌اصلي‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌و‌پرسشنامة‌ليكرت‌پنج

(‌P<444/4)آزمون‌افزايش‌يافت‌‌در‌پس‌41/22±24/1آزمون‌به‌‌در‌پيش‌31/43±41/3هاي‌سنجش‌دانش‌علمي‌دستياران‌از‌‌ميانگين‌نمره‌:ها یافته

رضايت‌كليّ‌دستياران‌از‌‌.داشتند«‌خوب»درصد‌دستياران‌عملكرد‌‌444تا‌‌3/ازنرر‌مهارت‌عملي،‌.‌همراه‌بود(‌d=2//2)كه‌با‌اندازة‌اثر‌بسيار‌بزرگ‌

 .ارزيابي‌كردند«‌عالي»درصد‌آن‌را‌‌43كه‌بيش‌از‌‌طوري‌‌‌محتوا‌و‌روش‌ارائه‌بسيار‌بالا‌بود،‌به

طاور‌‌‌دانش،‌مهارت‌و‌رضايت‌دستياران‌را‌باه‌‌هاي‌استاندارد‌و‌تلفيق‌آموزش‌نرري‌و‌عملي،‌توانست‌كارگاه‌آموزشي‌با‌استفاده‌از‌مدل‌:گیری نتیجه

‌.درماني‌كودكان‌شود-سازي‌در‌ساير‌مراكز‌آموزشي‌‌زايش‌دهد‌و‌الگويي‌براي‌پيادهمعناداري‌اف
 

 هاي‌باليني‌ارزيابي‌آموزشي،‌اورژانس‌پزشكي‌كودكان،‌سونوگرافي‌برَ‌بالين،‌مدل‌كرن،‌مهارت: ها کلیدواژه

 
 مقدمه

يااک‌اباازار‌‌(Point-of-Care Ultrasound; POCUS)سااونوگرافي‌بَاار‌بااالين‌‌

ع،‌غيرتهاجمي‌و‌بدون‌پرتوست‌كه‌نقاش‌مهمّاي‌در‌ماديريت‌‌‌‌تشخيصي‌سري

هاااي‌ساانتّي‌‌باارخ ف‌روش.‌(4)بيماااران‌در‌بخااش‌اورژانااس‌كودكااان‌دارد‌

گياري‌بااليني‌‌‌‌‌تصويربرداري،‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌امكان‌ارزيابي‌فوري‌و‌تصميم

زيرا‌در‌وضعيت‌اورژانس‌سرعت‌و‌دقتّ‌باالا‌‌‌(2)كند‌‌در‌كنار‌تخت‌را‌فراهم‌مي

عروقاي،‌‌-استفاده‌از‌آن‌در‌ارزيابي‌تروماا،‌اخات لات‌قلباي‌‌‌.‌اهميت‌زيادي‌دارد

ريه‌و‌شكم‌و‌راهنمايي‌اقادامات‌تهااجمي،‌دقّات‌تشاخي ‌را‌افازايش‌داده‌و‌‌‌‌‌‌

 .‌(3،‌1)دهد‌‌زمان‌رسيدن‌به‌درمان‌و‌مواجهه‌با‌پرتو‌را‌كاهش‌مي

حال،‌كاربرد‌مؤثر‌اين‌فناوري،‌مساتلزم‌آماوزش‌سااختاريافته‌و‌‌‌‌‌بااين

هااي‌آموزشاي‌‌‌‌برناماه‌.‌(3)گيري‌است‌‌تسلطّ‌بر‌تفسير‌تصويرها‌و‌تصميم

طااور‌رساامي‌در‌برنامااة‌آمااوزش‌‌اسااتاندارد‌در‌كشااورهاي‌پيشاارفته‌بااه

هاي‌اورژانس‌و‌كودكان‌گنجانده‌شده‌اسات‌و‌بهباود‌پيامادهاي‌‌‌‌‌تخصّ 

در‌مقابال،‌در‌اياران،‌ايان‌مهاارت‌‌‌‌‌.‌(9-1)درماني‌را‌به‌همراه‌داشته‌است‌

و‌شكاف‌‌(44)هاي‌آموزشي‌تخصّ ‌كودكان‌ندارد‌‌در‌برنامه‌جايگاه‌رسمي

‌.مهميّ‌را‌در‌كيفيت‌خدمات‌اورژانسي‌ايجاد‌كرده‌است

دهناد‌كاه‌ساونوگرافي‌بَار‌باالين‌در‌اياران‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌داخلي‌نشان‌مي‌پژوهش

تواند‌در‌تشاخي ‌اخات لات‌سا متي‌‌‌‌‌ابزاري‌دقيق‌و‌قابل‌اعتماد‌است‌كه‌مي
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 و‌همكاران‌علي‌لباف

2‌ 

و‌پنوموتاوراكس‌‌‌(44،‌42)(‌درصد‌2/49حساسيت‌)مانند‌آسيب‌منيسک‌زانو‌

هاا‌‌‌ايان‌يافتاه‌‌.‌(43)استفاده‌شاود‌‌(‌درصد‌444درصد،‌ويژگي‌‌3/حساسيت‌)

چاالش‌‌.‌(41‌,43)كنناد‌‌‌هاي‌آموزشي‌استاندارد‌را‌تأييد‌مي‌لزوم‌توسعة‌برنامه

هااي‌آموزشاي‌مانناد‌دساتگاه،‌بيمارنماا‌و‌اساتادان‌‌‌‌‌‌‌‌لي،‌كمبود‌زيرسااخت‌اص

‌سااازي‌باااليني‌و‌چااارچوب‌‌‌در‌اياان‌حالاات،‌شاابيه‌‌.‌(41)باتجربااه‌اساات‌‌

(Indication, Acquisition, Interpretation and Medical Decision-Making)‌I-AIM‌

گيري‌بااليني‌اساتفاده‌‌‌‌ون،‌تصويربرداري،‌تفسير‌و‌تصميمبراي‌تعيين‌انديكاسي

ها‌و‌جلاوگيري‌‌‌گام‌مهارتبه‌شود‌كه‌راهكاري‌ايمن‌و‌مؤثر‌براي‌آموزش‌گام‌مي

هاي‌طراّحي‌آموزشاي،‌مادل‌‌‌‌در‌ميان‌مدل.‌(/4-49)از‌خطاهاي‌تفسير‌است‌

مند‌و‌تأكياد‌‌‌دليل‌رويكرد‌نرام‌به‌(Kern’s Six-Step Model)اي‌كرن‌‌مرحله‌‌شش

گيري‌و‌ارزيابي‌چندساطحي،‌‌‌هاي‌قابل‌اندازه‌بر‌نيازسنجي‌واقعي،‌تعيين‌هدف

اين‌مدل‌در‌مقايسه‌با‌الگوهااي‌‌.‌(24-23)آيد‌‌شمار‌مي‌ترين‌چارچوب‌به‌جامع

،‌‌‌ADDIE(Analyze, Design, Develop, Implement, and Evaluate)خطاي‌مانناد‌‌‌

نفاس‌دانشاجويان‌دارد‌‌‌‌اثربخشي‌بالاتري‌براي‌ارتقاي‌دانش،‌مهارت‌و‌اعتمادبه

(21-2/).‌

با‌توجهّ‌به‌شكاف‌آموزشاي‌موجاود‌و‌ضارورت‌طراّحاي‌ياک‌برناماة‌‌‌‌‌‌‌

كاان‌در‌اياران،‌اساتفاده‌از‌‌‌‌متناسب‌با‌نيازهاي‌ويژة‌پزشكي‌اورژاناس‌كود‌

نرار‌‌‌عنوان‌چارچوب‌اصلي‌طراّحي‌دورة‌آموزشي‌ضروري‌به‌‌مدل‌كرن،‌به

بار‌‌‌اي‌هدفمناد‌و‌مبتناي‌‌‌تنها‌امكان‌طراّحاي‌برناماه‌‌اين‌مدل‌نه.‌رسد‌مي

كند،‌بلكه‌با‌تأكيد‌بر‌ارزيابي‌مداوم،‌امكان‌بهبود‌و‌‌نيازسنجي‌را‌فراهم‌مي

بنابراين،‌پژوهش‌حاضار‌‌ .كند‌فراهم‌مي‌روزرساني‌دوره‌را‌در‌طول‌زمان‌به

با‌هدف‌طراّحي،‌اجرا‌و‌ارزيابي‌يک‌دورة‌آموزشي‌استاندارد‌سونوگرافي‌برَ‌

هااي‌كودكاان‌در‌دانشاگاه‌علاوم‌‌‌‌‌‌بالين‌براي‌دستياران‌سال‌سومّ‌بيماري

‌گياري‌از‌مادل‌كارن‌و‌چاارچوب‌‌‌‌‌،‌با‌بهاره‌4143پزشكي‌تهران‌در‌سال‌

I-AIMسازي‌باليني،‌انجام‌شد‌و‌با‌استفاده‌از‌روش‌شبيه‌.‌

‌

 روش
گروهاي‌باا‌‌‌‌شايوة‌تاک‌‌‌اين‌پاژوهش‌ياک‌كارآزماايي‌آموزشاي‌باه‌‌‌‌‌

منراور‌ارتقااي‌داناش‌و‌مهاارت‌‌‌‌‌‌آزماون‌باود‌كاه‌باه‌‌‌‌‌آزمون‌و‌پس‌پيش

هاي‌كودكان‌در‌راستاي‌استفاده‌از‌‌دستياران‌سال‌سوّم‌تخصّ ‌بيماري

وم‌سونوگرافي‌بَار‌باالين‌در‌بخاش‌اورژاناس‌كودكاان،‌در‌دانشاگاه‌علا‌‌‌‌‌‌‌

كننادگان‌در‌پاژوهش‌‌‌‌شاركت‌.‌اجرا‌شاد‌‌4143پزشكي‌تهران‌در‌سال‌

شامل‌تمام‌دستياران‌سال‌ساوّم‌پزشاكي‌بودناد‌و‌معيارهااي‌ورود‌باه‌‌‌‌‌‌

نام‌در‌آن‌سال‌تحصيلي،‌نداشتن‌ساابقة‌شاركت‌در‌‌‌‌پژوهش‌شامل‌ثبت

معيار‌.‌آموزش‌رسمي‌سونوگرافي‌بَر‌بالين‌و‌تمايل‌به‌حضور‌در‌دوره‌بود

‌هااي‌مشاابه‌قبلاي‌ياا‌تكميال‌‌‌‌‌‌امل‌شركت‌در‌دورهخروج‌از‌پژوهش‌ش

هااي‌‌‌كاردن‌در‌هار‌ياک‌از‌روز‌‌‌‌ازجمله‌غيبات‌)نكردن‌اجزاي‌آموزشي‌

.‌باود‌(‌هااي‌علماي‌و‌عملاي‌‌‌‌نكردن‌در‌ارزيابي‌برگزاري‌كارگاه‌يا‌شركت

‌.كنندگان‌گرفته‌شد‌رضايت‌آگاهانه‌كتبي‌از‌تمام‌شركت

 گیری نمونه
هاي‌‌ة‌حجم‌نمونه‌در‌پژوهشبراي‌تعيين‌حجم‌نمونه‌از‌فرمول‌محاسب

با‌درنررگارفتن‌ساط ‌‌‌.‌آزمون‌استفاده‌شد‌آزمون‌و‌پس‌اي‌با‌پيش‌مداخله

،‌و‌انحراف‌(=2/4β)درصد‌‌44،‌توان‌آزمون‌(=43/4α) درصد‌93اطمينان‌

هااي‌دساتياران‌بار‌اسااس‌ياک‌‌‌‌‌‌‌معيار‌و‌ميزان‌تغيير‌مورد‌انترار‌در‌نمره

نفار‌بارآورد‌شادا‌باا‌‌‌‌‌‌41ا‌پژوهش‌مقدمّاتي،‌حجم‌نمونة‌حداقلي‌برابار‌با‌‌

كننادگان‌‌‌،‌تعداد‌نهايي‌شاركت‌درصد‌24كردن‌نرخ‌ريزش‌احتمالي‌‌لحاظ

در‌دساترس‌و‌داوطلباناه‌‌‌شايوة‌‌‌گيري‌باه‌‌نمونه .نفر‌در‌نرر‌گرفته‌شد‌41

‌.اساس‌معيارهاي‌ورود‌و‌خروج‌انجام‌شدبر

 

 طرّاحی دورة آموزشی
(‌4ول‌جاد‌)اي‌كرن‌‌مرحله‌طراّحي‌دورة‌آموزشي‌بر‌اساس‌مدل‌شش

‌:ترتيب‌زير‌انجام‌شد‌گام‌به‌به‌شيوة‌گام‌و‌به‌(24)

 شناسايي‌مشكل‌و‌ارزيابي‌نيازهاي‌عموميا .4

 ارزيابي‌نيازهاي‌گروه‌هدفا‌ .2

 هاي‌مورد‌انترار‌آموزشيا‌ها‌و‌يافته‌تعيين‌هدف .3

 ‌اتعيين‌راهبردهاي‌آموزشي .1

 اجراي‌دورة‌آموزشيا‌ .3

‌.(21،‌23) ابي‌برنامهارزي .1

هاي‌‌المللي‌و‌برنامه‌هاي‌بين‌با‌مرور‌منرم‌متون‌علمي،‌راهنماي‌:گام اول

آموزشي‌داخلي‌و‌خارجي،‌مشخ ‌شد‌ساونوگرافي‌بَار‌باالين‌در‌برناماة‌‌‌‌‌

كه‌در‌كشاورهاي‌‌‌آموزشي‌تخصّ ‌كودكان‌ايران‌جايگاهي‌ندارد،‌درحالي

شاودا‌بناابراين،‌‌‌‌شرفته‌در‌قالب‌يک‌مهارت‌ضاروري‌آماوزش‌داده‌ماي‌‌‌پي

‌.طراّحي‌يک‌دورة‌جامع‌ضروري‌تشخي ‌داده‌شد

هااي‌‌‌نيازهااي‌آموزشاي‌دساتياران‌ساال‌ساوّم‌بيمااري‌‌‌‌‌‌‌:گام دوّم

باا‌حضاور‌‌‌‌(Focus Group)كودكان‌با‌استفاده‌از‌روش‌گروه‌متمركز‌

ارشاد‌‌‌رزيادنت‌ارشاد‌كودكاان،‌معااون‌رزيادنت‌‌‌‌‌)هفت‌متخصّا ‌‌

كار‌در‌بخش‌اورژانس‌و‌دو‌بهكودكان،‌دو‌متخصّ ‌كودكان‌مشغول

هماراه‌فلاو‌فاوخ‌تخصّا ‌‌‌‌‌متخصّ ‌پزشكي‌اورژانس‌بزرگسالان‌به

اجاراي‌‌.‌بررسي‌شد(‌عنوان‌مجري‌طرحپزشكي‌اورژانس‌كودكان‌به

‌AMEE Guide No. 91طور‌دقيق‌و‌بر‌اسااس‌راهنمااي‌‌‌‌اين‌جلسه‌به

وتحليل‌ها‌با‌روش‌تحليل‌محتواي‌عرفي‌تجزيه‌ا‌داده(24)انجام‌شد‌

پنج‌موضوع‌اصالي‌و‌ضاروري‌‌‌‌در‌نهايت،.‌(34-29)(‌2جدول‌)شد‌

‌:شامل

‌هاا‌‌درک‌درست‌از‌انديكاسيون .4

‌بر‌تكنيک‌تصويربردارياتسلطّ‌ .2

‌هاي‌تصويريا‌‌تفسير‌دقيق‌يافته .3

‌بر‌سونوگرافيا‌گيري‌باليني‌مبتني‌تصميم .1

‌.ها،‌مشخ ‌شدند‌آشنايي‌با‌اصول‌فيزيک‌سونوگرافي‌و‌انواع‌پروب .3
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 ريزي‌كرن‌‌امهپژوهشي‌مبتني‌بر‌مدل‌برن:‌طرّاحي،‌اجرا‌و‌ارزيابي‌دورة‌آموزشي‌سونوگرافي‌بَر‌بالين‌بيمار‌در‌بخش‌اورژانس‌كودكان

3 

 های بالینی های سنجش علمی دستیاران قبل و بعداز کارگاه در هر یک از بخش یافته. 1جدول 

های  بخش

 بالینی

تعداد 

 ؤالاتس
 زمان آزمون

تعداد 

های  پاسخ

درست 

 (درصد)

تعداد 

های  پاسخ

نادرست 

 (درصد)

انحراف )میانگین 

تعداد ( معیار

 درست های پاسخ

اختلاف میانگین 

( انحراف معیار)

 های درست پاسخ

P-value 
اندازة اثر 

d 

 1 كليه‌و‌مثانه
 423/2±34/4 12(‌1/11) 31(‌1/33) آزمونپيش

24/4±2 444/4> 34/4 
 423/1±3/4/ 34(‌3/34) 11(‌14//) آزمونپس

 1 ريه
 49/2±44/4 14(‌3/13) 33(‌3/31) آزمونپيش

911/4±4 444/4> 94/4 
 49/3±3/4/ 13(‌9/11) 34(‌4/33) آزمونپس

e-FAST 1 
 3/2/±44/4 32(‌2/31) 11(‌4/13) آزمونپيش

32/4±93//4 42//4 12/4 
 19/3±13/4 /3(‌3/34) 39(‌3/14) آزمونپس

 3 لولة‌تراشه
 34/4±44/4 /2(‌3/31) 24(‌13//) آزمونپيش

39/4±41/4 444/4 /1/4 
 34/2±44/4 44(‌4/24) 34(‌9//2) آزمونپس

 1 لگن
 34/4±93/4 12(‌1/12) 22(‌1/31) آزمونپيش

32/4±41/4 441/4 19/4 
 11/2±44/4 23(‌4/39) 39(‌9/14) آزمونپس

 3 هاي‌پايه‌السؤ
 91/4±4//3 33(‌4/14) 43(‌2/34) آزمونپيش

441/4±3//4 444/4> /4/4 
 34/2±14/4 44(‌9/22) /3(‌///4) آزمونپس

‌فيزيک

 سونوگرافي
4 

 34/4±3/4 44(‌3/12) 1(‌/3/3) آزمونپيش
341/4±3/4 442/4 9//4 

 44/4±31/4 2(‌3/42) 41(‌/3/4) آزمونپس

 4 عروخ‌محيطي
 11/4±34/4 9(‌3/31) /(‌4/13) آزمونپيش

3/1/4±413/4- 119/4 44/4- 
 34/4±3/4 44(‌3/12) 1(‌/3/3) آزمونپس

 3 قلبي
 41/2±44/4 /1(‌4/34) 33(‌2/14) آزمونپيش

14/4±123/4 491/4 11/4 
 34/4±3/4 /3(‌2/11) 13(‌33//) آزمونپس

 33 ها‌تمام‌سؤال
 31/43±41/3 313(‌3/14) /24(‌34//) آزمونپيش

/41/3±3/4 444/4> 2//2 
 41/22±24/1 /24(‌9/31) 333(‌4/13) آزمونپس

 .شود‌بزرگ‌در‌نرر‌گرفته‌مي‌4/4متوسط‌و‌‌3/4كوچک،‌‌2/4برآورد‌شد،‌كه‌بر‌اساس‌آن،‌اندازة‌اثر‌كوهن‌‌dمنرور‌ارزيابي‌اثر‌آموزشي‌با‌استفاده‌از‌ضريب‌‌به‌(d) اندازة‌اثر‌

 

 های عملی سونوگرافی بَر بالین های سنجش عملی دستیاران در هریک از بخش یافته .2جدول 

 (درصد)خوب  (درصد)متوسط  (درصد)ضعیف  موضوع ارزیابی

 42(3/) 1(23)‌4 ارزيابي‌نخستين

 41(444) 4 4 سازي‌بيمار‌آماده

 43(3/93/) 4(23/1) 4 سازي‌دستگاه‌‌آماده

 43(3/93/) 4 4(23/1) انتخاب‌پروب

 43(3/93/) 4(23/1) 4 فيزيک‌و‌تنريمات‌دستگاه

 41(/3/4) 2(3/42) 4 (ربع‌فوقاني‌راست‌شكم)‌RUQديد‌

 43(3/93/) 4(23/1) 4 (ربع‌فوقاني‌چپ‌شكم)‌LUQديد‌

 41(444) 4 4 ديد‌لگني

 42(3/) 1(23) 4 ديد‌قلبي

 41(/3/4) 2(3/42) 4 ديد‌ريوي

 

دانشي،‌نگرشي‌و‌مهاارتي‌و‌‌ي‌در‌سه‌گسترة‌هاي‌آموزش‌هدف‌:گام سومّ

در‌.‌(32،‌33)تادوين‌شاد‌‌‌ (Bloom's Taxonomy)بندي‌بلوم‌‌اساس‌طبقهبر

ها‌‌گسترة‌دانش،‌هدف،‌افزايش‌آگاهي‌در‌مورد‌اصول‌فيزيكي،‌انديكاسيون

گارش‌در‌راساتاي‌‌‌در‌گسترة‌نگرشي،‌تغيير‌ن.‌و‌روش‌تفسير‌تصويرها‌بود

در‌گساترة‌‌.‌عنوان‌ابازاري‌ضاروري،‌مادنرر‌باود‌‌‌‌‌استفاده‌از‌سونوگرافي‌به

مهارتي،‌توانايي‌عملي‌در‌انجام‌ساونوگرافي‌در‌وضاعيت‌اورژاناس‌شاامل‌‌‌‌‌

‌.ها‌تعيين‌شد‌انتخاب‌پروب،‌تنريم‌دستگاه‌و‌تفسير‌يافته

بار‌ياادگيري‌‌‌كنشاي‌و‌مبتناي‌‌‌راهبردهاي‌آموزشي‌هم‌:گام چهارم

محتاواي‌آموزشاي‌شاامل‌وياديوهاي‌بااليني،‌‌‌‌‌‌.‌احاي‌شاد‌‌فعّال‌طرّ

محور‌اصلي‌آماوزش‌عملاي،‌‌‌.‌سخنراني‌تعاملي‌و‌آموزش‌عملي‌بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 id

ap
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             3 / 11

https://idap.ir/article-1-53-fa.html


 و‌همكاران‌علي‌لباف

1‌ 

باودن‌و‌‌‌دليل‌دردساترس‌‌سازي‌با‌بيمارنماهاي‌بالغ‌بود‌كه‌بهشبيه

مانناد‌‌)هااي‌فنّاي‌‌‌‌م حرات‌اخ قي،‌امكان‌تمرين‌براي‌ريزمهارت

ساتقل‌از‌سان‌فاراهم‌‌‌‌را‌م(‌يابي‌آناتومياک‌حركت‌پروب‌و‌موقعيت

‌‌I-AIMباراي‌سااختاردهي‌باه‌فرآيناد‌ياادگيري‌از‌مادل‌‌‌‌‌‌.‌كارد‌‌مي

استفاده‌(‌گيري‌باليني‌انديكاسيون،‌تصويربرداري،‌تفسير‌و‌تصميم)

هاا‌زيرنرار‌مساتقيم‌اساتادان‌‌‌‌‌‌تماام‌تمارين‌‌.‌(49)(‌3جادول‌‌)شد‌

‌.باتجربه‌و‌با‌ارائة‌بازخورد‌ساختاريافته‌انجام‌شد

در‌مركز‌پزشاكي‌كودكاان‌دانشاگاه‌‌‌‌(‌ساعت‌41)كارگاه‌دوروزه‌‌:گام پنجم

هر‌روز‌شامل‌سه‌جلسه‌سخنراني‌تعااملي‌و‌‌.‌علوم‌پزشكي‌تهران‌برگزار‌شد

هااي‌نخساتين‌در‌ماورد‌‌‌‌‌نرري‌با‌ارائاة‌بحا ‌‌‌بخش.‌سه‌ايستگاه‌عملي‌بود

.‌آغااز‌شاد‌‌‌I-AIMسونوگرافي،‌فيزيک‌امواج،‌كاربردهاي‌بااليني‌و‌چاارچوب‌‌‌

ساازي‌بيماار،‌‌‌ارزياابي‌نخساتين،‌آمااده‌‌‌)بخش‌عملاي‌در‌ده‌بخاش‌اصالي‌‌‌‌

سازي‌دستگاه،‌انتخاب‌پروب‌مناساب،‌تنريماات‌دساتگاه،‌دياد‌رباع‌‌‌‌‌‌‌آماده

چپ‌شكمي،‌ديد‌لگني،‌دياد‌رياوي‌و‌‌‌‌فوقاني‌راست‌شكمي،‌ديد‌ربع‌فوقاني

راهنماااي‌(.‌1جاادول‌)هاااي‌چهااارنفره‌انجااام‌شااد‌‌و‌در‌گااروه(‌ديااد‌قلبااي

شاامل‌روش‌‌)دوره‌براي‌دستياران‌و‌راهنماي‌تادريس‌باراي‌اساتادان‌‌‌‌‌پيش

از‌‌پاس‌.‌از‌پيش‌تهيهّ‌و‌توزيع‌شاد‌(‌انتقال‌مفاهيم،‌مديريت‌زمان‌و‌بازخورد

رگازار‌و‌دساتياران‌باا‌فهرسات‌‌‌‌‌هر‌جلسة‌نرري،‌ايساتگاه‌عملاي‌مارتبط‌ب‌‌‌

‌.استاندارد‌ارزيابي‌شدند‌(Check List)بازبيني‌

پاترياک‌‌‌ارزيابي‌دوره‌با‌استفاده‌از‌مدل‌چهارساطحي‌كارک‌‌‌‌:گام ششم

(Kirkpatrick Model)رضااايت‌)«‌واكاانش»دو‌سااط ‌.‌(31)انجااام‌شااد‌‌

آزمون‌‌آزمون‌و‌پس‌دانش‌علمي‌پيش)«‌يادگيري»و‌(‌دستياران‌و‌استادان

‌.سنجيده‌شد(‌از‌دورهو‌مهارت‌عملي‌پس

‌

 ها آوری داده روش جمع
‌ساؤالي‌و‌‌33براي‌ارزياابي‌داناش‌علماي‌دساتياران،‌از‌ياک‌پرسشانامه‌‌‌‌‌‌‌

با‌سونوگرافي‌برَ‌اي‌استفاده‌شد‌كه‌دربردارندة‌نه‌بخش‌مرتبط‌‌چهارگزينه

ها‌شامل‌كليه‌‌آزمون‌اجرا‌شدا‌بخش‌آزمون‌و‌پس‌بالين‌بود‌و‌در‌قالب‌پيش

،‌لولة‌تراشه،‌لگن،‌سؤالات‌پاية‌مرتبط‌با‌سونوگرافي،‌e-FASTو‌مثانه،‌ريه،‌

 .فيزيک‌سونوگرافي،‌عروخ‌محيطي‌و‌قلب‌بودند

‌

 کارگاه آموزشی های مختلف توزیع درصدی میزان رضایت دستیاران از جنبه. 3جدول 

 (درصد)عالی  (درصد)بسیار خوب  (درصد)خوب  (درصد)متوسط  (درصد)ضعیف  موضوع ارزیابی

 44(‌3/14/) 3(‌23/34) 4 4 4 ها‌كيفيت‌سخنراني

 41(‌/3/4) 2(‌3/42) 4 4 4 شده‌كيفيت‌محتواي‌علمي‌ارائه

 41(‌/3/4) 2(‌3/42) 4 4 4 شده‌كاربردي‌بودن‌مطالب‌ارائه

 Hands-on 4 (23/1‌)4 (23/1‌)4 4 (3/4/‌)41هاي‌بخش‌‌مرينكيفيت‌ت

 43(‌3/93/) 4(‌23/1) 4 4 4 هاي‌سونوگرافي‌و‌تجهيزات‌كيفيت‌دستگاه

 41(‌/3/4) 4 4(‌23/1) 4(‌23/1) 4 ها‌بندي‌و‌ترتيب‌جلسه‌زمان

 41(‌/3/4) 2(‌3/42) 4 4 4 ميزان‌تعامل‌و‌ارتباط‌با‌سخنرانان

 41(‌/3/4) 4(‌23/1) 4 4(‌23/1) 4 (نه‌و‌ناهارعصرا)كيفيت‌پذيرايي‌

 41(‌444) 4 4 4 4 بودن‌محل‌برگزاريمناسب

 44(‌3/14/) 1(‌23) 4 4(‌23/1) 4 تأثير‌كارگاه‌در‌بهبود‌عملكرد‌باليني

 43(‌23/44) 2(‌3/42) 4(‌23/1) 4 4 ميزان‌رضايت‌كلّي‌شما‌از‌كارگاه

‌

 های مختلف کارگاه آموزشی دان از جنبهتوزیع درصدی میزان رضایت استا. 4جدول 

 (درصد)عالی  (درصد)بسیار خوب  (درصد)خوب  (درصد)متوسط  (درصد)ضعیف  موضوع ارزیابی

 3(‌4//13) 2(‌24//3) 4 4 4 .درستي‌رعايت‌شد‌بندي‌كارگاه‌به‌زمان

 1(‌4/43/) 4(‌29/41) 4 4 4 .تسهي ت‌و‌امكانات‌لازم‌براي‌تدريس‌فراهم‌بود

 /(‌444) 4 4 4 4 .كنندگان‌با‌مطالب‌آموزشي‌مؤثر‌بود‌شركت‌تعامل

 1(‌4/43/) 4 4(‌29/41) 4 4 .درستي‌اجرا‌شد‌بخش‌عملي‌كارگاه‌به

 1(‌/41/3) 4(‌29/41) 4(‌29/41) 4(‌29/41) 4 .مناسب‌بود(‌سالن،‌صدا،‌نور)امكانات‌محل‌برگزاري‌

 /(‌444) 4 4 4 4 .تجهيزات‌ضروري‌براي‌بخش‌عملي‌فراهم‌بود

 /(‌444) 4 4 4 4 .دهي‌شده‌بود‌درستي‌سازمان‌پذيرايي‌و‌ناهار‌به

 /(‌444) 4 4 4 4 كنندگان‌در‌كارگاه‌ميزان‌مشاركت‌و‌تعامل‌شركت

 /(‌444) 4 4 4 4 كنندگان‌براي‌يادگيري‌مطالب‌ميزان‌آمادگي‌شركت

 /(‌444) 4 4 4 4 شده‌‌كنندگان‌از‌مطالب‌ارائه‌بازخورد‌شركت

 1(‌4/43/) 4(‌29/41) 4 4 4 ور‌كلّي،‌سط ‌رضايت‌شما‌از‌اين‌كارگاهط‌به
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 ريزي‌كرن‌‌امهپژوهشي‌مبتني‌بر‌مدل‌برن:‌طرّاحي،‌اجرا‌و‌ارزيابي‌دورة‌آموزشي‌سونوگرافي‌بَر‌بالين‌بيمار‌در‌بخش‌اورژانس‌كودكان

3 

از‌دورة‌آموزشاي‌باا‌فهرسات‌باازبيني‌‌‌‌‌‌مهارت‌عملي‌دساتياران‌بعاد‌‌

ساازي‌بيماار،‌‌‌‌ارزياابي‌نخساتين،‌آمااده‌‌‌)سناريومحور‌در‌ده‌بخش‌اصالي‌‌

سازي‌دستگاه،‌انتخاب‌پروب‌مناسب،‌تنريمات‌دساتگاه،‌دياد‌رباع‌‌‌‌‌آماده

شكم،‌ديد‌ربع‌فوقاني‌چپ‌شكمي،‌ديد‌لگني،‌ديد‌رياوي‌و‌‌فوقاني‌راست‌

باه‌كماک‌‌‌«‌خوب»و‌«‌متوسط»،‌«ضعيف»و‌بر‌اساس‌سطوح‌(‌ديد‌قلبي

براي‌كاهش‌سوگيري،‌هر‌دستيار‌با‌دو‌.‌هفت‌ارزياب‌باتجربه‌سنجيده‌شد

ارزياب‌مستقل‌ارزيابي‌شد‌كه‌توافق‌بين‌دو‌ارزيااب‌باا‌محاسابة‌ضاريب‌‌‌‌‌

و‌ضريب‌‌(Intraclass Correlation Coefficient; ICC)ك سي‌‌همبستگي‌درون

دهندة‌پايايي‌‌نشان (ICC < 4/4)سنجيده‌شد‌كه‌‌(Kappa Coefficient)كاپا‌

‌.ها‌بود‌بسيار‌بالاي‌ارزيابي

ساؤالي‌‌‌44مندي‌دساتياران‌و‌اساتادان‌باا‌پرسشانامة‌‌‌‌‌‌ميزان‌رضايت

تاا‌‌«‌ضاعيف‌»اي‌از‌‌درجه‌شده‌توسط‌پژوهشگر‌در‌مقياس‌ليكرت‌پنج‌تهيه

‌.‌بررسي‌شد‌و‌دو‌سؤال‌دوباره‌ارزيابي‌شد«‌عالي»

 

 بررسی روایی و پایایی ابزارها
بررسي‌شاد‌‌(‌رويكرد‌كيفي)روايي‌محتوايي‌با‌ارزيابي‌هفت‌متخصّ ‌

ا‌(33،‌31)تأيياد‌شاد‌‌‌(‌4/4باالاتر‌از‌‌)و‌با‌محاسبة‌شاخ ‌روايي‌محتاوا‌‌

پايايي‌ابزارهاي‌ليكرتي‌.‌(/3)ا‌مصاحبة‌شناختي‌تأييد‌شد‌روايي‌صوري‌ب

و‌(‌4//باالاتر‌از‌‌)‌(Cronbach’s Alpha Coefficient)با‌ضريب‌آلفاي‌كرونباخ‌

‌.اثبات‌شد‌(ICC < 4/4)پايايي‌فهرست‌بازبيني‌عملي‌با‌توافق‌بين‌ارزيابان‌

 

 تحلیل آماری
‌‌23نسااخة‌‌SPSSافاازار‌‌‌هااا‌بااا‌اسااتفاده‌از‌ناارم‌‌آماااري‌دادهتحلياال‌

(IBM Corp, New York, USA)سط ‌معنااداري‌آمااري‌در‌ايان‌‌‌‌.‌انجام‌شد‌

متغيرّهااي‌كيفاي‌‌‌.‌در‌نرار‌گرفتاه‌شاد‌‌‌‌43/4پژوهش‌كمتر‌يا‌مساوي‌با‌

گزارش‌(‌فراواني‌نسبي)و‌درصد‌(‌فراواني‌مطلق)صورت‌تعداد‌‌به(‌اي‌طبقه)

هاي‌‌انحراف‌معيار‌براي‌داده‌±‌ي‌كميّ‌با‌استفاده‌از‌ميانگينمتغيرّها.‌شدند

نبودن‌توزياع،‌باا‌اساتفاده‌از‌مياانگين‌و‌‌‌‌‌‌با‌توزيع‌نرمال‌و‌در‌صورت‌نرمال

براي‌مقايسه‌متغيرّ‌كميّ‌.‌توصيف‌شدند(‌درصورت‌نياز)دامنة‌بين‌چاركي‌

تفاده‌اسا‌‌(Independent Samples t-Test)مساتقل‌‌‌tبا‌توزيع‌نرمال،‌از‌آزمون‌

ويتناي‌‌ـ  هاا‌نرماال‌نباشاد،‌از‌آزماون‌مان‌‌‌‌‌‌در‌صورتي‌كه‌توزيع‌داده.‌شد

(Mann-Whitney Test)منراور‌ارزياابي‌اثار‌‌‌‌‌بر‌ايان،‌باه‌‌‌ع وه .استفاده‌شد‌

كاوهن‌‌‌dمستقيم‌كارگاه‌آموزشي‌بر‌داناش‌علماي‌فراگياران،‌انادازة‌اثار‌‌‌‌‌‌

(Cohen’s d Effect Size‌)اندازه‌اثر‌:‌(34)با‌استفاده‌از‌فرمول‌زير‌برآورد‌شد‌

(d‌)هاااي‌نگين‌نماارهميااا-آزمااونهاااي‌پااس‌ميااانگين‌نمااره‌=)كااوهن

هااي‌‌انحراف‌معيار‌نماره‌+آزمونهاي‌پسانحراف‌معيار‌نمره(/)آزمون‌پيش

اين‌ضريب،‌ميزان‌اثر‌مستقيم‌كارگاه‌آموزشاي‌بار‌بهباود‌‌‌‌(.‌2/آزمونپيش

‌2/4بر‌اساس‌معيارهاي‌كوهن،‌اندازة‌اثر‌.‌دهد‌دانشِ‌فراگيران‌را‌نشان‌مي

‌.آيد‌شمار‌مي‌بزرگ‌به‌4/4متوسط‌و‌‌3/4كوچک،‌

 لاحظات اخلاقیم
هاي‌آموزشي‌و‌پزشكي‌‌اين‌پژوهش،‌با‌رعايت‌اصول‌اخ خ‌در‌پژوهش

طرح‌پژوهشي،‌اين‌.‌(39)نامة‌اع مية‌هلسينكي‌اجرا‌شد‌‌و‌بر‌اساس‌شيوه

از‌اجرا،‌توسط‌كميتة‌اخ خ‌در‌پژوهش‌دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌تهران‌پيش

كننادگان‌‌‌از‌تمام‌شركت. (IR.TUMS.CHMC.REC.1403.196)تصويب‌شد‌

نامة‌آگاهانه‌كتبي‌‌كه‌شامل‌فراگيران،‌مدرسّان‌و‌بيمارنماها‌بودند،‌رضايت

ذخيره‌شد‌و‌فقاط‌باراي‌‌‌طور‌محرمانه‌‌و‌به‌‌اطّ عات‌كدگذاري.‌گرفته‌شد

همچنين،‌حقوخ‌و‌كرامت‌.‌هاي‌اين‌پژوهش‌استفاده‌شد‌دستيابي‌به‌هدف

انساني‌بيمارنماها‌در‌تمام‌مراحل‌آموزش‌و‌ارزيابي‌رعايت‌شد‌و‌سا مت‌‌

‌.ها‌مدام‌پايش‌شد‌جسمي‌و‌رواني‌آن

‌

 ها یافته
 سنجش علمی دستیاران

لماي‌آناان‌‌‌دهد‌داناش‌ع‌‌هاي‌سنجش‌علمي‌دستياران‌نشان‌مي‌يافته

از‌شركت‌در‌كارگاه‌آموزشي‌هاي‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌پس‌در‌بيشتر‌بخش

در‌مجماوع،‌مياانگين‌تعاداد‌‌‌‌(.‌4جادول‌‌)بهبود‌قابل‌توجهّي‌داشته‌است‌

در‌‌41/22±24/1آزماون‌باه‌‌‌در‌پايش‌‌31/43±41/3هاي‌درسات‌از‌‌‌پاسخ

آزمون‌افازايش‌يافات‌كاه‌ازنرار‌آمااري‌اخات ف‌معنااداري‌داشات‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌پس

(444/4>P) و‌با‌اندازة‌اثر‌بسيار‌بزرگ‌(2//2=d‌)ايان‌افازايش‌‌‌.‌همراه‌بود

هاي‌درست،‌بيانگر‌اثربخشي‌چشمگير‌كارگااه‌‌‌درصدي‌از‌كل‌پاسخ‌1/21

در‌.‌بر‌ميزان‌دانش‌علمي‌دستياران‌در‌بخش‌سونوگرافي‌بَار‌باالين‌اسات‌‌‌

فيزياک‌‌»تحليل‌جداگانه‌هر‌بخش،‌بيشترين‌اثر‌مثبت‌مربوط‌باه‌بخاش‌‌‌

درصاد‌در‌‌‌/3/3هاي‌درست‌از‌‌طوري‌كه‌درصد‌پاسخ‌بود،‌به‌«سونوگرافي

همچنين،‌دومّين‌.‌آزمون‌افزايش‌يافت‌درصد‌در‌پس‌/3/4آزمون‌به‌‌پيش

هاي‌‌مشاهده‌شد‌كه‌ميزان‌پاسخ«‌سؤالات‌پايه»رشد‌قابل‌توجهّ‌در‌بخش‌

بهبود‌.‌درصد‌رسيد‌///4درصد‌به‌‌2/34درصدي‌از‌‌13درست‌با‌جهشي‌

باود‌كاه‌‌‌‌4/4/‌و‌4//‌9ترتياب‌‌به اندازة‌اثر‌بسيار‌بزرگدر‌اين‌دو‌بخش‌با‌

دهندة‌تأثير‌قابل‌توجهّ‌برنامة‌آموزشي‌در‌انتقاال‌مفااهيم‌بنياادي‌و‌‌‌‌‌نشان

،‌«كلياه‌و‌مثاناه‌‌»هاا‌ازجملاه‌‌‌‌در‌سااير‌بخاش‌‌‌.اي‌به‌دستياران‌است‌پايه

پيشاارفت‌معناااداري‌در‌دانااش‌علمااي‌«‌لگاان»و‌«‌لولااة‌تراشااه»،‌«ريااه»

هماراه‌‌‌4/4اين‌افزايش‌دانش‌با‌اندازة‌اثر‌باالاتر‌از‌‌.‌دستياران‌مشاهده‌شد

هاا‌را‌‌‌بودن‌محتواي‌آموزشي‌و‌روش‌تدريس‌در‌اين‌بخش‌بود‌كه‌اثربخش

ها‌ازنرار‌‌‌اگرچه‌اخت ف‌ميانگين‌پاسخ‌”e-FAST“در‌بخش‌.‌دهد‌نشان‌مي

باودا‌‌(‌d=12/4)‌،‌اماّ‌اندازه‌اثر‌در‌حد‌متوسط(P/=/42)آماري‌معنادار‌بود‌

تر،‌ممكان‌‌سط ‌مطلوبدهد‌براي‌رسيدن‌يادگيري‌به‌نشان‌مي‌‌هاين‌يافت

اثرتارين‌‌‌در‌مقابال،‌كام‌‌‌.است‌به‌آموزش‌تكميلي‌در‌اين‌بخش‌نياز‌باشاد‌

هاي‌درسات‌‌‌درصد‌پاسخ.‌بود«‌عروخ‌محيطي»گسترة‌آموزشي‌مربوط‌به‌

درصاد‌كااهش‌يافات‌و‌‌‌‌‌/3/3درصد‌به‌‌4/13تنها‌بهبود‌نيافت،‌بلكه‌از‌نه

اندازة‌اثر‌منفاي‌و‌‌. (P=119/4)نرر‌آماري‌معنادار‌نبود‌‌از‌اخت ف‌ميانگين
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 و‌همكاران‌علي‌لباف

1‌ 

دهد‌كه‌باياد‌در‌محتاوا‌و‌روش‌اجاراي‌ايان‌‌‌‌‌‌نشان‌مي(‌d=‌-44/4)جزئي‌

هااي‌‌‌همچنين،‌باوجود‌افزايش‌تعداد‌پاسخ.‌بخش‌از‌آموزش‌بازنگري‌شود

(‌P=491/4)،‌اين‌رشد‌ازنرر‌آماري‌معنادار‌نباود‌‌«قلبي»درست‌در‌بخش‌

دهندة‌ضرورت‌بهبود‌آماوزش‌‌بود‌كه‌نشان(‌d=11/4)متوسط‌و‌اندازة‌اثر‌

‌.در‌اين‌زمينه‌است

‌

 سنجش عملی دستیاران
دهد‌بيشتر‌دستياران‌در‌تمام‌‌هاي‌سنجش‌عملي‌دستياران‌نشان‌مي‌يافته

طور‌كليّ،‌باين‌‌‌به(.‌2جدول‌)داشتند‌«‌خوب»شده،‌عملكرد‌هاي‌ارزيابي‌بخش

ارزيابي‌شدند‌كاه‌بياانگر‌‌‌«‌خوب»ش‌درصد‌از‌دستياران‌در‌هر‌بخ‌444تا‌‌3/

باالاترين‌‌‌.هاسات‌‌اثربخشي‌مناسب‌كارگاه‌در‌توانمندسازي‌مهاارت‌عملاي‌آن‌‌

مشاهده‌شد‌كه‌تمامي‌«‌ديد‌لگني»و‌«‌سازي‌بيمار‌آماده»عملكرد‌در‌دو‌بخش‌

در‌مقابل،‌دستياران‌در‌‌.ارزيابي‌شدند«‌خوب»در‌سط ‌(‌درصد‌444)دستياران‌

هاا،‌عملكارد‌‌‌‌نسبت‌به‌ساير‌بخش«‌ديد‌قلبي»و‌«‌ارزيابي‌نخستين«‌‌دو‌بخش

عملكارد‌‌(‌نفار‌‌42)درصاد‌از‌آناان‌‌‌‌3/طوري‌كه‌‌تري‌داشتندا‌به‌نسبتاً‌ضعيف

دهد‌‌اين‌نشان‌مي.‌داشتند«‌متوسط»عملكرد‌(‌چهار‌نفر)درصد‌‌23و‌«‌خوب»

همچنين،‌در‌سه‌بخش‌‌.ها‌به‌تقويت‌بيشتري‌نياز‌دارد‌كه‌آموزش‌در‌اين‌بخش

ديد‌ربع‌فوقاني‌چاپ‌‌»و‌«‌فيزيک‌و‌تنريمات‌دستگاه»،‌«دستگاهسازي‌‌آماده»

درصد‌‌23/1و‌تنها‌«‌خوب»عملكرد‌(‌نفر‌43)درصد‌دستياران‌‌3/93/،‌«شكم

دياد‌رباع‌فوقااني‌راسات‌‌‌‌‌»در‌دو‌بخش‌.‌داشتند«‌متوسط»عملكرد‌(‌يک‌نفر)

و‌«‌خاوب‌»عملكارد‌‌(‌نفر‌41)درصد‌از‌دستياران‌‌/3/4«‌ديد‌ريوي»و‌«‌شكم

«‌ضعيف»تنها‌مورد‌با‌عملكرد‌.‌داشتند«‌متوسط»عملكرد‌(‌نفر‌2)‌درصد‌3/42

ياک‌از‌‌‌كاه‌هاي ‌‌‌بودا‌درحاالي‌(‌درصد‌23/1)«‌انتخاب‌پروب»مربوط‌به‌بخش‌

‌.نداشتند«‌ضعيف»ها،‌عملكرد‌‌دستياران،‌در‌ساير‌بخش

 

 میزان رضایتمندی دستیاران
«‌يعاال‌»،‌از‌اغلب‌موارد،‌رضايت‌(درصد 44بيش‌از‌)بيشتر‌دستياران‌

بودن‌‌مناسب»بالاترين‌ميزان‌رضايت‌مربوط‌به‌(.‌3جدول‌شمارة‌)داشتند‌

گزارش‌«‌عالي»آن‌را‌(‌درصد 444)بود‌كه‌تمام‌دستياران‌«‌محل‌برگزاري

تاأثير‌كارگااه‌در‌بهباود‌‌‌‌»و‌«‌ها‌كيفيت‌سخنراني»دو‌شاخ ‌.‌كرده‌بودند

رار‌هااي‌بعادي‌قا‌‌‌‌،‌در‌رتبه«عالي»پاسخ‌‌درصد 3/14/با‌«‌عملكرد‌باليني

دهد‌هرچند‌رضايت‌از‌ايان‌دو‌شااخ ‌قابال‌توجّاه‌‌‌‌‌‌گرفتند‌كه‌نشان‌مي

در‌ماورد‌ارزياابي‌‌‌.‌اسات‌‌‌ها‌گازارش‌شاده‌‌‌بوده،‌اماّ‌كمتر‌از‌ساير‌شاخ 

«‌متوسط»ترتيب‌گزينة‌‌،‌دو‌نفر‌از‌دستياران‌به«هاي‌بخش‌عملي‌تمرين»

هاا‌‌‌،‌اماّ‌اكثر‌آن(درصد 3/42در‌مجموع‌)را‌انتخاب‌كرده‌بودند‌«‌خوب»و‌

كيفيات‌محتاواي‌‌‌»در‌ماورد‌‌.‌گزارش‌كرده‌بودناد‌«‌عالي»(‌درصد /3/4)

درصاد‌‌«‌ميزان‌تعامل‌باا‌ساخنرانان‌‌»و‌«‌كاربردي‌بودن‌مطالب»،‌«علمي

اين‌امر‌رضاايت‌‌.‌گزارش‌شده‌بود(‌درصد‌/3/4)«‌عالي»ها‌‌بالايي‌از‌پاسخ

‌.دهد‌بالاي‌دستياران‌از‌محتوا‌و‌روش‌ارائة‌مطالب‌را‌نشان‌مي

 یتمندی استادانمیزان رضا
هاي‌مختلف‌كارگااه،‌در‌ساط ‌بسايار‌‌‌‌‌ميزان‌رضايت‌استادان‌از‌جنبه

باراي‌‌(‌درصاد‌ 43بيش‌از‌)اكثر‌استادان‌(.‌1جدول‌)مطلوبي‌گزارش‌شد‌

 444رضاايت‌‌ .را‌انتخااب‌كارده‌بودناد‌‌‌«‌عاالي‌»هاا،‌گزيناة‌‌‌‌تمام‌شاخ 

كنندگان‌با‌مطالاب‌‌‌تعامل‌شركت»در‌شش‌شاخ ‌اصلي‌شامل‌‌درصدي

،‌«پاذيرايي‌و‌ناهاار‌‌»،‌«تجهيزات‌مورد‌نياز‌براي‌بخش‌عملاي‌»،‌«آموزشي

و‌«‌هاا‌باراي‌ياادگيري‌‌‌‌آماادگي‌آن‌»،‌«كننادگان‌‌سط ‌مشاركت‌شركت»

،‌عملكارد‌بسايار‌موفّاق‌برگزاركننادگان‌در‌ايان‌‌‌‌‌‌«بازخوردهاي‌دريافتي»

،‌ميزان‌رضايت‌«بندي‌كارگاه‌زمان»ازنرر‌شاخ ِ‌.‌داد‌ها‌را‌نشان‌مي‌بخش

 4//13)و‌پنج‌تن‌ديگر‌«‌بسيار‌خوب»(‌درصد 24//3)دان‌دو‌تن‌از‌استا

دهد‌بااوجود‌رضاايت‌باالا،‌نيااز‌‌‌‌‌‌ها‌نشان‌مي‌اين‌يافته.‌بود«‌عالي»(‌درصد

امكاناات‌محال‌‌‌»ميزان‌رضايت‌از‌.‌ها‌بهتر‌مديريت‌شود‌جلسه‌‌است‌زمان

طوري‌كه‌تنها‌چهار‌نفر‌‌تر‌بودا‌به‌ها‌پايين‌نسبت‌به‌ساير‌شاخ «‌برگزاري

را‌انتخاب‌كارده‌بودناد‌و‌ساه‌نفار‌ديگار‌‌‌‌‌‌«‌عالي»گزينة‌(‌درصد /41/3)

ايان‌تناوع‌‌‌.‌داشتند«‌بسيار‌خوب»و‌«‌خوب»،‌«متوسط»ترتيب‌رضايت‌‌به

دليل‌مشك ت‌مربوط‌به‌سيستم‌صاوتي،‌‌‌در‌ميزان‌رضايتمندي‌احتمالاً‌به

‌4/43/)در‌نهايت،‌شش‌نفر‌‌.نورپردازي‌يا‌محل‌برگزاري‌كارگاه‌بوده‌است

بسيار‌»(‌درصد‌29/41)و‌يک‌نفر‌«‌عالي»كليّ‌از‌كارگاه‌را‌‌رضايت(‌درصد

ريازي‌و‌اجاراي‌ايان‌‌‌‌ارزيابي‌كرده‌بودندا‌كه‌موفقّيتّ‌كليّ‌برناماه‌«‌خوب

‌.دهد‌رويداد‌آموزشي‌را‌نشان‌مي

هاي‌باز،‌دستياران‌و‌استادان‌نقاط‌قاوتّ‌كارگااه‌را‌‌‌‌در‌قسمت‌پرسش

،‌«براي‌تمرين‌عمليداشتن‌فرصت‌كافي‌»،‌«ادغام‌آموزش‌نرري‌و‌عملي»

تارين‌‌‌مهام‌.‌اعا م‌كردناد‌‌«‌بازخورد‌فاوري‌»،‌و‌«حضور‌استادان‌باتجربه»

،‌«افزايش‌زماان‌بخاش‌عملاي‌‌‌»ها‌شامل‌‌پيشنهادها‌براي‌بهبود‌اين‌دوره

بهباود‌‌»،‌«افزايش‌تجهيزات‌آموزشي»يا‌«‌كنندگانكاهش‌تعداد‌شركت»

ي‌باه‌‌تار‌باا‌دسترسا‌‌‌‌انتخاب‌ساالن‌مناساب‌‌»،‌«سيستم‌صوتي‌و‌تصويري

تمركاز‌بيشاتر‌بار‌مباحا ‌كااربردي‌در‌پزشاكي‌‌‌‌‌‌‌»و‌«‌امكانات‌بهداشتي

ساازي‌‌‌همچنين،‌پيشنهاد‌شد‌قبل‌از‌بخش‌نراري،‌آمااده‌‌.‌بود«‌كودكان

هار‌دو‌گاروه‌‌‌.‌تار‌شاود‌‌‌عملي‌روي‌بيمارنما‌انجام‌شود‌تا‌ياادگيري‌فعّاال‌‌

هاا‌باراي‌تقويات‌‌‌‌‌بر‌لزوم‌تكرار‌مانرم‌ايان‌كارگااه‌‌‌(‌دستياران‌و‌استادان)

‌.‌هاي‌باليني‌تأكيد‌داشتند‌تمهار

‌

 بحث
دهد‌كه‌دورة‌آموزشي‌سونوگرافي‌بَار‌‌‌هاي‌اين‌پژوهش‌نشان‌مي‌يافته

هااي‌عملاي‌دساتياران‌ساال‌ساومّ‌‌‌‌‌‌‌بالين‌توانست‌دانش‌علمي‌و‌مهاارت‌

ميانگين‌نمرة‌دانش‌.‌طور‌معناداري‌بهبود‌بخشد‌به‌هاي‌كودكان‌را‌بيماري

آزماون‌افازايش‌معنااداري‌‌‌‌آزمون‌نسبت‌به‌پايش‌‌علمي‌دستياران‌در‌پس

هااي‌عملاي‌‌‌‌درصاد‌از‌بخاش‌‌‌94همچنين،‌دستياران‌در‌بايش‌از‌‌.‌داشت

رضاايت‌كلّاي‌‌‌.‌را‌نشاان‌دادناد‌‌«‌عاالي‌»ياا‌‌«‌خوب»سونوگرافي،‌عملكرد‌
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 ريزي‌كرن‌‌امهپژوهشي‌مبتني‌بر‌مدل‌برن:‌طرّاحي،‌اجرا‌و‌ارزيابي‌دورة‌آموزشي‌سونوگرافي‌بَر‌بالين‌بيمار‌در‌بخش‌اورژانس‌كودكان

/ 

.‌دستياران‌و‌استادان‌از‌اين‌دورة‌آموزشي‌و‌روش‌آموزش‌بسيار‌باالا‌باود‌‌

لي‌سونوگرافي‌برَ‌ها‌مؤيدّ‌آن‌است‌كه‌تلفيق‌آموزش‌نرري‌و‌عم‌اين‌يافته

هاي‌استاندارد‌آموزشي‌‌بالين‌در‌بخش‌اورژانس‌كودكان‌در‌چارچوب‌مدل

هاي‌عملي‌تواند‌ارتقاي‌دانش‌علمي‌و‌مهارت‌مي‌‌I-AIMومانند‌مدل‌كرن‌

‌.دستياران‌را‌سبب‌شود

المللاي‌اخيار،‌در‌‌‌‌هاي‌بين‌هاي‌پژوهش‌هاي‌اين‌پژوهش‌با‌يافته‌يافته

هاي‌‌پژوهش.‌خواني‌چشمگيري‌داردي،‌همزمينة‌آموزش‌سونوگرافي‌بالين

توانند،‌‌مي هاي‌آموزشي‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌اند‌كه‌دوره‌متعددي‌نشان‌داده

گياري‌‌‌‌نفس،‌دقتّ‌تشخيصي‌و‌سارعت‌تصاميم‌‌طور‌معناداري،‌اعتمادبه‌به

هاا‌مشاخ ‌‌‌‌پاژوهش‌‌اين.‌(12-14,‌/2)باليني‌پزشكان‌را‌بهبود‌بخشند‌

سازي‌بااليني‌و‌‌‌اند‌كه‌تلفيق‌آموزش‌نرري‌و‌عملي،‌استفاده‌از‌شبيه‌كرده

ارائة‌بازخورد‌مداوم،‌از‌جمله‌موارد‌اساسي‌در‌ارتقاي‌كيفيت‌ياادگيري‌در‌‌

‌.آموزش‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌هستند

سونوگرافي‌بَار‌‌ ،‌در‌پژوهشي،‌آموزش(13)‌(.Bahner et al)باهنر‌و‌همكاران‌

اناد‌كاه‌شاامل‌چهاار‌‌‌‌‌‌معرفاي‌كارده‌‌‌‌I-AIMبالين‌را‌براي‌استانداردسازي‌مدل

ايان‌مادل‌‌‌.‌گيري‌باليني‌است‌و‌تصميم تفسير ،‌انجام،مرحله‌اصلي‌انديكاسيون

ساونوگرافي‌بَار‌‌‌ هااي‌آموزشاي‌‌‌مند‌براي‌طراّحي‌برنامه‌عنوان‌چارچوبي‌نرام‌به

دورة‌آموزشي‌حاضر،‌با‌الهاام‌از‌ايان‌‌‌.‌در‌سط ‌جهاني‌پذيرفته‌شده‌است بالين

مدل‌و‌با‌تطبيق‌آن‌با‌شرايط‌بومي‌و‌نيازهاي‌ويژة‌پزشكي‌در‌بخش‌اورژاناس‌‌

هشاي‌‌،‌در‌پژو(14)‌(.Good et al)و‌همكاران‌ گود .كودكان‌در‌ايران‌طراّحي‌شد

در‌برناماة‌آموزشاي‌دساتياران‌‌‌‌ سونوگرافي‌برَ‌باالين‌ دريافتند‌كه‌ادغام‌آموزش

گياري‌و‌‌‌تواند،‌افزايش‌دقتّ‌تشخي ،‌كاهش‌زمان‌تصميم‌پزشكي‌كودكان‌مي

هااي‌‌‌هاا‌باا‌يافتاه‌‌‌‌اين‌يافته.‌حتيّ‌كاهش‌نياز‌به‌اقدامات‌تهاجمي‌را‌سبب‌شود

قالاب‌ياک‌برناماة‌‌‌‌خاواني‌دارد،‌جاايي‌كاه‌فراگياران‌در‌‌‌‌‌پژوهش‌حاضار‌هام‌‌

ساونوگرافي‌‌ هااي‌كااربردي‌‌‌هاي‌لازم‌در‌بخش‌ساختارمند،‌توانستند‌به‌مهارت

،‌تأكياد‌‌(/2)(Stolz et al)‌همچناين،‌ساتولز‌و‌همكااران‌‌‌.‌دسات‌يابناد‌‌ برَ‌بالين

ن‌آماوزش‌پزشاكي،‌‌‌در‌مراحال‌نخساتي‌‌ كردند‌كه‌آموزش‌سونوگرافي‌برَ‌بالين

در‌ .نفس‌و‌احسااس‌كارآمادي‌دانشاجويان‌را‌افازايش‌دهاد‌‌‌‌‌‌تواند‌اعتمادبه‌مي

‌‌،‌نشان‌دادند‌كه‌آماوزش‌(14)(.Nguyen et al)‌پژوهشي‌ديگر،‌نگوين‌و‌همكاران

بااليني‌‌‌گياري‌‌سونوگرافي‌برَ‌بالين،‌تأثيرات‌پايداري‌بر‌روي‌الگوهااي‌تصاميم‌‌

درپي‌فعاّليّات‌پزشاكي‌اساتفاده‌‌‌‌‌هاي‌پي‌طور‌پيوسته‌در‌سال‌تواند‌به‌دارد‌و‌مي

هاي‌كارگاه‌حاضر‌كه‌سابب‌‌‌هاي‌پژوهش‌نگوين‌و‌همكاران،‌با‌يافته‌يافته‌.شود

گياري‌مساتقل‌شاد،‌‌‌‌‌هااي‌شاناختي‌و‌تصاميم‌‌‌‌تقويت‌آموزش‌فنّاي،‌مهاارت‌‌

،‌ساونوگرافي‌‌(12)‌(.Gonzalez et al)گونزالز‌و‌همكااران‌‌ همچنين،.‌راستاست‌‌هم

كار‌بردند‌و‌گزارش‌كردناد‌كاه‌‌‌‌هاي‌ويژه‌نوزادان‌به‌را‌در‌بخش‌مراقبت برَ‌بالين

تواند‌به‌تشخي ‌سريع‌مشك ت‌قلبي،‌ريوي‌و‌شكمي‌در‌ناوزادان‌‌‌اين‌ابزار‌مي

از‌بيمارنماهااا،‌‌هاااي‌كارگاااه‌حاضاار‌كااه‌اياان‌موضااوع‌بااا‌يافتااه.‌كمااک‌كنااد

‌.خواني‌دارد‌فراگير‌استفاده‌شد،‌هم-هاي‌واقعي‌و‌تعامل‌فعاّل‌مدرس‌دستگاه

باه‌طراّحاي‌ياک‌‌‌‌‌(11)‌(.Russell et al)در‌پژوهشي،‌راسل‌و‌همكاران‌

برنامة‌آموزشي‌استاندارد‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌براي‌اعضااي‌هيتات‌علماي‌‌‌‌

ا‌طراّحاي‌يكپارچاه‌و‌‌‌گروه‌پزشكي‌اورژانس‌پرداختند‌و‌نشان‌دادند‌كه‌با‌

در‌اين‌گروه‌وجاود‌‌ سونوگرافي‌برَ‌بالين هاي‌هدفمند،‌امكان‌ارتقاي‌مهارت

هاي‌ديگر‌بر‌روي‌پيامدهاي‌باليني‌نشان‌دادناد‌كاه‌كااربرد‌‌‌‌‌پژوهش.‌دارد

‌MRIاي‌مانند‌‌هاي‌پرهزينه‌تواند‌وابستگي‌به‌روش‌سونوگرافي‌برَ‌بالين‌مي

.‌(13،‌11)يماران‌را‌افزايش‌دهد‌اسكن‌را‌كاهش‌و‌رضايت‌والدين‌ب‌CT يا

هاااي‌‌نشااان‌داد‌آمااوزش (/1)‌(.Bieler et al)پااژوهش‌بيلاار‌و‌همكاااران‌

تواند‌به‌كاهش‌زمان‌تشخي ،‌افازايش‌‌‌ساختارمند‌سونوگرافي‌باليني،‌مي

ومير‌بيماران‌مبت به‌نارسايي‌حاد‌تنفسيّ‌ياا‌گاردش‌‌‌‌دقتّ‌و‌كاهش‌مرگ

 و‌داياان‌و‌همكااران‌‌‌(14)‌(.Gold et al)گلد‌و‌همكاران‌.‌خوني‌منجر‌شود

(Dayan et al.)‌(19)ني‌بااراي‌آمااوزشباار‌فقاادان‌يااک‌اسااتاندارد‌جهااا‌ 

‌اي‌مبتني‌در‌كودكان‌اشاره‌و‌بر‌ضرورت‌تدوين‌برنامه سونوگرافي‌برَ‌بالين

‌.‌بر‌اجماع‌متخصصّان‌تأكيد‌كردند

طوركلي،‌كارگاه‌حاضر‌با‌مشاركت‌فعّاال‌اساتادان‌بخاش‌اورژاناس‌‌‌‌‌‌به

كودكان،‌سونوگرافي‌و‌آموزش‌پزشاكي‌برگازار‌شاد‌و‌تا ش‌شاد‌تاا‌باا‌‌‌‌‌‌‌‌

خواني‌داشته‌باشدا‌برگزاري‌اين‌كارگاه،‌گاام‌‌‌هم‌المللي‌‌استانداردهاي‌بين

‌.آيد‌شمار‌مي‌نخست‌در‌مسير‌تدوين‌استانداردهاي‌مليّ‌به

گياري‌كارد‌كاه‌كارگااه‌‌‌‌‌‌توان‌نتيجاه‌‌با‌در‌نرر‌گرفتن‌اين‌مباني،‌مي

المللاي،‌باا‌تأكياد‌بار‌‌‌‌‌‌بر‌تكيه‌بر‌تجربيات‌بين‌شده‌در‌ايران،‌ع وه‌‌طراّحي

گيري‌از‌منابع‌‌با‌نيازهاي‌باليني‌داخلي‌و‌بهرهخواني‌‌سازي‌محتوا،‌هم‌بومي

ساونوگرافي‌بَار‌باالين‌در‌‌‌‌ موجود،‌توانسته‌است‌الگويي‌نوين‌براي‌آموزش

تواناد‌الگاويي‌قابال‌تعمايم‌باراي‌سااير‌‌‌‌‌‌‌‌اين‌تجربه‌مي.‌كودكان‌ارائه‌دهد

هاي‌آموزشي‌و‌مراكز‌تخصصّي‌پزشكي‌اورژاناس‌در‌‌‌ها،‌بيمارستان‌دانشگاه

هاا‌و‌‌‌دادن‌اثربخشي‌بلندمادتّ‌آماوزش‌‌‌حال،‌براي‌نشان‌بااين.‌كشور‌باشد

شاده‌در‌مراقبات‌بااليني،‌‌‌‌‌هااي‌كساب‌‌‌كارگيري‌توانمنادي‌‌اطمينان‌از‌به

،‌«هاي‌آموزشي‌طولي‌اجراي‌برنامه»ها‌بر‌سه‌محور‌‌ضروري‌است‌كه‌برنامه

هااي‌چنادمركزي‌‌‌‌انجام‌پژوهش»و‌«‌هاي‌استاندارد‌كارگيري‌سنجش‌به»

‌.،‌استوار‌باشد«مدتّهمراه‌با‌پيگيري‌بلند

‌

 های پژوهش محدودیّت
شناسي‌دقيق‌و‌ارزياابي‌چندبععادي،‌چهاار‌‌‌‌‌اين‌پژوهش‌باوجود‌روش

ياود‌‌(‌كنناده‌‌شركت‌41)نخست،‌حجم‌نمونة‌كم‌.‌محدوديتّ‌اصلي‌داشت

دستياران‌ساال‌ساومّ‌بادون‌‌‌‌)بودن‌جمعيتّ‌هدف‌‌كه‌دليل‌اين‌امر،‌اندک

بار‌ايان،‌تجهيازات‌و‌‌‌‌عا وه‌.‌ودو‌كمبود‌استادان‌باتجربه‌ب(‌سابقة‌آموزش

ساازي‌و‌نراارت‌فاردي‌‌‌‌‌بر‌شابيه‌منابع‌انساني‌براي‌آموزش‌عملي‌مبتني

كنندگان‌بيشتر‌غيارممكن‌‌‌محدود‌بود‌كه‌برگزاري‌دوره‌را‌با‌تعداد‌شركت

حال،‌حجم‌نمونه‌بر‌اساس‌محاسبات‌آماري‌و‌با‌درنررگرفتن‌‌بااين.‌ساخت

كننادگان‌دوره‌را‌باا‌‌‌‌م‌شاركت‌درصد‌تعيين‌شدا‌البته‌تما‌24نرخ‌ريزش،‌

با‌اندازة‌اثر‌بسايار‌‌)افزايش‌معنادار‌دانش‌علمي‌.‌موفقّيتّ‌به‌پايان‌رساندند
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 و‌همكاران‌علي‌لباف

4‌ 

دهد‌كه‌حتيّ‌حجم‌نمونة‌كم،‌قدرت‌كافي‌براي‌‌نشان‌مي(‌d=2//2بزرگ‌

باودن‌پاژوهش‌‌‌‌مركزي‌دومّ،‌ماهيتّ‌تک.‌شناسايي‌اثر‌مداخله‌داشته‌است

باراي‌كااهش‌ايان‌‌‌‌.‌ا‌تاأثير‌بگاذارد‌‌ه‌ممكن‌است‌بر‌تفسير‌گستردة‌يافته

هااي‌‌‌كاستي،‌تمام‌مراحل‌طراّحي،‌اجارا‌و‌ارزياابي‌بار‌اسااس‌چاارچوب‌‌‌‌‌

انجام‌شد‌و‌از‌ابزارهاي‌ارزيابي‌با‌‌‌I-AIMالمللي،‌مدل‌كرن‌و‌استاندارد‌بين

همچنين،‌با‌مشااركت‌متخصصّاان‌‌‌.‌روايي‌و‌پايايي‌تأييد‌شده‌استفاده‌شد

ساومّ،‌‌.‌گيري‌محلّاي‌جلاوگيري‌شاد‌‌‌آموزش‌پزشكي‌و‌راديولوژي،‌از‌ساو‌

هاي‌معماول‌در‌برناماة‌‌‌‌جايي‌دليل‌محدودبودن‌زمان‌انجام‌طرح‌و‌جابه‌به

كنندگان‌براي‌ارزيابي‌‌بلندمدتّ‌شركت‌‌چرخش‌دستياران،‌امكان‌پيگيري

باراي‌‌.‌ها‌و‌انتقال‌آن‌به‌محيط‌باليني‌واقعي‌فراهم‌نشاد‌‌ماندگاري‌مهارت

لي‌در‌پايان‌دوره‌و‌زيرنرار‌دو‌ارزيااب‌‌‌رفع‌اين‌كاستي،‌ارزيابي‌مهارت‌عم

هاا‌را‌‌‌اعتباار‌يافتاه‌‌(‌‌ICC<‌4/4)مستقل‌انجام‌شاد‌و‌ضاريب‌توافاق‌باالا‌‌‌‌‌

‌‌43>)بر‌اين،‌رضايت‌بسيار‌زياد‌دساتياران‌و‌اساتادان‌‌‌ع وه.‌تضمين‌كرد

‌.دهاد‌‌قابليت‌انتقال‌يادگيري‌به‌محيط‌كاار‌را‌نشاان‌ماي‌‌‌(‌«عالي»درصد‌

دلياال‌‌جاااي‌كودكااان،‌بااه‌هاااي‌بااالغ‌بااه‌چهااارم،‌اسااتفاده‌از‌بيمارنما‌

براي‌.‌نبودن‌بيمارنماهاي‌كودک‌و‌برخي‌م حرات‌اخ قي‌بود‌دردسترس

حركت‌)هاي‌فنيّ‌‌هاي‌عملي‌بر‌ريزمهارت‌ها،‌تمرين‌كاهش‌اثر‌اين‌كاستي

.‌متمركاز‌شاد‌كاه‌مساتقل‌از‌سان‌بيماار‌باود‌‌‌‌‌‌‌(‌پروب،‌تنريمات‌دستگاه

كودكاان‌و‌تصاويرهاي‌‌‌‌همچنين،‌در‌آموزش‌نراري‌ساناريوهاي‌بااليني‌‌‌

شده،‌گنجانده‌شد،‌تا‌ارتباط‌بين‌مهارت‌فنيّ‌و‌كاربرد‌بااليني‌‌‌سازي‌‌شبيه

هاا،‌رويكارد‌‌‌‌در‌مجموع،‌باوجوداين‌كاستي‌.در‌جمعيتّ‌هدف‌پايدار‌بماند

شناسي‌يكپارچه‌و‌شواهد‌قوي‌آماري‌سبب‌شد‌تاا‌‌‌اجرايي‌منسجم،‌روش

هاي‌اصلي‌پژوهش‌ناچيز‌شود‌و‌‌ها‌بر‌اعتبار‌داخلي‌و‌يافته‌تأثير‌اين‌كاستي

‌.طور‌معناداري،‌اثربخشي‌مداخله‌آموزشي‌را‌نشان‌دهند‌ها‌به‌يافته

‌

 پیشنهادها
هااي‌آموزشاي‌مشاابه‌در‌آيناده،‌پيشانهاد‌‌‌‌‌‌‌براي‌بهبود‌كيفيات‌برناماه‌‌

شود‌زمان‌اختصاص‌داده‌شاده‌باه‌بخاش‌عملاي‌افازايش‌ياباد،‌تعاداد‌‌‌‌‌‌‌‌‌مي

كنندگان‌باشد‌و‌از‌ابزارهاي‌ركتهاي‌سونوگرافي‌متناسب‌با‌تعداد‌ش‌دستگاه

سااازهاي‌ديجيتااال‌و‌‌هاااي‌آموزشااي،‌شاابيه‌آموزشااي‌ماننااد‌فاايلم‌كمااک

هااي‌چنادمركزي‌باا‌‌‌‌‌همچناين،‌پاژوهش‌‌.‌سناريوهاي‌باليني‌استفاده‌شاود‌

هاي‌هدف‌اجارا‌‌‌ها‌براي‌ساير‌گروه‌پيگيري‌بلندمدتّ‌طراّحي‌شود،‌اين‌دوره

گذاري،‌پيشنهاد‌‌سط ‌سياست‌در.‌زبان‌فارسي‌تهيه‌شود‌و‌منابع‌آموزشي‌به

هاي‌آموزشاي‌‌‌در‌برنامه‌هاي‌آموزشي‌براي‌سونوگرافي‌برَ‌بالينشود‌دوره‌مي

‌.رسمي‌گنجانده‌شود‌و‌يک‌چارچوب‌استاندارد‌مليّ‌براي‌آن‌تدوين‌شود

‌

 گیری نتیجه

ساونوگرافي‌بَار‌باالين‌باراي‌دساتياران‌ساال‌ساومّ‌‌‌‌‌‌‌‌ كارگاه‌آموزشاي‌

هاي‌استاندارد‌آموزشاي‌و‌‌‌ا‌استفاده‌از‌مدلهاي‌كودكان‌در‌ايران،‌ب‌بيماري

تلفيق‌آموزش‌نرري‌و‌عملاي،‌توانسات‌داناش‌علماي،‌مهاارت‌عملاي‌و‌‌‌‌‌‌‌

هااي‌‌‌هاي‌ايان‌پاژوهش‌باا‌يافتاه‌‌‌‌‌يافته.‌رضايت‌دستياران‌را‌افزايش‌دهد

هااي‌‌‌دهاد‌آماوزش‌‌‌خاواني‌دارد‌و‌نشاان‌ماي‌‌‌‌المللي‌هام‌‌هاي‌بين‌پژوهش

طاوركلي،‌‌‌باه‌.‌شاوند‌‌يني‌ماي‌هاي‌بال‌ساختارمند‌موجب‌افزايش‌توانمندي

بنادي‌منطقاي‌و‌اساتفاده‌از‌مناابع‌‌‌‌‌‌هاا،‌زماان‌‌‌توان‌با‌بهبود‌زيرساخت‌مي

عنوان‌استاندارد‌مليّ‌آماوزش‌‌‌روز،‌از‌اين‌كارگاه‌ها‌به‌آموزشي‌مناسب‌و‌به

‌.براي‌بهبود‌كيفيت‌خدمات‌بخش‌اورژانس‌كودكان‌در‌ايران‌استفاده‌كرد

 

 تقدیر و تشکر
ه‌علاوم‌پزشاكي‌تهاران‌و‌متخصّصاان‌‌‌‌‌از‌همكاران‌در‌دانشاگا‌

محترم‌پزشكي‌اورژاناس‌كودكاان‌و‌بزرگساالان‌كاه‌در‌طرّاحاي،‌‌‌‌‌‌

تدوين‌و‌اجاراي‌ايان‌دورة‌آموزشاي‌همكااري‌كردناد،‌صاميمانه‌‌‌‌‌‌‌

كننادگان‌ساال‌ساوّم‌‌‌‌‌شاركت‌‌همچنين،‌از‌تمام.‌شود‌قدرداني‌مي

دورة‌دستياري،‌استادان‌و‌بيمارنماهاي‌بالغ‌كه‌با‌مشاركت‌فعّاال‌‌

مهمّااي‌را‌در‌اجااراي‌موفّااق‌اياان‌پااژوهش‌داشااتند،‌‌خااود‌نقااش

نامه‌دانشجويي‌‌اين‌مقاله‌برگرفته‌از‌پايان».‌شود‌گزاري‌مي‌سپاس

‌«.در‌دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌تهران‌است

‌

 تعارض منافع
اي‌‌گونه‌تعارض‌منافع‌مالي،‌حرفاه‌‌دارند‌كه‌هي ‌نويسندگان‌اظهار‌مي

‌.يا‌فردي‌مرتبط‌با‌اين‌پژوهش‌ندارند

‌

 یمال ینبایپشت
تهاران‌‌‌يدانشگاه‌علوم‌پزشاك‌‌يرساختيو‌ز‌يمال‌يبانياز‌پشت‌پژوهش‌نيا

‌ياز‌ساو‌‌يگار‌يد‌يماال‌‌يبانيپشات‌‌گوناه‌ يها‌‌حاال،‌‌نيباا‌ابوده‌است‌مند‌بهره

فقاط‌‌نشاده‌و‌پاژوهش‌‌‌‌افتيدر‌يرانتفاعيغ‌اي‌يتجار‌،يعموم‌،يدولت‌ينهادها

‌.ستا‌دهيرسانجام‌‌بهدانشگاه‌‌يو‌پژوهش‌يكمک‌منابع‌آموزش‌با

‌
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Abstract 
Background: Point-of-care ultrasound (POCUS) is a non-invasive diagnostic tool that plays a critical role in the 

management of pediatric emergency patients. However, there is a recognized gap in Iran regarding standardized and 

comprehensive POCUS training programs. This study aimed to design, implement, and evaluate a POCUS training 

course for third-year pediatric residents at Tehran University of Medical Sciences in 2024. 

Methods: This single-group, pretest-posttest educational intervention was developed based on Kern’s model of 

curriculum development. The POCUS training course, focused on pediatric emergency applications, was delivered as 

a two-day (16-hour) workshop comprising both theoretical instruction and hands-on practice. The effectiveness of 

the course was assessed among 16 third-year pediatric residents using three evaluation instruments: (1) a 35-item 

multiple-choice written examination administered before and after the course to measure theoretical knowledge; (2) a 

three-point checklist assessing practical skills across 10 key POCUS domains; and (3) a five-point Likert-scale 

questionnaire evaluating satisfaction levels among both residents and faculty members. 

Results: The mean score on the knowledge assessment significantly improved from 13.56 ± 3.84 in the pretest to 

22.06 ± 4.28 in the posttest (P < 0.001), reflecting a very large effect size (Cohen’s d=2.27). Regarding practical 

skills, 75% to 100% of participants demonstrated “good” performance across all evaluated domains. Overall 

participant satisfaction with the course content and delivery was very high, with more than 85% rating it as 

“excellent.” 

Conclusion: The POCUS training workshop, structured according to established educational frameworks and 

integrating both theoretical and practical components, significantly enhanced residents’ knowledge, technical 

proficiency, and satisfaction. This program demonstrates strong potential as a replicable model for implementation in 

other pediatric academic medical centers. 
 
Keywords: Educational Evaluation, Kern Model, Pediatric Emergency, Point-of-Care Ultrasound, Practical Skills 
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