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Abstract 

Background: Effective communication with patients is a core skill for medical 

students. Traditional teaching offers limited experiential learning opportunities. 

This study aimed to design and implement the “Teddy Bear Hospital” program to 

strengthen students’ communication skills. 

Materials and Methods: This action research was conducted at Sabzevar 

University of Medical Sciences in Iran. The program was developed and 

implemented based on the ADDIE model. During the analysis phase, a needs 

assessment was conducted through semi-structured interviews. In the design and 

development phase, educational content was created encompassing seven core 

competencies for effective doctor–patient communication. Learning materials 

included simulated clinical scenarios, multimedia resources, educational 

pamphlets, and stakeholder guides. The program involved 30 medical students 

(including six trained facilitators) and approximately 400 elementary school 

children. Data were analyzed using SPSS 21 and Atlas.ti v9. 

Results: More than 60% of students reported limited prior experience 

communicating with children in clinical settings. Participants indicated 

improvements in their communication skills and increased willingness to work in 

pediatric care after the program. Additionally, children’s fear of physicians and 

hospitals decreased following the intervention. Approximately 94% of students and 

98% of children rated their satisfaction with the program as “good” or “very 

good”. 

Conclusion: The “Teddy Bear Hospital” program can enhance medical students’ 

communication skills with pediatric patients and their parents while reducing 

children’s fear of hospitals and physicians. Implementing experiential and 

interactive educational approaches may contribute to the development of students’ 

professional and communicative competencies. 
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Introduction  
Effective communication between physicians 

and patients is a fundamental pillar of 

healthcare provision, playing a decisive role in 

patient satisfaction, improving treatment 

outcomes, and reducing medical errors and 

complaints. This significance is amplified when 

it comes to interactions with pediatric patients 

and their families, owing to the unique 

characteristics of this group. Children possess 

different emotional states, attitudes, and needs 

compared to adults, and parents tend to be 

highly sensitive about their children’s health. 

Despite its importance, training communication 

skills in pediatric clinical settings faces 

challenges such as limited practical 

opportunities, parental anxiety, and educators’ 

minimum focus on soft skills development. 

Theoretical training alone tends to be less 

effective due to disconnection from real-world 

environments. In this context, simulated 

methods like the Teddy Bear Hospital (TBH) 

program have attracted attention as a 

complementary approach alongside traditional 

education. The present study aimed to design, 

implement, and evaluate the TBH program to 

strengthen medical students’ communication 

skills with children and their parents. 

METHODOLOGY 

This study was conducted using an action 

research approach at Sabzevar University of 

Medical Sciences, Iran during the second half 

of 2024. Action research is a systematic and 

participatory process that involves data 

collection, reflection, and collaboration with 

stakeholders to improve real-world practices. It 

emphasizes problem-solving and professional 

empowerment and has been widely applied in 

educational contexts to integrate teaching and 

learning processes. The intervention was 

designed and implemented following the 

ADDIE instructional design model, consisting 

of five sequential phases: Analysis, Design, 

Development, Implementation, and Evaluation. 

During the analysis phase, a needs assessment 

was conducted through semi-structured 

interviews with 23 medical students and faculty 

members selected via purposive and random 

sampling. Thematic analysis was used to 

identify key educational needs, which were 

categorized into three domains: general 

communication skills, communication with 

children, and communication with their 

parents. 

In the design and development phases, the 

program’s objectives were defined 

collaboratively with faculty experts in 

pediatrics, psychiatry, and medical education. 

Educational content was developed based on 

the Kalamazoo Consensus Statement, covering 

seven essential competencies for effective 

doctor–patient communication. A variety of 

learning materials were produced, including 

simulated clinical scenarios, multimedia 

resources (e.g., videos, podcasts, and visual 

guides), educational pamphlets, and 

stakeholder manuals. The "Teddy Bear 

Hospital" program was implemented with the 

participation of 30 medical students (including 

six trained facilitators) and approximately 400 

elementary school children from six local 

schools. 

The program was delivered in three stages: (1) 

theoretical instruction through webinars and 

multimedia materials; (2) small-group practice 

sessions using structured case scenarios; and 

(3) real-world implementation at a simulated 

“Teddy Bear Hospital” event involving 

interactive stations designed to mimic hospital 

departments. Program evaluation was 

conducted through pre- and post-intervention 

surveys. Students completed questionnaires 

assessing satisfaction, prior experience with 

children, willingness to work in pediatrics, and 

self-perceived communication skills. 

Children’s anxiety toward hospitals and 

physicians was assessed using the validated 



                                                                                                                                                          Mahdi Abbasi et al. 

 

879 

 

April 2026, Volume 33, Issue 1 

 

RMS Pictorial Scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Wilcoxon’s test to 

evaluate pre–post differences. 

RESULTS 

According to the survey results, approximately 

70% of students reported that their 

communication skills with children and parents 

had improved after participating in the 

program. Before the intervention, only about 

16% of students rated their communication 

skills as “high” or “very high”; this proportion 

increased to nearly 70% following the program. 
Furthermore, the findings indicated an increase 

in students’ interest in pursuing pediatrics as a 

future medical specialty. Prior to the program, 

69% of participants expressed a high or very 

high desire to work in this field, which rose to 

approximately 94% afterward. In addition, 

around 94% of students rated their overall 

satisfaction with the program as “good” or 

“very good”, while 98% expressed similar 

satisfaction with specific aspects of the 

program. About 69% of students also reported 

having had no prior experience communicating 

with children before their participation. 

As for the child participants, the results showed 

that, based on Wilcoxon’s test, children’s fear 

of the hospital environment and doctors 

significantly decreased after the program. 

Specifically, before implementation, about 42% 

of children reported being afraid of the hospital 

environment, a rate that dropped to 

approximately 15% following the program’s 

completion. 

DISCUSSION 

The findings indicated that the TBH program 

not only reduces anxiety and fear among 

children in clinical environments but also can 

enhance the communication skills of medical 

students when interacting with children and 

their parents. These results are consistent with 

international studies that confirm the role of 

TBH in improving children’s health literacy 

and empowering students. The interactive and 

play-based nature of the program provides a 

safe space for practical exercises, feedback 

reception, and correction of communication 

errors. However, successful implementation of 

such programs requires stakeholder 

participation, resource allocation, training of 

facilitators, and thorough documentation of 

experiences. Moreover, limitations such as 

small sample size and reliance on self-reported 

evaluations may reduce the generalizability of 

the results. Future studies may dwell on 

objective assessments of students’ performance 

before and after the intervention, with larger 

sample sizes. 

CONCLUSIONS 

The TBH program, as a simulated and 

interactive approach, is an effective strategy for 

developing medical students’ communication 

skills. It increases students’ willingness to work 

in pediatric health, improves communication 

skills, and decreases children's anxiety in 

clinical settings. The development and cultural 

adaptation of such programs, along with their 

integration into medical curricula, can 

contribute to improving the quality of pediatric 

education and healthcare services. 

Policymakers and educational managers should 

support this initiative by organizational backing 

and infrastructure development, creating more 

opportunities for practical communication 

training in simulated and real environments. 
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 چکیده
 

است.  یپزشک انیدانشجوبرای  یضرور یها از مهارت یکی مارانیارتباط مؤثر با ب یبرقرار: زمینه و هدف

 ی وهدف طراحپژوهش با نی. اکند یها فراهم م مهارت نیا یریادگی یبرا یمحدود یها ، فرصتیسنت یها آموزش

 انجام شد. انیدانشجو یارتباط یها مهارت تیتقو عنوان ابزاری برای به یعروسک خرس مارستانیبرنامه بی اجرا

 سبزوار انجام شد. برنامه یدر دانشگاه علوم پزشک یپژوه پژوهش با استفاده از روش اقدام نیا: هاروش مواد و
با استفاده  یازسنجین ل،یشد. در مرحله تحل یساز ادهیو پ یطراح ADDIE براساس مدل یعروسک خرس مارستانیب

 7شامل  کهشد  جادیا یآموزش یو توسعه، محتوا یطراح حلهمر درانجام شد.  افتهیساختار مهین یها از مصاحبه
 آموز دانش 400و حدود  یپزشک یدانشجو ۳0با مشارکت  هبود. برنام ماریارتباط با ب یبرقرار یبرا یدیکل یستگیشا

 برای تحلیل نتایج استفاده شد.  9نسخه  Atlas.tiو  21نسخه  SPSSافزارهای  از نرماجرا شد. 

دانشجویان  .داشتند یدرمان طیمحدر ارتباط با کودکان در  یتجربه کم انیدانشجو% ۶0از  شیب :هایافته
پس از  به کار در حوزه درمان کودکان ها آن لیتماهای ارتباطی و میزان  کننده در برنامه اعلام کردند مهارت شرکت

آموزان از پزشک و بیمارستان  دانشترس  زانیماست. همچنین، پس از اجرای برنامه  افتهی شیافزا ی برنامهاجرا
برنامه در سطح خوب  یخود را از اجرا تیرضا زانیآموزان، م دانش از% 98و  انیاز دانشجو% 94حدود  کاهش یافت.

 اعلام کردند. خوب یلیخو 
در  یپزشک انیدانشجو یارتباط یها موجب بهبود مهارت تواند ی میخرس عروسک مارستانیبرنامه ب :گیری یجهنت

 یبه ارتقا تواند یم یو تعامل یتجرب یآموزش یها . استفاده از روششود ها آن نیو والدبیمار کودکان  برخورد با
 کمک کند. انیدانشجو یارتباط یها یستگیشا
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 مقدمه.1

ارتباط پزشک و بیمار یکی از اصول اساسی ارائه خدمات 

 یمارارتباط پزشک و ب یهدف اصل .[1]اثربخش سلامت است 

تبادل اطلاعات و  یلخوب، تسه یفرد نیرابطه ب ایجاد

. این مشارکت موجب گیری است در تصمیم یمارانمشارکت ب

 ینهپزشک در زمشود.  بهبود اثربخشی مداخلات درمانی می

 ی ودرمان یها ینهآگهی، گز ، پیشیماریشناختن علل ب

از تجربه  یمار نیز،ب .متخصص است یشگیریپ یراهکارها

ها، اعتقادات  ، عادات و رفتارها، نگرشیاجتماع یط، شرایماریب

آماده  یدهر دو طرف با ،نی؛ بنابراخود اطلاع دارد یحاتو ترج

طور مشترک  به را به اشتراک بگذارند و خود باشند تا اطلاعات

 . [2]یرند بگ یمتصم

دارند، رضایت بیشتری با پزشک  یکه ارتباط خوب یمارانیب

اشتراک  تر به راحترا  خوداطلاعات  دارند،های خود  مراقبت از

کنند و به  می یرویپ ی پزشکی بهترها یهتوص، از گذارند یم

ارتباط مؤثر  .[۳] کنند عمل میتر  کامل ی،درمانهای  توصیه

و کاهش  یمنیبهبود اتواند پیامدهایی مانند  پزشک و بیمار می

 یهمدل ،مارانیب .[4]بیماران به همراه داشته باشد  اتیشکا

جنبه ارائه خدمت ترین  ها باارزش پزشکان را در مشاوره

 مؤثرشده است ارتباط  داده . از طرف دیگر، نشان[5]دانند  می

پزشک و بیمار برای پزشکان نیز پیامدهای مثبتی به همراه 

و  یبا رشد شخص ی با بیمارانهمدل ،مثال عنوان بهدارد. 

 .[۶،7] مرتبط است ی پزشکانشغل تیرفاه و رضا ،یا حرفه

های  بین بیماران، ارتباط با کودکان بیمار و خانوادهدر 

های بیشتری  ای که دارند با دشواری شرایط ویژه لیبه دلها  آن

همراه است. عواطف و احساسات متفاوت کودکان نسبت به 

و  فرزندانشانبزرگسالان، حساسیت و نگرانی والدین نسبت به 

مهارت پایین پزشکان در برخورد با کودکان ازجمله این شرایط 

 یها معمولاً فرصت دانشجویانکه  یحال هستند. از طرفی، در

 نیبزرگسال دارند، چن مارانیارتباط با ب نیتمر یبرا یمتعدد

است.  هایی مواجه با محدودیتاطفال  یها طیدر مح یعمل

 فرزندان خود یپزشک یها مورد مراقبت در نیاز والد یاریبس

رفع  تواند به با کودکان می مؤثرارتباط . برقراری نگران هستند

 . [8]کمک نماید  ها این نگرانی

 یشکپز انیکه دانشجو ، ضروری استاساس نیبرا

از مهارت  حاصل شود نانیاطم که ای آموزش ببینند گونه به

ها  خصوص کودکان و خانواده لازم برای ارتباط با بیماران به

شده در  یطراح یدرس یواحدهاحال،  برخوردار هستند. بااین

 یارتباط یها نتوانسته است مهارت ک،یآموزش کلاس

. در اغلب [8،9] دهد شیافزا یمؤثرطور  را به انیدانشجو

های  های ارتباطی در قالب کلاس های پزشکی، مهارت دانشکده

شود. در این شرایط، استفاده  درس تئوری آموزش داده می

دانشجویان از مطالب تئوری در محیط واقعی ارائه خدمت به 

در محیط کلاس، . [10،11]شود  تبدیل می اساسی چالشیک 

و موضوعات از پیش تعیین شده  افتهیساختار یکردهایرو

 متعددی مشکلات دانشجویان که درحالی شود، یآموزش داده م

 ینیبال یها طیها در مح ساختارها و مهارت نیدر استفاده از ا

های ارائه  دیگر، تفاوت زیادی بین آموزش عبارت به .[12]دارند 

ها در دانشجویان پزشکی وجود  شده و استفاده از این آموزش

 دارد.

های واقعی و آموزش  در مقابل، استفاده صِرف از محیط

هایی به همراه  تواند چالش می های ارتباطی در بالین مهارت

زمان  ، دشواری آموزش همنیسنگ یکار حجم. داشته باشد

 سردرگمی ،های ارتباطی دانش تخصصی پزشکی و مهارت

تنش بالای محیط و تمایل ناکافی اساتید بالینی ، جویاندانش

ها هستند  های ارتباطی ازجمله این چالش آموزش مهارت به
های  ها و روش ، استفاده از محیطاساس نیبرا. [1۳]

های  عنوان یک روش مکمل برای کلاس شده به سازی شبیه

درس تئوری و آموزش در محیط بالین، موردتوجه قرار گرفته 

دهد تا  یاجازه م دانشجویانروش به  نیا. [1۳،14]است 

 نیخطر تمر کم یطیهای تازه کسب شده را در مح مهارت

  .[15] کنند
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 سازی شبیه ةمداخل کی 1یخرس عروسک مارستانیبرنامه ب

 نیاست که در آن کودکان در نقش والد یبر باز یمبتن

در این  کنند. و دانشجویان در نقش پزشک فعالیت می عروسک

که  یمختلف ینیبال یها تیو موقع یپزشک یها طیمحبرنامه، 

دوستانه  یا وهیکودکان ممکن است با آنها مواجه شوند، به ش

 نی. اشود یم یساز هیشب یعروسک یها با استفاده از خرس

است که  یستگاهینقش چند ا یفایبه شکل ا یساز هیشب

تزریق، جراحی، تصویربرداری و  نه،یمعاایستگاه شامل  تواند یم

علائم  ن،یعنوان والد هکودکان بغیره باشد. در هر ایستگاه، 

 یها مراقبت دانشجویان،و از  کنند یم فیعروسک خود را توص

های اخیر، برنامه  . در سال[1۶،17] کنند یم افتیدر درمانی

بیمارستان خرس عروسکی در کشورهای متعددی اجرا شده 

بر کاهش اضطراب در کودکان  علاوه . این برنامه،[17-19]است 

با کودکان  یپزشک انیآموزش ارتباط دانشجو یخردسال، برا

این، این  بر . علاوه[20] است قرار گرفتهمورداستفاده  زینبیمار 

است  یا رشته نیب یمیکار تآموزش  یبرا یفرصت خوب برنامه
طراحی، اجرا و ارزشیابی  باهدفاساس، این پژوهش  براین .[21]

ای ه برنامه بیمارستان خرس عروسکی جهت تقویت مهارت

 ارتباطی دانشجویان پزشکی انجام شد. 

 ها . مواد و روش2

در دانشگاه  2پژوهی این پژوهش با استفاده از روش اقدام

انجام  140۳دوم سال  ماهه ششعلوم پزشکی سبزوار و در 

است که تحقیقاتی  مند نظامفرایند  کی ی،پژوه اقدامشد. 

تأمل و  نیها و همچن وتحلیل داده و تجزیه یآور شامل جمع

 تیموقع کیدر  رییتغ جادیمنظور ا به نظران صاحبگفتگو با 

 یها شدن در چرخهریشامل درگ یپژوه فرایند اقدام .[22] است

 کیشامل دو هدف پرداختن به  شهیعمل و تأمل است و هم

 هیتوسعه نظر ایبسط  قیو کمک به علم از طر یموضوع واقع

 جادیمشارکت و ابر  دیتأک لیبه دل یپژوه اقداماست. روش 

 یآن در توانمندساز ییو توانا یمشکلات عمل یحل برا راه

                                                                                          
1 Teddy Bear Hospital 
2 Action Research 

 قاتیدر تحقرو،  قرار گرفته است. ازاین موردتوجه نیشاغل

ادغام  یبرا یعنوان راه به شده واستفاده  ی بسیارآموزش

  .[2۳] شود یم جیترو یریادگیآموزش و 

در پنج مرحله شامل  ADDIEمدل  بر اساساین پژوهش، 

و توسعه  هیته، (Design) یطراح، (Analysis) زیو آنال لیتحل

(Development) ،( اجراImplementation)  یابیارزشو 

(Evaluation)  انجام شد. مدلADDIE در سال  بار نیاول

های بعد مورد بازنگری قرار  طی سال و شد معرفی 1975

به هم  کیطور نزد به ADDIEپنج مرحله مدل . [24]گرفت 

مرحله بعد را  یهر مرحله ورود یمرتبط هستند و خروج

توسعه، تهیه و و  یطراح ،وتحلیل تجزیهمراحل کند.  یفراهم م

و  دهند را تشکیل می یآموزش یها تیفعال یهسته اصل

مراحل د. نباش یآموزش یها ساخت دوره ید راهنمانتوان یم

برنامه و ارائه ی، مربوط به ارزیابی نتایج اجرای ابشیاجرا و ارز

در آموزش  ADDIEمدل  ر،یاخ یها بازخورد است. در سال

 .[25]علوم پزشکی بسیار موردتوجه بوده است 

 مرحله اول: تحلیل و آنالیز

در این مرحله، نیازسنجی از دانشجویان پزشکی و 

منظور انجام نیازسنجی،  شناسایی منابع موردنیاز انجام شد. به

ساختاریافته با دانشجویان و اساتید استفاده  نیمه  از مصاحبه

جامعه هدف شامل دانشجویان پزشکی و اعضای هیات شد. 

. علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بود

 نیتر سوالات بود: به نظر شما مهم نیمصاحبه شامل ا یراهنما

های  نظام آموزشی در انتقال دانش و مهارتنقاط ضعف و قوت 

نیازهای ؟ اند موردنیاز برای برقراری ارتباط با بیماران کدام

اصلی دانشجویان برای برقراری ارتباط اثربخش با کودکان 

توان برای  هایی می روش چهاز  اند؟ ها کدام بیمار و والدین آن

های ارتباط با بیمار در دانشجویان پزشکی  تقویت مهارت

 استفاده کرد؟ 

صورت  مصاحبه به یبرا علمی اعضای هیاتانتخاب 

 افرادی ،یریگ نوع نمونه نیهدفمند انجام شد. در ا یریگ نمونه



 ... یخرس عروسک مارستانیبرنامه ب و ارزشیابیطراحی، اجرا  

 

88۳ 

 

 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 اردیبهشتو  فروردینسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

موضوع  ی نهیزم اطلاعات را در نیشتریکه ب شوند یانتخاب م

تجربه و  یدارا علمی اعضای هیات ،اساس نیبرا .نددار موردنظر

 آموزش پزشکی، روانپزشکی و تخصص اطفالتخصص در حوزه 

برای شدند.  شرکت در مطالعه دعوت  یشده و برا ییشناسا

گیری تصادفی استفاده شد.  انتخاب دانشجویان از روش نمونه

و   طرحداشتن  ،یعلم اتیه یاعضا برایورود به مطالعه  اریمع

. انجام بود ارتباط پزشک و بیمار مرتبط با مقالات پژوهشی

 یها داده .افتیها ادامه  مصاحبه تا زمان اشباع داده

شد تا  لیساده تحل یو موضوع یفیصورت توص آمده به دست به

در سه حوزه  انیدانشجو یآموزش یازهاین نیتر مهم

 یها ارتباط با کودکان و مهارت یها مهارت ،یعموم یها مهارت

صرفاً به منظور  لیتحل نیگردد. ا ییشناسا نیارتباط با والد

عنوان  و نه به امهبرن یطراح یبرا یآموزش یازهاین ییشناسا

اعضای  ازنفر  2۳ با جامع انجام شد. یفیمطالعه ک کی

دانشگاه علوم علمی و دانشجویان دانشکده پزشکی  هیات

بیش از نیمی از  .مصاحبه انجام شدسبزوار  یپزشک

 (.1% مجرد بودند )جدول ۶1کنندگان مرد و حدود  شرکت

 

 شوندگان مصاحبه یشناخت تیجمع یها یژگیو یفراوان عیتوز :1 جدول

 درصد تعداد متغیرهای دموگرافیک

 جنسیت
 8/47 11 زن

 2/52 12 مرد

 هلتأ
 9/۶0 14 مجرد

 1/۳9 9 تأهلم

 تحصیلات

 2/۶5 15 ای دانشجوی دکتری حرفه

 7/8 2 دکتری تخصصی

 1/2۶ ۶ تخصص پزشکی

 سِمت
 8/۳4 8 عضو هیات علمی

 2/۶5 15 دانشجو

ترین نیازهای آموزشی  پس از تجمیع و تحلیل نتایج، مهم

های  مهارتهای عمومی،  دانشجویان در سه دسته مهارت

شناسایی شد.  نیهای ارتباط با والد مهارتو  ارتباط با کودکان

 یازهایبه ن یتوجه کاف، ماریابراز علاقه و محبت به ب ییتوانا

 نیجلب مشارکت والدو  ها در طول ارتباط آن لیدک و تحلکو

، از جمله ارائه اطلاعات و کمک به ارائه خدمت به کودک یبرا

 (. 2این نیازها بودند )جدول 

 کنندگان در مطالعه ها از دید شرکت : نیازهای دانشجویان پزشکی در ارتباط با کودکان و والدین آن2 جدول

 نیازهای آموزشی دانشجویان ابعاد

های  مهارت
 عمومی ارتباط

 نحوه ابراز علاقه و محبت به بیمار -

 تماس چشمی  مناسب در بیان کلمات و برقراری از سرعتاستفاده  -

 مارانیبها و انتظارات  برای شناخت و درک نگرانی سؤالپرسیدن  -

 پاسخ مناسب و شفاف به احساسات بیماران -

 درخصوص بیمار و شرایط او  نحوه کسب اطلاعات بیشتر -

 گفتگوبندی  و جمعنمودن  خلاصه -

های  مهارت
اختصاصی در 

برقراری ارتباط با 
 کودکان

 به شروع و ادامه گفتگو کودک قیتشوچگونگی  -

 ارتباط طولاستفاده از لحن و کلمات کودکانه در  -

 ها  نیازهای کودک و تحلیل آن شناسایی -

 قراری کودک  و بی اضطرابکاهش  نحوه -

 ارائه اطلاعات مناسب به کودک متناسب با شرایط او به زبان قابل درک -

 کودکارتباط با طول صبر و حوصله در  -
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های  مهارت
اختصاصی در 

برقراری ارتباط با 
 والدین 

 شروع ارتباط وتوانایی جلب اعتماد والدین  -

 ارائه خدمت به کودک مشارکت درارائه اطلاعات و  ترغیب والدین به -

 کنترل هیجانات والدین تسهیل -

 آموزش و مشاوره اثربخش به والدین -

 الدیندادن همدلی و احترام در طول ارتباط با و نشان -

 مرحله دوم: طراحی

شامل  یاصل تیفعال نفعان برنامه، سه با مشارکت ذی

 ی واهداف آموزش نیاجرا، تدو یمناسب برا طیانتخاب مح

برای انتخاب محیط  انجام شد. یابیارزش یابزارها یطراح

وپرورش شهرستان  آموزش رانیبا مد یجلساتاجرای برنامه، 

عنوان محیط اجرا انتخاب  یک مدرسه ابتدایی بهانجام شد. 

 ۶ی محل اجرا، دانش آموزان  شد. مقرر شد علاوه بر مدرسه

مدرسه ابتدایی دوره اول اطراف محل اجرا، در برنامه شرکت 

 یو مبتن یرتصادفیآموزان به صورت غ دانش یریگ نمونهکنند. 

منتخب  یها آموزان کلاس و تمام دانشانجام شد  یبر دسترس

 شرکت کردند. ها تیدر فعال

با  یک جلسهبرنامه،  ینیاهداف ع نیتدو یبرادر گام بعد،  

اعضای هیات علمی منتخب و  ییاجرا میت یحضور اعضا

( روانپزشکیو  یآموزش پزشک متخصصین اطفال،) دانشگاه

 ینهادشیجلسه، پس از ارائه اهداف پ نی. در ادیبرگزار گرد

 ،یالملل نیب یها نمونه یبر شواهد و بررس یمبتن

و  یبند به جمع افتهیارساخت یبحث گروه یکنندگان ط شرکت

اهداف با  ت،یاجماع در خصوص اهداف برنامه پرداختند. درنها

برنامه  ییاجرا یعنوان مبنا و به نییتع یتوافق جمع

اهداف عینی برنامه بیمارستان خرس  مورداستفاده قرار گرفت.

 (.۳عروسکی به شرح ذیل تدوین شد )جدول 

 یخرس عروسک مارستانیبرنامه ب ینیاهداف ع: ۳ جدول

 رود دانشجویان: عروسکی در محیط واقعی، انتظار میپس از طی دوره آموزشی و در زمان اجرای برنامه بیمارستان خرس 

 طور مؤثر آغاز کنند و بیمار را برای انجام گفتگو ترغیب نمایند. مصاحبه را به 

 .در حین گفتگو، به علایق بیمار توجه کرده و آن را در اولویت قرار دهند 

 نمایند.هایش اطلاعات لازم را کسب  اعتماد بیمار را جلب کرده و در مورد نگرانی 

 طور فعال به بیمار گوش کنند. ( بهکننده قیتشوهای غیرکلامی )مثلاً تماس چشمی( و کلامی )مثلاً کلمات  با استفاده از تکنیک 

 .از زبانی استفاده کنند که بیمار بتواند آن را بفهمد 

 .بیمار را برای پرسیدن سوالات تشویق کنند 

 خواهد شرکت کند. ا حدی که میها ت گیری بیمار را تشویق کنند تا در تصمیم 

 

منابع و تجهیزات  مینتأهمچنین، در این مرحله، نحوه 

موردنیاز برای اجرای برنامه شناسایی شد. تجهیزات موردنیاز 

با استفاده از مرور تجارب اجرای برنامه بیمارستان خرس 

فکری  عروسکی در داخل و خارج از کشور و همچنین، با هم

تیم اجرایی شناسایی شد. با برگزاری چهار جلسه هماهنگی، 

مع خیرین سلامت شهرستان، نفعان برنامه شامل مج نقش ذی

وپرورش  معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه و آموزش

 منابع مشخص شد.  مینتأشهرستان در کمک به 

 مرحله سوم: تهیه و توسعه 

صورت  یآموزش یو ساخت محتوا هیته این مرحله،در 

 The Kalamazoo consensuse statementمدل معتبر گرفت. 

عنوان مبنایی برای توسعه محتوای آموزشی تعیین شد. این  به

 یبرا ماریجانبه ارتباطی پزشک و ب همه مدل کمدل، ی

مدل، هفت  نیدر اپزشک عمومی است.  ییسرپا یها مراقبت

ارتباط موثر با  یبرقرار یبرا انیدانشجو یضرور یستگیشا

در هفت بخش  ها یستگیشا نیشده است. ا نییتب مارانیب

اطلاعات، درک  یآور روع گفتگو، بازکردن بحث، جمعش

اطلاعات، توافق در مورد مشکلات  یگذار اشتراک مار،یب دگاهید
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. در ادامه در هر [2۶] است هشد نییگفتگو تب انیها و پا و برنامه

ها، محتوای آموزشی با استفاده از یک  کدام از این بخش

و مصاحبه با  یشامل مرور شواهد علم یا چندمرحله کردیرو

شامل  افتهی توسعه یآموزش یمحتوای تهیه شد. دیکل نفعان یذ

متنوع  یریادگی یازهایبود تا نمتنوعی  یمواد آموزش

 این محتوا شامل موارد زیر بود:  را پوشش دهد. انیدانشجو

سناریوهای بالینی : سازی شده سناریوهای بالینی شبیه

های درمانی  محیطمتنوعی بر اساس شرایط واقعی کودکان در 

هایی مانند معاینه  این سناریوها شامل موقعیت. طراحی شد

اولیه، انجام اقدامات تشخیصی ساده و ارائه توضیحات آموزشی 

ای طراحی شد که  به کودکان بود. هر سناریو به گونه

های مختلف ارتباطی را در محیطی  دانشجویان بتوانند مهارت

سناریو در این مرحله  12عداد . تشده تمرین کنند امن و کنترل

 توسعه داده شد.

جامعی از مواد  ةمجموع: ای مواد آموزشی چندرسانه

های  ها و فیلم ای شامل تصاویر، پادکست آموزشی چندرسانه

آموزشی مرتبط با هر مرحله از فرایند ارتباط با کودکان تهیه 

های  باهدف تقویت یادگیری از طریق کانال منابعشد. این 

ختلف و امکان دسترسی مکرر به محتوا طراحی شدند. حسی م

با  مؤثرها شامل نکات عملی برای برقراری ارتباط  پادکست

های آموزشی  که فیلم درحالی ؛کودکان در سنین مختلف بود

های موفق و ناموفق را نشان  های عملی از تعامل نمونه

 .دادند می

های آموزشی حاوی نکات  پمفلت: ی آموزشیها پمفلت

. این مواد بودهای سریع برای دانشجویان  کلیدی و یادآوری

عنوان مراجع سریع طراحی شدند تا دانشجویان بتوانند در  به

ها دسترسی داشته باشند. محتوای  حین فعالیت به آن

های ارتباط غیرکلامی، نحوه استفاده از  ها شامل تکنیک پمفلت

کودکان های کاهش اضطراب  زبان ساده و مناسب سن و روش

. سه نوع پمفلت آموزشی به تعداد دانشجویان توسعه داده بود

 شد.

نفعان  برای آشنایی ذی: نفعان راهنماهای مخصوص ذی

آموزان و والدین  گران، اساتید، دانش شامل دانشجویان، تسهیل

با برنامه، راهنماهای تخصصی توسعه داده شد. این راهنماها 

نفعان و  نقش هریک از ذیشامل اهداف برنامه، نحوه اجرا، 

انتظارات مربوط به هر گروه بود. راهنمای والدین شامل 

سازی کودک برای  توضیحاتی درباره فواید برنامه و نحوه آماده

 .شرکت در فعالیت بود

 مرحله چهارم: اجرای برنامه

گیری  صورت نمونه دانشجو به ۳0 در مرحله اجرای برنامه،

انتخاب شدند. برای انتخاب این هدفمند برای شرکت در برنامه 

دانشجویان به دو معیار داشتن علاقه و همچنین سابقه 

ی اجرایی در انجمن علمی دانشجویی پزشکی ها تیفعال

دانشجوی  ۶دانشگاه )ایمسامدسب( توجه شد. همچنین، 

گر  عنوان تسهیل توانمند بر اساس معیارهای مشخص، به

روسکی در سه گام انتخاب شدند. برنامه بیمارستان خرس ع

 اجرا شد:

. در این مؤثرمفاهیم و اصول ارتباطات  آموزشگام اول: 

ای، اصول و  دقیقه ۶0مرحله، در قالب دو وبینار آموزشی

توسط اساتید منتخب تدریس شد.  مؤثرمفاهیم ارتباطات 

های  شده شامل پادکست این، محتوای آموزشی تهیه بر علاوه

آموزشی و پمفلت در اختیار های  فارسی و انگلیسی، فیلم

 گران قرار گرفت. دانشجویان و تسهیل

های کوچک.  در گروه های عملی گام دوم: تمرین

به  .نفری تقسیم شدند 5 کوچک یها به گروه دانشجویان

جلسات  گر اختصاص یافت. ها، یک تسهیل هرکدام از گروه

مورد  4صورت وبیناری برگزار شد. به هر گروه  ها به تیم

در ابتدای جلسه، راهنمای  یشی در قالب سناریو ارائه شد.آزما

ها در اختیار دانشجویان قرار گرفت. دانشجویان  تحلیل مورد

دادند که در هر سناریو، چه واکنشی باید نشان  باید پاسخ می

گران، وظیفه تحریک دانشجویان برای  بدهند. تسهیل

ا برعهده دهی و هدایت آنان به سمت ارائه پاسخ صحیح ر پاسخ
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گر  بندی از هر مورد توسط تسهیل داشتند. در انتها، یک جمع

های خود را با  ها تجارب و آموخته ارائه شد. درنهایت، گروه

 یکدیگر به اشتراک گذاشتند.

برنامه بیمارستان خرس گام سوم: اجرا در محیط واقعی. 

 400ساعت اجرا شد. تعداد  ۶عروسکی در یک روز و در 

مدارس منتخب در این برنامه شرکت کردند. در  از آموز دانش

و معاینه،  حال شرحهای  غرفه شامل غرفه 11سالن محل اجرا، 

درمان، تغذیه و سبک زندگی سالم، دهان و دندان، آناتومی، 

ها، اورژانس، عکاسی و  جراحی، داروخانه، شستشوی دست

ها از  نقاشی و غرفه والدین طراحی شد. برای طراحی غرفه

ب اجرای برنامه در داخل و خارج از کشور استفاده شد تجار
[17،18،21،27]. 

گران  در هر غرفه سه دانشجو حضور داشت. تسهیل

ها نظارت کرده و فرایند را تسهیل  صورت مداوم بر کار غرفه به

کردند. هرکدام از  های لازم را ارائه می کرده و راهنمایی

هده گرفته و به همراه ع آموزان نقش پدر و یا مادر را به دانش

عنوان کودکشان(، برای دریافت  خرس عروسکی خود )به

کردند. در هر غرفه ارائه  ها مراجعه می خدمات مربوطه به غرفه

صورت نمادین برای کودک )خرس عروسکی( ارائه  خدمات به

کننده و گیرنده خدمت برقرار  شده و در این میان ارتباط ارائه

های  دمت، دانشجویان بر اساس آموزششد. در زمان ارائه خ می

برقرار کرده و آن را مدیریت  مؤثرشده باید یک ارتباط  ارائه

گران این فرایند را با هدایت و راهنمایی  کردند. تسهیل می

 کردند.  خود، تسهیل می

 مرحله پنجم: ارزشیابی برنامه

منظور ارزشیابی برنامه، نظرسنجی از دانشجویان و  به

 نامه کننده در برنامه استفاده شد. پرسش شرکتآموزان  دانش

سؤال میزان رضایت از چهار شامل  دانشجویان از نظرسنجی

داشتن تجربه قبلی در ارتباط با کودکان، میزان تمایل برنامه، 

به کار در حوزه درمان کودکان و میزان مهارت در برقراری 

یی از تا 5سؤالات در قالب طیف لیکرت ارتباط با کودکان بود. 

نامه قبل و بعد از  این پرسش خیلی کم تا خیلی زیاد بود.

کننده تکمیل  دانشجوی شرکت ۳۶اجرای برنامه توسط تمام 

برای سنجش میزان ترس کودکان از پزشک و همچنین،  شد.

 RMS Pictorial Scaleنامه استاندارد  بیمارستان از پرسش

استفاده شد. در این مقیاس حالات مختلف چهره کودکان در 

یک ردیف شامل پنج چهره از بسیار خوشحال تا بسیار ناراحت 

طراحی شده است. برای استفاده از این ابزار، از کودکان 

ها  ای که بیشترین ارتباط را با احساس آن خواسته شد چهره

ه هر درخصوص موضوع مورد پرسش دارد، انتخاب کنند. ب

امتیاز )بسیار ناراحت تا بسیار خوشحال( تعلق  5تا  1تصویر از 

دهنده شدت اضطراب کودکان است. روایی و  گیرد که نشان می

نژاد و همکاران مورد تایید  پایایی این ابزار در مطالعه جوادی

میزان ترس از نامه شامل  پرسش تسؤالا. [28]قرار گرفت 

آموز از برنامه بود.  دانشپزشک و بیمارستان و رضایت کلی 

 آموزان دانش در اختیاربرنامه  ینامه قبل و بعد از اجرا پرسش

نامه را تکمیل کردند.  آموز پرسش دانش 27۳ .قرار گرفت

 انجام شد. 21نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده لیتحل

 ن،یانگیشامل م یفیتوص یها از آزمون ،یکم یها داده یبرا

 یبرا ن،یو درصد استفاده شد. همچن یفراوان ار،یانحراف مع

و  انیبرنامه در دانشجو یو پس از اجرا شیپ سهیمقا

 یو ناپارامتر یپارامتر یآمار یها آموزان، از آزمون دانش

 .دیها استفاده گرد مناسب بسته به نوع داده

 

 . نتایج3

% دانشجویان اعلام 70بر اساس نتایج نظرسنجی، حدود 

کردند میزان مهارت آنان در برقراری ارتباط با کودکان و 

اساس،  براین والدین پس از اجرای برنامه افزایش یافته است.

% دانشجویان مهارت 1۶که قبل از اجرای برنامه، حدود  درحالی

دانستند، این  ارتباطی خود را در حد زیاد و خیلی زیاد می

افزایش یافت. نتایج % 70میزان پس از اجرای برنامه به حدود 

دهنده افزایش میزان تمایل دانشجویان به کار در  پژوهش نشان
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% دانشجویان ۶9حوزه درمان کودکان بود. قبل از اجرای برنامه 

به میزان زیاد و خیلی زیاد تمایل به کار در این حوزه داشتند 

% افزایش 94که این میزان پس از اجرای برنامه به حدود 

از % 98و  انیاز دانشجو% 94 دودح ن،یهمچنیافت. 

برنامه در سطح  یاز اجرا را خود تیرضا زانیآموزان، م دانش

 انیدانشجو% از ۶9 حدود خوب اعلام کردند. یلیخو خوب 

تجربه ارتباط با کودکان  ،قبل از اجرای برنامه نیز، اعلام کردند

  .اند نداشتهرا 

آزمون  آموزان نشان داد، بر اساس نتایج مربوط به دانش

آموزان از محیط بیمارستان و  ویلکاکسون میزان ترس دانش

دار کاهش یافته است.  طور معنی پزشک پس از اجرای برنامه به

% کودکان ترس از 42اساس، قبل از اجرای برنامه حدود  براین

محیط بیمارستان را گزارش کردند که این میزان پس از 

 .(4دول% کاهش یافت )ج15اجرای برنامه به حدود 

 

 آموزان از محیط بیمارستان و پزشک قبل و بعد از اجرای برنامه : ترس دانش4جدول 

 نتایج آزمون آماری بعد اجرای برنامه قبل اجرای برنامه میزان 

 ترس از بیمارستان

 48%( ۶/17)  15%( 5/5)  خیلی کم

001/0P≤  

58/7- Z= 

 54 %(8/19)  ۳9 %(۳/14) کم

 128 %(9/4۶)   10۳ %(7/۳7)  متوسط

 28 %(2/10)  8۶ %(5/۳1) زیاد

 15 %(5/5)  ۳0 %(9/10)  خیلی زیاد

 ترس از پزشک

 4۳ %(8/15)   25 %(2/9)  خیلی کم

001/0P≤  

9۶/7- z= 

 ۶7 %(5/24)   24 %(8/8)  کم

 1۳1 %(48)  115 %(1/42)  متوسط

 20 %(۳/7)  74 %(1/27)  زیاد

 12 %(4/4)  ۳5 %(8/12)  خیلی زیاد

 

 گیری . بحث و نتیجه4

پژوهی و باهدف تقویت مهارت  این مطالعه به روش اقدام

دانشجویان علوم پزشکی در برقراری ارتباط با کودکان بیمار و 

ها انجام شد. در این پژوهش، نیازسنجی از  والدین آن

های  دانشجویان، تهیه محتوای آموزشی، شناسایی چالش

اجرای برنامه بیمارستان خرس عروسکی و ارزشیابی نتایج 

جرای برنامه انجام شد. نتایج نشان داد اجرای این برنامه ا

تواند موجب افزایش مهارت و تمایل دانشجویان برای  می

برقراری ارتباط با کودکان و والدین و کاهش اضطراب و نگرانی 

موجب افزایش  تواند یمکودکان شود. همچنین، اجرای برنامه 

 سواد سلامت در کودکان شود. 

 برنامه کی (،TBHعروسکی )خرس  انمارستیببرنامه 

از  یاریاست که در بس انیدانشجو یداوطلبانه تحت رهبر

اجرا  یالملل نیدر سطح ب یپزشک یها ها و دانشکده دانشگاه

 یاجرا هیدر اغلب مطالعات انجام شده، هدف اولشده است. 

. در [29-۳1، 18]  برنامه کاهش اضطراب کودکان بوده استاین 

پژوهش حاضر نیز نشان داده شد اجرای این برنامه موجب 

 یها برنامه یاجراکاهش اضطراب و نگرانی کودکان شده است. 

 یمثبت ریتأث یخرس عروسک مارستانیمانند ب شده یساز هیشب

بر سلامت و رفاه کودکان دارد و موجب کاهش اضطراب و 
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کودکان به  .[۳0،۳2]  شود می مارستانیب طیها از مح ترس آن

 فیو تحر یپرداز الیبه خ لیتما قیدق اطلاعاتنداشتن  لیدل

شود.  ترس و اضطراب می جادیامر باعث ا نیاطلاعات دارند. ا

 تیوضع کیاز  یخوب که به یکودکان این درحالی است که

بهتر با آن مواجه  یواقع تیمطلع هستند، در مواجهه با موقع

یی ها برنامهبراین، در  . علاوه[۳0]  دارند یو ترس کمتر شوند یم

انتقال اطلاعات در  لیبه دلمانند بیمارستان خرس عروسکی، 

قالب بازی، کودکان بیشتر درگیر تعاملات اجتماعی شده، 

 شود میها کمک  به آنو  دهند یماحساسات خود را بهتر بروز 

پیدا  درمانی طیو مح پزشکاننسبت به  شناخت بیشتری تا

  .[۳0،۳2]کنند  

در پژوهش حاضر، ارتقای مهارت  TBHهدف اصلی اجرای 

ها بود.  دانشجویان پزشکی در ارتباط با کودکان و والدین آن

عنوان یک هدف اصلی  این موضوع، در اغلب مطالعات مشابه به

بستر  TBHموردتوجه نبوده است. این درحالی است که 

مه ، این برنادرواقعمناسبی برای دستیابی به این هدف است. 

های دانشجویان در ارتباط با کودکان بیمار  در پاسخ به چالش

 ییها چالشطراحی و اجرا شد. ارتباط با کودکان بیمار همواره 

از  یاریبس، مثال عنوان بهد. کن یم جادیا دانشجویان یبرا

مضطرب، نگران و  ارائه خدمت به کودکان،در طول  انیدانشجو

براین،  . علاوه[۳۳]  رسند یزده به نظر م اوقات وحشت یگاه

 ها آن  و خانوادهارتباط نامناسب پزشک و کودکان بیمار 

و  ها یماریب صیتشخ ،یاتیاطلاعات ح یآور مانع جمع تواند یم

و  یپزشک یخطاهاافزایش  جه،یدرنت و [۳4]  به درمان یبندیپا

  .[۳۳]شود   یدرمان یها شکست

های  مهارت یآموزش ناکافدلیل به  تواند یماین موضوع 

برای بهبود  .[۳5]  باشد یدانشگاه لاتیدر طول تحص یارتباط

 یامن برا طیمح کارتباط دانشجویان با بیماران ایجاد ی

بازخورد  دریافت، خطاکردن و یادگیریبه  دانشجویان قیتشو

 عملی یریادگی یها روش. اعتقاد بر این است که است یاتیح

 هستند.روش  نیتر ها مناسب مهارت نیآموزش ا یبرا

 ی شدهساز هیشب یها برنامه، طراحی و اجرای مثال عنوان به

ها و  تحلیل و بررسی آنو  یواقع یوهایسنارطراحی شامل 

 . [۳۶]  کند یم لیتسه ارائه بازخورد، یادگیری دانشجویان را

در پژوهش حاضر، نشان داده شد اجرای این برنامه 

مهارت دانشجویان در عنوان ابزاری برای تقویت  تواند به می

ها مورداستفاده قرار  برقراری ارتباط با کودکان و والدین آن

اعلام  دانشجویان % از89و همکاران،  Kisمطالعه در گیرد. 

ها را در انتقال  آن ییتوانا یخرس عروسک مارستانبی کردند

 داوطلبان %100و  بخشد یبهبود م انکودک هب یدانش پزشک

علاقمند به دانشجویان را به  برنامهاین  که دادند گزارش

براین، در پژوهش  علاوه .[18]  کنند یم هیاطفال توص طبابت

حاضر نشان داده شد میزان تمایل دانشجویان به کار در حوزه 

و  Kisدرمان کودکان پس از اجرای برنامه افزایش یافته است. 

یید کردند. تأهمکاران نیز در مطالعه خود این موضوع را 

دار  ها نشان دادند افزایش تمایل دانشجویان معنی هرچند آن

 .[18]نبوده است 

را در  انیدانشجو دگاهید مار،یبا ب ارتباط هیاول اتیتجرب

 دهد یگسترش م شان یشخص یها و مهارت ندهیمورد حرفه آ

پزشک  کیعنوان محور کار روزانه  ها از ارتباط را به و درک آن

 یآموزش پزشک یها کولومیاصلاح کور .[۳7] دهد یم شیافزا

نقش  تواند یم ریپذ و انعطاف یعمل یها منظور افزودن برنامه به

 یمند تیو رضا یارتباط یها در بهبود مهارت یمهم

توجه داشت که  دیبا گر،یاز طرف د .[۳8] کند فایا انیدانشجو

و آموزش  یسازمان یبانیپشت ازمندین کولومیکور راتییتغ

است تا بتواند به صورت مؤثر اجرا شود.  اعضای هیات علمی

 رانیو مد گذاران استیکه س شود یم شنهادیپ ن،یبنابرا

موفق،  اتیو تجرب یپژوهش یها افتهیاز  یریگ با بهره یآموزش

 یملو ع یتعامل یکردهایرا به سمت رو یآموزش یها برنامه

 یها مهارت نیتمر یبرا یشتریب یها سوق دهند و فرصت

فراهم کنند.  سازی شده و واقعی شبیه یها طیدر مح یارتباط

و  یانسان یها بلکه مهارت یفن یها تنها مهارت نه کردهایرو نیا
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 .کند یم تیتقو انیرا در دانشجو یارتباط

 بیمارستان خرس عروسکی موفق برنامه یاجراحال،  بااین

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، دارد.  یبه الزامات متعدد ازین

 یمحتوا هیبرنامه، ته نفعان یذ یجلب مشارکت و همکار

 زاتیمنابع و تجه هیته ی، توانمندسازی مجریان برنامه وآموزش

هستند. اجرای برنامه الزامات  نیتر ازجمله مهم موردنیاز،

 مارستانیمانند ب ییها برنامه یتجارب اجرا انیو ب یمستندساز

 نفعان یذ اریدر اخت یدیشواهد مف تواند یم یخرس عروسک

با  ییمشابه و آشنا یها برنامه یجهت اجراآموزش پزشکی 

 ها قرار دهد. آن یها ها و فرصت چالش

هنگام  دیاست که با ییها تیمحدود یمطالعه دارا نیا

در نظر گرفته شوند. نخست، تعداد نسبتاً کم  جینتا ریتفس

 یپزشک انیکل دانشجو ی ندهیکنندگان ممکن است نما شرکت

را محدود کند. دوم،  ها افتهی یریپذ میتعم جهینباشد و در نت

 بر  یطارتبا یها برنامه بر مهارت ریتأث یابیارز

 یقدردانو  تشکر

ی آموزش و ها و مساعدت معاونت یاز همکار نویسندگان

فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مجمع -دانشجویی

و وپرورش شهرستان سبزوار  خیرین سلامت و اداره آموزش

که با نظرات ارزشمند خود به  یاز داوران محترم نیهمچن

و تشکر  یمقاله کمک کردند، قدردان نیا تیفیک یارتقا

  .کنند یم

 :قیلاحظات اخلام

کد  دریافت مانند یاخلاقملاحظات در این پژوهش، 

تمام پژوهشگر در  طرفی بیآگاهانه و  تیرضا توجه بهاخلاق، 

 انجام شد. تیرعاها  تحلیل و گزارش داده ،یآور جمعاز مراحل 

در  IR.NASRME.REC.1403.040پژوهش با کد اخلاق  نیا

آموزش  یراهبرد قاتیتحق یاخلاق در پژوهش مرکز مل  تهیکم

 قرار گرفت. دیمورد تائی پزشک

 :سهم نویسندگان

 اند. تمامی نویسندگان در نگارش مقاله همکاری داشته   

 :حمایت مالی

مرکز ملی تحقیقات  مالی تیبا حمااین پژوهش   

راهبردی آموزش علوم پزشکی، تهران، ایران با شماره طرح 

 انجام شده است. 40۳0147

 :تضاد منافع

وجود نداشته  یکه تضاد منافع کردند انیب سندگانینو

 است.
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