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Abstract 
Background and Objective: Cultivating creative thinking in medical students is very 
important, because these students will work as doctors and researchers in the medical field in 
the future. Therefore, it is very important to use methods such as clinical scenario writing in 
order to strengthen and develop creative thinking in medical students. This study was 
conducted with the aim of developing creative thinking of students of clinical stage of general 
medicine course using scenario writing style. 
Materials and Methods: In this study, 24 clinical faculty members of Tehran University of 
Medical Sciences, Shahid Beheshti, Baqiyat Allah, Artesh and Shahed who met the inclusion 
criteria, were invited to participate in the study. Data Collection tools; The scenarios were 
designed by the professors. Qualitative content analysis method was used for data analysis and 
then the obtained findings were analyzed and reviewed. 
Results: In this study, 24 clinical professors of medicine were included in the study. In the 
analysis of scenarios collected by clinical professors based on Gilford's criteria of creative 
thinking, significant statistical evidence was obtained in the criteria of fluidity and expansion, 
but in the criteria of innovation and flexibility, less evidence could be counted. 
Conclusion: This study showed that the use of scenario writing style can help foster creative 
thinking of medical students in the clinical stage. 
Keywords: Creative thinking, Students, Scenario writing, Clinical stage, General 
medicine 
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  چكيده
 آينده در دانشجويان اين زيرا است، حياتي بسيار امري پزشكي دانشجويان در خلاق تفكر پرورش هدف: و مقدمه

 مانند هايي روش از استفاده رو، اين از. نمود خواهند فعاليت يپزشك حوزه در پژوهشگران و پزشكان عنوان به
 مطالعه اين. است اهميت حائز بسيار پزشكي دانشجويان در خلاق تفكر توسعه و تقويت منظور به باليني سناريونويسي

 انجام سناريونويسي سبك از استفاده با عمومي پزشكي دوره باليني مرحله دانشجويان خلاق تفكر پرورش هدف با
  .  شد

هاي علوم پزشكي تهـران، ايـران،   نفر از اعضاي هيأت علمي باليني دانشگاه 24تعداد  در اين مطالعه ها: روش و مواد
(عج)، ارتش و شاهد كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشـتند، بـراي شـركت در مطالعـه دعـوت       الهشهيد بهشتي، بقيه

ها از روش تحليل محتـواي  ي طراحي شده توسط استادان بود. براي تحليل دادهها؛ سناريوهاشدند. ابزار گردآوري داده
 هاي به دست آمده مورد تحليل و بررسي قرار گرفت.كيفي استفاده شد و سپس يافته

 بـاليني  اسـتادان  شده گردآوري سناريوهاي تحليل در. شدند مطالعه وارد پزشكي باليني استاد 24 مطالعه اين در نتايج:
 آمـد  دسـت  بـه  بسط و سيالي معيارهاي در توجهي قابل شده احصاء شواهد گيلفورد، خلاق تفكر معيارهاي ساسا بر

  .بود احصاء قابل كمتري شواهد پذيري، انعطاف و ابتكار معيارهاي در ولي
 اندانشجوي خلاق تفكر پرورش به تواند مي سناريونويسي سبك از استفاده كه داد نشان مطالعه اين گيري: نتيجه
  .كند كمك باليني مرحله در پزشكي
 عمومي پزشكي باليني، مرحله سناريونويسي، دانشجويان، خلاق، تفكر كليدي: هاي واژه
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  مقدمه
تمام موفقيت ها و پيشرفت هاي انسان در گرو انديشه 

ا و مؤثر است و از پيچيده ترين و عالي ترين بارور، پوي
)، لذا 1( جلوه هاي انديشه انسان، تفكر خلاق است

پرورش افرادي مستعد و خلاق، همواره مورد نياز همه 
). 2( جوامع و از دغدغه هاي بزرگ آن ها بوده است

بيني بشر در  هاي جدي و قابل پيش يكي از چالشهمچنين 
هاي  ها و شخصيت گيري از ذهن آينده، مسأله ميزان بهره

هاي مختلف علمي، پژوهشي، فناورانه و  در حوزه خلاق
هايي ). توانايي هاي تفكر خلاق، مهارت3( بهداشتي است

 اين. ندارند وجود انسان هستند كه از بدو تولد در
   .)4( شوند داده آموزش بايدها  مهارت

 از سوي ديگر، يكي از شيوه هاي آموزش تفكر خلاق،  
استفاده از سبك سناريونويسي مي باشد. سناريونويسي 

 بهتر را ما و كرده تحريك را خلاق تفكر كه است فرايندي

 رويكردهاي از سازد. همچنين يكي مي آماده آينده براي
 استفاده از سلامت، آموزش علوم در يادگيري نوين

 بر مبتني يادگيري .)5( سناريو مي باشد بر مبتني يادگيري
 فرآيند براي وسيله اي عنوان به از سناريوها استفاده سناريو
 تا مي دهد فرصت به دانشجو كه است يادگيري و آموزش

 ). در6كار گيرد ( به را آن و بياموزد واقع بينانه تجربيات از
 سناريوهاي براساس آموزشي محتواهاي رويكرد، اين

 يادگيرندگان و واقعي و شبيه سازي شده طراحي مي شوند
نمايند  مي استفاده يادگيري امر در مختلف مهارت هاي از
به  در سناريو بر مبتني يادگيري روش از ). امروزه7(

 مبتني يادگيري مانند فعال استراتژي هاي يادگيري كارگيري

 علوم رشته هاي مورد در بر مبتني يادگيري و مسأله حل بر

 دانشجويان روش ). در اين8مي گردد ( استفاده پزشكي

 تفكر انتقادي، به كارگيري با خود دانش از استفاده بر وهعلا

 و امن محيط يك در خلاقيت و مسأله حل مهارت هاي
به   ).7مي پردازند ( مشكل حل به به واقعيت نزديك

 نيازهاي شناسايي به آموزشي منجر سناريوهاي كارگيري

 ارتقاي و باليني و كارورزي محيط در واقعي يادگيري

  مي گردد.  ارانبيم از مراقبت
بنابراين با توجه به اهميت و ضرورت رشد و پرورش 

هاي تفكر خلاق دانشجويان دوره پزشكي عمومي  مهارت
آموزي است و  در مرحله باليني كه درواقع مرحله مهارت

همچنين اهميت كاربست سبك هاي خلاقانه اي مانند 
سناريونويسي از لحاظ نظري و كاربردي، به دليل تحريك 

گرايانه و ازآنجاكه  و تخيل خلاقانه سازي تفكر شبيهو 
دانشجويان پزشكي با سلامت جسم و روان مردم جامعه 
سروكار دارند، تلاش بيشتري براي پياده سازي استراتژي 
هاي آموزشي جهت توسعه تفكر خلاق در دانشجويان 
پزشكي لازم است و عليرغم اهميت سبك سناريونويسي 

دانشجويان پزشكي به دليل تأكيد در پرورش تفكر خلاق 
بيش از حد بر آموزش دانشجويان پزشكي با روش هاي 
كاملاً استاندارد و ساختارمندي مانند آزمون آسكي، 
متأسفانه دانشجويان پزشكي در حصار روش هاي صرفاً 
استاندارد ملي و  بين المللي از دانشگاه ها فارغ التحصيل 

ت كه نشان دهيم يك مي شوند. لذا مسئله اصلي اين اس
دانشجوي پزشكي از نظر ويژگي هاي فردي، در چه 
موقعيت هايي و با چه روش هايي مي تواند خلاقيت خود 
را نشان دهد. مطالعاتي در ايران در زمينه پرورش تفكر 
خلاق دانشجويان پزشكي انجام شده است. براي مثال، 

 استفاده از)، نشان دادند كه 1399( اميري و همكاران
بر مسأله،  يمبتن يريادگي و يمشاركت يريادگي يراهبردها

 يها گروه لي، تشكاساتيد ي و خلاقتفكر انتقاد يها سبك
هاي  استفاده از روش و يمفهوم يبردار نقشه ،يكار گروه

 تيخلاق شيبه افزا تواند يم سينوآورانه و خلاقانه تدر
 )،1398سعيد زاده و همكاران ( .)9( كمك كند دانشجويان

 يليتحص شرفتيبا پ تيخلاق نيبنشان دادند كه 
 تيخلاقدارد.  رابطه مثبت و معنادار وجود انيدانشجو

و فاصله  رمعموليغ يها هشياند آوردن ديمنجر به پد
 وهيتفكر به ش ييتوانا تفكر و يسنت يگرفتن از الگوها
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 پذيري انعطاف و موجب جيو خلاف عادات را رمتداوليغ
با  ).3( شود گيري مي تصميم تيفيك شيانتخاب و افزا

وجود اين، مطالعه اي در كشور كه به بررسي سبك 
سناريونويسي به منظور پرورش تفكر خلاق دانشجويان 
پزشكي بپردازد در دسترس نيست. از اين رو، مطالعه 
حاضر كه بخشي از رساله دكتري مي باشد، با هدف 

ي زشكدوره پ ينيمرحله بال انيدانشجوپرورش تفكر خلاق 
  ي با استفاده از سبك سناريونويسي انجام شد.  عموم

  
  ها روش و مواد

 تحليل نوع از كيفي رويكرد با تحقيق يك حاضر پژوهش
.                       بود ورود معيار بر مبتني هدفمند گيري نمونه. است محتوا

 علوم هاي دانشگاه باليني پزشكي علمي هيأت اعضاي از
 و ارتش ،)عج(اله بقيه بهشتي، شهيد ران،اي تهران، پزشكي
 با متناسب استاد، 4 دانشگاه هر از( نفر 24 تعداد به شاهد
 مباحث تدريس به كه) پزشكي ماژور هاي بخش تعداد
 و زنان و جراحي اطفال، داخلي، هاي بخش در باليني
 با. شد دعوت مطالعه در شركت براي پرداختند مي زايمان
 در) 1400( فرد دانايي و آذر ي،الوان ديدگاه به توجه

 ،)10( است كافي نفر 25 تا 5 بين اي نمونه كيفي مطالعات
 اشباع به رسيدن تا حاضر پژوهش فرايند وجود اين با

 كه است اي نقطه نظري اشباع. كرد پيدا ادامه نظري
 يافت جديدي هاي داده ديگر يابد مي در پژوهشگر

 رشته مطالعه، در كنندگان مشاركت ورود معيار. شود نمي
 به تمايل و بالا به سال ده كاري سابقه و تخصصي
 ها؛ داده گردآوري ابزار. است بوده پژوهش در مشاركت

 در پزشكي باليني استادان توسط شده طراحي سناريوهاي
 طراحي سناريوهاي. بود فوق پزشكي علوم هاي دانشگاه

 ايه موقعيت شامل مطالعه در كننده مشاركت استادان شده
 و طبابت زمان در استادان خود براي كه بود بديعي و خلاق

 از برخواسته سناريوها اين واقع در و افتاده اتفاق تدريس
 و آوري جمع. بود واقعي فضاي در آنها زيسته تجارب
 ماه مهر از استادان شده طراحي سناريوهاي همزمان تحليل
 روا براي. انجاميد طول به 1402 ماه دي تا و شروع 1402
 اساس بر سناريوها نگارش ها، داده آوري جمع ابزار بودن

. گرفت صورت پژوهش رويكرد مشخص چهارچوب

 اعتبار از اطمينان و اعتماد قابليت تضمين منظور به همچنين
 چهارچوب اساس بر سناريوها كه شد تلاش ابزار،

 داده تحليل براي. گردند طراحي پژوهش رويكرد مشخص
 از پس. شد استفاده كيفي محتواي تحليل روش از ها

 از يك هر استادان، شده طراحي سناريوهاي مطالعه
 كه) 11( گيلفورد خلاق تفكر معيارهاي اساس بر سناريوها
 مورد پذيري انعطاف و ابتكار بسط، سيالي،: از عبارتند
 در باليني، متخصصان نظر اساس بر. گرفتند قرار تحليل
 هاي حل راه ارائه توانايي سيالي، از منظور حاضر، مطالعه

 از منظور ها، بيماري درمان و تشخيص براي گوناگوني
 امور انجام در سازماندهي و ريزي برنامه توانايي بسط،

 پروتكل از شدن دور ابتكار، از منظور درماني، و تشخيصي
 پذيري، انعطاف از منظور و درماني و تشخيصي رايج هاي
 رايج و متداول درماني و تشخيصي روش يك بر تأكيد عدم
 هر با مرتبط شده احصاء شواهد مرحله، اين در. باشد مي
 استادان شده طراحي سناريوهاي درون از معيارها از يك

 با مرتبط متخصص نفر دو تأييد از پس و گرديد استخراج
 سپس و شد بازنويسي ،)ها بخش رؤساي از( مربوطه بخش
. گرفت قرار ررسيب و تحليل مورد آمده دست به هاي يافته
 متخصصان از نفر چهار به شده طراحي سناريوهاي پايايي
 را لازم آگاهي كه مجزا صورت به مذكور هاي بخش
 نظر از و واگذار بودند، تحقيق فرايند بر مسلّط و داشته

 توافق و گرفت قرار ارزيابي مورد خلاق تفكر معيارهاي
  .شد حاصل نهايي

  
  تجزيه و تحليل آماري

 استفاده كيفي محتواي تحليل روش از ها داده ليلتح براي
 هر استادان، شده طراحي سناريوهاي مطالعه از پس. شد
 گيلفورد خلاق تفكر معيارهاي اساس بر سناريوها از يك

 پذيري انعطاف و ابتكار بسط، سيالي،: از عبارتند كه) 11(
  .گرفتند قرار تحليل مورد

  
  نتايج

هيأت  14در مطالعه شامل استادان باليني شركت كننده 
نفر متخصص  5نفر متخصص داخلي،  5علمي مرد (

 2هيأت علمي زن ( 10نفر متخصص اطفال) و  4جراحي، 
نفر  2، جراحينفر متخصص  2نفر متخصص داخلي، 
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نفر متخصص زنان و زايمان) مرتبط با  4متخصص اطفال و 
سال و با  10تخصص مربوطه و با سابقه تدريس بالاي 

سال بودند. در تحليل سناريوهاي  49ن سني ميانگي
گردآوري شده استادان باليني بر اساس معيارهاي تفكر 
خلاق گيلفورد، شواهد احصاء شده قابل توجهي در 
معيارهاي سيالي و بسط به دست آمد ولي در معيارهاي 
ابتكار و انعطاف پذيري، شواهد كمتري قابل احصاء بود. 

لاق، تحليل سناريوها بر اساس در ادامه، در زمينه تفكر خ
نظر متخصصان فوق، منجر به استخراج  چهار طبقه 

مديريت «، »تصميم گيري درماني«، »تشخيص صحيح«
شد و هر » استفاده از روش هاي تشخيصي«و » موقعيت

يك از سناريوها بر اساس اين طبقات نيز مورد تحليل قرار 
اس معيارهاي گرفتند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه بر اس

تفكر خلاق گيلفورد، بيشترين شواهد احصاء شده از 
 4سناريوي نگارش شده استادان باليني، در هر  24مجموع 

 57مورد، ابتكار با  98مورد، بسط با  143(سيالي با  معيار
مورد شواهد احصاء شده)  63مورد و انعطاف پذيري با 

صاء مربوط به بخش جراحي بوده است. كمترين شواهد اح
 72مورد، بسط با  114معيار(سيالي با  4شده نيز در هر 
مورد  49مورد و انعطاف پذيري با  46مورد، ابتكار با 

شواهد احصاء شده) مربوط به بخش زنان و زايمان بوده 
 است.

براي درك بهتر يافته ها، نمونه اي از سناريوهاي طراحي  
، شده استادان در هر يك از بخش هاي داخلي، اطفال

جراحي و زنان و زايمان و شواهد احصاء شده هر يك از 
سناريوها بر اساس معيارهاي تفكر خلاق گيلفورد و 
همچنين تحليل هر يك از سناريوها بر اساس طبقات 

  چهارگانه استخراج شده، آورده شده است.  
سناريوي طراحي شده هيأت علمي متخصص داخلي 

سال  22ران با دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ته
  سابقه كار
  نام سناريو

  درد شكمي در بيمار جوان

  شرح سناريو
 از شكم پايين و چپ سمت درد دليل ساله به 24 آقاي
 بيمار است. كرده درمانگاه مراجعه به قبل يك هفته حدود
 و است شده بدتر قبل روز سه از دردش كه مي كند ذكر
 درجه 38 يتب ها دچار قبل روز 2 از همچنين است. ثابت

 پيش هفته ضمناً از بيمار  است. شده نيز لرز گهگاه و
 است. داشته تداوم گاز دفع ولي مدفوع نداشته دفع تاكنون

 كاهش از بيمار است. نداشته يبوست هرگز طبي، سابقه در
 سابقه مي دهد. خبر گذشته ماه سه در يك كيلوگرمي وزن

كر نمي ذ را قيري رنگ مدفوع دفع يا مقعد از خونريزي
 بيمار معاينه، سرطان ندارد. در از خانوادگي سابقه .كند

در  دارد. خفيف است. تب پايدار حياتي علايم با و هوشيار
سمت پايين  در است. مشهود شكم تورم شكم قدري معاينه

 شكم درد ندارد. بقيه موضعي دارد ولي و چپ شكم درد
عمقي سمت پايين و  لمس در دردناك توده اي همچنين

 در .دارد نامشخص حدود كه چپ شكم احساس مي شود
 انگشت فقط و مي باشد خالي قسمت انتهايي روده، معاينه
مي يابد. باتوجه به شرح حال و تجربه و  رنگ تغيير كمي

تخصص اينجانب، احتمال التهاب روده حاد مطرح است. 
ساير تشخيص ها مانند التهاب زخمي شونده روده و 

د در تشخيص افتراقي مطرح باشد. با سرطان  نيز مي توان
توجه به اينكه تغيير عادت روده نظير يبوست در شرح حال 
وجود ندارد، احتمال سرطان كمتر مطرح است و با توجه 
به تب، احتمال التهاب روده نيز وجود دارد. در ادامه، 
بررسي آزمايشگاهي و راديولوژيك انجام شد و با توجه به 

اثر انگشت) و نيز افزايش گلبول (  thumb printنماي 
هاي سفيد خون، تشخيص التهاب روده، قطعي مي باشد و 
بيمار، بستري شده و درمان با مايعات وريدي و آنتي 
بيوتيك تزريقي و مشاوره گوارش انجام و در نهايت بيمار 

  بهبود يافت. 
شواهد احصاء شده از سناريوي طراحي شده در بخش 

  ارائه شده است. 1داخلي در جدول شماره 
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  شواهد احصاء شده از سناريوي طراحي شده در بخش داخلي  .1جدول 

  
التهاب  يماريمورد جالب از ب كي ينيبال يويسنار نيا

تفكر خلاقانه و  ازمنديكه ن دهد يروده را نشان م
اين سناريو بر اساس تحليل است.  عيسر يريگ ميتصم

  طبقات چهارگانه استخراج شده به شرح زير مي باشد:
  حيصح صيتشخ

 ،ينيبا توجه به شرح حال و علائم بال ديدانشجويان با
 نيرا داشته باشند. ا يماريب حيصح صيتشخ ييتوانا

مطالعه سابقه  ق،يدق يكيزيف نهيشامل انجام معاطبقه 
سب مانند منا يصيتشخ يها و انجام آزمون يپزشك
  .مي باشد يولوژيخون و راد شيآزما
  يدرمان يريگ ميتصم

 ييتوانا ديالتهاب روده، دانشجويان با صيپس از تشخ
 طبقه نيمناسب را داشته باشند. ا يدرمان يريگ ميتصم

 ،يديور عاتيضد التهاب، ما يداروها زيشامل تجو
  .مي باشدو مشاوره گوارش  كيوتيب يآنت
  تيموقع تيريمد

 ديدانشجويان با مار،يب يجسم تيه به وضعبا توج
 يها ميو اتخاذ تصم ينيبال تيموقع تيريمد ييتوانا
  و موثر را داشته باشند. عيسر

  يصيتشخ روش هاياستفاده از 
مانند  يصيتشخ زاتيبا استفاده از تجه ديدانشجويان با

بتوانند به شكل  ،راديولوژي و بررسي آزمايشگاهي
  .ابنديب ماريب يرا برا يينها صيتشخ يا خلاقانه

دهد كه  اين سناريو نشان مي موارد، نيتوجه به ا با
هاي آزمايشگاهي  چگونه اطلاعات باليني، علائم و يافته

و راديولوژيك بايد با هم تركيب شوند تا به يك 
تشخيص دقيق برسيم و براي اين كار، نياز به تفكر 

 .خلاق و تحليل دقيق داريم

يأت علمي متخصص اطفال سناريوي طراحي شده ه
 18دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران با 

  سال سابقه كار
  نام سناريو

  شيرخوار يك و نيم ماهه
  شرح سناريو

 به كشيده طول زردي شكايت با ماهه نيم و يك شيرخوار

 از بعد هفته 5از  شود. زردي بيمار مي آورده درمانگاه

 ادرار و بي رنگ كودك است. مدفوع بوده محسوس تولد

ندارد.  تب است. پايدار معاينه، بيمار در است. رنگ تيره
 پوست است. تمام نرمال ريه است. سمع نرمال قلب سمع

 روي كلافه عروقي عدد است. در معاينه چند زرد بيمار

 در خون تعويض شود. سابقه مي مشاهده شكم پوست

 مادر هستند. منسوب بيمار مادر و دهد. پدر مي را نوزادي

 آمده عمل به آزمايشات در دارد. ماژور تالاسمي بيمار

 فسفاتاز آلكالن .است 9مستقيم  و 14توتال  روبين بيلي

  AST=120 ALT=140 WBC=16000 Hb=14 و بالا بسيار
با توجه به زردي با الگوي انسدادي، از بيمار 

 انجام شده، سونوگرافي شكم  بعمل آمد. در سونوگرافي

است. در اين  شده رويت ع شدهجم صفرا كيسه
شيرخوار با توجه به شرح حال، تشخيص هاي افتراقي 

  زير مي تواند مطرح باشد:

معيارهاي تفكر خلاق از نظر 
  گيلفورد

  شواهد احصاء شده

  سيالي

 باتوجه به شرح حال، احتمال التهاب روده حاد مطرح است
  ر تشخيص افتراقي مطرح باشدساير تشخيص ها مانند التهاب زخمي شونده روده و سرطان  نيز مي تواند د

  با توجه به اينكه تغيير عادت روده نظير يبوست در شرح حال وجود ندارد، احتمال بدخيمي كمتر مطرح است

  با توجه به تب، احتمال التهاب روده نيز وجود دارد

  بسط

  معاينه فيزيكي بيمار انجام شد
  بررسي آزمايشگاهي انجام شد

  راديولوژي انجام شد
  تواند به عنوان ابتكار در تشخيص بيماري مورد نظر تلقي شودتشخيص الگوي جديد بيماري با توجه به علائم مشخصات بيمار، مي  ابتكار

  انعطاف پذيري

  تغيير در تشخيص اوليه از سرطان به التهاب روده، نشان از انعطاف پذيري در فهم و تفسير علائم بيماري دارد
 دمشاوره گوارش انجام ش
هاي تشخيصي و درماني  هاي دقيق تر و راديولوژيك به منظور تاييد تشخيص نهايي، نشان از انعطاف پذيري در روشتصميم به انجام آزمون

 .است

78  



  همكاران و پناهي مهدي                                                           ... با عمومي پزشكي دوره باليني مرحله دانشجويان خلاق تفكر پرورش
  

 1403 خرداد و تيرماه/ دومدوره سي و / دوماهنامه دانشور پزشكي

  كلودوك كيست- 1
  صفراوي             مجاري آترزي -2
 آنولر پانكراس -3 

  كلودوك  سنگ - 4
  نئوناتال   هپاتيت -5
  ماژور تالاسمي  - 6

شاوندي سابقه خانوادگي تالاسمي ماژور و نسبت خوي
پدر و مادر مي تواند زمينه تالاسمي شيرخوار را فراهم 
كند، ولي به دليل فقدان هموليز و فقدان طحال بزرگ، 
اين تشخيص كمتر مطرح است. به علاوه بيمار يافته اي 
به نفع التهاب لوزالمعده نيز ندارد. پس لوزالمعده 
حلقوي نيز مطرح نمي باشد. سنگ و كيست كلدوك نيز 

دم رويت كيسه صفرا نمي شود. آنزيم هاي باعث ع

كبدي هم در محدوده هپاتيت نيست و الگوي سلولي 
كبدي نيز در افزايش بيلي روبين ندارد. پس هپاتيت 
نوزادي نيز محتمل نيست. بنابر يافته هاي فوق و تجربه 
و تخصص اينجانب، احتمال رشدنيافتگي مجاري 

ر قدم بعدي صفراوي (آترزي) بيشتر است و بنابراين د
         هيدا اسكن جهت بررسي مجاري صفراوي

)HIDA Scanبه  ايزوتوپ ي ماده ترشح ) انجام شد كه
است و بنابراين تشخيص،  نشده مشاهده روده داخل

قطعي شد و جهت درمان بيمار، اقدام جراحي مد نظر 
  قرار گرفت.

شواهد احصاء شده از سناريوي طراحي شده در بخش 
  ارائه شده است. 2ل شماره اطفال در جدو

  
  . شواهد احصاء شده از سناريوي طراحي شده در بخش اطفال 2جدول 

  
و  يدگيچيپ ليبخش اطفال به دل يبرا ينيبال ويسنار نيا

به  تواند يم دهد، يكه ارائه م يو درمان يصيتشخ يها چالش
 انيبه پرورش تفكر خلاق دانشجو يشكل قابل توجه

 يناش يمورد زرد كيشامل  ويسنار نيكمك كند. ا يپزشك
ماهه است  ميو ن كي خوارريش كيدر  ياز مشكلات كبد

 .و درمان مناسب دارد قيدق صيتشخبه  ازيكه ن

تحليل اين سناريو بر اساس طبقات چهارگانه استخراج 
 شده به شرح زير مي باشد:

  حيصح صيتشخ
 شات،يآزما جيبا توجه به علائم و نتا ديان بايدانشجو

 يشامل بررس ني. اابنديب ماريب يبرا يحيصح صيتشخ

 يمجار يكلودوك، آترز ستيمانند ك يتراقاف يها نهيگز
 .احتمالات است ريپانكراس آنولر و سا ،يصفراو

  يدرمان يريگ ميتصم
 يدرمان يها ميتصم ديان بايدانشجو ص،يپس از تشخ
درباره  ميشامل تصم نياتخاذ كنند. ا ماريب يمناسب را برا
 .شود يم ماريب ازيمورد ن يداروها اي ياقدام جراح

  تيموقع تيريمد
ماژور و نسبت  يتالاسم يبا توجه به سابقه خانوادگ

 يمناسب تيريمد ديپدر و مادر، دانشجويان با يشاونديخو
موضوع  نيانجام دهند و ا ماريب ياطلاعات خانوادگ يبرا

 .رنديخود در نظر بگ يها يريگ ميرا در تصم

  شواهد احصاء شده  معيارهاي تفكر خلاق از نظر گيلفورد

  سيالي

  به دليل فقدان هموليز و فقدان طحال بزرگ، تشخيص تالاسمي كمتر مطرح است
  ندارد. پس لوزالمعده حلقوي نيز مطرح نمي باشدبيمار يافته اي به نفع التهاب لوزالمعده نيز 

 سنگ و كيست كلدوك نيز باعث عدم رويت كيسه صفرا نمي شود
آنزيم هاي كبدي هم در محدوده هپاتيت نيست و الگوي سلولي كبدي نيز در افزايش              بيلي روبين ندارد. پس هپاتيت نوزادي نيز 

  محتمل نيست
 ري صفراوي (آترزي) بيشتر استاحتمال رشدنيافتگي مجا

  بسط
  از بيمار سونوگرافي شكم  بعمل آمد

  ) انجام شدHIDA Scan( هيدا اسكن جهت بررسي مجاري صفراوي

  ابتكار
  هاي اشتباه تصميم به انجام سونوگرافي شكم به منظور تشخيص نهايي و جلوگيري از احتمال تشخيص

  تر بيماري منظور تشخيص دقيقبه  AST ،ALT ،WBC ،Hbيلي روبين، آلكالن فسفاتاز،انجام آزمايشات بيولوژيك مانند بررسي ب

  بيماري به منظور بررسي مجاري صفراوي و تشخيص نهايي (HIDA Scan) تصميم به انجام اسكن هيدا  انعطاف پذيري
  هاي جديد و آزمايشات انجام شده تغيير تشخيص از تالاسمي شيرخوار به رشدنيافتگي مجاري صفراوي (آترزي) بر اساس يافته
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با استفاده  دي: دانشجويان بايصيتشخ روش هاياستفاده از 
 دا،يو اسكن ه يمانند سونوگراف يصيتشخ زاتياز تجه

 ماريب يرا برا يينها صيتشخ يا بتوانند به شكل خلاقانه
 .ابنديب

قادر است به  ينيبال ويسنار نيموارد، ا نيتوجه به ا با
 يها امكان را بدهد كه مهارت نيا يدانشجويان پزشك

خود را به شكل  يريگ ميو تصم يدرمان ،يصيتشخ
 كرديبا رو يپزشك يها و به چالش رنديگبه كار ب يا خلاقانه
دهد  اين سناريو همچنين نشان مي .پاسخ دهند يا نوآورانه

كه چگونه بررسي دقيق سوابق خانوادگي و علائم باليني به 
تواند به  همراه استفاده از آزمايشات تشخيصي مختلف مي

يك تشخيص دقيق و در نهايت به درمان مناسب بيماري 
 .منجر شود

ي طراحي شده هيأت علمي متخصص جراحي سناريو
دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با 

  سال سابقه كار 14
  نام سناريو

  تصادف خانم جوان حين رانندگي
   شرح سناريو

 در كيلومتر 80سرعت  با رانندگي حين در ساله 26  خانم

 به عبوري رانندگان توسط و شده تصادف دچار ساعت

 در ريه سمع ورود بدو در .است شده دهآور اورژانس

پوست  زير داشته ولي شواهد هوا صدا كاهش چپ سمت
 نبوده و كبودي بيمار هوشيار پايدار بود. نداشته است. لگن

اندام  و نداشته تورم . شكم داشته است راست چشم اطراف
  .بودند تغيير شكل فاقد ها

Bp:100/P PR:130 RR:26 O2SAT%; 86 
لوله  سپس و تهويه ماسك با دقيقه چند اربيم بلافاصله

 و شود مي گرفته وريدي مسير همزمان و گذاري داخل ناي
شود.  مي شروع ايزوتونيك سرم ليتر يك تزريق

 آزاد مايع فقط كه شود مي انجام FAST سونوگرافي

 گرافي مي گردد. گزارش كليوي- ناحيه طحالي در مختصر

 سمت تحتاني يمهن در كدورت نشانگر صدري قفسه پرتابل

 همچنان لوله گذاري داخل تراشه رغم علي .است چپ

 شكم درصد ادامه دارد. معاينه 77 تا O2SATافت 

 تراشه لوله محل صدري قفسه گرافي در و نداشته تغييري

 جراحي سرويس OKعدم  دليل است به وسط خط در

 مي تعبيه سونداژ مثانه  .شود نمي تعبيه معده سوند اعصاب

 لوله سينه اي  .شود مي خارج ادرار سي سي 50  كه شود

 تيره خون سي سي 200  كه شود مي تعبيه چپ سمت

 ترشح همچنان نيز آن از پس و شود خارج مي موقع همان

 به حياتي علايم سرم، دريافت از دارد. پس تداوم خوني

  شود:   مي صورت اين
  Bp:105/70 PR:100 RR: 34   

 لوله محل صحيح از اطمينان رغم علي بعد دقايقي متاسفانه 

 پزشكان تلاش رغم علي و كرده ايست قلبي بيمار تراشه

كند. با توجه به شرح حال، تشخيص افتراقي زير  مي فوت
  را مي توان جهت بيمار مطرح كرد: 

 حجيم هموتوراكس  - 1

 فشارنده  پنوموتوراكس  - 2

 هوا آمبولي  - 3

 ديافراگم پارگي - 4

 تامپوناد - 5

  كبد گيپار -6
با توجه به اينكه بيمار خروج هوا و انحراف تراشه و هواي 
زير پوستي نداشته و جهت بيمار لوله سينه اي نيز نصب 
شده پنوموتوراكس فشارنده كمتر مطرح است. به علاوه 
حجم خونريزي با معيار هموتوراكس حجيم سازگار 
نيست. پارگي ديافراگم تا حدي مطرح است ولي تورم 

ن زياد نيست. امبولي هوا با توجه به فقدان شكم چندا
شواهد آسيب مجاري تنفسي مطرح نيست و تامپوناد هم 

رويت نشده است. با توجه به  fastبا توجه سونوگرافي 
شرح حال و تجربه و تخصص اينجانب و همچنين با توجه 
به وجود مايع آزاد، آسيب كبد محتمل تر است. ساير 

ناگهاني سرعت، نظير پارگي تشخيص هاي بيمار با كاهش 
ريشه آئورت، اصولاً بيمار به بيمارستان نمي رسيد. در 
نهايت، كالبدگشايي بيمار بعد از فوت، پارگي وسيع كبد را 

  تأييد كرد.
شواهد احصاء شده از سناريوي طراحي شده در بخش 

  ارائه شده است.  3جراحي در جدول شماره 
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  از سناريوي طراحي شده  در بخش جراحي  شواهد احصاء شده. 3جدول 

  
پررنگ و  اريبس يبخش جراح يبرا ينيبال ويسنار نيا

به  يبه شكل قابل توجه تواند ياست و م زيبرانگ چالش
 نيكمك كند. ا يپزشك انيپرورش تفكر خلاق دانشجو

با  ماريب كيو پرخطر از  يمورد اورژانس كيشامل  ويسنار
به  ازياست كه ن يجد يو عوارض جانب نهيتروما س

  دارد. يفور و درمان قيدق صيتشخ
تحليل اين سناريو بر اساس طبقات چهارگانه استخراج 

  شده به شرح زير مي باشد:
 حيصح صيتشخ

 شات،يآزما جيبا توجه به علائم و نتا ديدانشجويان با
 يشامل بررس ني. اابنديب ماريب يبرا يحيصح صيتشخ
پنوموتوراكس  م،يمانند هموتوراكس حج يافتراق يها نهيگز

احتمالات  ريو سا افراگميد يهوا، پارگ يلفشارنده، آمبو
  است.
 يدرمان يريگ ميتصم

 يدرمان يها ميتصم ديدانشجويان با ص،يپس از تشخ
درباره  ميشامل تصم نياتخاذ كنند. ا ماريب يمناسب را برا
  .شود يم يفور گريد يها درمان اي ياقدامات جراح

 تيموقع تيريمد

 ييتوانا ديدانشجويان با مار،يب يبحران تيبا توجه به وضع
و  عيسر يها ميو اتخاذ تصم ياورژانس تيموقع تيريمد

  موثر را داشته باشند.
 يصيتشخ زاتياستفاده از تجه

مانند  يصيتشخ زاتيبا استفاده از تجه ديدانشجويان با
بتوانند به شكل  ،يقفسه صدر يو گراف يسونوگراف
  .ابنديب ماريب يرا برا يينها صيتشخ يا خلاقانه

قادر است به  ينيبال ويسنار نيموارد، ا نيتوجه به ا با
 يها امكان را بدهد كه مهارت نيا يدانشجويان پزشك

خود را به شكل  يريگ ميو تصم يدرمان ،يصيتشخ
 كرديبا رو يپزشك يها و به چالش رنديبه كار بگ يا خلاقانه
دهد  اين سناريو همچنين نشان مي پاسخ دهند. يا نوآورانه

هاي  ونه بررسي دقيق علائم باليني، استفاده از دستگاهچگ كه
تواند به  تصويربرداري و آزمايشات تشخيصي مختلف مي
  بيانجامد. يك تشخيص دقيق و در نهايت به مداخله مناسب

 
سناريوي طراحي شده هيأت علمي متخصص زنان و 

سال  27زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد با 
  سابقه كار
 نام سناريو

 درد زير شكمي در خانم جوان
 

  شواهد احصاء شده  معيارهاي تفكر خلاق از نظر گيلفورد

  سيالي

    .شود نمي تعبيه معده سوند اعصاب، جراحي سرويس OKعدم  دليل به
  شود مي تعبيه سونداژ مثانه
 شود مي تعبيه چپ سمت لوله سينه اي

اف تراشه و هواي زير پوستي نداشته و جهت بيمار لوله سينه اي نيز نصب شده پنوموتوراكس فشارنده با توجه به اينكه بيمار خروج هوا و انحر
  كمتر مطرح است.

  پارگي ديافراگم تا حدي مطرح است ولي تورم شكم چندان زياد نيست
  امبولي هوا با توجه به فقدان شواهد آسيب مجاري تنفسي مطرح نيست

  رويت نشده است fastتامپوناد هم با توجه سونوگرافي 
  با توجه به وجود مايع آزاد، آسيب كبد محتمل تر است

  با كاهش ناگهاني سرعت، تشخيص پارگي ريشه آئورت نمي تواند مطرح باشد زيرا در اين صورت اصولاً بيمار به بيمارستان نمي رسيد

  بسط

  تهويه شد ماسك با دقيقه چند بيمار بلافاصله
  شد گرفته وريدي مسير همزمان و لوله گذاري داخل ناي

 ايزوتونيك انجام شد سرم ليتر يك تزريق
 شد انجامFAST سونوگرافي

  ابتكار
 لوله گذاري داخل نايتصميم به
 تزريق سرم ايزوتونيك به بيمارتصميم به

 تهويه با ماسك

 ايتصميم درباره نصب لوله سينه  انعطاف پذيري
 سونداژ مثانهتصميم به تعبيه
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 شرح سناريو

ساعت قبل به  2ساله با شكايت درد زير شكم از  35خانم 
در بدو پذيرش بيمار . اورژانس زنان مراجعه كرده است

رنگ پريده است و از سياهي رفتن چشم شاكي  كاملاً
در معاينه باليني شكم نرم است و فقط در لمس . است

شيفت درد  كند. ساس مينواحي تحتاني شكم درد اح
تب ندارد و احساس از   كند. ندارد و بي اشتهايي ذكر نمي

ساعت  ريزي واژينال نيز از يك خون سوزش ادرار ندارد.
در  .كند كه به رنگ روشن و مقدار زياد است قبل ذكر مي

سال اخير  و يك  5شرح حال اخذ شده سابقه نازايي در 
 خارج رحمي ذكر ميبار سقط  و يك بار سابقه بارداري 

كند و در حال حاضر تحت درمان كمك باروري است و 
 (آمنوره). تماه اخير نيز عادت ماهيانه نداشته اس 2مدت 

 علايم حياتي به شرح زير است؛

BP=78/P     PR=145    RR=32        T=36.9                 
SPO2=92% 

 
بخش  با توجه به افت فشار خون بلافاصله اقدامات نجات

ليتر آغاز شد  2ميزان ه با شروع تزريق سرم نرمال سالين ب
رسيد و ضربان قلب بهبود و  100و فشار خون بيمار به 

با توجه به شرح حال تشخيص هاي افتراقي . كاهش يافت
 زير مطرح شد:

 بارداري خارج رحمي - 1

 آمبولي ريوي - 2

 تهديد به سقط - 3

نوگرافي جهت بررسي بيشتر آزمايش هاي خون و سو
كه نتيجه آن شامل كم  صورت فوري انجام شده بربالين  ب

تست بارداري مثبت و مايع آزاد داخل  خوني شديد و حاد،
و نيز عدم وجود جنين داخل رحم مشخص  حفره شكم

با توجه به فقدان سابقه آمبولي ريوي و بررسي هاي . شد
انجام شده آمبولي ريوي كمتر مطرح است و نيز تهديد به 

قط نيز چون بارداري داخل رحمي وجود نداشت مطرح س
باتوجه به شرح حال و تجربه و تخصص  بنابراين نشد.

به دليل سابقه قبلي بارداري خارج رحمي  و اينجانب
آزمايش بارداري مثبت و وجود مايع داخل شكم و شرح 

شكم و خونريزي واژينال و   درد زير(گانه  حال بيمار و سه
مطرح  بارداري خارج رحمي قوياً ،)اهيانهنيز فقدان عادت م

در ادامه . و با تست بارداري مثبت و سونوگرافي تاييد شد
بخش زنان و  پروتكلدرمان بيمار بستري و بر اساس 

  درمان جهت بيمار آغاز شد.  ،زايمان
شواهد احصاء شده از سناريوي طراحي شده در بخش زنان 

 است.ارائه شده   4و زايمان در جدول شماره 

 
  شواهد احصاء شده از سناريوي طراحي شده  در بخش زنان و زايمان . 4جدول 

  
تحليل اين سناريو بر اساس طبقات چهارگانه استخراج 

 شده به شرح زير مي باشد:

 تشخيص صحيح

هاي ارائه شده از قبيل درد زير  با توجه به علايم و نشانه
شكم، خونريزي واژينال، فقدان عادت ماهيانه، فشار خون 

و مايع آزاد داخل پايين، ضربان قلب بالا، كم خوني شديد 
حفره شكم، تشخيص صحيح بارداري خارج رحمي قوياً 

شود. اين تشخيص توسط آزمايش بارداري مثبت  مطرح مي
   .و سونوگرافي تاييد شده است

 
 

  شواهد احصاء شده  معيارهاي تفكر خلاق از نظر گيلفورد

  سيالي

  ليتر آغاز شد 2ميزان ه با توجه به افت فشار خون بلافاصله اقدامات نجات بخش با شروع تزريق سرم نرمال سالين ب
  آمبولي ريوي كمتر مطرح است ،ابقه آمبولي ريوي و بررسي هاي انجام شدهبا توجه به فقدان س

  نيستمطرح،تهديد به سقط نيز چون بارداري داخل رحمي وجود نداشت
شكم و   گانه درد زير به دليل سابقه قبلي بارداري خارج رحمي آزمايش بارداري مثبت و وجود مايع داخل شكم و شرح حال بيمار و سه

  است مطرحبارداري خارج رحمي قوياًواژينال و نيز فقدان عادت ماهيانه،خونريزي

  بسط
  صورت فوري انجام شده جهت بررسي بيشتر آزمايش هاي خون و سونوگرافي بربالين ب

 ليتر به بيمار2تزريق سرم نرمال سالين به ميزان ابتكار
  گرافي بربالين به صورت فوريهاي خون و سونو تصميم درباره انجام آزمايش  انعطاف پذيري
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 تصميم گيري درماني

با توجه به تشخيص بارداري خارج رحمي، تصميم گيري 
درماني شامل بستري بيمار و شروع درمان بر اساس 

ل بخش زنان و زايمان صورت گرفته است. اين پروتك
هاي پزشكي و پرستاري مناسب براي  شامل مراقبت

   .شود مديريت بارداري خارج رحمي مي
 مديريت موقعيت

با توجه به وضعيت فوري بيمار با فشار خون پايين، 
اقدامات نجات بخش شامل تزريق سرم نرمال سالين به 

اقدامات منجر به افزايش ليتر آغاز شده است. اين  2ميزان 
  .فشار خون بيمار و بهبود ضربان قلب شده است

 هاي تشخيصي استفاده از روش

هاي تشخيصي مختلف  براي تشخيص صحيح، از روش
استفاده شده است. اين شامل آزمايش بارداري، 

هاي خون براي تشخيص كم خوني  سونوگرافي، و آزمايش
  .شديد و حاد بوده است

دهد كه چگونه بررسي دقيق  نين نشان مياين سناريو همچ
هاي تصويربرداري و  علائم باليني، استفاده از دستگاه
تواند به يك تشخيص  آزمايشات تشخيصي مختلف مي
 بيانجامد.  دقيق و در نهايت به مداخله مناسب

  
  بحث

عنوان يكي از وجوه مهم  پرورش و تربيت تفكر خلاق به
ظران و متفكران بوده ن خلاقيت، هميشه موردتوجه صاحب

شود كه در  خصوص زماني آشكار مي است. اين اهميت به
سطوح بالاي آموزش و مخصوصاً آموزش عالي به شكل 

آيد. در يك  ها درمي ها و توسعه نگرش رشد مهارت
ها،  توان رفتار خلاق را شامل دانش برداشت كلي  مي

هاي خلاق تلقي نمود. در آموزش عالي  ها و نگرش مهارت
ها و  توان با ارائه روش هاي علوم پزشكي مي ويژه رشته به

ها و  هاي آموزشي مناسب به انتقال و توسعه دانش شيوه
هاي مناسب  اطلاعات لازم و همچنين فراهم كردن زمينه

گيري نگرش و  ها و درنتيجه شكل براي ارتقاء سطح مهارت
ديدگاه خلاق مبادرت كرد. در تحليل سناريوهاي گردآوري 

ده استادان باليني بر اساس معيارهاي تفكر خلاق ش
گيلفورد، شواهد احصاء شده قابل توجهي در معيارهاي 
سيالي و بسط به دست آمد ولي در معيارهاي ابتكار و 

انعطاف پذيري، شواهد كمتري قابل احصاء بود كه البته از 
آنجا كه در رشته هاي علوم پزشكي مخصوصاً رشته 

ملاحظات اخلاقي، قوانين و  يتپزشكي به منظور رعا
مقررات حقوقي، وجود خطرات احتمالي و همچنين 

هايي  محدوديت، ضرورت رعايت حريم شخصي بيماران
مي شود، تا براي ابتكار و انعطاف پذيري پزشكان ايجاد 

حدودي قابل پيش بيني بود. همچنين تحليل سناريوها بر 
كه اساس طبقات چهارگانه استخراج شده نشان داد 

كمك كند تا  يبه دانشجويان پزشك تواند يمسناريونويسي 
خود را به  يريگ ميو تصم يدرمان ،يصيتشخ يها مهارت

با  يپزشك يها و به چالش رنديبه كار بگ يا شكل خلاقانه
. بر اساس تحقيقات و پاسخ دهند يا نوآورانه كرديرو

بررسي هاي بعمل آمده، متأسفانه در زمينه به كارگيري 
سناريونويسي به منظور پرورش تفكر خلاق سبك 

دانشجويان پزشكي مطالعه اي انجام نشده است ولي 
مطالعات متعددي به صورت كلي به موضوع خلاقيت در 
دانشجويان پزشكي پرداخته اند. در  مطالعه اي كه توسط 

) انجام شد نتايج نشان داد كه 2022پراگت و همكاران (
مقابله با چالش  يه براك است ياتيح تيفيك كي تيخلاق
مدرن مورد  يبهداشت يمراقبت ها يكار يها طيمح يها
 يمراقبت ها ستميدر س مارانيمراقبت از ب ياست. برا ازين

 دياست، پزشكان با رييكه به سرعت در حال تغ يبهداشت
بتوانند  نكهيا يارائه دهند. برا ياصل يبتوانند راه حل ها

كه خلاق باشند و  رنديبگ داي ديكار را انجام دهند، با نيا
نتايج مطالعه اميري  ).12( كننداتخاذ  يچند بعد يدگاهيد

 ياستفاده از راهبردها) نشان داد كه 1399( و همكاران
 يها بر مسأله، سبك يمبتن يريادگي و يمشاركت يريادگي

كار ي ها گروه لي، تشكاساتيد ي و خلاقتفكر انتقاد
هاي  فاده از روشاست و يمفهوم يبردار نقشه ،يگروه

 تيخلاق شيبه افزا تواند يم سينوآورانه و خلاقانه تدر
 جعفري زاده و همكاران .)9( كمك كنددانشجويان 

 يروش آموزش مبتن) در مطالعه اي نشان دادند كه 1398(
و  هياول يها تياز حما يبر آگاه ييبسزا ريتأث ويبر سنار

 دارد يپزشك يها تيفور يها نيدر تكنس يقلب شرفتهيپ

) 1395( ). در مطالعه اي كه پرورش مسعود و همكاران13(
 تكنسين ها نگرش و انجام دادند نتايج نشان داد كه آگاهي

 نسبت معني داري تفاوت سناريو بر مبتني آموزش در گروه
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). نتايج مطالعه باقري و 14( داشت سخنراني گروه به
كيس  كارگيري ) نشان داد كه به1401( همكاران

 دردروسي خصوص به نظري آموزش باليني در وهايسناري

 در دانش كارگيري به و يادگيري دانشجويان نيازمند كه

 قالب در واقعي مي باشند، باليني يادگيري محيط هاي

 بحث گروهي همچون رويكردهايي از استفاده با مشاركتي

 از مي نمايد. همچنين استفاده تسهيل را يادگيري امكان

 يكي عنوان به باليني كيس هاي ارائه ندر زما گروهي بحث

نظر،  تبادل امكان بر سناريو، مبتني يادگيري رويكردهاي از
گوش  ارتباطي، مهارت هاي ارتقاي و ايده پردازي آزاد

 مي نمايد فراهم را خودراهبر يادگيري و تحليل دادن،

) در مطالعه اي به اين نتيجه 2020( ). كيم و هوان لي15(
 يا ديكاملاً جد يزيچ يفقط به معنا تيخلاقرسيدند كه 

است كه  يتيقابل تيخلاق بلكه، نيست كاملاً خاص يزيچ
در  يتوان از آن استفاده كرد كه تخصص كاف يم يزمان
خلاق  تيظرفهمچنين وجود داشته باشد.  يليتحص نهيزم

 يستگيپزشك با دانش استاندارد و شا كي ييبه عنوان توانا
 هيبر تخصص اول يمبتن تيموقع كيانطباق با  يابر يكاف
 تيبه ظرف دياست كه با ليدل نيشود. به هم يم فيتعر

). 16( داشت ديجد ينگاه يخلاق در حوزه آموزش پزشك
بنابراين با توجه به اهميت و ضرورت رشد و پرورش 

هاي تفكر خلاق دانشجويان دوره پزشكي عمومي  مهارت
لعه بررسي در مرحله باليني و از آنجا كه هدف اين مطا

سبك سناريونويسي به منظور پرورش تفكر خلاق 
ي است، نتايج عمومي دوره پزشك ينيمرحله بال انيدانشجو

تواند  سبك سناريونويسي ميپژوهش حاضر نشان داد كه 
نقش مهمي در پرورش خلاقيت دانشجويان پزشكي داشته 

اين سبك نوشتاري به دانشجويان اين امكان را  باشد.
سائل پزشكي را از زواياي مختلف مورد بررسي دهد تا م مي

ها را پيدا كنند.  هاي نوآورانه براي حل آن قرار داده و راه
هاي  تواند به دانشجويان كمك كند تا مهارت اين فرآيند مي

تري  خلاقيت خود را تقويت كرده و رويكردهاي نوآورانه
ل مسائل پزشكي ارائه دهند. از جمله محدوديت را در ح
ين مطالعه مي توان به محدود بودن حوزه آموزش هاي ا

پزشكي به دليل تخصصي و محض بودن آن و در نتيجه 
محدود بودن دامنه ابتكار و انعطاف پذيري متخصصان 

باليني و عدم بكارگيري سبك سناريونوبسي در اكثر 
  دانشكده هاي پزشكي اشاره نمود.

  
  گيري نتيجه
 تفكر پرورش به ندتوا مي سناريونويسي سبك از استفاده
. كند كمك باليني مرحله در پزشكي دانشجويان خلاق

 ، پيچيده و واقعي موارد ايجاد با باليني سناريونويسي
 خلاقانه و انتقادي طور به تا كند مي تشويق را دانشجويان

 از. كنند فكر بيمار از مراقبت و درمان تشخيص، مورد در
 به ملزم دانشجويان باليني، سناريوهاي نوشتن فرآيند طريق

 علائم، بيمار، تاريخچه مانند مختلفي عوامل گرفتن نظر در
 تشخيصي هاي تست نتايج و فيزيكي معاينه هاي يافته

 پزشكي مفاهيم از را آنها درك تنها نه موضوع اين. هستند
 از خارج كه كند مي تشويق را آنها بلكه كند، مي تقويت

 بگيرند نظر در را مختلف احتمالات و كرده فكر چارچوب
 تواند مي مطالعه اين نتايج. نمايند عمل خلاقانه نهايت در و

 هاي استراتژي تدوين جهت در مناسب ريزي برنامه براي
 منظور به باليني هاي محيط در يادگيري و آموزش نوين

 كار به باليني هاي آموزش بهبود و خلاق تفكر پرورش
 سبك از استفاده كه شود مي پيشنهاد بنابراين،. شود گرفته

 پزشكي دانشجويان آموزشي هاي برنامه در سناريونويسي
 به روش اين و گرفته قرار توجه مورد باليني استادان توسط
 در خلاق تفكر ارتقاي براي مؤثر ابزار يك عنوان
 شود مي پيشنهاد. گيرد قرار استفاده مورد باليني هاي محيط

 تأثير عملي، هاي پژوهش و موردي مطالعات انجام با
 دانشجويان خلاق تفكر بر سناريونويسي سبك از استفاده
 هاي كارگاه برگزاري با و گيرد قرار بررسي مورد پزشكي
 از داده پايگاه يك ايجاد و سناريونويسي آموزشي

 ابزار اين به دانشجويان دسترسي باليني، متنوع سناريوهاي
 تشويق سناريونويسي سبك از استفاده به و گرديده تسهيل
  .شوند
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  تشكر و قدرداني
اين مطالعه بخشي از رساله دكتراي برنامه ريزي درسي در 
دانشگاه شيراز مي باشد. از حمايت دانشگاه شيراز و 
همچنين حمايت معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه شاهد 
تشكر مي شود. از تمامي اعضاي محترم هيأت علمي باليني 

پزشكي قطب ده كشوري كه در  پزشكي دانشگاه هاي علوم
اين پژوهش ما را ياري نموده اند، صميمانه قدرداني مي 

  گردد.

  ملاحظات اخلاقي
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  تعارض و منافع 
 در تضادي گونه هيچ كه دارند مي اعلام مقاله نويسندگان

  .ندارد جودو منافع

  

منابع
1. Hosseini A. The nature of creativity and its 

cultivation methods.8th ed.Tehran:Jihad 
University of Tehran Press;2023:13. 

2. Abedin Nasab Sh. Creativity and methods of 
cultivating creative thinking from the 
perspective of the teachings of the Holy 
Quran and Nahj al-Balaghe [dissertation]. 
Faculty of Usuluddin 2016. 

3. Saeidzadeh M, Asadi F, Ram M. The role of 
creativity in the academic achievement of 
medical students. Journal of paramedical 
sciences and military health 2019; 14(2) 

4. Puspitasari L, In'am A, Syaifuddin M. 
Analysis of Students’ Creative Thinking in 
Solving Arithmetic Problems. International 
Electronic Journal Of Mathematics Education, 
2019;(14)1: 1306-3030.  

5. Errington E. As close as it gets: Developing 
professional identity through the potential of 
scenario-based learning. In: Jackson N, editor. 
Learning to be professional through a higher 
education e-book. Surrey UK :Surrey Centre 
For Excellence in Professional Training and 
Education; 2011;1-15. 

6. Seren Smith M, Warnes S, Vanhoestenberghe 
A. Scenario-based learning.In: Davies P, 
Pachler D, Pachler N, editors. Teaching and 
learning in higher education: Perspectives 
from UCL. London: UCL IOE Press 2018. 

7. Battista A. An activity theory perspective of 
how scenario-based simulations support 
learning: A descriptive analysis. Advances in 
Simulation 2017; 2:23. DOI: 10.1186/s41077-
017-0055-0.  

8. Schober P, Kistemaker KR, Sijani F, 
Schwarte LA, van Groeningen D, Krage R. 
Effects of post-scenario debriefing versus 
stop-and-go debriefing in medical simulation 
training on skill acquisition and learning 
experience: A randomized controlled trial. 
BMC Medical Education 2019; 19:334. DOI: 
10.1186/s12909-019-1772-y. 

9. Amiri M, Khosravi A, Chaman R, Sadeghi Z, 
Raei M. Creativity and its determinants in 
medical students. Journal of Health Education 

and Promotion 2020. 
10. Danaeifard H, Alvani M, Azar A. Qualitative 

research methodology in management: a 
comprehensive approach. 7th ed. Tehran: 
Saffar Press 2021. 

11. Guliford. J.P. The nature of human 
intelligence. Mc Grahill. New York NY. 

12. Pragt E, Haven A, Jan Van Luijk S, Diana 
H.J.M Dolmans,  Walther N.K.A. Van Mook. 
Creativity: A viable and valuable competency 
in medicine? A qualitative exploratory study. 
Medical Teacher 2019; 44:10:1158-1164. 
DOI:10.1080/0142159X.2022.2072278. 

13. Jafari zadeh H, Moradi Y, Rasouli J, Zeynal 
zadeh S. A comparative study of the effect of 
cardiopulmonary resuscitation training based 
on the scenario-based method and the 
collaborative model on the performance of 
emergency medical technicians working in 
Urmia University of Medical Sciences. The 
First National Conference of New 
Achievements in the Field of Emergency, 
Esfahan 2019. 

14. Parvaresh Masoud M, Farhadloo R, Vahedian 
M, Kashani nejad M, Hasan pour L, Mohebi 
S. Comparison of the effect of scenario-based 
training with lecture method on the 
knowledge and attitude of pre-hospital 
emergency technicians in Qom city in dealing 
with chest trauma victims. Journal of Qom 
University of Medical Sciences 2016; 10(5): 
47-54. 

15. Bagheri M, Mohammadi Pelarti A, Jokar M, 
Sobouhi F. The effect of scenario-based 
learning by group discussion and question-
and-answer method on nursing students' 
learning achievement: A comparative study. 
Journal of Development Strategies in Medical 
Education 2022; 9(1): 18-26. 

16. Kim, Y, Hwan Lee Y. Creativity in medical 
education: concepts related to creative  
capacity. Yeungnam  University Journal of 
Medicine 2020; 37(2), 79-83. 

85  


