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 شده استفاده عمومی پزشکی دوره دانشجویان به روانپزشکی آموزش برای قبل ها سال از، تئوری آموزش و سخنرانی مرسوم یها  روش :هدف و زمینه

 کرده باز روانپزشکی آموزش در نو راهی تدریج به، منظور این برایی ویئوید یها فیلم مانند جدید ی ها تکنولوژی از استفاده، اخیر سالیان در اما. است

 با دانشجویان مواجهه افزایش دانشجویان، ارزیابی و بازخورد آوردن فراهم جمله از فوایدی روانپزشکی آموزش درویدئویی  یها فیلم از استفاده .است

 .دارد ها بیماری از پیشگیری و بیمار آموزشیی ارتقا آموزشی، تئوری یها جنبه مورد در بحث ایجاد سایکوپاتولوژی، و تشخیصی یها ارزیابی

 روش دو از ها آن آموزش برای و تقسیم گروه دو به پزشکی دانشجویان سپس. شد تهیه فیلم، واقعی بیماران در روانپزشکی علامت بیست از :کارروش 

 .گردید مقایسه گروه دو یادگیری میزان، آزمون وسیله به و شد استفاده فیلم با آموزش و سخنرانی
دو گروه از نظر سن، جنسیت، . وارد مطالعه شدندنفر در گروه آموزش با فیلم  33نفر در گروه آموزش با روش سخنرانی و  23 شاملدانشجو  55 :ها یافته

. از نظرنمرات کل داشتند و نمرات در گروه آموزش با فیلم بالاتر بود یدار یمعن یتفاوت آمار ،دو گروه. دار نداشتند یمقطع تحصیلی تفاوت معن و هلأت

از گروه  یار د یمعن صورت به لمیعلامت در گروه آموزش با ف 5 به حیصح یده پاسخ زانیبین دو گروه، مدر علامت مقایسه شده  45از میان  نیهمچن

 Passivityو  Delusional memory، Delusional mood، Intermetamorphosis، Double orientation شامل که بود شتریب گرید

feeling بودند. 
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 همکاران و غفاری نژاد ...در وئوید از استفاده نقش بررسی

  مقدمه
 در داری یمعن صورت به دنیا در روانی های بیماری شیوع

 سال در شود می زده تخمین که طوری به ؛است افزایش حال

 خود آن از ها بیماری تمام بین در را دوم رتبه افسردگی 4545

 اجرایی عوامل عنوان به عمومی پزشکان ،میان این در (.9) کند

 با که بیماران با روان سلامت یها مراقبت دوم و اول سطح در

 و شوند می مواجه ،کنند می مراجعه آنان به روانپزشکی شکایات

 ارجاع نیاز صورت در و کنند درمان و ارزیابی را ها آن باید

 .دهند

 سنتی های روش با پزشکی دانشجویان آموزش ها سال برای

 شده انجام استاد توسط طرفه یک سخنرانی چون معمولی و

 و بوده ممکن روش ترین دسترس در روش ینا چه گرا .است

 است، اما نداشته وسیع های بسترسازی و امکانات به نیاز

 .باشد نمی روش ثرترینؤم

 مصوب آموزش برنامه از بخشی ،روانپزشکی آموزش

 آنان آینده بالینی کار در مهمی نقش و است پزشکی دانشجویان

 را عمومی های درمانگاه به مراجعان از زیادی بخش زیرا ؛دارد

 دو رسد می نظر به اما .دهند می تشکیل روانپزشکی بیماران

 پزشکی آموزش دوره طول در دانشجویان که ماهه یک دوره

 مرسوم های روش به توجه با ،گذرانند می روانپزشکی بخش در

 ناکافی ها آن در لازم یها توانایی تقویت و ایجاد برای ،آموزش

 شود سبب تواند می ،نوین راهکارهای از استفاده ،بنابراین .باشد

 کارآمدتر و ثرترؤم روانپزشکی آموزش کوتاه دوره این که

 .گردد

 قبل ها سال از تئوری آموزش و سخنرانی مرسوم یها روش

 عمومی پزشکی دوره دانشجویان به روانپزشکی آموزش برای

 از استفاده ،اخیر سالیان در اما ،است شده استفاده

 ،منظور این برای ییویدئو یها فیلم مانند جدید یها تکنولوژی

 (.4) است کرده باز روانپزشکی آموزش در نو راهی تدریج به

 انجام سیسوئ و شیاتر آلمان، کشور سه در که ای مطالعه در

 آموزش های روش ترین رایج که گردید مشخص شد،

 و( Lecture) سخنرانی ،پزشکی دانشجویان به روانپزشکی

 کنار در وبوده است ( Case presentation) بیماران معرفی

 ها آن در آموزش کهاست  داشته وجود اختیاری یها دوره ها آن

 یها ویدئو و( E-learning)ش الکترونیکی آموز صورت به

 (.4) است بوده( Video seminars) آموزشی

 زمینه در زیادی یها کاربرد ،ییویدئو یها فیلم از استفاده

 ارزیابی برای ها آن ازاین که  جمله از ،دارد روانپزشکی آموزش

 روانپزشکی، حال شرح گرفتن در پزشکی دانشجویان توانایی

 خانواده، روانپزشکی آموزش جنسی، حال شرح گرفتن آموزش

 استفاده روانی وضعیت معاینه و ذهنی یها ناهنجاری آموزش

 (.3-3) است شده

 به روانپزشکی آموزش در ویدئویی یها فیلم از استفاده

، دانشجویان ارزیابی و بازخورد آوردن فراهم گروه چهار

 و تشخیصی یها ارزیابی با دانشجویان مواجهه افزایش

 آموزشی تئوری یها جنبه مورد در بحث ایجاد، سایکوپاتولوژی

 شود می تقسیم ها بیماری از پیشگیری و بیمار آموزشیی ارتقاو 

(5). 

 در .دارد بسیاری مزایای ویدئویی یها روش از استفاده

 استفاده درمانی روان آموزش در ویدئویی فیلم از که ای مطالعه

 برداشتن به نیاز ،روش این در که گردید مشخص ،شد

 به بیمار بر کامل تمرکز اجازه و شود می طرف بر یادداشت

 ایجاد تسهیل سبب تمرکز این ؛شود می داده یابنده آموزش

 مشاهده ،دیگر طرف از .شود می درمانی اتحاد ایجاد و همدلی

 تواند می ،احساساتش بروز میزان و بیمار رفتار و ظاهر مستقیم

 .(1) کند تر طولانی را ها آموخته خاطرسپاری به

 ،روش این از استفاده که است شده داده نشان همچنین

 ممکن که است بیماران در گذرا علایم و شرایط ثبت موجب

 مزیت و باشند نشده ها نآ دیدن به موفق دانشجویان همه است

 مستقیم حضور روش به نسبت بیماران ترجیح ،دیگر

 .(95) است بیمار بالین در دانشجویان

Ronald  آموزش مقایسه برایو همکاران ECT 

(Electroconvulsive therapy )مشاهده روش دو بین 

 انجام ای مطالعه ،ویدئویی یها فیلم طریق از آموزش و مستقیم
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 سوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله

 صورت به پزشکی یدانشجو 944 ،مطالعه این در .ندداد

 میزان و نگرش و شدند تقسیم تقسیم گروه دو به تصادفی

 هفته 6 پایان و دوره ابتدای در ECT به نسبت ها آن اطلاعات

 تأثیر ،روش دو هر که داد نشان نتایج .شد ارزیابی آموزش

 (.99) داشتند دانشجویان اطلاعات میزان و نگرش بر مثبت

 در ییویدئو های فیلم از استفاده چرا ،فواید اینبا وجود 

 ،ای مطالعه در است؟ نیافته گسترش روانپزشکی آموزش

 فواید به توجه با بالینگران چرا که این دلایلبه ذکر  انحققم

 ها آن از استفاده به زیادی تمایل ،ییویدئو های فیلم از استفاده

 ثیرأت مورد در نگرانی د و عواملی مانندان پرداخته دهند نمی نشان

 و رازداری مورد در نگرانی درمان، جلسه بر برداری فیلم منفی

را  برداری فیلم پروسه با آشنایی عدم و قانونی لیمسا

  (.94)ند ا برشمرده

 آوری فن روش از استفاده مورد در زمان انجام مطالعه، تا

 کشور در جامع ای مطالعه ،روانپزشکی آموزش در ویدئو

 بررسی هدف با حاضر مطالعه ،بنابراین .است نگرفته صورت

 رایج روش با مقایسه در آموزشی هایویدئو از استفاده ثیرأت

 .شد ریزی طرح کارورزان و دانشجویان آموزش در سخنرانی

 

 کار روش
 3 و 6، 5ای ه سال پزشکی دانشجویان ،مطالعه مورد گروه

 به .گردیدند تقسیم گروه دو به تصادفی صورت به که بودند

 به سال فرد های ماه در که دانشجویانی برای که صورت این

 با متداول و مرسوم آموزش روش از ،شدند می معرف بخش

 در که دانشجویانی برای و شد استفاده سخنرانی از استفاده

 روش بر علاوه ،شدند می معرف بخش به سال زوج های ماه

 .گردید استفاده آموزش تکمیل برای شده تهیه یها فیلم از ،فوق

 بیماران با ،ساله یک دوره یک در ابتدا ،ها فیلم تهیه برای

 اختلالات جمله از مختلفی یها تشخیص که روانپزشکی

 و ندبود گرفته ... و اضطراب سایکوتیک، اختلالات خلقی،

 اهداف برای دیرس می نظر به و داشتند را لازم همکاری

 از ،مصاحبه حین در .شد مصاحبه باشند، مناسب آموزشی

 بازبینی نوبت چندین ها فیلم سپس شد، برداری فیلم جلسه

 استخراج و انتخاب روانپزشکی یها نشانه و علایم و گردید

 گروه از خارج- دیگر روانپزشک 2 توسط ها فیلم .گردید

 را علامتی همان که شود حاصل یقین تا شد ارزیابی -تحقیق

 .کنند می توصیف ،بود نظر مد که

 که علامت بیست ،آمده دست به علایم بین از سرانجام

 نادر و شایع علایم نیز و نوروتیک و سایکوتیک علایم شامل

 :گردید انتخاب زیر شرح به ،بود

 Restlessness قراری بی

 Irritability پذیری تحریک

 Depersonalization شخصیت مسخ

 Derealization واقعیت مسخ

 Out of body experience بدن از خارج تجربه

 Microscopic illusion ریزبینی درک خطای

 Commanding hallucination دستوری توهم

 Persecutory delusion آسیب و گزند هذیان

 Reality testing سنجی واقعیت

 Thought broadcasting فکر پخش هذیان

 Delusional mood هذیانی خلق

 Delusional memory هذیانی حافظه

 Double orientation دوگانه درک

 Passivity feeling انفعال احساس

 Fight of idea افکار پرش

 Waxy flexibility شکل مومی انعطاف

 Loss of energy انرژی فقدان

 Intermetamorphosis اینترمتامورفوزیس

 Neologism سازی واژه

 Tangantiality مماسی تفکر

 نامه پرسش از استفاده با دوره پایان در ،گروه دو هر در

 توسط ،شدهارایه  آموزش اساس بر که ای گزینه چهار الاتؤس

 .شد انجام گروه دو هر برای آزمون ،است شده طراحیحققان م
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 همکاران و غفاری نژاد ...در وئوید از استفاده نقش بررسی

 شناسی علامت الؤس 33 حاوی ای گزینه 2 نامه پرسش این

 روانپزشک 2 توسط و شد طراحی حققانم توسط که است

 همان که گردید ییدأت و ارزیابی -تحقیق گروه از خارج- دیگر

 برای همچنین .حققان بودم نظر مد که دیسنج می را چیزی

 بررسی نتایج و توزیع دانشجو 45 بین نامه پرسش ،پایایی تعیین

 کهداد  نشان Cronbach's alpha 53/5 که گردید

 الؤس 45 ،نامه پرسش این در .دارد مطلوبی پایایی نامه پرسش

 شد تهیه ها نآ فیلم کهبود  علامتی 45 با مرتبط کهشت دا وجود

 45 این فراگیری نظر از گروه دو تفاوت ارزیابی ،آن هدف و

 و مباحث به مربوط ،الؤس 93 ،آن بر علاوه .بود علامت

 روش با و یکسان صورت به گروه دو هر در کهبود  علایمی

 این گنجاندن از هدف .بود شده داده آموزش معمول سخنرانی

 شرایط در ها آموخته میزان نظر از گروه دو کهبود  این الاتؤس

 از ناشی تواند می که سوگیری تا شوند مقایسه هم با نیز مساوی

 گروه دو بین ضعیف و قوی دانشجویان تصادفی تقسیم عدم

 .شود حذف باشد،

و  Chi-square، t یها آزمون از ،یآمار زیآنال یبرا

ANOVA شد استفاده. 

 :اخلاقی ملاحظات

 لازم توضیحات ،شروع از پیش ،ویدئویی فیلم تهیه برای

 بیماران مورد در و بیمار از کتبی رضایت وارایه  بیمار برای

 .شد گرفته وی همراه و بیمار از ،سایکوتیک

 درتنها  شده تهیه های فیلم که شد داده اطمینان بیماران به

 برای بیماران مجدد اجازه بدون و دارد قرار حققانم اختیار

 .شود نمی استفاده ،مربوط پژوهش جز به دیگر اهداف

 شده شطرنجی صورت به ها فیلم ،بیماران هویت حفظ برای

 .شد داده نمایش دانشجویان برای
 

 ها یافته
شامل  دانشجو 55 ،عمجمودر  ،شده انجام بررسی طی در

 گروه در نفر 33 و سخنرانی روش با آموزش گروه در نفر 23

 شناختی جمعیت مشخصات .شدند مطالعه وارد فیلم با آموزش

 ،جدولاین  طبق .است شده داده نشان 9 جدول در گروه دو

 تفاوت ،تحصیلی مقطع و هلأت جنسیت، سن، نظر از گروه دو

 .نداشتند دار یمعن

 

 

 مطالعه مورد یها گروه یشناخت تیجمع مشخصات. 9 جدول

P-value 
 سخنرانی با آموزش

 (درصد)تعداد 

 فیلم با آموزش

 (درصد)تعداد 
 

 (معیار انحراف ± میانگین) سن 346/9 ± 43/42 455/9 ± 91/42 دار یمعن ریغ

 جنسیت مذکر 92 (5/33) 96 (4/33) دار یمعن غیر

 هلأت مجرد 43 (5/33) 45 (9/65) دار یمعن غیر

 یلیصتح مقطع کارآموز 43 (4/64) 42 (5/55) دار یمعن غیر

 

 از گروه دو ،ای گزینه چهار الاتؤس نامه پرسش اساس بر

 داده آموزش الاتؤس در شده کسب نمره آزمون، کل نمره نظر

 با شده داده آموزش الاتؤس در شده کسب نمره و فیلم با شده

 دو که داد نشان نتایج (.4 جدول) شدند مقایسه ،سخنرانی

 و داشتند کل نمرات نظر از داری یمعن آماری تفاوت ،گروه

 زمانی ،این بر علاوه .بود بالاتر ،فیلم با آموزش گروه در نمرات

 مقایسه سخنرانی با آموزش روش با فیلم با آموزش روش که

 و بود دار یمعن آماری نظر از ،گروه دو نمرات تفاوت ،شد

 دو که مباحثی در اما بود، بالاتر فیلم با آموزش گروه در نمرات

 ،(سخنرانی با آموزش) دیدند آموزش روش یک به گروه

 .نبود دار یمعن آماری نظر از گروه دو نمرات تفاوت

 

 مطالعه مورد گروه دو در آزمون در شده کسب نمرات .4 جدول
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P-value فیلم با آموزش سخنرانی با آموزش  

 آزمون کل نمره 655/4 ± 42/45 559/4 ± 63/46 593/5

 فیلم با شده داده آموزش الاتؤس نمره 516/9 ± 35/93 543/9 ± 46/96 < 559/5

 سخنرانی با شده داده آموزش الاتؤس نمره 262/9 ± 52/95 343/9 ± 24/95 دار یمعن غیر

 

 فیلم با آموزش که این شدن مشخص برای ،بعد مرحله در

 پاسخ نظر از گروه دو ،دارد مثبت اثر علایم کدام یادگیری در

 نشان 3 جدول در آن نتیجه که شدند مقایسه علایم به صحیح

 مقایسه علامت 45 میان از که داد نشان نتایج .است شده داده

 در علامت 5 به صحیح دهی پاسخ میزان گروه، دو بین شده

 دیگر گروه از داری یمعن صورت به ،فیلم با آموزش گروه

 :شامل که بود بیشتر

Delusional memory 
Delusional mood 

Intermetamorphosis 
Double orientation 

Passivity feeling 
 

 آزمون الاتؤس به دهی پاسخ میزان .3 جدول

P-value 
 سخنرانی با آموزش

 (درصد)تعداد 

 فیلم با آموزش

 (درصد)تعداد 

 

 Delusional memory درست 39 (5/53) 45 (9/55) 593/5

 Delusional mood درست 39 (5/53) 43 (5/64) 536/5

 Intermetamorphosis درست 43 (5/33) 49 (5/25) 545/5

 Double orientation درست 32 (1/19) 39 (9/34) 542/5

 Passivity feeling درست 39 (5/53) 43 (5/64) 536/5

 گیری نتیجه و بحث
 معمول روش به آموزش ثیرأت مقایسه هدف با حاضر مطالعه

 روانپزشکی آموزش در آموزشی های فیلم از استفاده و سخنرانی

 دو که مواردی در که داد نشان مطالعه این نتایج .شد انجام

 با آموزش یعنی) بودند دیده آموزش روش یک به گروه

 و نداشتند شده کسب نمره میانگین نظر از تفاوتی ،(سخنرانی

 گروه دو در علمی یها توانایی توزیع که است معنا بدین این

 آموزش روش که مباحثی در ،گروه دو اما ؛است بوده یکسان

 فیلم با آموزش گروه و داشتند داری یمعن تفاوت ،بود متفاوت

  .داشتند بالاتری نمرات

 زمینه این در قبلی های پژوهش کننده ییدأت مطالعه این نتایج

 از استفاده ثیرأت ارزیابی برای Sturgeon مثال طور به .باشد می

 گروه دو روانی، وضعیت معاینه زشوآم در ویدئویی یها فیلم

 روانی وضعیت دقیق معاینه در صحت نظر از را دانشجویان از

 .کرد مقایسه روانپزشکی واقعی مصاحبه یک طی در

 ،بودند دیده آموزش ویدئویی یها فیلم طریق از که دانشجویانی

 یها ویژگی به ،توانایی این .داشتند تری دقیق بالینی قضاوت

 متغیر تنها و نداشت ارتباطی روانی معاینه نتایج و تشخیصی

 دریافت ،گذاشت می اثر دانشجو توانایی میزان بر که داری یمعن

  (.96) بود ویدئویی فیلم طریق از آموزش دریافت عدم یا

 تنها نه هاویدئو از استفاده همکاران و Bridge همطالع در

 به شد توصیه کهبل ،شد دانشجویان رییادگی میزان یارتقا سبب

 (.91) شود استفاده آموزش در حیاتی های روش از یکی عنوان

 روانپزشکی آموزش در هاویدئو از استفاده نقش ای مطالعه در

 نظر از و مفید ،روش این که و مشاهده شد بررسی کودکان

  (.45) بود ارجح روش تاداناس و دانشجویان

 متداول روش به آموزش ،همکاران و کریمی مونقی مطالعه رد

 یها مهارت یادگیری بر بیشتریتأثیر  ییویدئو روش به نسبت

 ای دیگر مطالعه در (.95)شت دا پزشکی دانشجویان در عملی
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 همکاران و غفاری نژاد ...در وئوید از استفاده نقش بررسی

 فردی آموزش اندازه به ویدئو با آموزش که شد داده نشان

 ثرؤم پزشکی دانشجویان بالینی یها توانایی یارتقا در عملی

 .(93) است

 از ثرترؤم مجموع در فیلم با آموزش ،حاضر مطالعه در

 نظر این از که علامتی 45 میان از اما .بود سخنرانی با آموزش

 حافظه ،اینترمتامورفوزیس علامت 5 شدند، مقایسه هم با

 دو بین ،دوگانه درک و انفعال احساس هذیانی، خلق هذیانی،

 از که هستند علایمی ها این که داشتند داری یمعن تفاوت گروه

 ،طرفی از و است تر سخت درکشانپدیده شناسی  نظر

 بخش ماهه یک دوره طول در که است ممکن کمتر دانشجویان

  .ببینند علایم این با بیمارانی روانپزشکی

 یها فیلم از استفادهمیزان تأثیر  رسد می نظر به ،مجموع در

 :دارد بستگی زیر عوامل به ،آموزشی

. شود یم سهیمقا یروش چه با لمیف با آموزش روش -

 ماریب نیبال در و یعمل یها روش با ها لمیف یوقت

. باشند داشته یکمتر ییکارا است ممکن شوند، سهیمقا

طور  به ،یسخنران متداول یها روش با سهیمقا در اما

 یزمان خصوص به ر،یتأث نیا. هستند مؤثرتر مسلم

 یموارد یبرا لمیف قیطر از آموزش که شود یم مشاهده

 آن با دانشجو معمول، حالت در که شوند استفاده

 به آن، با یواقع مواجهه امکان ای کند ینم برخورد

 امکان امکانات، بودن محدود و بالا نهیهز مانند یلیدلا

 .نباشد ریپذ

 یزمان رسد یم نظر به ست؟یچ لمیف با آموزش از هدف -

 و یماریب کی از یتظاهر دادن نشان ،آموزش هدف که

 یآموزش یدئوهایو باشد، یعمل تیفعال کی یاجرا ای

 به محدود ،ها آن از استفاده که یزمان تا ثرترندؤم

 که رسد یم نظر به نیهمچن. باشد یتئور مباحث

 روش نیا از ،آموزش ندیافر تمام در ندارد یلزوم

 ای نادر موارد به محدود را آن توان یم و کرد استفاده

 .کرد دسترسدور از 

 مارانیب از استفاده .دئویو یساز آماده نحوه و تیفیک -

 یبرا ریتصو و صدا تیفیک حداکثر داشتن و یواقع

 به یدرست به شده هیته یمحتوا که نیا از نانیاطم

 . دارد تیاهم نهیزم نیا در ،شود یم منتقل انیدانشجو

 دارد روانپزشکی آموزش در زیادی مزایای ،فیلم از استفاده

 علاقه افزایش سبب ای رسانه چند آموزش از استفاده جمله از

 آموزش جریان در فعال حضور در ها آن ترغیب و دانشجویان

 تری دقیق بالینی قضاوت که کند می کمک ها آن به و شود می

 کمبود مانند مشکلاتی ،این بر علاوه .(93، 92) باشند داشته

 دانشجو زیادی تعداد آموزش برای کافی منابع و زمان ،تاداناس

 (.95) کرد طرف بر ویدئویی یها فیلم از استفاده با توان می را

 آموزش زمینه در شده کسب های پیشرفت با که است امید

 تاداناس بیشتر ترغیب سبب حاضر مطالعه نتایج ای، رسانه چند

 و گردد روانپزشکی آموزش زمینه در روش این از استفاده در

 کشورمان در آموزشی های فیلم تولید برای ای انگیزه همچنین

 .فراهم آورد
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Background & Objective: Many years ago conventional teaching ways have been used to train 

psychiatry in medical students. Videotape training is a newer teaching way and has many usages 

such as taking feedback and students evaluation, training disorders diagnosis and psychopathology, 

improve psycho education, psychopathology and etc. 
Methods: Videotape was prepared for twelve psychiatric symptoms. Medical students were divided 

into two groups and either conventional training or videotape training was used for each group. 

Finally, the questionnaires were distributed among the students to determine its effectiveness 

Results: 43 students were in conventional and 37 students were in videotape training group. Age, 

gender, marital status and academic grade were similar in both groups. Global score was 

significantly higher in videotape training group. Score of five symptoms were significantly higher in 

this group i.e. delusional memory, delusional mood, intermetamorphosis syndrome, double 

orientation, and passivity feeling.  

Conclusion: Results were similar with previous studies and showed that videotape training is more 

effective than conventional training. Effectiveness of videotape training depends upon multiple 

factors such as teaching objectives, videotapes quality and the way those are prepared. 
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