
طراحی، ساخت، اجرا و ارزشیابی مولاژ شریان آگزیلاری 

مقدمه:
درس آناتومی برای دانشجویان پزشکی به دلیل اهمیت آن در 
پاراکلینیك و بالین اهمیت خاصي دارد )۲-۱(. اکثر دانشجویان 
این درس را به حجم بالای اصطلاحات و درک موقعیت اعضا و 
مجاورت هاي آنها درس مشکلی به حساب می آورند )۴-۳(. بدون 
شك نحوه، سبك بیان و چگونگی تدریس می تواند در درک بهتر 
مطالب سخت و سنگین اما شیرین آناتومی مؤثر واقع شود )۵(. 
امروزه در دانشکده هاي پزشکي براي تدریس دروس تئوري و عملي 
آناتومي از شیوه هاي متنوع آموزشي مثل سخنراني، استفاده از 
مولاژ، تصاویر آموزشي و تشریح جسد استفاده مي شود، که این 

روش ها سبب بهبود کیفیت آموزش آناتومي شده است)۴و۶(. 
یکی از چالش های دانشجویان پزشکی در آموزش آناتومی درک 
آناتومی شریان آگزیلاری و شاخه های مربوط به آن است که به 
دلیل تعدد شاخه ها و از طرفی سختی تجسم فضایی آن هاست. 
آگزیلاری،  شریان  آموزش  برای  مناسب  مولاژ  نبود  به  توجه  با 
این مولاژ در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند طراحی، اجرا و مورد 

ارزشیابی قرار گرفت. 
این کار در چند مرحله انجام شده است:

مرحله اول: طراحی و ساخت
ابتدا با استفاده از اطلس آناتومی نتر، طرح اولیه کار بر روی کاغذ 
رسم شد و سپس همه مواد لازم برای انجام طرح پیش بینی و 

خریداری و تصمیمات برای روش ساخت کار اتخاذ شدند.
 ابتدا یك شیار جهت قرارگیری برگه ی نامگذاری شده ی بخش های

مختلف مولاژ بر روی چوب ایجاد و دو پایه برای اتصال ابتدا و انتهای 
شریان بر روی چوب نصب شد. سپس با توجه به طرح اولیه رسم 
شده و با استفاده از سیم مفتول، بدنه اصلی شریان و شاخه های آن 
ساخته شد و اساس کار شکل گرفت. در مرحله بعد روی تمام بخش 
ها با استفاده از چسب پوشانده و ساختار اصلی کار ایجاد شد و سپس 

رنگ آمیزی کار صورت گرفت.
لازم به ذکر است با توجه به اینکه قرار بود این مولاژ در آزمون 
عملی دانشجویان نیز استفاده شود، علاوه بر اینکه برگه نامگذاری 

قابلیت جدا شدن از کار را دارد، بر روی مولاژ نیز شماره گذاری شد. 
)شکل۱(

شکل۱- نمای مولاژ از روبرو 

شکل ۲- نمای مولاژ از پشت

صفحه نامگذاری شده دو طرفه است که در یك طرف آن نام 
قرار گرفته  بر روی صفحه  به نحوی  قسمت های مختلف مولاژ 
است که هنگام مشاهده از رو به رو نام هر بخش مجاور آن قرار 
 می گیرد و در طرف دیگر صفحه، نقشه مفهومی کار ثبت شده است.

که  مینور  پکتورالیس  عضله  نمایش  برای  همچنین  )شکل۲( 
شریان آگزیلاری را به سه بخش تقسیم می کند از تعدادی طلق 
 متصل به یکی از پایه ها استفاده شد. سپس به منظور حفاظت

از مولاژ، قابی نیز برای آن طراحی و ساخته شد. )شکل۳(

شکل ۳- مولاژ به همراه قاب



مرحله دوم: اجرا 
این مولاژ را در آموزش عملی درس آناتومی در طول دو نیمسال 
متوالی مورد استفاده قرار گرفت. در این مرحله، ابتدا کلاس درس 
نظری به صورت سخنرانی برگزار و سپس در کلاس درس عملی 

آموزش با این مولاژ انجام گرفت.

شکل ۴- تدریس بر روی مولاژ

مرحله سوم: ارزشیابی 
از  از این مولاژ،  ارزیابی میزان یادگیری دانشجویان  به منظور 
روش پیش آزمون- پس آزمون  در دانشجویان استفاده شد. به 
این منظور، دانشجویان در ابتدای کلاس درس عملی و بر اساس 
دانشی که در کلاس درس نظری نسبت به آناتومی این شریان 
 کسب کرده بودند، در یك پیش آزمون شرکت کردند. این آزمون

به این صورت بود که تصویر شریان آگزیلاری بر روی کاغذ کشیده 
و پرینت شده بود و هر کدام در اختیار یکی از دانشجویان قرار داده 
شد. از دانشجویان انتظار می رفت که نام شاخه های شریان را در 
جای آن یادداشت می کردند. سپس آموزش عملی دانشجویان به 
مدت ۲ ساعت با استفاده از مولاژ انجام و در انتهای جلسه پس آزمون 
مشابه با پیش آزمون از دانشجویان به عمل آمد. نحوه نمره دهی در 
این آزمون به صورتی بود که نمره نهایی دانشجویی بین صفر تا یك 

قرار می گرفت.
در مجموع، تعداد ۳۰ نفر از دانشجویان پزشکی با میانگین سنی 
۱۹ سال به این شیوه آموزش داده شدند و از آنها آزمون به عمل آمد 
که ۶۰ درصد آن ها را آقایان )N=18( و ۴۰ درصد آن ها را خانم ها 
)N=12( تشکیل می دادند. نتیجه مقایسه نمرات دانشجویان در 

پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره ۱ گزارش شده است.  
جدول ۱: مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون دانشجویان 

سطح معناداری پس آزمون پیش آزمون 
Mean ± STDMean ± STD

P= 0.0001
0.2533 ±0.247860.6643±0.20619

نتیجه گیری:
با توجه به تاکید معاونت آموزشی وزارت بهداشت بر برنامه ی 
 تعالی، عدالت و بهره وری در آموزش پزشکی که در آن به روش ها
 و فناوری های آموزشی با استفاده از هزینه های کمتر در قبال
 تاثیرگذاری تاکید فراوان شده است، یکی از مهم ترین شاخصه های

این طرح آن است که از مواد اولیه در دسترس و ارزان در ساخت 
مولاژ استفاده شده است. بنابراین پیشنهاد می شود برای دیگر 
بخش های آناتومی نیز این امر انجام گیرد تا شاهد بازدهی 

عملکرد دانشجویان در بخش های مختلف در آناتومی باشیم.
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