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 ھمكاران و طرح مجري به مربوط اطلاعات -١

  : )دکتر شھرام يزدانی ( طرح مجري تحصيلي سوابق و علمي درجات -١-١
 گرايش و رشته  تحصيلي مدرك

  تحصيلي
  مدرك اخذ سال  كشور  دانشگاه

  1370  ايران  تهران  پزشكي عمومي  دكتري حرفه اي

  1377  ايران  تهران  يجراحي ارتوپد  دكتري تخصصي
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  )اسامي ذكر بدون( اصلي ھمكاران مشخصات -١-٢
 گرايش و رشته تحصيلات مدرک 

  تحصيلي
 درجه
 علمي

  ھمكار امضاء  ھمكاري نوع
، تشكيل و هماهنگسازي تيم تدوين، پروژه يتمدير دانشيار جراحي ارتوپدي  دكتري تخصصي 1

ملاك هاي  تعيين، استخراج مدل ها و الگو ها
، ارزيابي مدل ها و الگو ها و انتخاب مدل، انتخاب

تعيين الزامات ، بومي سازي مدل و تعيين مراحل
  نهايي سازي، اجرايي

  

 ,دكتري حرفه اي 2

MSc ME 

 آموزش پزشكي
  

  مرور متون، تشكيل و هماهنگسازي تيم تدوين مربي
تعيين ملاك هاي ، استخراج مدل ها و الگو ها

، ابي مدل ها و الگو ها و انتخاب مدلارزي، انتخاب
تعيين الزامات ، بومي سازي مدل و تعيين مراحل

تدوين ، استخراج نكات و ظرايف كاربردي، اجرايي
  نهايي سازي، نظرخواهي و دريافت بازخورد، راهكار

  

 ,دكتري حرفه اي 3

MSc ME  

 آموزش پزشكي
  

دل ارزيابي م، استخراج مدل ها و الگو ها، مرور متون --
بومي سازي مدل و ، ها و الگو ها و انتخاب مدل

استخراج نكات و، تعيين الزامات اجرايي، تعيين مراحل
نظرخواهي و دريافت ، تدوين راهكار، ظرايف كاربردي

  نهايي سازي، بازخورد

  

4  MSc NE 

MSc ME 

ارزيابي مدل ، استخراج مدل ها و الگو ها، مرور متون -- آموزش پزشكي
بومي سازي مدل و ، ها و انتخاب مدلها و الگو 

استخراج نكات و، تعيين الزامات اجرايي، تعيين مراحل
نظرخواهي و دريافت ، تدوين راهكار، ظرايف كاربردي

  نهايي سازي، بازخورد

  

تدوين، استخراج نكات و ظرايف كاربردي، مرور متون -- پزشكي عمومي دكتري حرفه اي 5
  بازخوردنظرخواهي و دريافت ، راهكار

  

تدوين، استخراج نكات و ظرايف كاربردي، مرور متون -- پزشكي عمومي  دكتري حرفه اي 6
  نظرخواهي و دريافت بازخورد، راهكار

  

تدوين، استخراج نكات و ظرايف كاربردي، مرور متون -- پزشكي عمومي  دكتري حرفه اي 7
  نظرخواهي و دريافت بازخورد، راهكار
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  : طرح مجري قبلي ھاي پروژه تفھرس - 3-1

  اجراء تاريخ  اجراء محل  پروژه  عنوان  

  1387- 1383دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  پزشکی عمومیاصلاحات آموزش   1

  1385- 1383دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تحليل وظايف و نيازسنجي آموزشي پزشكان عمومي  2

  1387- 1386دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ت بالينيطراحي و راه اندازي مركز تعالي خدما  3

  

  پژوھشي طرح به مربوط اطلاعات-٢
  : طرح عنوان - 1-2

   :فارسي به عنوان -2- 1-الف

  تعيين معيارها و شاخصهاي آموزش باليني در مراكز و بيمارستانهاي آموزشي •

  انگليسي زبان به عنوان - ٢- ١- ب

• Determining  the  Criteria  and  Standards  for  Clinical  Teaching  in 

Educational Hospitals  

  
   : مشكل يا مسئله بيان-٢-٢

در نهايت آنچه سبب مي شود پزشك فارغ التحصيل از مهارت ها و توانمندي هاي مناسب برخوردار  •
به سبب . باشد، استفاده از روشهاي آموزش باليني مناسب در دوره هاي كارآموزي و كارورزي است

 آموزشا و يا راهكارهاي علمي در رابطه با آموزش باليني در اغلب موارد در مواجهه فقدان استاندارد ه

 Ambulatory، آموزش قرباني مي شود و به عنوان مثال ويزيت بيمار در درمانگاه جاي بالينبا 

Teaching را مي گيرد، انجام كارهاي بيماران در بخش جاي Bedside Teaching  را مي

را مي گيرد و گزارش رخدادهاي كشيك  Educational Roundsجاي  گيرد، راندهاي كاري

  .را مي گيرد  Educational Morning Reports شب جاي

  



             موسسه چشم انداز توسعه سلامت     
 

  پيشين تحقيقات بر مروري-3-2

خود از جمهوري اسلامي ايران، مشكلات آموزش باليني  1999پروفسور كن كاكس در ويزيت سال  •
 :در ايران را اينگونه شرح مي دهد

زي براي آموزش باليني در دانشگاه خاي مختلف بسيار متفاوت است و اغلب تضميني برنامه ري  .أ 
 .براي يادگيري طريقه مديريت بيماري هاي مهم و يا تسلط بر مهارت هاي عملي وجود ندارد

اساتيد حتي در بالين بيمار . آگاهي اساتيد دانشگاه از روش هاي نوين آموزش باليني اندك است  .ب 
مي پردازند و تلاش اندكي براي انتقال دانش كاربردي و ارتقاء مهارت هاي  نرانيبه ارايه سخ

 عملي مي كنند

) در مقابل فعاليتهاي پژوهشي و باليني(بعضي از اساتيد انگيزه كمي براي فعاليتهاي آموزشي   .ج 
قايل هستند، ) در مقابل آموزش بستري(دارند، تعدادي ديگر اولويت اندكي براي آموزش سرپايي 

 .يرين به نيازهاي جامعه و وظايف شغلي آتي پزشكان عمومي بي توجه هستندو سا

 Fee)شيوه پرداخت كارانه   .د  for  Service)  در بيمارستان هاي آموزشي آسيب جدي به
 .آموزش دانشجويان پزشكي زده است

،  (Clinical Reasoning) آگاهي اساتيد باليني در مورد مفاهيمي مانند استدلال باليني  .ه 

، طبابت مبتني بر  (Decision‐making Mechanisms)ارهاي تصميم گيري سازوك

، لحاظ نمودن الزامات نظام سلامت در طبابت  (Evidence‐based Practice)شواهد 

(System Based Practice) اثربخشي -، و توجه به هزينه(Cost‐effectiveness) 
 .به دانشجويان اندك است مداخلات تشخيصي و درماني و چگونگي آموزش اين مفاهيم

مواجهه  دانشجويان به سبب تعداد زياد دانشجويان و آموزش در بيمارستان هاي تخصصي،  .و 

  .ندارندبيماران  (Case Mix) و تركيب مناسب (Case Count) تعداد مناسببا آموزشي 

اي  به سبب تمركز روشهاي ارزشيابي دانشجويان بر محفوظات و دانش نظري دانشجويان انگيزه  .ز 
براي توسعه مهارت هاي باليني خود ندارند و در صورت وجود كاستي در اين مهارت ها و توانايي 

 . ها، اين كاستي ها و نقاط ضعف شناسايي و برطرف نمي شود
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  پژوھش سوالات-4-2

 چيست؟ اھداف و کاربردھای اصلی روشھای آموزش بالينی  .أ 

  چيست؟ گام ھای اصلی روشھای آموزش بالينی  .ب 

  چيست؟ روشھای آموزش بالينی گام ھای ناسب اجرایتوالی م  .ج 

  چيست؟ الزامات اجرايی روشھای آموزش بالينیشرايط و   .د 

  

  پيش فرض-5-2

راھکارھای آموزش بالينی می تواند منجر به ارتقاء دانش و مھارتھای اساتيد بالينی گردد، و تدوين  •

  اساسی بالينی در دانشجويان گرددسبب بھبود يادگيری دانش کاربردی بالينی و مھارتھای " متعاقبا

  

  كلي اھداف يا ھدف-6-2

  پزشکی ارتقاء سطح  دانش کاربردی بالينی و مھارتھای اساسی بالينی در دانشجويان •

  اختصاصي اھداف-7-2

تعيين حيطه ھای دانش، مھارت، و تجربه که توسط ھر يک از روش ھای آموزش بالينی قابل انتقال   .أ 

  .می باشد

  والی مناسب برای ھر يک از روش ھای آموزش بالينیمراحل و تتعيين   .ب 

 تعيين شرايط و ملزومات اجرای ھر يک از روش ھای آموزش بالينی  .ج 

  

 (Terms of Reference) كاربردي اھداف-8-2

ارزيابی وضعيت موجود الزامات و روشھای مختلف آموزش بالينی در مراکز و بيمارستانھای  .١

، گراند راند، ژورنال کلاب، و گزارش صبحگاھی، راند بالينی، آموزش درمانگاھی(آموزشی 

 مرکز منتخب از تيپ ھای مختلف دانشگاھی ١٠در ) آموزش مھارتھا

تعيين و برآورد معيارھا و شاخص ھای آموزش بالينی کليدی در يک نظاو ادغام يافته آموزش و  .٢

 ارايه خدمات سلامت

نقش فارغ التحصيلان به تعيين و برآورد معيارھا و شاخصھای آموزش بالينی مناسب با توجه به  .٣

 عنوان پزشک خانواده

 موثرتعيين دستورالعمل ھای لازم برای اجرای آموزش بالينی  .٤
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  كليدي ھاي واژه عملي و نظري تعريف-٢-٩

زشی ھدفمند، نظاممند، تحت نظارت و ھدايت شده ای روشھای آموزش بالينی به تمام تجربيات آمو •

اطلاق می گردد که به منظور انتقال و تعميق دانش بالينی کاربردی، و احاطه بر مھارت ھا و توانايی 

  ھای روانحرکتی بالينی صورت می گيرد

  

  متغيرھا-٢- ١٠

  اھداف اصلی روش ھای آموزش بالينی   .أ 

  مراحل اصلی اجرای روش ھای آموزش بالينی  .ب 

  شرايط اجرای روش ھای آموزش بالينی  .ج 

  

  پژوھش روش-٣

  پژوھش نوع-٣-١

حصول ، نظر خواھی، و  (Review of Literature) مرور متونپژوھش ترکيبی شامل اجزاء  •

  (Consensus Building) اتفاق نظر

  

  پژوھش محيط-٣-٢

  انیه ھای علوم پزشکی و خدمات بھداشتی و درمدانشگا مرتبط به جايگاه ھای بالينی •

  

  پژوھش جامعه-٣-٣

 کارشناسان آموزشی، اساتيد بالينی با سابقه •

  

  گيري نمونه روش و نمونه تعداد-٣-٤

نفر از  ٣٠ھفت مدل الگوی آموزش بالينی پس از طراحی اوليه در گروه ھای کاری، برای  •

نظر بازخورد در گروه اتفاق . کارشناسان آموزشی و اساتيد بالينی برجسته کشور ارسال می گردد

 اعمال می گردد

   

  ھا داده گردآوي ابزار و روش-٣-٥
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  مرور متون  .أ 

  بحث گروھی متمرکز  .ب 

 نظر خواھی  .ج 

  

  ھا داده تحليل و تجزيه روش-٣-٦

  :تجزيه و تحليل داده ھا به شيوه کيفی و در چھارمرحله زير صورت می گيرد •

 استخراج داده ھای مھم از مرور متون و نظر خواھی  .أ 

 طبقه بندی داده ھا  .ب 

 و جمع بندی داده ھاسنتز   .ج 

 

  ر كا انجام مراحل شرح-٣-٧

  :ھفت موضوع زير برای تدوين راھکارھای آموزشی پيشنھاد می گردد

  آموزشي هاين راهكاريواعن  

 Morning Report  گزارش صبحگاهي  1

 Journal Club  ژورنال كلاب  2

 Ambulatory Teaching  آموزش درمانگاهي  3

 Clinical Educational Round  راند آموزشي  4

 Grand Rounds  گراند راند  5

 Clinical Skill Training  آموزش مهارت ها  6

 Clinical Training in Community Settings  آموزش باليني در عرصه هاي جامعه  7
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  :تدوين راهكار هاي آموزشي در يازده مرحله زير صورت مي گيرد
  تشكيل و هماهنگسازي تيم تدوين  1

  مرور متون  2

  استخراج مدل ها و الگو ها  3

  تعيين ملاك هاي انتخاب  4

  ارزيابي مدل ها و الگو ها و انتخاب مدل  5

  بومي سازي مدل و تعيين مراحل  6

  تعيين الزامات اجرايي  7

  استخراج نكات و ظرايف كاربردي  8

  تدوين راهكار  9

  نظرخواهي و دريافت بازخورد  10

  نهايي سازي  11

  

  تشكيل و هماهنگسازي تيم تدوين )١

در اين مرحله هفت تيم دو نفره تدوين هر يك شامل يك پزشك و يك كارشناس آموزش  •
به اين ) 11، و 7، 6، 5، 4، 3مراحل  (پزشكي تشكيل مي شود در مراحل اصلي پروژه 

به عنوان اعضا مشترك ) مدير پروژه و يك نفر هيات علمي آموزش پزشكي(دو نفر تركيب 
 .اضافه مي شود
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 مرور متون )٢

 ي منابع شاملجستجو الگوهاي آموزش بالينيو  مدلهابه منظور دستيابي به  در اين مرحله •
سپس . آموزش پزشكي صورت مي گيرد هايژورنالو  اينترنت،  ،اي هاي دادهپايگاه
  .شودمي ، و طبقه بنديبرداريفيش ،ت يافت شده تلخيصمستندا

  

 

 استخراج مدل ها و الگو ها )٣

در اين مرحله برای ھر يک از روشھای ھفتگانه آموزش بالينی، مدل ھا و الگوھای مختلف  •

  .مشخص ميگردد

  

 تعيين ملاك هاي انتخاب )٤

ملاک ھا می  اين. در اين مرحله ملاک ھای تعيين مدل يا الگوی منتخب مشخص می گردد •

 :تواند شامل موارد زير باشد

  

  آموزشی شاھد تاييد کننده دال بر اثربخشی  ١

  وجود تجربيات موفق جھانی  ٢

  انعطاف پذيری مدل برای لجرا در شرايط گوناگون  ٣

  ايجاد رضايت در دانشجويان  ٤

  ايجاد رضايت دراساتيد  ٥

  امکانپذيری بالا در سطح دانشگاه ھای کشور  ٦

  نه اجرای پايينھزي  ٧

  عذم نياز به فضای فيزيکی جديد  ٨

  عدم نياز به آموزش پرسنل و اساتيد  ٩
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 ارزيابي مدل ها و الگو ها و انتخاب مدل )٥

در اين مرحله مدل ها و الگوهاي مشخص شده براي هر كدام از روشهاي هفتگانه آموزش  •
و يك يا چند مدل به . ندباليني بر اساس ملاك هاي مرحله قبل ارزيابي و مقايسه مي شو

 .عنوان مدل مبنا انتخاب مي گردد

 

 بومي سازي مدل و تعيين مراحل  )٦

در اين مرحله با توجه به شرايط، الزامات، و تفاوت هاي منحصر به فرد دانشجويان، اساتيد،  •
در اين . و جايگاه هاي باليني در كشورهاي مختلف، مدل مبنا مورد بازنگري قرار مي گيرد

 .توالي گام هاي الگوي مبنا براي اجراي بومي نهايي مي گرددمرحله، 

 

 تعيين الزامات اجرايي )٧

 :در اين مرحله الزامات اجراي مدل مبنا در كشور شامل موارد زير تعيين مي گردد •

i. رگيري نيروي انساني جديدااستخدام يا بك 

ii.  آموزش نيروي انساني 

iii. فضاي فيزيكي جديد 

iv.  موجودايجاد تغيير در فضاهاي فيزيكي 

v. تجهيزات آموزشي 

vi. امكانات حمل و نقل 

vii. هماهنگي با ساير بخشها يا نهادها 

 

 استخراج نكات و ظرايف كاربردي )٨

عدم توجه به اين . اجراي موفق هر روش آموزشي در گرو رعايت نكات ظريف اجرايي است •
يه هاي در اين مرحله توص. ظرايف اغلب وجه تمايز آموزش ضعيف با آموزش كيفي است

 .استخراج و مورد توافق قرار مي گيرد (Tips and Tricks)ي اجراي
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 تدوين راهكار )٩

 :در اين مرحله متن راهكار بر اساس الگوي زير نگاشته مي شود •

  

  راهكار آموزش باليني يك اجزاءساختار و 

 حجم تخميني  توصيف  بخش  

  صفحه 1  شامل شرح مختصر مدل مبنا و شرايط اجراي آن  خلاصه  1

  صفحه 2  شامل تاريخچه مختصر و سير تكوين و تكامل روش  همقدم  2

  صفحه 1  شامل تعاريف واژگان پايه بكار رفته در راهكار  تعاريف  3

كاربرد و هدف از   4
  اجرا

شامل فهرستي از حيطه هاي مختلف دانش باليني كاربردي، و مهارت ها و توانايي 
  تهايي كه بطور بالقوه توسط اين روش قابل انتقال اس

  صفحه 1

  صفحه 20  .شامل گزيده شواهد پژوهشي كه در زمينه اثربخشي روش آموزشي وجود دارد  شواهد  5

  صفحه  10  شامل گزيده تجربيات اجراي روش آموزشي در دانشگاه هاي مختلف جهان  تجربيات  6

  صفحه 5  شامل شرح مراحل اجراي مدل مبناي بومي سازي شده  مدل مبنا مراحل  7

  صفحه 4  . شامل شرح شرايط، ملزومات، و منابعي كه براي اجراي موفق مدل ضروري است  لزوماتمشرايط و   8

  صفحه 2  شامل نكات و ظرايف اجراي مدل   نكات و توصيه ها  9

  صفحه 2  بررسي اجراي موفق مدل مبنا checklistشامل   ارزشيابي اجرا 10

  صفحه 2  روش آموزشيشامل جمع بندي نهايي در مورد بكارگيري   نتيجه گيري 11

  صفحه 50  
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 نظرخواهي و دريافت بازخورد )١٠

راهكار تدوين شده در اختيار جمعي از كارشناسان آموزشي و اساتيد باليني در اين مرحله  •
    .برجسته كشور قرار مي گيرد و بازخورد اصلاحي يا تكميلي دريافت مي گردد

  

  نهايي سازي  )١١

حله قبل در كميته اتفاق نظر براي بازنگري راهكار آموزش نتايج بازخوردهاي مردر اين مرحله   •
  .باليني مورد استفاده قرار مي گيرد

  

  پژوھش ھاي محدوديت-٣-٨

 .دارد (Narrative)مرور متون در اين پژوهش قالب روايي  •

براي آنكه قالب يك راهكار كشوري را  دارد و (Draft)نتايج اين طرح ماهيت پيش نويس  •

، مشروع سازي  (Scrutinization)ا نيازمند مراحل مداقه متعاقب پيدا كند،

(Legitimation)  و قانوني سازي ،(Legislation)  مي باشد.  

  

  اخلاقي ملاحظات-٣-٩

باقي مي   Anonymousمحرمانه و  همكاران پروژهدر تمام طول پژوهش نظرات و آرا  •
 .ماند
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  طرح اجراي مراحل زماني جدول-٣- ١٠

  :ماه قابل اجرا است  3موازي در طي تشكيل هفت تيم كاري  كل پروژه با

  راهكار آموزشي باليني يك تدوين و زمانبندي مراحل  

  

  مراحل

  Gantt Chart (weeks) 

 
حجم كار 

)
نفر ساعت
( 

تعداد نفرات
 

زمان
)

)روز
 

12 3456789101112

                          2  2  20  تشكيل و هماهنگسازي تيم تدوين 1

                          20  2  200  مرور متون  2

                          10  2  100  استخراج مدل ها و الگو ها  3

                          1  4  20  تعيين ملاك هاي انتخاب  4

                          7  4  140  ارزيابي مدل ها و الگو ها و انتخاب مدل  5

                          3  4  60  بومي سازي مدل و تعيين مراحل  6

                          1  4  20  اييتعيين الزامات اجر  7

                          3  4  60  استخراج نكات و ظرايف كاربردي  8

                          40  2  400  تدوين راهكار  9

                          10  2  100  نظرخواهي و دريافت بازخورد 10

                          5  4  100  نهايي سازي 11

                          82   1220  مجموع
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