
 
   پيام ھای اصلی پروژه

پروژه تعيين استانداردھای آموزش بالينی پاره ای از مشکلات نظام آموزش علوم 
در بخش آموزش بالينی را مشخص ساخته ومجموعه استانداردھای پزشکی کشور 

. آموزش بالينی را به عنوان راه حل محوری رفع اين مشکلات ارايه می نمايد
 :شکل گرفته است محورھای اصلی اين استانداردھا در راستای مسايل زير

روش ھای آموزش  از بالينی دانشگاه ھای علوم پزشکی ھيات علمی آگاھی )الف
آموزش بالينی  روش ھایدر زمينه بالينی  ١اساتيد افزايش دانش .بالينی ناکافی است

  .يک ضرورت محسوب می شود
بالينی دانشگاه ھای علوم پزشکی در زمينه تسھيل گروه  مھارتھای ھيات علمی )ب
فرصت مغتنم آموزش موجب می گردد اين موضوع . ناکافی است ٢ای کوچکھ

اين مشکل از طريق برگزاری . بالينی در حد سخنرانی در بالين بيمار تنزل پيدا کند
کارگاه ھای مھارت آموزی برای ھيات علمی دانشگاه در زمينه تسھيل گروه ھای 

  . کوچک آموزشی مرتفع می گردد
ھای بيمارستانی معمولا برای کاربرد درمانی طراحی شده بخش ھا و درمانگاه  )ج

  . ھستند کلاس درس و تجھيزات کمک آموزشیاند، و اغلب فاقد 
تعداد راندھای . است برنامه ھدف وآموزش بالينی معمولا امری موردی و بدون  )د

آموزشی کارآموزان کم است و اين راندھا در بسياری از موارد، از راندھای 
  .نمی گردد تفکيکرورزان و حتی راندھای کاری دستياران آموزشی کا

سبب می شود  تخصصی و فوق تخصصیآموزش در بخشھا و درمانگاه ھای  )ه
اين  .دانشجويان پزشکی مواجھه کافی با بيماران شايع و دست اوّل نداشته باشند

مشکل با تاکيد بر بخش ھا و کلينيک ھای عمومی به عنوان جايگاه اصلی آموزش 
  .دانشجويان مرتفع خواھد شد

در اغلب موارد  يک حضور  کشيک عصر و شبحضور کارورزان در  )و
استخدام و بکارگيری  ).و نه يک حضور آموزشی(اجرايی و درمانی است 

و افزايش  پزشکان عمومی برای اطمينان از گردش عمليات بخش و اورژانس
شی کشيک ھا را افزايش می تواند جنبه آموز حضور اساتيد در شيفت عصر و شب

  .دھد
موزش بالينی معمولا با تاکيد بر انتقال دانش بالينی صورت می گيرد و تعامل آ )ز

مانند استدلال تشخيصی، ( مھارت ھای عالی تفکرآموزشی موثر برای شکل گيری 
برنامه ريزی درمانی، قضاوت اخلاقی، و طبابت با در نظر گرفتن الزامات نظام 

  .گيرد صورت نمی) سلامت
اتمسفر و جوّ آموزش بالينی در بسياری از موارد با تحقير و ارعاب دانشجويان  )ح

تدوين  .رعايت نمی گردد اصول اخلاقی در تعامل استاد و دانشجوھمراه است، و 
  .منشور اخلاقی استاد ودانشجو می تواند به رفع اين مشکل کمک نمايد

اين . آموزش بالينی ضعيف می باشددر اغلب روش ھای  استناد به شواھد )ط
مشکل با آموزش مبانی طبابت مبتنی بر شواھد به دانشجويان و اساتيد قابل رفع 

  .است
و به  .تجربه آموزش بالينی توسط دانشجويان اغلب رخ نمی دھد مستندسازی )ی

تاکيد . ھمين سبب بازخورد سازنده به تجربه و عملکرد دانشجويان ممکن نمی باشد
  .در طول فازھای بالينی يک ضرورت است ٤و کتابچه ثبت تجربيات ٣پوشهبر کار

در بخش ھای بالينی معمولا حول بررسی دانش و محفوظات  ارزشيابی )ک
دانشجويان است و به ھمين سبب دانشجويان اولويت کمتری برای کسب مھارتھای 

  .عملی بالينی قايل ھستند

                                                            
١ Faculty Development 
٢ Tutorship 
٣ Portfolio 
٤ Logbook 

معاونت آموزشي و امور دانشجويي وزارت بهداشت و 
  درمان و آموزش پزشكي

  مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي

 شاخصھای و معيارھا تعيينپروژه 
 و مراكز در بالينی آموزش

  آموزشی بيمارستانھای

  

  دکتر شھرام يزدانی: مدير پروژه

  خانم سارا خراشادی زاده: لاعاتمديريت اط

  دکتر شھرام يزدانی، :گروه تدوين پيش نويس
  السادات حسينیخانم فتحيه مرتضوی، دکتر فخر

  دکتر رامين ھمايونی، دکتر عليرضا رجايی،
  دکتر فاطمه بيتا ژيان

  
   :ھمکاران بررسی وضعيت موجود آموزش بالينی

  ، دکتر محمد حسين بخشايی، دکتر شھرام آگاه
  دکتر مرتضی، تر سعيد حاجی آقاجانیدک

  دکتر محمد،  دکتر پيام خزائلی،  خاقانی زاده
  دکتر علی،  دکتر رامين سرچمی،  رحيمی
  دکتر صديقه ،  دکتر عباس مکارم، شيخيان

  نجفی پور، دکتر غلامرضا حمصی، دکتر حميد 
  شريفی، دکتر رسول فراست کيش، دکتر 
   محمد رضا دھقان، دکتر رضا افشاری،
  دکتر علی جنگجو، دکتر مرضيه لک

  
  ھمکاران بررسی امکانپذيری استانداردھای

 جواد دکتر، چنگيز طاھره دکتر :آموزش بالينی
  ديانت، مھين امری، دکتر پرويز کجوری، دکتر 

  صولتی،  مھرداد سيد خوشدل، دکتر عليرضا دکتر
  رضايی،  جعفر محمد نوريان، دکتر عباسعلی دکتر
 عباسی، دکتر علی اھری، دکتر يهصادق سعيد دکتر
  دکتر فريبا فرھادی فر، دکتر خزاعی،  زھره

  شاھرخ فرزام پور، دکتر بابک شکارچی، 
  دکتر فائزه دھقان، دکتر آرش پولادی

  

  

  

  


