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٣   گزارش پروژه

اين پروژه به سفارش مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی معاونت 
آموزشی و امور دانشجويی وزارت بھداشت، درمان، و آموزش پزشکی توسط 

  .موسسه چشم انداز توسعه سلامت اجرا شده است

  

  :ھمکاران پروژه

  دکتر شھرام يزدانی :مدير پروژه

  را خراشادی زادهخانم سا :ھماھنگی و مديريت اطلاعات
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  ژيان

دکتر محمد ، دکتر شھرام آگاه :آموزش بالينی ھمکاران بررسی وضعيت موجود
دکتر پيام ،  دکتر مرتضی خاقانی زاده، جانیدکتر سعيد حاجی آقا، حسين بخشايی

دکتر ، دکتر علی شيخيان،  مين سرچمیدکتر را،  دکتر محمد رحيمی،  خزائلی
پور، دکتر غلامرضا حمصی، دکتر حميد دکتر صديقه نجفی ،  عباس مکارم

شريفی، دکتر رسول فراست کيش، دکتر محمد رضا دھقان، دکتر رضا افشاری، 
  تر مرضيه لکدکتر علی جنگجو، دک

، چنگيز طاھره دکتر :استانداردھای آموزش بالينی امکانپذيری ھمکاران بررسی
 عليرضا ديانت، دکتر مھين امری، دکتر پرويز دکتر، کجوری جواد دکتر

 جعفر محمد نوريان، دکتر عباسعلی صولتی، دکتر مھرداد سيد خوشدل، دکتر
دکتر خزاعی،  زھره دکتر عباسی، علی اھری، دکتر صادقيه سعيد رضايی، دکتر

فريبا فرھادی فر، دکتر شاھرخ فرزام پور، دکتر بابک شکارچی، دکتر فائزه 
  دھقان، دکتر آرش پولادی
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  :زمينه و لزوم مطالعه -١
در نھايت آنچه سبب می شود پزشک فارغ التحصيل از مھارت ھا و توانمندی ھای مناسب 

برخوردار باشد، استفاده از روشھای آموزش بالينی مناسب در دوره ھای کارآموزی و 

استاندارد ھا و يا راھکارھای علمی در رابطه با آموزش بالينی به سبب فقدان . کارورزی است

، آموزش قربانی می شود و به عنوان مثال ويزيت بالينبا  آموزشدر اغلب موارد در مواجھه 

را می گيرد، انجام کارھای بيماران در  Ambulatory Teachingبيمار در درمانگاه جای 

 Educationalاندھای کاری جای را می گيرد، ر Bedside Teachingبخش جای 

Rounds  را می گيرد و گزارش رخدادھای کشيک شب جایEducational Morning 

Reports  اين . يافت پروفسور کن کاکس تاييد اين مدعا را می توان در گزارش .را می گيرد

خود از جمھوری اسلامی ايران،  ١٩٩٩ويزيت سال  پس از صاحبنظر جھانی آموزش بالينی

 :لات آموزش بالينی در ايران را اينگونه شرح می دھدمشک

ای مختلف بسيار متفاوت است و اغلب ھبرنامه ريزی برای آموزش بالينی در دانشگاه   .أ 

تضمينی برای يادگيری طريقه مديريت بيماری ھای مھم و يا تسلط بر مھارت ھای 

 .عملی وجود ندارد

اساتيد حتی در . الينی اندک استآگاھی اساتيد دانشگاه از روش ھای نوين آموزش ب  .ب 

بالين بيمار به ارايه سخنرانی می پردازند و تلاش اندکی برای انتقال دانش کاربردی و 

 ارتقاء مھارت ھای عملی می کنند

در مقابل فعاليتھای پژوھشی و (بعضی از اساتيد انگيزه کمی برای فعاليتھای آموزشی   .ج 

در مقابل آموزش (برای آموزش سرپايی  دارند، تعدادی ديگر اولويت اندکی) بالينی

قايل ھستند، و سايرين به نيازھای جامعه و وظايف شغلی آتی پزشکان عمومی ) بستری

 .بی توجه ھستند

 (Clinical Reasoning)آگاھی اساتيد بالينی در مورد مفاھيمی مانند استدلال بالينی   .د 

، طبابت  (Decision-making Mechanisms)، سازوکارھای تصميم گيری 

، لحاظ نمودن الزامات نظام  (Evidence-based Practice)مبتنی بر شواھد 

اثربخشی -، و توجه به ھزينه (System Based Practice)سلامت در طبابت 

(Cost-effectiveness)  مداخلات تشخيصی و درمانی و چگونگی آموزش اين

 .مفاھيم به دانشجويان اندک است

جويان و آموزش در بيمارستان ھای تخصصی، دانشجويان به سبب تعداد زياد دانش  .ه 

 (Case Mix)و ترکيب مناسب  (Case Count)مواجھه آموزشی با تعداد مناسب 

 . بيماران ندارند
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 ،به سبب تمرکز روشھای ارزشيابی دانشجويان بر محفوظات و دانش نظری دانشجويان  .و 

در صورت وجود کاستی در انگيزه ای برای توسعه مھارت ھای بالينی خود ندارند و 

اين مھارت ھا و توانايی ھا، اين کاستی ھا و نقاط ضعف شناسايی و برطرف نمی 

  .شود

تانداردھای ملی آموزش پزشکی عمومی، در چند مورد به آموزش بالينی اشاره اسعليرغم آنکه 

شگاه ھای علوم دارد، اين استانداردھا کلی تر از آنست که بتواند بر کيفيت آموزش بالينی در دان

ای از استانداردھا مرتبط با آموزش بالينی  به ھمين سبب تدوين مجموعه. پزشکی تاثير بگذارد

قابل اندازه  عينی تر،اين استانداردھا . آموزش بالينی در سطح کشور گرددمی تواند موجب ارتقا 

شکی ھستند از استانداردھای ملی آموزش پز (More Prescriptive) دستوری تر گيری تر، و

  .پيدا می کنند (Guideline) بطور عمده شکل راھنماو 

  

  :کاربردھای مطالعه -٢

اين استانداردھا به . مجموعه استانداردھای آموزش بالينی می باشد ،نتيجه اصلی اين مطالعه
  :صورت ھای زير می تواند مورد استفاده قرار گيرد

ھيات علمی : مخاطب(ت علمی به عنوان مجموعه آموزشی برای ارتقا دانش اعضاء ھيا  .أ 
 )بالينی دانشگاه ھا

مديران : مخاطب(به عنوان مبنای ارزشيابی درونی برای ارتقاء کيفيت آموزش پزشکی   .ب 
 )و روسای بخش ھای بالينیھای بالينی گروه 

: مخاطب(ارزشيابی بيرونی و اعتباربخشی بخش ھا و گروه ھای بالينی به عنوان مبنای   .ج 
  )و آموزش پزشکی وزارت بھداشت، درمان،
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  :مطالعه روش -٣

  سازی تيم تدوين تشکيل و ھماھنگ  .أ 

آموزش پزشکی، با تجريه  افراد آگاه به دانش ی متشکل ازدر اين مرحله تيم •
آموزش بالينی، آشنا به اصول تدوين استاندارد، و آگاه به ويژگی ھا و مسايل 

اعضای تيم  .ل می شودتشکيطبابت خانواده به عنوان تيم تدوين استانداردھا 
و ويژگی ھای استاندارد ھا به توافق اھداف پروژه در ابتدا بر روی تدوين 

 .می رسند
 آموزش بالينی بررسی وضعيت موجود  .ب 

در اين مرحله برای تعيين وضعيت فعلی آموزش بالينی در بخش ھای آموزشی  •
ند، چگونگی ھدفم با استفاده از روش نمونه گيری  دانشگاه ھای علوم پزشکی کشور

برای اين  .می گيردرسی قرار رآموزش بالينی در تعدادی از بخش ھای بالينی مورد ب
آموزش بالينی در بخش ھای برای جمع آوری اطلاعات  که  فرم ويژه ای از منظور
  .) ضميمه شماره يک( ه است استفاده می گرددطراحی گرديد آموزشی

  :می گيردورت انتخاب بخش ھای بيمارستانی در پنج مرحله ص •

دانشگاه  ٣و  ۴، ٣از ھر يک از تيپ ھای يک، دو، و سه دانشگاھی به ترتيب  -١
می انتخاب  Random Selection (without replacement)به شيوه 
  .گردد

تمايل دانشگاه برای مشارکت در پروژه  از طريق تماس تلفنی با مدير مرکز  -٢
در صورت عدم تمايل . گرددمی مطالعات و توسعه دانشگاه مربوطه بررسی 

دانشگاه برای ھمکاری، دانشگاه ديگری بطور تصادفی از ھمان تيپ دانشگاھی 
و اين عمل تا تکميل نمونه ادامه پيدا . می شودانتخاب شده و با آن تماس گرفته 

  .می کند

بيمارستان آموزشی اصلی دانشگاه با ھمکاری مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه  -٣
  .گرددمی مشخص 

ھای آموزشی بيمارستان آموزشی اصلی دانشگاه که بنوعی در فرايند  بخش -۴
آموزش پزشکان عمومی فعاليت می کنند با ھمکاری مرکز مطالعات و توسعه 

 .دنگردمی دانشگاه مشخص 

مدير مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه مربوطه با تماس با رئيس بخش و يا  -۵
نظر را از طريق پرسشگری معاون آموزشی بخش ھای مربوطه اطلاعات مورد 

 .می کنندکسب  و بر اساس چارچوب تھيه شده ) يا در مواردی حضوری(تلفنی 

 مرور متون  .ج 

، و شواھد اثربخشی الگوھا ،در اين مرحله به منظور دستيابی به مدلھا •
ای ، ھای دادهآموزش بالينی جستجوی منابع شامل پايگاه روشھای

نکات سپس . ی صورت می گيردآموزش پزشک ھایاينترنت،  و ژورنال
 اين شواھد که در تدوين استانداردھا قابل استفاده است استخراجاصلی 

 .شودمی
 تدوين پيش نويس استانداردھا  .د 
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توصيه ھای استخراج شده از مرور متون  به ھمراه اطلاعات بدست آمده از مرحله  •
تانداردھا در کميته تدوين پيش نويس اس"  تعيين وضعيت موجود آموزش بالينی"

ين مرحله برای نگارش استانداردھا از چارچوب کلی ادر . مورد بررسی قرار گرفت
  :زير استفاده گرديد

مه
مقد

  

  تعريف

  اھداف

  مدل ھا

ھا
رد
ندا
ستا
ا

  

زی
سا

ده 
آما

  

  آموزش ھای ضروری برای برگزار کنندگان

  بخش ھای مورد توصيه

  مکان

  ويژگی مکان فيزيکی

  تجھيزات

زم
دی
نبن
ا

  

  تواتر

  زمان مناسب برگزاری

  مدت زمان
جرا

ا
  
  شرکت کنندگان

  مديريت جلسات

  مراحل

  انتخاب بيماران

  تعداد بيماران معرفی شده در ھر جلسه

  آمادگی و پيش زمينه

  ارايه کيس يا موضوع

  محتوی بحث

  تعامل موثر آموزشی

  اتمسفر و اخلاق

  شواھد استناد به

  ثبت و مستند سازی

  پيگيری

  ارزشيابی

  ارتقا کيفيت
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 کيفيت و امکانپذيری استانداردھاارزيابی   .ه 

پيش نويس استانداردھا برای تعدادی از کارشناسان در اين مرحله  •
آموزشی کشور که از تيپ ھای مختلف دانشگاھی انتخاب شده اند ارسال 

، امکانپذيری استاندارد )د الزام استانداردقي(و لزوم استاندارد . می گردد
به تفکيک تيپ دانشگاھی، شفافيت استاندارد، و قابليت اندازه گيری 

 .استاندارد مورد بررسی قرار می گيرد
 

 نھايی سازی استانداردھا   .و 

در اين مرحله اعضا تيم تدوين نتايج مرحله ارزيابی و امکانپذيری را  •
به مورد تغييرات زير را در متن  و بسته .مورد بحث قرار می دھند
 :استانداردھا اعمال می کنند

 )بر اساس بازخوردھای تکميلی(اضافه نمودن استاندارد جديد   .أ 
  )بر اساس بازخوردھای انتقادی(حذف نمودن استاندارد موجود   .ب 
بر در صورت شفاف نبودن استاندارد و يا (تغيير متن استاندارد   .ج 

 )اساس بازخوردھای اصلاحی
کارشناسان در مورد بر اساس نظر (قيد الزام استانداردھا  تغيير  .د 

 )ميزان لزوم و ھمچنين امکانپذيری استانداردھا
  

  نتايج -٤
  :تشکيل تيم تدوين: مرحله اول  .أ 

تشکيل  با سابقه وسيع تدوين استانداردھای آموزشی  کارشناس آموزشی نفر شش شامل تدوين تيم
  :تانداردھا را به شرح زير تعيين کرداين تيم در جلسات اوليه ويژگی اس .١گرديد

i. استانداردھای آموزش بالينی با تاکيد بر دانشجويان پزشکی تدوين گردد. 

ii. در تدوين استانداردھای آموزش بالينی به نقش گسترده پزشکان خانواده توجه گردد. 

iii.  به ادغام عرصه ھای آموزشی و بالينی ھنگام تدوين استانداردھای آموزش بالينی
 .دتوجه گرد

iv.  استانداردھا حتی الامکان عينی و توصيه ای تدوين گردد تا حتی در دانشگاه ھا و يا
بخش ھايی که از دانش کارشناسی آموزشی برخوردار نمی باشند، با کمترين تفسير 

  .به رای قابل اجرا باشد

  

  

  

                                                            
  السادات حسينی، دکتر رامين ھمايونی، دکتر عليرضا رجايی، دکتر فاطمه بيتا ژياندکتر شھرام يزدانی، خانم فتحيه مرتضوی، دکتر فخر ١
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  :تعيين وضعيت فعلی آموزش بالينی: دوممرحله   .ب 

  

بخش ھای  فھرست. بيمارستان آموزشی کسب گرديد ١٠بخش آموزشی از  ٧٧اطلاعات مرتبط به 
  .٢به شرح زير می باشد ندشد بررسی که درنھايت بيمارستانی

  بخش ھای  بيمارستان  دانشگاه   

ک
پ ي

تي
  

داخلی، کودکان، جراحی، روانپزشکی، داخلی اعصاب، عفونی،   )ص(رسول اکرم   ايران
  پوست، قلب، چشم

زنان و زايمان، گوش و حلق و بينی، عفونی،  کودکان، جراحی،  )ع(امام رضا   مشھد
قلب، گوارش، چشم، غدد، پوست، کليه، مسمومين، راديولوژی، 

  راديوتراپی، پزشکی ھسته ای، سوختگی، 

داخلی، جراحی، زنان و زايمان، نوزادان، خون و سرطان، غدد،   دکتر باھنر  کرمان
  جراحی مغز و اعصاب، ارتوپدی، 

دو
پ 
تي

  

کودکان، جراحی، زنان و زايمان، پوست، گوش و حلق و بينی،   )عج... (بقيه ا  )عج... (بقيه ا
  بيھوشی، روانپزشکی، نوزادان، 

  داخلی، نفرولوژی، خون، اعصاب، پوست  سينا  ھمدان

  داخلی، قلب، اعصاب، پوست، عفونی، چشم، روانپزشکی  بوعلی سينا  قزوين

  مان، نوزادان،  چشم، گوش و حلق و بينی، کودکان، زنان و زاي  )ع(اميرالمومنين   سمنان

سه
پ 
تي

  

جراحی، ارتوپدی، چشم، اورولوژی، گوش و حلق و بينی، پوست،   شھدای عشاير  لرستان
  جراحی توراکس

چھارمحال و 
  بختياری

  داخلی، جراحی، کودکان، نوزادان، بيھوشی،   ھاجر

  مان، پوست، بيھوشی، قلبداخلی، کودکان، جراحی، زنان و زاي  شھيد استاد مطھری  جھرم

  

  

  

                                                            
دکتر ، مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ايران شھرام آگاهدکتر  با تشکر از ھمکاری ٢

 حاجی آقاجانی سعيددکتر ، مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ھمدان حسين بخشايی محمد
مدير مرکز مطالعات  مرتضی خاقانی زادهدکتر ، مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی  پيام خزائلیدکتر ،  .. ه او توسعه علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقي
مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  محمد رحيمیدکتر ،  دانشگاه علوم پزشکی کرمان

علی دکتر ،  پزشکی  قزوينمدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم مين سرچمی دکتر را،  شھرکرد
مدير مرکز  عباس مکارمدکتر ، مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان شيخيان

مدير مرکز مطالعات و توسعه  صديقه نجفی پوردکتر ،  مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشھد
  علوم پزشکی  جھرم آموزش علوم پزشکی دانشگاه
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i.  در کلينيک سرپايی آموزشوضعيت:  

مساحت درمانگاه ھا در  . از بخش ھای بررسی شده دارای يک درمانگاه مستقل ھستند% ٧٢ •
تعداد اتاقک . متر مربع است ٣٠موارد بيشتر از % ٣٣متر مربع، و در  ٣٠موارد کمتر از % ۶٧

% ١٠ رسه عدد، د% ١٣دو عدد، در % ٢١در  يک عدد،% ۴٨ھای معاينه در درمانگاه در 
  .درمانگاه ھا دارای کلاس درس می باشند% ١٩تنھا . پنج عدد يا بيشتر است% ٨چھار عدد و در 

موارد فوق % ٢۶موارد تخصصی، و در% ۵۴موارد عمومی، در % ٢٠درمانگاه ھا در  •
% ۶۵در  .دستياران تخصصی نيز حضور دارند ،درمانگاه ھا% ۵١در  .تخصصی ھستند

و در . ويزيت می کنند )بطور غير انتخابی( کارآموزان تمام بيماران درمانگاه را ،درمانگاه ھا
  .شوندويزيت می  توسط کارآموزانموارد تنھا بيماران منتخب از سوی اساتيد % ٣۵

موارد چھار يا % ۵١موارد بين يک تا سه روز در ھفته فعال ھستند، در % ١٨درمانگاه ھا در  •
  .موارد شش يا ھفت روز در ھفته فعالند% ٣١وز در ھفته فعال ھستند و در پنج ر

در  تعداد اساتيد حاضر در درمانگاه. موارد ھيچ يک از اساتيد در درمانگاه حضور ندارند% ٣در  •
مسئوليت نظارت بر  .موارد سه نفر يا بيشتر است% ١٠در و نفر،  يا دو موارد يک% ۶٧

موارد بر عھده دستياران تخصصی % ١٨وارد بر عھده اساتيد، در م% ٧٨عملکرد کارآموزان در 
  .موارد بر عھده کارورزان بخش است% ۴و فوق تخصصی، و در 

بطور معمول بين ) دوھفته ای(در گردش ھای کوتاه  در درمانگاه تعداد دفعات حضور کارآموزان •
. بار است ١٠تا  ۵ل بطور معمو) يک ماه و بيشتر(بار است و در گردش ھای طولانی  ۵تا  ٣

موارد بين يک تا دو ساعت و % ۴۶زمان متوسط حضور کارآموزان در ھر جلسه درمانگاه در 
تعداد کارآموزان حاضر در ھر جلسه درمانگاه در . موارد بين دو تا چھار ساعت است% ۵۴در 
ارد نه مو% ٢١و در موارد بين  چھار تا ھشت نفر، % ۴٠موارد بين يک تا چھار نفر، در % ٣٩

  .نفر يا بيشتر است
موارد % ٢۶موارد کمتر از ده بار و در % ٧۴تعداد دفعات حضور کارورزان در درمانگاه در  •

موارد بين % ٧١زمان متوسط حضور کارورزان در ھر جلسه درمانگاه در . بيشتر از ده بار است
حاضر در ھر تعداد کارورزان . موارد بين سه تا شش ساعت است% ٢٩يک تا سه ساعت و در 

  . موارد بين  سه تا پنج نفر است% ٣٢موارد بين يک تا دو نفر، و در % ۶٨جلسه درمانگاه در 
 & Sitting-in)موارد مبتنی بر مدل مشاھده دانشجو % ٣۵در  کارآموزان آموزش درمانگاھی •

Grandstand Models) موارد مبتنی بر مدل نظارت استاد % ٢۶، در(Apprenticeship 
Model) موارد مبتنی بر مدل گزارش دانشجو % ٣٧، و در(Team Member & Report 

Back Models) است.  
 & Sitting-in)موارد مبتنی بر مدل مشاھده دانشجو % ٢۶آموزش درمانگاھی کارورزان در  •

Grandstand Models) موارد مبتنی بر مدل نظارت استاد % ٢٩، در(Apprenticeship 
Model) رد مبتنی بر مدل گزارش دانشجو موا% ۴٣، و در(Team Member & Report 

Back Models) است.  
% ٣١که توسط ھر کارآموز در ھر جلسه درمانگاه ويزيت می شود در  تعداد بيماران جديدی •

موارد بين يازده تا % ٢٠موارد بين شش تا ده بيمار، در % ۴٢موارد بين يک تا پنج بيمار، در 
  .موارد بين بيست و پنج و شصت بيمار می باشد% ٧ و دربيست و پنج بيمار، 

% ۶٠در  ،برای کارآموزان مشخص شده استاھداف آموزشی  ،بخش ھای آموزشی% ٨٧در  •
% ٣٨، و در بخش ھای آموزشی اين اھداف بطور مکتوب در اختيار دانشجويان قرار می گيرد

  .ی گرددمورد بررسی م logbookبخش ھا تحقق اين اھداف به کمک کارپوشه و 
از بخش ھا، کارآموزان موظفند تعدادی کشيک عصر و شب داشته باشند که تعداد اين % ٢١در  •

تعداد متوسط کشيک عصر  .می باشددر ھر دو ھفته  کشيک دوتا  يککشيک ھا بطور معمول بين 
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موارد و % ٣٢اداره درمانگاه روزانه در .  و شب در دوره کارورزی دو کشيک در ھر ھفته است
  .موارد وابسته به حضور کارورزان می باشد% ۶١ره درمانگاه اورژانس عصر و شب در ادا

  

ii.  راندھای آموزشیوضعيت:  

موارد بين % ۵٠موارد کمتر از دويست متر مربع، در % ٣٨فضای بخش ھای آموزشی در  •
تعداد تخت ھای . موارد بيش از پانصد متر مربع است% ١٢دويست تا پانصد متر مربع، و در 

موارد بين بيست تا چھل، و در % ۴۶موارد کمتر از بيست، در % ٢١ھای آموزشی در  بخش
% ۶٠تعداد اتاق ھای بستری اين بخش ھای آموزشی در . موارد بيش از چھل می باشد% ٣٣

. موارد بيش از بيست می باشد% ٢٣و در  ،موارد بين ده تا بيست% ١٧در ،موارد کمتر از ده
  . ی کلاس درس می باشندبخش ھای آموزشی دارا% ۶۵

تعداد  .کارآموزان بطور متوسط در طی ھر ھفته در يک تا دو راند آموزشی شرکت می کنند •
% ۵١موارد کمتر از پنج نفر، در % ۴١کارآموزانی که در ھر راند آموزشی شرکت می کنند در 

   .موارد بيش از ده نفر است% ٨موارد بين پنج تا ده نفر، و در 
موارد % ٣٩موارد کمتر از يک ساعت، در % ۴۶ندھای آموزشی کارآموزان در زمان متوسط  را •

متوسط بيمارانی که در ھر  تعداد.  موارد بيش از دو ساعت است% ١۵بين يک تا دو ساعت و در 
موارد بين شش % ٢٨موارد بين يک تا پنج بيمار، در % ۴٩راند آموزشی ويزيت می گردند در 

موارد تمام بيماران بخش را % ١١بين يازده تا بيست بيمار، و در  موارد% ١٢تا ده بيمار، در 
  .شامل می گردد

در تمام . بخشھا راند آموزشی کارآموزان و کارورزان بطور مشترک برگزار می گردد% ٨٨در  •
راندھای آموزشی کارآموزان در کنار شيوه اخذ شرح حال ومعاينه فيزيکی، تشخيص ھای افتراقی 

راندھای آموزشی کارآموزان % ٩۵در . نيز مورد بحث قرار می گيرد و  رويکرد تشخيصی
مدل غالب آموزشی در راندھای آموزشی مدل  .مديريت بيمار و رويکرد درمانی نيز بحث می شود

  ) .موارد%٧٣(می باشد  (Tutor Model)تسھيل کننده 
تياران موارد توسط دس% ١۶موارد توسط اساتيد بخش و در % ٨۴راندھای آموزشی در  •

 .تخصصی يا فوق تخصصی صورت می گيرد
بخش ھا اھداف آموزشی خود را در ارتباط با راندھای آموزشی از پيش مشخص کرده اند، % ٩٧ •

آنھا تحقق % ٣٧آنھا اين اھداف را بطور مکتوب در اختيار دانشجويان قرار می دھند، و % ۶٨
  .بررسی می کنند logbookاين اھداف در دانشجويان را از طريق کارپوشه و يا 

  
  

iii. گراند راند وضعيت برگزاری  

موارد % ٣٨گراند راند در . بخش ھا بطور منظم برگزار می گردد% ۶٨گراند راند آموزشی در  •
گراند % ٧٢. موارد بصورت ايستاده يا در حرکت صورت می گيرد% ۶٢بصورت نشسته و در 

انھا بصورت بين  %۴آنھا بصورت بين بخشی، و % ٢۴راندھا بصورت درون بخشی، 
 .بيمارستانی برگزار می شود

موارد % ٢۴موارد بين يک تا پنج نفر و در % ٧۶تعداد اساتيد شرکت کننده در گراند راند در  •
از پنج  رموارد کمت% ۴۵دستياران شرکت کننده در گراند راند در  دتعدا .شش تا پانزده نفر است

 .بين يازده تا بيست نفر می باشدموارد % ٢۶موارد بين شش تا ده نفر، و در % ٢٩نفر، در 
موارد % ۵۵موارد بين يک تا سه، در % ٣۵تعداد گراند راندھای برگزار شده در ھر بخش، در  •

مدت زمان برگزاری گراند راند در   .موارد شش نوبت يا بيشتر است% ١٠بين چھار تا پنج، و در 
 .تا سه ساعت است موارد بين دو% ١٠موارد بين يک تا دو ساعت و در % ٩٠
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بخش ھا حضور کارورزان در گراند راند % ٩٠بخش ھا حضور کارآموزان و در % ٧٣در  •
 .اجباری است

موارد بين يک تا پنج بيمار، % ٧۵معرفی شده در ھر جلسه گراند راند، در تعداد متوسط بيماران  •
 .د استموارد بين يازده تا بيست مور% ١٠موارد بين شش تا ده مورد، و در %١۵در 

گراند راندھا بطور عمده به بحث در مورد تشخيص ھای افتراقی، رويکرد تشخيصی، و % ٨٠ •
گراند راندھا بطور عمده به ارايه آخرين شواھد و % ٢٠و . درمان مناسب بيماران می پردازند

 .مستندات و دستاوردھای علمی در رابطه با بيماری ھا می پردازند
دستياران، موارد به عھده % ۴٠موارد به عھده اساتيد، در % ٢٠در  فی بيماران در گراند راندمعر •

موارد بر عھده اساتيد، % ۵۶بحث در مورد بيمار در . موارد به عھده کارورزان است% ۴٠و در 
ارايه شواھد . موارد بر عھده کارورزان است% ١٣در موارد به عھده دستياران، و % ٣١در 

موارد بر عھده دستياران، و در % ٢٩د به عھده اساتيد، در موار% ۶٠علمی در مورد بيماری در 
 .موارد بر عھده کارورزان است% ١١

موارد در راھرو بخش، و % ١۴موارد در کلاس درس، در % ٣۴محل برگزاری گراند راند در  •
  .در اتاق بيماران می باشد% ۵٢در 

   
iv.  گزارش صبحگاھیوضعيت اجرای  

موارد يک تا دو بار در % ١۶خش ھای آموزشی در دفعات برگزاری گزارش صبحگاھی در ب •
موارد پنج تا شش بار در ھفته می % ۵١موارد سه تا چھار بار در ھفته، و در % ٣٣ھفته، در 

موارد بصورت % ٣۶موارد بصورت درون بخشی، و در % ۶۴گزارش صبحگاھی در   .باشد
  . بين بخشی برگزار می گردد

% ۵٠موارد بين ساعت ھفت تا ھشت بامداد، در % ۴٧جلسات گزارش صبحگاھی در شروع  •
. موارد بين ساعت  نه تا ده بامداد برگزار می گردد% ٣موارد بين ساعت ھشت تا نه بامداد و در 

موارد % ٢٧موارد نيم تا يک ساعت، و در % ٧٣مدت زمان برگزاری گزارش صبحگاھی در 
 .يک تا دو ساعت می باشد

موارد بر عھده دستيار ارشد کشيک شب، در % ٢٢در  مسئوليت برگزاری گزارش صبحگاھی •
موارد بر عھده دستيار ارشد بخش، در % ۵موارد بر عھده استاد مسئول کشيک شب، در % ۶٢
فرد . موارد بر عھده رئيس بخش می باشد% ٣موارد بر عھده معاون آموزشی بخش، و در % ٨

% ٢٣دستيار ارشد کشيک، در  موارد% ١۴معرفی کننده بيمار در جلسه گزارش صبحگاھی در 
موارد کارآموز % ٣موارد کارورز مسئول بيمار، و در % ۶٠موارد دستيار مسئول بيمار، در 

  .مسئول بيمار است
موارد حضور % ٩٨موارد حضور دستياران، در % ٩۵موارد حضور اساتيد، در % ٨۴در  •

. موارد حضور کارآموزان در جلسات گزارش صبحگاھی اجباری است% ٩٠کارورزان، و در 
% ٣۴موارد کمتر از ده نفر، در % ٢٨تعداد شرکت کنندگان در جلسات گزارش صبحگاھی در 

موارد بيش از سی % ٢١موارد بيست و يک تا سی نفر، و در  %١٧موارد يازده تا بيست نفر، در 
 .نفر می باشد

موارد از بيماران بستری شده در % ٢٣بيمارانی که در گزارش صبحگاھی معرفی می شوند در  •
موارد از بيماران بستری شده در طی بيست و چھار ساعت % ٧٢شيفت عصر و شب گذشته، در 

. که اخيرا تشخيص آنان مسجل شده است انتخاب می گردند موارد از بيمارانی% ۵گذشته، و در 
موارد شش بيمار يا بيشتر % ١۶موارد يک تا پنج بيمار، در % ٨۴تعداد بيماران معرفی شده  در 

  .می باشد
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v.  ژورنال کلابوضعيت اجرای  

% ۵۵آبونمان می باشند، در   Hardcopyتعداد ژورنال ھايی که بخش ھای آموزشی بصورت  •
موارد سه تا چھار ژورنال، و در % ٢٠موارد يک تا دو ژورنال، در % ٢٠فر، در  موارد ص

   .موارد پنج ژورنال يا بيشتر است% ۵
در  و موارد دو بار در ماه،% ١۶موارد يکبار در ماه، در %  ١٣در تعداد جلسات ژورنال کلاب  •

  .می باشدموارد چھار بار در ماه % ۵٣
بخش ھا، ژورنال % ٢۵تاکيد بر محتوای تخصصی و در  بخش ھا، ژورنال کلاب با% ٧۵در  •

برگزار می ) ژورنال کلاب مبتنی بر شواھد(کلاب با تاکيد بر ارزيابی نقادانه متدولوژی مقالات 
  .گردد

موارد % ۴٨موارد کمتر از ده نفر، در % ٢۵در  تعداد شرکت کنندگان در جلسات ژورنال کلاب، •
در   .موارد بيش از سی نفر است% ١٢يک تا سی نفر، و در بيس و % ١۵يازده تا بيست نفر، در 

موارد، حضور % ٩٨موارد حضور دستياران در % ٧۶جلسات ژورنال کلاب حضور اساتيد در 
 .موارد اجباری می باشد% ۵٨موارد، و حضور کارآموزان در % ٨٢کارورزان در 

موارد بين يک % ١۶ر موارد کمتر از يک ساعت و د% ٨۴مدت زمان جلسات ژورنال کلاب در  •
موارد % ۴٩تعداد مقالات ارايه شده در ھر جلسه ژورنال کلاب در  .تا دو ساعت بطول می انجامد

موارد پنج يا % ٧موارد سه يا چھار مقاله، و در % ١۶در موارد دو مقاله، % ٢٨يک مقاله، در 
 .شش مقاله است

موارد بر % ٧٢ارشد بخش، در  موارد بر عھده دستيار% ٢۵مديزيت جلسات ژورنال کلاب در  •
مسئوليت ارايه و نقد .  موارد بر عھده رئيس بخش می باشد% ٣عھده يکی از اساتيد بخش، و در 

موارد بر عھده % ١٨موارد بر عھده يکی از اساتيد بخش، در % ٧٠مقالات در ژورنال کلاب در 
 .خش می باشدموارد بر عھده يکی از کارورزان ب% ١٢يکی از دستياران بخش، و در 

موارد % ٧١موارد بر عھده رئيس بخش، در % ١٠مسئوليت انتخاب مقالات ژورنال کلاب، در  •
موارد بر % ٣موارد بر عھده دستيار ارشد بخش، و در % ١۶برعھده يکی از اساتيد بخش، در 

در ژورنال  از يک  موارد مقالات يک شماره% ١۵در . عھده يکی از دستياران بخش می باشد
موارد مقالات مرتبط به يک موضوع خاص از % ۴۴لسه ژورنال کلاب مرور می شوند، دريک ج

موارد % ۴١ژورنال ھای مختلف برای ارايه در يک جلسه ژورنال کلاب انتخاب می شوند، و در 
 .انتخاب مقالات ژورنال کلاب از الگوی خاصی تبعيت نمی کند
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  ھای آموزش بالينیمرور متون مرتبط با روش : سوممرحله   .ج 

جستجو  Sensitiveپايگاه ھای داده ای زير با واژگان جستجوی  به منظور مرور متون  •
  :گرديد

http://www.nlm.nih.gov Medline 1 

http://www.accesseric.org ERIC 2 

http://www.cme.utoronto.ca/rdrb Research and Development Resource Base 3 

http://www.timelit.org Topics on Medical Education 4 

http://scholar.google.com Google Scholar 5 

  

  :ھمچنين سايت چھار ژورنال اصلی آموزش پزشکی برای يافتن مقالات مرتبط جستجو گرديد

http://journals.lww.com/academicmedicine 
.html 

Academic Medicine 
1 

http://www.medicalteacher.org/ 
Medical Teacher 

2 

http://www.mededuc.com/ 
Journal of Medical Education 

3 

http://www.biomedcentral.com/bmcmededuc/
BMC  Medical Education 

4 

  

پس از جستجوی الکترونيکی، و برای حذف منابع بدون ارتباط، غربالگری اول در عناوين  •
، در مرحله دوم خلاصه مقالات مطالعه  (Title Screen)مقالات بدست آمده صورت گرفت 

که به توصيف آموزش بالينی کيفی می پردازند و يا شواھدی مقاله  ٩٣در اين مرحله . گرديد
  Full-textرا در ارتباط با اثربخشی روش ھای آموزش بالينی ارايه می کنند برای مطالعه 

آورده شده است و فايل  نتھای اين مستنددر افھرست متون بررسی شده در  .انتخاب گرديدند
pdf در اين مرحله  مقالات تمام متن مورد   .مقالات در لوح فشرده پيوست موجود می باشد

) گزارش تجربيات، ويا شواھد پژوھشی(مطالعه قرار گرفتند و توصيه ھای صورت گرفته 
  . استخراج گرديد
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  آموزش بالينیتدوين پيش نويس استانداردھای : چھارممرحله   .د 

در اين مرحله کميته تدوين پيش نويس استانداردھای آموزش بالينی پس از صرف بيش از  •
با در نظر گرفتن نتيجه  استانداردھا رامتن پيش نويس  ،نفر ساعت بحث گروھی متمرکز ۵٠٠

 pdfفايل (تدوين نمود  مرور متون و با توجه به نتايج بررسی وضعيت موجود آموزش بالينی
 ). کامل پيش نويس در لوح فشرده پيوست موجود می باشد متن 

  
  
  

  نظر سنجی در مورد استانداردھای آموزش بالينی: پنجممرحله   .ه 

پيش نويس استانداردھا در قالب يک فرم نظر سنجی برای کارشناسان آموزشی از  در اين مرحله 
   ).دومه شماره ضمي(ارسال گرديد ) مختلفدانشگاھی  ھای از تيپ(دانشگاه کشور  يازده

  

پ 
تي

I 

  شيراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  کجوری جواد دکتر

  اصفھان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير چنگيزطاھره دکتر

  اھواز پزشکی علوم دانشگاه یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  ديانتمھين دکتر

پ 
تي

II 

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير امریپرويز دکتر

  بندرعباس پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  صولتیمھرداد سيد دکتر

   خوشدل عليرضا دکتر
  ارتش پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير و ژوھشیپ و آموزشی معاون

  زنجان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  نوريانعباسعلی دکتر

  بيرجند پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير خزاعیزھره دکتر

  اردبيل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  اھریصادقيهسعيد دکتر
پ 
تي

III 

  ياسوج پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  عباسی علی دکتر

  کردستان پزشکی علوم گاهدانش پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  رضايیجعفرمحمد دکتر

  

در  .اين کارشناسان پيشاپيش با نحوه ارايه نظرات و شيوه تکميل فرم نظرسنجی آشنا شده بودند •
ھر يک از استانداردھا در حال حاضر و در پنج سال آينده به اين نظرسنجی، امکان تحقق 

قيد تاکيد (ت ذاتی ھمچنين استانداردھا از نظر اھمي .تفکيک تيپ ھای دانشگاھی بررسی گرديد
، شفاف بودن عبارت استاندارد، و قابل اندازه گيری بودن استاندارد، ")بھتر است" اي" بايد"

  .آورده شده است سهشماره  ميمهضنتايج اين مرحله از پروژه در . بررسی شدند
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  نھايی سازی استانداردھا: ششممرحله   .و 

ر کميته تدوين استانداردھا مطرح گرديد و در اين مرحله نظرات و بازخوردھای ارايه شده، د •
  Track Changesفايل ( :مورد تغيير ضروری به شرح زير در استانداردھا اعمال گرديد ۵۴

  )در متن پيش نويس، در لوح فشرده پيوست موجود است اعمال شده تغييرات

i. دارد در مورد استانداردھايی که متن استاندارد غير شفاف تلقی شده بود،عبارت استان
 .بازنگری شد

ii.  در مورد استانداردھايی که اندازه گيری تحقق آن دشوار تلقی شده بود، تلاش گرديد
 .استاندارد در قالب عينی تری بيان گردد

iii.  مشخص شده بود ولی اغلب " بايد"در مورد استانداردھايی که در پيش نويس با قيد تاکيد
 .تبديل گشت" بھتر است"اکيد به کارشناسان آنرا کم اھميت تلقی کرده بودند، قيد ت

iv.  کارشناسان در % ۵٠بيش از (در مورد استانداردھايی که از اھميت ذاتی برخوردارند
امکان " در مواردی که دو مورد از ملاکھای) دانسته اند "بايد"پرسشگری آنرا در سطح 

بھتر "اکيد پايين فعلا با قيد ت امکانپذيریزير در مورد آنان صادق بود، به سبب  "ناپذيری
 .طبقه بندی گرديدند "است

  

  تحقق در پنج سال  تحقق در حال حاضر

 IIIتيپ  IIتيپ  Iتيپ  IIIتيپ  IIتيپ  Iتيپ 

≤50% ≤25%  0% ≤75% ≤50% ≤25% 

  

v.  در مواردی که استاندارد نياز به شرح بيشتری داشت از زيرنويس برای توضيحات بيشتر
 .استفاده گرديد

  

  ) چھار ضميمه شماره(استاندارد تدوين گرديد  ٢۴٧متن نھايی شامل  پس از اعمال اصلاحات،
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  :نتيجه گيری .۵
اين مطالعه کاستی ھای شديدی را در زمينه آموزش بالينی نشان می دھد که فھرست زير تنھا به مھمترين 

  :اين مشکلات اشاره دارد

ستاندارد برخوردار نمی ا) متدولوژی(دراغلب موارد روشھای آموزش بالينی از روش شناسی   .أ 
و به ھمين سبب تنوع زيادی  .باشند، و اساتيد در ارتباط با اين روش ھا آموزش کافی نديده اند

 .در روش ھای آموزشی بکار گرفته شده مشاھده می گردد

استناد به شواھد در اغلب روش ھای آموزش بالينی ضعيف می باشد، و مستندسازی تجربه   .ب 
  .شجويان اغلب رخ نمی دھدآموزش بالينی توسط دان

در کلينيک ھای تخصصی و فوق تخصصی  %)٨٠( آموزش بالينی سرپايی بطور عمده  .ج 
بيماران را بطور غير انتخابی  ،%)۶۵( در اکثر مواردو دانشجويان . صورت می گيرد
و به ھمين سبب با گذار از دوران کارآموزی به دوران کارورزی ھيچگونه  .ويزيت می کنند

مربی در "و " ٣سرکشی استاد"فقدان مدلھای (نقش دانشجويان رخ نمی دھد  تغييری در
بيمارستانھای آموزشی پس از پايان ساعات اداری کارکرد . )در آموزش کارورزان" ٤دسترس

کارورزان در کشيک عصر و شب در اغلب  آموزشی خود را از دست می دھند و حضور
 ).و نه يک حضور آموزشی(است درمانی  حضور اجرايی ويک  %)۶١( موارد

است و اين راندھا در ) بين يک تا دو راند در ھفته(تعداد راندھای آموزشی کارآموزان کم   .د 
، از راندھای آموزشی کارورزان و حتی راندھای کاری دستياران %)٨٨(بسياری از موارد 
 .تفکيک نمی گردد

ه رفع کاستی ھای فوق کمک نمايد و بانتظار می رود عملياتی شدن مجموعه استانداردھای تدوين شده، 
  .آموزش بالينی در کشور را علمی تر و موثرتر سازد

  

  :تحقيقات تکميلی .۶
مطالعه حاضر، از يک سو داده ھای پايه را در ارتباط با وضعيت آموزش بالينی در دانشگاھھای علوم 

مطلوب را در اختيار پزشکی مھيا می سازد و از سوی ديگر سازوکار گذار از وضعيت موجود به وضعيت 
به ھمين سبب بررسی ھای آتی در ارتباط با وضعيت آموزش . مدرسين و مديران آموزشی قرار می دھد

مبنای بازنگری ھای متعاقب آن بر روی بالينی می تواند اثربخشی اين استانداردھا را مشخص نمايد و 
  .استانداردھا گردد

  

  

  

                                                            
٣ Supervising Model 

٤ Clinical Mentor Model 
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