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٣  استانداردھای آموزش بالينی

  ):به ترتيب الفبا(ھمکاران پروژه 

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ايران شهرام آگاهدکتر  .١

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران پرويز امریدکتر  .٢

   دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  EDOمسئول  رضا افشاریدکتر  .٣

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ايیمحمد حسين بخشدکتر  .۴

 رئيس بخش بيماريهای عفونی و گرمسيری بيمارستان امام رضا مشهد امين بجدیدکتر  .۵

 شهيد بهشتی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی EDOکارشناس  فاطمه بيتا ژياندکتر  .۶

 کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان آرش پولادیدکتر  .٧

 مدير گروه جراحی بيمارستان امام رضا مشهد علی جنگجودکتر  .٨

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طاهره چنگيزدکتر  .٩

 و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنانمدير مرکز مطالعات  حاجی آقاجانی سعيددکتر  .١٠

 کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی فخرالسادات حسينیدکتر  .١١

 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ايران غلامرضا حمصیدکتر  .١٢

 .. وم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقيه امدير مرکز مطالعات و توسعه عل مرتضی خاقانی زادهدکتر  .١٣

 مدير اجرايی موسسه چشم انداز توسعه سلامت زاده خراشادی ساراخانم  .١۴

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان پيام خزائلیدکتر  .١۵

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بيرجند ره خزاعیهزدکتر  .١۶

معاون آموزشی و پژوهشی و مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم  عليرضا خوشدلدکتر  .١٧

 پزشکی ارتش

 اهواز مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مهين ديانتدکتر  .١٨

 معاون مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش فائزه دهقاندکتر  .١٩

 کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان محمد رضا دهقاندکتر  .٢٠

 لوم پزشکی کردستانمدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه ع محمد جعفر رضايیدکتر  .٢١

 معاون پزشکی عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی عليرضا رجايیدکتر  .٢٢

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد محمد رحيمیدکتر  .٢٣

 پزشکی  قزوينمدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم مين سرچمی دکتر را .٢۴

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان علی شيخياندکتر  .٢۵

 معاون آموزشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش بابک شکارچیدکتر  .٢۶

 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ايران حميد شريفیدکتر  .٢٧

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبيل سعيد صادقيه اهریدکتر  .٢٨

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس صولتی سيد مهرداددکتر  .٢٩

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ياسوج علی عباسیدکتر  .٣٠

 رئيس دانشگاه علوم پزشکی ارتش فرزام پور شاهرخدکتر  .٣١

 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ايران رسول فراست کيشدکتر  .٣٢

 کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  فريبا فرهادی فردکتر  .٣٣

 شگاه علوم پزشکی شيرازمدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانجواد کجوری دکتر  .٣۴

  .. دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا EDOمسئول  مرضيه لکدکتر  .٣۵

 هيات علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی فتحيه مرتضویخانم  .٣۶

 م پزشکی مشهدمدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علو عباس مکارمدکتر  .٣٧

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجان عباسعلی نورياندکتر  .٣٨

 مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  جهرم  صديقه نجفی پوردکتر  .٣٩

 هيات علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی رامين همايونیدکتر  .۴٠

 علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش شهرام يزدانیدکتر  .۴١

 

  



 
٤  استانداردھای آموزش بالينی

  استانداردھای آموزش در کلينيک سرپايی: بخش اول
  

  مقدمه •
o تعريف : 

سرپايی شامل تعامل آموزشی اساتيد آموزش در کلينيک ھای  
مانند (با دانشجويان در جايگاه ھای بالينی غير بستری 

) درمانگاه بيماران با وقت قبلی و درمانگاه بيماران اورژانس
 .می شود

o اھداف 
 :اھداف اصلی آموزش در کلينيک سرپايی عبارتند از 

 انتقال دانش بالينی .١
 نیکسب مھارتھای اخذ شرح حال ومعاينه بالي .٢
 ارتقا مھارتھای ارتباطی .٣
 شکل گيری استدلال بالينی  .۴
 کسب مھارت ھای اداره و درمان بيمار .۵
 آموزش اخلاق پزشکی و شکل گيری رفتار حرفه ای  .۶

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



 
٥  استانداردھای آموزش بالينی

 استانداردھا •
o ازیآماده س  

 اساتيدآموزش  
در کارگاه روش  بايدتمام ھيات علمی بالينی آموزشی  •

ھای آموزش بالينی شرکت نمايند و در اين کارگاه 
حداقل به مدت چھار ساعت با شيوه صحيح آموزش 

 .در کلينيک ھای سرپايی آشنا گردند

  

 نظارت توسط اساتيد 
کارورزان در  کارآموزان و ويزيت بيماران توسط •

با نظارت يکی از اساتيد بخش  بايدکلينيک سرپايی 
 .صورت گيرد

 بايدھر يک ازاساتيد حاضر در کلينيک سرپايی  •
 .حداکثر نظارت بر پنج کارورز را بر عھده گيرد

  

 مکان 
يک دارای  بايد ھر يک از بيمارستان ھای آموزشی •

درمانگاه عمومی جھت آموزش مديريت سرپايی 
  . باشندبيماران به دانشجويان پزشکی 

 

 ويژگی مکان فيزيکی 
برای آموزش دانشجويان  کلينيک سرپايی  بھتر است •

واجد حداقل چھار اتاقک معاينه مستقل  پزشکی،
 .١باشد

برای برگزاری جلسات قبل و بعد از  بھتر است •
کلينيک ،  کلاس درسی در مجاورت کلينيک وجود 

  .داشته باشد

  
                                                            

  .معاينه، دو به يک می باشدنسبت مناسب تعداد دانشجويان حاضر در درمانگاه به اتاقک ھای  ١



 
٦  استانداردھای آموزش بالينی

 تجھيزات 
تعداد مجھز به  بايدسرپايی آموزشی  ھای کلينيک •

 .دنباش کافی ميز و صندلی برای دانشجويان
بر  بايدھر اتاقک معاينه در کلينيک سرپايی آموزشی  •

اساس صلاحديد رئيس بخش مربوطه مجھز به ابزار 
 .و تجھيزات معاينات ضروری باشد

  

o زمانبندی 
 تواتر 

کارآموزان در بخش ھای داخلی، اطفال، قلب،  •
 اعصاب، روانپزشکی، پوست، گوش و حلق و بينی

حداقل دو روز در ھفته در کلينيک سرپايی  بايد
 .آموزش ببينند

بجز داخلی، اطفال، (کارآموزان درساير بخش ھا  •
قلب، اعصاب، روانپزشکی، پوست، گوش و حلق و 

حداقل يک روز در ھفته در کلينيک  بايد) بينی
 ٢.سرپايی آموزش ببينند

کارورزان در بخش ھای داخلی، اطفال، قلب،  •
ی، پوست، گوش و حلق و بينی اعصاب، روانپزشک

حداقل دو روز در ھفته در کلينيک سرپايی  بايد
 .آموزش ببينند

بجز داخلی، اطفال، (کارورزان درساير بخش ھا  •
قلب، اعصاب، روانپزشکی، پوست، گوش و حلق و 

حداقل يک روز در ھفته در کلينيک  بايد) بينی
  .سرپايی آموزش ببينند

  

  

  

                                                            
کارآموزی در گردش بالينی پزشکی اجتماعی بطور کامل در جايگاه سرپايی صورت می گيرد، و کارآموزی در بخش مسمومين  ٢

  .بطور کامل در جايگاه بستری صورت می گيرد



 
٧  استانداردھای آموزش بالينی

 زمانمدت  
 مدت حضور کارآموزان در کلينيک بھتر است •

حداقل دو ساعت و حداکثر چھار  بيماران با وقت قبلی
 .ساعت باشد

از ابتدا تا انتھای زمان ويزيت  بايدکارورزان  •
حضور  بيماران با وقت قبلی بيماران در کلينيک

  .داشته باشند

  

o اجرا  
 ترکيب بيماران 

 درمانگاهبيماران مراجعه کننده به ترکيب  بھتر است •
) ھر دو تا پنج سال يکبار(بطور ادواری  آموزشی

 مراجعه کنندگان  ترکيب متعادلبررسی گردد و از 
، اطمينان حاصل مشخص می گرددقاعده زير  که با
 :گردد
درصد از بيمارانی که به درمانگاه  ۶٠حداقل   .أ 

 ٣شايع ی ھایمراجعه می کنند دچار بيمار
 .باشند

درمانگاه درصد از بيمارانی که به  ١۵حداقل   .ب 
مراجعه می کنند دچار بيماری ھای غير 

 .باشند ٤شايع
درصد از بيمارانی که به درمانگاه  ۵حداکثر   .ج 

 ٥مراجعه می کنند دچار بيماری ھای نادر
 .باشند

 

 

 

                                                            
 .ن مواجه شودبيماری شايع تلقی می شود که فرد پس از فارغ التحصيلی حداقل يکبار در ھر دو ھفته با آ ٣
بيماری غير شايع تلقی می شود که فرد پس از فارغ التحصيلی حداقل يکبار در ھر شش ماه و حداکثر يکبار ھر دو ھفته با آن  ٤

  .مواجه شود
 .بيماری نادر تلقی می شود که فرد پس از فارغ التحصيلی حداکثر يکبار در ھر شش ماه  با آن مواجه شود ٥



 
٨  استانداردھای آموزش بالينی

 در ھر جلسه بيمارانتعداد  
در ھر جلسه آموزش در کلينيک  بايدکارورز ھر  •

را بطور کامل  ٦سرپايی حداقل يک بيمار جديد
 .ويزيت نمايند

در ھر جلسه آموزش در کلينيک  بايدکارورز ھر  •
را ) پيگيری(سرپايی حداقل سه بيمار مراجعه مجدد 

 .بطور کامل ويزيت نمايند
در ھر جلسه آموزش در  بھتر استکارورز ھر  •

کلينيک سرپايی حداکثر دو بيمار جديد را بطور کامل 
 .ويزيت نمايند

در ھر جلسه آموزش در  استبھتر کارورز ھر  •
کلينيک سرپايی حداکثر شش بيمار مراجعه مجدد 

 .را بطور کامل ويزيت نمايند)  پيگيری(
 

 بيان اھداف 
اھداف يادگيری و تجربه ضروری در ھر يک از  •

از پيش  بايدچرخش ھای کارآموزی و کارورزی 
 .مشخص شده باشد، و به اطلاع دانشجويان برسد

 
 محتوی 

کارآموزان در ابتدای ھر چرخش  بھتر است •
را دريافت نمايند  ٧"راھنمای مطالعه ای"کارآموزی 

که آنان را برای يادگيری محتوای نظری ضروری 
 . ھدايت می کند

 
 تعامل موثر آموزشی 

 بايدروش آموزش درمانگاھی در دوره کارآموزی  •
به نحوی باشد که کارآموزان مبتدی تر بطور عمده 

کرد استاد و کارآموزان پيشرفته بر اساس مشاھده عمل

                                                            
 .ست که برای بار اول به کلينيک مراجعه کرده استا ی، بيمارمنظور از بيمار جديد ٦
٧ Study Guide 



 
٩  استانداردھای آموزش بالينی

تر بطور عمده بر اساس مشارکت و ھمکاری در 
 .فرايند مديريت بيمار آموزش ببينند

به  بايدروش آموزش درمانگاھی در دوره کارورزی  •
نحوی باشد که در پايان ھر گردش بالينی کارورزان 

بتوانند بطور مستقل مشکلات و بيماری ھای شايع را 
 . ره کنندبطور سرپايی ادا

 در کلينيک سرپايی  به ازای ويزيت ھر بيمار جديد •
بين  ٨حداقل ده دقيقه تعامل آموزشی موثر بھتر است

 .استاد و کارورز صورت گيرد
در ) پيگيری(به ازای ويزيت ھر بيمار مراجعه مجدد  •

حداقل سه دقيقه تعامل آموزشی  بايدکلينيک سرپايی  
 .موثر بين استاد و کارورز صورت گيرد

 :کشيک عصر و شب 
کارآموزان در نيمه دوم از ھر گردش دوره  •

يک تا دو کشيک در شيفت  بھتر استکارآموزی 
 .عصر و شب داشته باشند

در ھر ماه حداقل  بايدکارورزان در دوره کارورزی  •
دو و حداکثر ھشت کشيک در شيفت عصر و شب 

 .٩داشته باشند
حداقل چھار و  بھتر استکارورزان در ھر کشيک  •

حضور فعال در کلينيک داشته حداکثر ھشت ساعت 
 .باشند

صرفا  بايد کارآموزان در کشيک ھای عصر و شب •
در درمانگاه ھای اورژانس به کسب تجربه 

 .١٠بپردازند
بطور  بايد ن در کشيک ھای عصر و شبکارورزا •

عمده در درمانگاه ھای اورژانس به کسب تجربه 
و زمان مراقبت از بيماران بستری در بپردازند، 

                                                            
 .پرسش و پاسخ و توضيح و راھنمايی که صرفا جنبه  آموزشی دارد ٨
در دانشگاه ھايی که تعداد دانشجويان کم است بھتر است با استخدام چند پزشک عمومی برای مديريت اورژانس در شيفت عصر  ٩

در مورد گردش ھايی مانند گردش پزشکی اجتماعی اين استاندارد . و شب از وابستگی بيمارستان به کارورزان کاسته شود
  .مصداق ندارد

خش ھای خاصی که بنا بر صلاحديد مدير گروه، حضور در بخش در زمان کشيک از ارزش در مورد بخش اورژانس و يا ب ١٠
 .آموزشی برخوردار است، کارآموز می تواند قسمتی از زمان کشيک را در بخش بگذراند



 
١٠  استانداردھای آموزش بالينی

کارورزان در طی کشيک  ھر يک از توسط بخش ھا
 .باشد حداکثر يک ساعت بايد

استاد مسئول شيفت شب مسئوليت نھايی عملکرد  •
بر عھده  را کشيککارآموزان و کارورزان در طول 

 .در تمام طول کشيک در دسترس باشد بايددارد، و 
در بخش ھايی که واجد دستياران تخصصی ھستند،  •

مسئوليت ارايه آموزش و نظارت مستقيم بر فعاليت 
 با بايد در طول کشيک ھای کارآموزان و کارورزان

 .کشيک بخش باشد دستيار ارشد
يستند، در بخش ھايی که واجد دستياران تخصصی ن •

مسئوليت ارايه آموزش و نظارت مستقيم بر فعاليت 
با  بايد در طول کشيک ھای کارآموزان و کارورزان

پزشک  يک يکی از اعضاء ھيات علمی بخش يا
که آموزشھای ضروری را ديده علمی  ھياتغير
 .باشد است،

سازوکار نظارتی  بايددر بيمارستانھای آموزشی  •
مناسبی طراحی گردد تا از واگذاری کشيک به 

 .ديگران جلوگيری گردد

 

 اخلاق 
درمانگاه ھای سرپايی و  ارايه خدمات بالينی در •

در  بيمارستان ھای آموزشی درمانگاه ھای اورژانس
مستقل از وجود کارآموزان و  بايد تمام شيفت ھا

کارورزان و حضور کارآموزان و  ١١کارورزان باشد
  .در اين کلينيک ھا صرفا جنبه آموزشی دارد

 استناد به شواھد 
مرتبط با مديريت سرپايی بيماران  کتب مرجع طب •

 بايد ١٣و راھنمای دارويی پزشکان ١٢در ھر درمانگاه
 .در اختيار دانشجويان باشددر درمانگاه 

                                                            
بھتر است چند پزشک برای مديريت اورژانس و بخش ھا در شيفت عصر و شب  در دانشگاه ھايی که دستيار تخصصی ندارند، ١١

 .استخدام گردد
 Current Emergency Diagnosis and Treatmentو  Merck Manualمانند  ١٢



 
١١  استانداردھای آموزش بالينی

در طی دوره کارآموزی، برای تمرين و  بھتر است •
در  ١٤تسلط بر مھارت ھای طبابت مبتنی بر شواھد

 ١٥جايگاه مراقبت ھای سرپايی از نسخه ھای آموزشی
و نتيجه آن پس از بررسی  .استفاده شود ١٥آموزشی

به کارپوشه کارآموز اضافه شود و يا در ژورنال 
 .کلاب مبتنی بر شواھد مورد بحث قرار گيرد

بھتر  در بيمارستانھای آموزشی انسدرمانگاه اورژ •
مجھز به رايانه با امکان اتصال به اينترنت  است

 .پرسرعت باشد
 مستند سازیثبت و  

ھر بيماری که در طی کشيک عصر و شب بستری  •
می گردد و يا پرونده تحت نظر در اورژانس دريافت 

توسط يکی از کارورزان ويزيت شود، و  بايدمی کند 
اين کارورز موظف است شرح حال و معاينه فيزيکی 

مسئله محور، رويکرد تشخيصی و درمانی 
را تا انتھای  ١٦پيشنھادی، و يادداشت وضعيت بيمار

 .شيفت در پرونده وی درج نمايد
در  بايدفعاليت کارآموزان در ھر چرخش کارآموزی  •

logbook ثبت گردد و کارپوشه آنان. 
 ارزشيابی 

ارزشيابی دانشجويان در دوران کارآموزی و  •
شامل بررسی عملکرد آنان در  بايدکارورزی 

 .١٧کلينيک ھای سرپايی باشد

  

  

                                                                                                                                                                          
١٣ Physicians' Desk Reference 
شواھد در تصميم گيری ھای  طرح سوال بالينی قابل پاسخگويی، جستجوی موثر شواھد، ارزيابی نقادانه شواھد، و بکارگيری ١٤

  بالينی
١٥ Educational Prescription انشجويان تکميل می گردد، و در فرم ھای خاصی است که به دنبال طرح سوالات بالينی توسط د
ترجمه می نمايد، و سپس راھبرد جستجو، نتيجه جستجو، و خلاصه  (PICO)دانشجو ابتدا سوال بالينی را به شکل استاندارد آن  آن

 .ر فرصت مقتضی نتيجه را در جمع گزارش می دھدارزيابی نقادانه مقالات منتخب يافت شده را مکتوب می سازد و د
١٦ Progress Note 
 Consultation Observationو Portfolio ،Logbook ،Tutor Reportبرای اين منظور می توان از روشھايی مانند  ١٧

Tool (COT) استفاده کرد.  



 
١٢  استانداردھای آموزش بالينی

  

  استانداردھای راندھای آموزشی: بخش دوم
 

  مقدمه •
o تعريف 

راندھای آموزشی شکل خاصی از راندھا ھستند که صرفا  
دانشجويان از يک مقطع با ھدف آموزش تعداد محدودی از 
 .تحصيلی مشخص صورت می گيرند

o اھداف 
ھدف اصلی راندھای آموزشی در دوران کارآموزی تمرين  

نحوه اخذ شرح حال و آشنايی با علايم بيماری ھا و ھمچنين 
تمرين معاينه فيزيکی و مشاھده نشانه ھای بيماری ھا می 

 .باشد
ھای ساير اھداف راندھای آموزشی شامل ارتقا مھارت 

ارتباطی، تفسير اطلاعات بالينی و پاراکلينيکی، استدلال 
 . تشخيصی و برنامه ريزی درمانی می باشد

 

 استانداردھا •
o آماده سازی  

 اساتيدآموزش  
در کارگاه روش  بايدتمام ھيات علمی بالينی آموزشی  •

ھای آموزش بالينی شرکت نمايند و در اين کارگاه 
يح برگزاری حداقل به مدت دو ساعت با شيوه صح

 .راندھای آموزشی آشنا گردند
 

 مقطع و ويژگی دانشجو 
به عنوان يک جزء اصلی در  بايدراند ھای آموزشی  •

برنامه آموزشی کارآموزان رشته پزشکی لحاظ 
 .گردد



 
١٣  استانداردھای آموزش بالينی

  
 مسئول برنامه 

توسط يک عضو ھيات علمی  بايدراندھای آموزشی  •
 .بخش ھدايت گردد

ترتيبی اتخاذ گردد تا ھمه اعضای ھيات علمی  بايد •
بخش بنوبت آموزش در راندھای آموزشی را بر 

 .عھده گيرند
 

 گردش ھا ی مورد توصيه 
بخش ھای آموزشی بيماری ھای داخلی، جراحی  •

عمومی، اطفال، روانپزشکی، بيماری ھای اعصاب، 
راند ھای آموزشی  بايدو بيماری ھای قلب و عروق 

 .زش کارآموزان برگزار نمايندرا با ھدف آمو

 

به غير از بخش ھای (ساير بخش ھای آموزشی  •
بيماری ھای داخلی، جراحی عمومی، اطفال، 

روانپزشکی، بيماری ھای اعصاب، و بيماری ھای 
راند ھای آموزشی را با  بھتر است) قلب و عروق

 .ھدف آموزش کارآموزان برگزار نمايند
  
  

 مکان 
بيمار ) کنار تخت(بر بالين  بايدراند آموزشی  •

 ١٨.صورت گيرد
 

 ويژگی مکان فيزيکی 
برای به حداکثر رساندن استفاده آموزشی در راند  •

ساکت بوده، و  بھتر استھای آموزشی، مکان راند 
 .از نور کافی برخوردار باشد

  

                                                            
 .درس يا اتاق معاينه بخش منتقل نمود در موارد خاص می توان بيمار را برای اخذ شرح حال و معاينه فيزيکی به کلاس ١٨



 
١٤  استانداردھای آموزش بالينی

 تجھيزات 
در ھنگام راند آموزشی، ابزار معاينه شامل  •

فشارسنج، استتسکوپ، افتالموسکوپ، اتوسکوپ، و 
 .در دسترس باشد بايدچکش رفلکس 

نگاتوسکوپ  بھتر استدر ھنگام راند آموزشی،  •
سيار جھت بررسی کليشه ھای راديوگرافی در 

 .دسترس باشد
در ھنگام راند آموزشی در بخش ھای تخصصی،  •

مانند دياپازون در بخش (عاينه تخصصی ابزار م بايد
  .در دسترس باشد) بيماری ھای اعصاب

  
o زمانبندی 

 :تواتر 
در ھفته برای دو بار حداقل  بايدراند ھای آموزشی  •

 .دانشجويان مقطع کارآموزی انجام شوند
بار در ھفته سه  حداقل  بھتر استراند ھای آموزشی  •

 .برای دانشجويان مقطع کارآموزی انجام شوند
  

 مدت زمان 
بين  بھتر استمدت زمان ھر جلسه راند آموزشی  •

 .تا نود دقيقه باشد و پنج چھل
بھتر مدت زمان ويزيت ھر بيمار در راند آموزشی  •

 . بين سی تا چھل و پنج دقيقه باشد است
  
  

 زمان مناسب 
پس از انجام راند  بھتر استزمان راند آموزشی  •

 .کاری بخش صورت گيرد
به نحوی تنظيم گردد که با  بايدزمان راند آموزشی  •

زمان ملاقات، صرف غذا و نظافت اتاق بيمار تداخل 
  .نداشته باشد

  



 
١٥  استانداردھای آموزش بالينی

o اجرا 
 شرکت کنندگان 

با حضور استاد مربوطه و  بايدراند آموزشی  •
 .کارآموزان صورت گيرد

تعداد کارآموزان حاضر در راند آموزشی  بھتر است •
 .حداکثر پنج نفر باشد

وزشی با حضور حداقل افراد جلسه راند ام بھتر است •
ممکن برگزار گردد و از حضور افراد غير 

 .ضروری در جلسه اجتناب گردد
  

 انتخاب بيمار 
با توجه  بھتر استقبل از شروع راند آموزشی استاد  •

به سطح  دانشجويان و اھداف برنامه آموزشی 
 .بيماران را برای انجام راند انتخاب نمايد

 
 تعداد بيمار در ھر راند 

در ھر جلسه راند آموزشی، حداقل يک و  بھتر است •
 .حداکثر سه بيمار ويزيت گردد

 
 بيان اھداف 

اھداف يادگيری و تجربه ضروری در ھر يک از  •
از  بھتر استچرخش ھای کارآموزی و کارورزی 

پيش مشخص شده باشد، و به اطلاع دانشجويان 
 .برسد

 
 اخلاق 

 بايدپيش از شروع راند آموزشی در بالين ھر بيمار،  •
با اشاره به ماھيت آموزشی ويزيت، از وی اجازه 

 .گرفته شود
پيش از شروع راند آموزشی در بالين ھر  بھتر است •

بيمار، استاد خود و ھمراھانش را به بيمار معرفی 
 .نمايد



 
١٦  استانداردھای آموزش بالينی

پس از اخذ شرح حال و انجام معاينه  بھتر است •
مواجھه آموزشی استاد و دانشجو بر  فيزيکی،  زمان

 ١٩.باشد) کمتر از ده دقيقه(بالين بيمار کوتاه  
در طول راند آموزشی، تمام معاينات و  بھتر است •

 .اقدامات صورت گرفته برای بيمار توضيح داده شود
از تکرار معايناتی که  بايددر طول راند آموزشی،  •

 .شودموجب درد يا ناراحتی بيمار می گردد، اجتناب 
بھتر در صورت حضور بيماران ديگر در اتاق بيمار  •

تخت بيمار در طول معاينه توسط پاراوان از  است
 . سايرين جدا گردد

حتی الامکان در حين بحث بر بالين بيمار،  بھتر است •
واژگان بکار گرفته شده توسط استاد و دانشجويان 

 .٢٠برای بيمار قابل فھم باشد
زمانی را برای  بھتر است قبل از ترک بالين بيمار •

پاسخ به سوالات بيمار و تشکر از وی اختصاص 
 .دھيد

در حين راند آموزشی و در حضور بيمار بازخورد  •
با رعايت احترام کامل دانشجو  بايداستاد به دانشجو 
 .صورت گيرد

بازخورد استاد به دانشجو در رابطه با مسايل و نکات  •
ن حضور پس از راند آموزشی و بدو بايد جزئی

 .بيمار صورت گيرد
  

 استناد به شواھد 
 بايد ٢٢و راھنمای دارويی پزشکان ٢١کتب مرجع طب •

 .در بخش ھای آموزشی در اختيار دانشجويان باشد

                                                            
در صورت ضرورت، استاد می تواند قبل از حضور بر بالين بيمار جلسه آموزشی کوتاھی را در کلاس درس برگزار نمايد  ١٩

(Pre‐round Meeting)  ھمچنين بحث آموزشی می تواند پس از ويزيت در راھرو بخش يا در کلاس درس ،(Post‐round 
Meeting) ه يابدادام. 

در مواردی که بنا به صلاحديد استاد مربوطه، بيمار نبايد از تشخيص يا وضعيت خود مطلع گردد، دانشجويان بايد پيشاپيش در  ٢٠
 .اين زمينه توجيح گردند و بحث علمی در مورد تشخيص يا وضعيت بيمار، قبل و يا بعد از راند صورت گيرد

 Current Emergency Diagnosis and Treatmentو  Merck Manualمانند  ٢١
٢٢ Physicians' Desk Reference 



 
١٧  استانداردھای آموزش بالينی

در طی دوره کارآموزی، برای تمرين و  بھتر است •
در  ٢٣تسلط بر مھارت ھای طبابت مبتنی بر شواھد
 ٢٤حين راندھای آموزشی از نسخه ھای آموزشی

و نتيجه آن پس از بررسی به کارپوشه . استفاده شود
کارآموز اضافه شود و يا در ژورنال کلاب مبتنی بر 

 .شواھد مورد بحث قرار گيرد
مجھز به رايانه با  بھتر است بخش ھای آموزشی •

 .امکان اتصال به اينترنت پرسرعت باشد
 

 ترويج يادگيری خودمحور 
بعد از يادگيری کارآموزان  قبل و  بھتر است •

مبتنی بر راندھای آموزشی، در قالب يادگيری 
 .باشد ٢٥ھدايت شدهمکاشفه 

  

 ثبت و مستند سازی 
معاون آموزشی بخش يا مسئول آموزش  بھتر است •

کارآموزان بيمارانی که دچار مشکلات شايعتری 
ھستند را مشخص نمايد و مسئوليت اخذ شرح حال و 

  .واگذار نمايدمعاينه فيزيکی آنان را به کارآموزان 
ھر کارآموز در ھر مقطع از ھر يک از  بھتر است •

و  جراحی، گردش ھای بيماريھای داخلی، اطفال،
عفونی مسئوليت حداقل دو و حداکثر پنج بيمار را 

بعھده داشته باشد و شرح حال و معاينه فيزيکی 
اين بيماران  را بر اساس چارچوب  ٢٦سيستميک

 .ونده بيمار قرار دھدتعيين شده تکميل نموده و در پر
 بايدھنگام ترخيص بيماران، شرح حال کارآموزی  •

مھر و امضاء شده  و  استاد مسئول بيمارتوسط  

                                                            
شواھد در تصميم گيری ھای  طرح سوال بالينی قابل پاسخگويی، جستجوی موثر شواھد، ارزيابی نقادانه شواھد، و بکارگيری ٢٣

  بالينی
٢٤ Educational Prescription 
٢٥ Guided Discovery Learning 
٢٦ Systemic History Taking & Physical Examination 



 
١٨  استانداردھای آموزش بالينی

برای لحاظ شدن در کارپوشه کارآموز مربوطه به 
 .وی تحويل گردد

در ھر يک از گردش ھای  بايدھر کارورز  •
بيماريھای داخلی، اطفال، زنان و زايمان، جراحی، 

قلب، بيماری ھای اعصاب، و عفونی مسئوليت حداقل 
دو و حداکثر پنج بيمار را بعھده داشته باشد و شرح 

، تشخيص ھای  ٢٧محور-حال و معاينه فيزيکی مسئله
 افتراقی، رويکرد تشخيصی، و نحوه مديريت 

بر اساس چارچوب تعيين شده تکميل بيماران  را 
 .نموده و در پرونده بيمار قرار دھد

بخش،  ٢٨کارورزان بايد ھر روز قبل از راند کاری •
بيماران خود را ويزيت نموده و يادداشت پيشرفت 

را در برگه مخصوص اينکار اضافه  ٢٩روزانه
 .نمايند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                            

٢٧ Problem‐Oriented History Taking  & Physical Examination 
٢٨ Working Round 
٢٩ Patient Progress Note  



 
١٩  استانداردھای آموزش بالينی

  استانداردھای گراند راند: بخش سوم
  

  مقدمه •
o تعريف: 

راند، شکل ويژه ای از راند در بخش ھای آموزشی گراند  
است که در طی آن اساتيد، دستياران، و دانشجويان بخش به 
بحث در مورد بيماران و اقدامات بالينی نادر، جالب، چالش 

 برانگيز و يا پيچيده می پردازند
o اھداف : 

 :اھداف اصلی گراند راند عبارتند از 
 .ترويج اتمسفر و فضای آکادميک •
ايی دانشجويان با نحوه رويکرد بالينی و نقد و آشن •

 بحث علمی اساتيد برجسته
آشنايی دانشجويان با منش و رفتار اساتيد برجسته  •

(role modeling) 

 تبادل تجربيات اساتيد با يکديگر و با دانشجويان •
 (lifelong learning)ترويج فرھنگ يادگيری مداوم  •

کات آموزش دانشجويان در مورد موضوعات و ن •
 بالينی

 
o دو مدل اصلی برای گراند راند وجود دارد:  مدل ھا : 

در اين  :(Walking Grand Round) گراند راند در حرکت 
مدل اساتيد و دانشجويان يک بخش، اتاق به اتاق به راند 

بيماران بخش می پردازند و بر روی بيماران جديد يا مشکل 
 .دار تامل و بحث می نمايند

در اين مدل  :(Static Grand Round) نشستهگراند راند  
اغلب در چارچوب (تعداد بيشتری از اساتيد و دانشجويان 

در کلاس درس و يا سالن ) بين بخشی يا بين بيمارستانی
کنفرانس جمع می شوند، و عمدتا به عنوان مستمع، گزارش 

بيماران و اقدامات بالينی نادر، جالب، چالش برانگيز و يا 



 
٢٠  استانداردھای آموزش بالينی

می شنوند و در فرصتی محدود به بحث در مورد پيچيده را 
 .اين موارد می پردازند

 

 استانداردھا •
o آماده سازی  

 :اساتيدآموزش  
ھيات علمی بالينی آموزشی حداقل به مدت  بھتر است •

يک ساعت در رابطه با شيوه صحيح برگزاری گراند 
آموزش ) در کارگاه روش ھای آموزش بالينی(راند 
 .ببينند

  
 :مجری برنامهمسئول يا  

مديريت اجرای گراند راند را بعھده  بايدرئيس بخش  •
 .بگيرد

 
 : گردش ھا ی مورد توصيه  

تمام بخش ھای بالينی آموزشی اقدام به  بھتر است •
 .گزاری گراند راند نمايندرب

  
 :مکان 

در حرکت بمنظور اجتناب  گراند رانددر  بھتر است •
از ازدحام در اتاق بيمار، معرفی و بحث در مورد 

به عنوان مثال (محلی غير از اتاق بيمار بيمار در 
صورت گيرد و زمان  ويزيت  )راھروی بخش

 .مستقيم بيمار به حداقل برسد
 

 :تجھيزات 
نگاتوسکوپ سيار،  بايددر گراند راند در حرکت  •

يمار، گرافی ھای بيمار، و پرونده بيمار، آزمايشات ب
 .چارت علايم حياتی بيمار در دسترس باشد



 
٢١  استانداردھای آموزش بالينی

نگاتوسکوپ ، پرونده  بايددر گراند راند نشسته  •
بيمار، آزمايشات بيمار، و گرافی ھای بيمار، در 

 .دسترس باشد
رايانه و ويديو  بھتر استدر گراند راند نشسته  •

 .پروژکتور در سالن موجود باشد
 

o زمانبندی 
 :تواتر 

حداقل يک بار در ھر ماه  بايددر بخش ھای آموزشی  •
 .گراند راند برگزار شود

حداکثر چھار بار  بھتر استدر بخش ھای آموزشی  •
 .گراند راند برگزار شود) بطور ھفتگی(در ھر ماه 

حداقل يک  بھتر استدر گروه ھای آموزش بالينی  •
) بين بيمارستانی(بار در ھر ماه گراند راند نشسته 

 .برگزار شود
حداقل يک  بھتر استدر بيمارستان ھای آموزشی  •

برگزار ) بين بخشی(بار در ھر ماه گراند راند نشسته 
  .شود

  
 :مدت زمان 

مدت زمان گراند راند حداقل يک ساعت  بھتر است •
 .باشد

داکثر دو ساعت مدت زمان گراند راند ح بھتر است •
  .باشد

  
 :زمان مناسب 

به نحوی انتخاب گردد که با  بايدزمان گراند راند  •
ساعات اتاق عمل و درمانگاه بخش تزاحم نداشته 

باشد تا ھمه اساتيد و دانشجويان بتوانند در آن شرکت 
 .نمايند



 
٢٢  استانداردھای آموزش بالينی

به نحوی انتخاب  بايدزمان گراند راند در حرکت  •
، نظافت بخش، و گردد که با ساعات ملاقات بيماران

 .مراقبت ھای پرستاری تزاحم نداشته باشد
بين بخشی يا بين (زمان گراند راند نشسته  بھتر است •

صبح پنج (در اوقات غير فعال کاری )  بيمارستانی
 .انتخاب گردد) شنبه

 بايددر زمان گراند راند بنا بر صلاحديد رئيس بخش  •
 يکی از پزشکان جھت رسيدگی به امور بالينی آماده

(standby)،  ر ضحاو يا در مکان بخش يا درمانگاه
  .باشد

  
o اجرا 

 شرکت کنندگان 
در  بايدرئيس بخش و ساير اعضا ھيات علمی بخش  •

 .گراند راند شرکت نمايند
 .در گراند راند شرکت نمايند بايددستياران بخش  •
در گراند راند شرکت  بھتر استکارورزان بخش  •

 .نمايند
تعداد افراد شرکت کننده در گراند راند در حرکت  •

 .از بيست نفر کمتر باشد بھتر است
بر حسب صلاحديد رئيس گروه، ساير  بھتر است •

مانند متخصص طب (اعضا تيم مراقبت از بيماران 
) فيزيکی، فيزيوتراپ، راديولوژيست، و پاتولوژيست

 .ور پيدا کننددر گراند راند نشسته حض
  

 :آمادگی و پيش زمينه 
قبل از برگزاری گراند راند  بايددستيار مسئول بيمار  •

آخرين شواھد را در زمينه بيماری مربوطه مطالعه 
 .٣٠نمايد

  
 
                                                            

  .در بخش ھای فاقد دستيار اين امر بر عھده استاد مسئول بيمار است ٣٠



 
٢٣  استانداردھای آموزش بالينی

 :مراحل 
شامل چھار مرحله  بھتر استگراند راند در حرکت  •

 ):دقيقه برای معرفی ھر بيمار ١۵تا  ١٠(زير باشد 
o   معرفی مختصر بيمار توسط کارورز مسئول

بيمار، شامل تظاھرات و يافته ھای اصلی 
 بالينی، پاراکلينيکی و تصويربرداری 

o  گزارش نحوه درمان بيمار و پيگيری وضعيت
 بالينی وی توسط دستيار مسئول بيمار

o  درخواست رئيس بخش از يک يا چند نفر از
حاضرين در راند برای اظھار نظر در مورد 

 تشخيص و نحوه مديريت بيمار
o  ارايه خلاصه ای از آخرين شواھد علمی و

پژوھشی در مورد بيماری توسط يکی از 
 دستياران مسئول بيمار 

 

شامل شش مرحله زير  بھتر استگراند راند نشسته  •
 ):دقيقه برای معرفی ھر بيمار ٢۵تا  ٢٠(باشد 
o   معرفی مختصر بيمار توسط دستيار مسئول

تظاھرات و يافته ھای اصلی بيمار، شامل 
 بالينی، پاراکلينيکی و تصويربرداری

o  درخواست رئيس جلسه از يک يا چند نفر از
راديولوژيست و يکی از (حاضرين در جلسه 

برای اظھار نظر در ) اساتيد يا دستياران ارشد
مورد تشخيص محتمل بيمار و پيشنھاد نحوه 

 مديريت بيمار
o نحوه گزارش نتيجه بررسی ھای تشخيصی ،

درمان بيمار و پيگيری وضعيت بالينی وی 
 توسط دستيار يا استاد مسئول بيمار

o  درخواست رئيس جلسه از يک يا چند نفر از
پاتولوژيست و يکی از (حاضرين در جلسه 

برای اظھار نظر در ) اساتيد يا دستياران ارشد



 
٢٤  استانداردھای آموزش بالينی

مورد تشخيص نھايی بيمار و نحوه مديريت 
 بيمار

o خرين شواھد علمی و ارايه خلاصه ای از آ
پژوھشی در مورد بيماری توسط يکی از 

 دستياران مسئول بيمار
o  درخواست رئيس جلسه از ساير حضار برای

 طرح نظرات و سوالات
  

 انتخاب و ارايه کيس يا موضوع 
مواردی که برای بحث در گراند راند انتخاب می  •

از  بيماران و اقدامات بالينی نادر، جالب،  بايدشوند 
 .چالش برانگيز و يا پيچيده انتخاب گردند

دستيار ارشد بخش مسئول انتخاب بيماران برای ارايه  •
فھرست بيماران قابل  بايددر گراند راند است و 

ساعت قبل از گراند راند با  ٢۴معرفی را حداقل 
اطلاع نظر رئيس بخش نھايی نمايد و موضوع را به 
 .دستياران و کارورزان مسئول بيماران برساند

 
 تعداد کيس در ھر جلسه 

تعداد بيمارانی که در ھر گراند راند در  بھتر است •
حرکت معرفی می شوند حداقل چھار بيمار و حداکثر 

 .ھشت بيمار باشد
تعداد بيمارانی که در ھر گراند راند  بھتر است •

نشسته معرفی می شوند حداقل سه بيمار و حداکثر 
 .پنج بيمار باشد

 
 :اخلاق 

در طی گراند راند رفتار اساتيد با دستياران و  •
مبتنی بر احترام  بايدکارورزان معرفی کننده بيمار 

 .کامل باشد
  
  



 
٢٥  استانداردھای آموزش بالينی

 :استناد به شواھد 
دستيار مسئول بيمار ھنگام ارايه شواھد  بھتر است •

علمی و پژوھشی در مورد بيماری، به اختصار 
 .راھبرد جستجوی خود را توضيح  دھد

  
 :ثبت و مستند سازی 

خلاصه ای از  متن دستيار مسئول بيمار بھتر است •
آخرين شواھد را در زمينه بيماری مربوطه تھيه 

قرار  نموده و پس از گراند راند در اختيار حضار
 .دھد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
٢٦  استانداردھای آموزش بالينی

  استاندارد ھای گزارش صبحگاھی: بخش چھارم
 

 :مقدمه •
o اساتيد  حضورگزارش صبحگاھی کنفرانسی است که با  :تعريف

بالينی و دانشجويان برگزار می گردد و در طی آن تيم عھده دار 
شيفت شب مسايل بالينی چند بيمار را که در طی اين شيفت بستری 

ين در رابطه با نحوه صحيح حاضرشده اند گزارش می دھند و 
 .اداره اين بيماران به بحث و تبادل نظر می پردازند

 
o آموزش نحوه بکارگيری  گزارش صبحگاھیھدف اصلی  :اھداف

شواھد در فرايند تشخيص و درمان بيماران، ارتقا مھارت ھای حل 
مسئله و بھبود مھارت ھای ارايه و بحث شفاھی در دانشجويان 

شامل ارزشيابی دانش،  گزارش صبحگاھیساير اھداف . است
نگرش، وعملکرد دانشجويان، شناسايی خطا ھای پزشکی، تبادل 

يض شيفت، و افزايش سرمايه اجتماعی در اطلاعات در حين تعو
 .  درون تيم پزشکی می باشد

 

 :استانداردھا •
o آماده سازی  

 :گانبرگزار کنند ضروری برای آموزش ھای 
در کارگاه روش  بايدتمام ھيات علمی بالينی آموزشی  •

ھای آموزش بالينی شرکت نمايند و در اين کارگاه 
حداقل به مدت دو ساعت با شيوه صحيح برگزاری 

 .گزارش صبحگاھی آشنا گردند
تمام دستياران بالينی درابتدای سال دوم  بھتر است •

دستياری در کارگاه روش ھای آموزش بالينی شرکت 
ک ساعت با نمايند و در اين کارگاه حداقل به مدت ي

شيوه صحيح برگزاری گزارش صبحگاھی آشنا 
 .گردند

 



 
٢٧  استانداردھای آموزش بالينی

 : بخش ھای مورد توصيه 
ھمه بخش ھای بالينی آموزشی که به تربيت دستياران  •

جلسات گزارش  بايدتخصصی می پردازند 
دانشجويان سطوح صبحگاھی را با ھدف آموزش 

 . برگزار نمايندمختلف 
يار از ميان بخش ھای آموزشی که به آموزش دست •

تخصصی نمی پردازند، بخش ھای داخلی، جراحی 
عمومی، اطفال، بيماری ھای زنان و زايمان، بيماری 

 بايدھای اعصاب، و بيماری ھای قلب و عروق 
جلسات گزارش صبحگاھی را با ھدف آموزش 

 .کارورزان برگزار نمايند
ساير بخش ھای آموزشی که به آموزش دستيار  •

بجز بخش ھای داخلی، (تخصصی نمی پردازند 
جراحی عمومی، اطفال، بيماری ھای زنان و زايمان، 
) بيماری ھای اعصاب، و بيماری ھای قلب و عروق

جلسات گزارش صبحگاھی را با ھدف  بھتر است، 
  .آموزش کارورزان برگزار نمايند

  
 :مکان 

منظور تسھيل حضور اساتيد، به  بھتر است •
دستياران، و دانشجويان، مکان برگزاری گزارش 

يا در کمترين فاصله  صبحگاھی در درون بخش
 .انتخاب گردد ممکن از بخش

  
 تجھيزات 

مجھز به  بايدمکان تشکيل جلسه گزارش صبحگاھی  •
 .تخت معاينه، نگاتوسکوپ، و وايت بورد باشد

 بھتر استمکان تشکيل جلسه گزارش صبحگاھی  •
مجھز به رايانه، پرينتر، ارتباط اينترنت، و ويديو 

 .پروژکتور باشد

 



 
٢٨  استانداردھای آموزش بالينی

o زمانبندی 
 تواتر 

گزارش صبحگاھی در بخش ھای بالينی  بھتر است •
آموزشی با تواتر مشخص و در روزھای معين 

 .برگزار گردد
گزارش صبحگاھی در بخش ھای بالينی  بھتر است •

 .آموزشی حداقل پنج روز در ھفته برگزار گردد
گزارش صبحگاھی در بخش ھای بالينی آموزشی  •

 .حداقل سه روز در ھفته برگزار گردد بايد
 

 زمان برگزاری 
گزارش صبحگاھی در بخش ھای  بھتر است •

 .بامداد برگزار گردد ٩آموزشی داخلی قبل از ساعت 
گزارش صبحگاھی در بخش ھای  بھتر است •

بامداد برگزار  ٨آموزشی جراحی قبل از ساعت 
 .گردد

گزارش صبحگاھی در بخش ھای بالينی  بھتر است •
 .آموزشی پس از راند کاری بخش برگزار گردد

گزارش صبحگاھی راس زمان مقرر  بھتر است •
شروع شود و حتی الامکان در موعد مقرر بپايان 

 .برسد
  
 
 

 مدت زمان 
در بخش ھای آموزشی داخلی حداقل يک  است بھتر •

ساعت به ھر جلسه گزارش صبحگاھی اختصاص 
 .داده شود

در بخش ھای آموزشی جراحی حداقل نيم  بھتر است •
ساعت به ھر جلسه گزارش صبحگاھی اختصاص 

 .داده شود
  



 
٢٩  استانداردھای آموزش بالينی

o اجرا 
 :شرکت کنندگان 

درجلسه  بايددستياران و کارورزان تيم شيفت شب  •
 .ت نمايندگزارش صبحگاھی شرک

درجلسه گزارش  بايداستاد مسئول شيفت شب  •
 .صبحگاھی شرکت نمايد

بھتر رئيس بخش و ساير اعضا ھيات علمی بخش  •
 .درجلسه گزارش صبحگاھی شرکت نمايند است

درجلسه گزارش  بايددستياران سال دوم و سوم بخش  •
 .صبحگاھی شرکت نمايند

درجلسه  بھتر استدستياران سال اول و چھارم بخش  •
 .گزارش صبحگاھی شرکت نمايند

درجلسه گزارش صبحگاھی  بايددستيار ارشد بخش  •
 .شرکت نمايد

درجلسه گزارش صبحگاھی  بايدکارورزان بخش  •
 .شرکت نمايند

درجلسه گزارش  بھتر استکارآموزان بخش  •
 .صبحگاھی شرکت نمايند

درجلسه گزارش  بھتر استسرپرستار بخش  •
 .صبحگاھی شرکت نمايد

 
 :مديريت جلسات 

برعھده  بايدمديريت جلسات گزارش صبحگاھی  •
دستيار ارشد بخش، دستيار ارشد کشيک و يا استاد 

 .مسئول شيفت شب باشد
  

 :مراحل 
معرفی ھر بيمار در گزارش صبحگاھی  بھتر است •

 :شامل سه مرحله زير باشد
o  بيمار توسط دستيار يا ) بدون انقطاع(معرفی

کارورز مسئول  بيمار، شامل تظاھرات و 
يافته ھای اصلی بالينی، پاراکلينيکی و 



 
٣٠  استانداردھای آموزش بالينی

فھرست اوليه تشخيص ھای تصويربرداری، 
افتراقی، رويکرد تشخيصی، درمان اوليه 

حدود پنج ( بيمار و برنامه درمان آتی بيمار
 )دقيقه

o يد و دستياران ارشد ارايه بازخورد توسط اسات
حاضر در جلسه، و طرح سوالات ساير 

 )حدود پنج دقيقه(اعضاء حاضر در جلسه 
o  پاسخ به سوالات و ارايه مختصری از آخرين

شواھد در رابطه با بيماری توسط دستيار 
 )پنج دقيقه(مسئول بيمار 

o  جمع بندی و تاکيد بر نکات آموزشی اصلی
 )يک دقيقه(توسط مدير جلسه 

 
 انتخاب بيماران 

مشخص نمايد که کداميک بايد دستيار ارشد کشيک  •
از بيماران بستری شده در شيفت شب در گزارش 

 .صبحگاھی معرفی شوند
بيمارانی که برای معرفی در گزارش صبحگاھی  •

از ميان موارد جالب، چالش  بايدانتخاب می شوند 
 .انگيز، و با ارزش آموزشی انتخاب گردند

تا دوازده ماه يکبار رزيدنت  ھر شش بھتر است •
ارشد بخش با ھماھنگی رئيس بخش فھرستی از 

بيماری ھا واجد اولويت را برای معرفی در گزارش 
 .صبحگاھی تھيه نمايند

 

 در ھر جلسه بيماران معرفی شدهتعداد  
در ھر جلسه گزارش صبحگاھی حداقل دو  بھتر است •

 .و حداکثر چھار بيمار بطور کامل معرفی گردند
آمار مراجعات، بستری، ترخيص، و  ھتر استب •

مرگ و مير در طی شيفت عصر و شب گذشته، پيش 
 .از شروع جلسه بر روی وايت بورد ثبت گردد



 
٣١  استانداردھای آموزش بالينی

 
 آمادگی و پيش زمينه 

مدير جلسه و رزيدنت ارشد کشيک قبل از  بھتر است •
شروع جلسه در رابطه با بيمارانی که معرفی می 
گردند و نکات آموزشی که بايد مورد تاکيد قرار 

 .گيرند توافق حاصل نمايند
 

 ارايه شرح حال بيمار 
توسط دستياران و يا  بايدشرح حال بيماران  •

 .کارورزان کشيک ارايه شود
مشخص نمايد که ھر يک از  بايددستيار ارشد کشيک  •

بيماران توسط کداميک از دستياران و يا کارورزان 
 .کشيک معرفی شوند

بطور کامل و دقيق در گزارش صبحگاھی  بايدبيمار  •
برای معرفی کامل يک بيمار معمولا . معرفی گردد

 . پنج دقيقه شرح حال بدون انقطاع کفايت ميکند
 

 :بحث محتوی 
در رابطه با نحوه مديريت بيمار معرفی  بايدبحث  •

از تبديل جلسه به مسابقه . شده صورت گيرد
 بايدمحفوظات و دانسته ھای پزشکی به ھر نحو 

 . اجتناب گردد
 

 :تعامل موثر آموزشی 
در طول بحث رزيدنت ھای ارشد با بيان  بھتر است •

نکات علمی و اساتيد بخش با بيان تجربيات و نکات 
د بيمار به غنی شدن ھر چه بيشتر کاربردی در مور
 .بحث کمک نمايند

  

  

 



 
٣٢  استانداردھای آموزش بالينی

 :اتمسفر و اخلاق 
دوستانه مبتنی بر  بايدبحگاھی ص گزارشجو جلسات  •

 .احترام و بدور از ھر گونه تھديد و تحقير باشد
جھت تلطيف جو جلسه و تسھيل تعاملات  بھتر است •

به (اجتماعی بين اعضای جلسه، پذيرايی ساده ای 
 .صورت گيرد) عنوان مثال چای و شيرينی

بحگاھی در اتاقی ص جلسه گزارش بھتر است •
به . برگزار گرددمتناسب با تعداد شرکت کنندگان 

مشارکت ھمه شرکت کنندگان و تعامل گونه ای که 
 .تسھيل کنداجتماعی آنان را 

  
 :استناد به شواھد 

 بھتر استرزيدنت يا کارورز مسئول معرفی بيمار  •
قبل از حضور در جلسه گزارش صبحگاھی با 
 ٣١مراجعه به پايگاه ھای داده ای مبتنی بر شواھد

بھترين و بروزترين شواھد موجود را برای ارايه در 
 . جلسه گزارش صبحگاھی مھيا نمايند

يک روز ثابت از روزھای ھفته، گزارش  بھتر است •
صبحگاھی بصورت گزارش صبحگاھی مبتنی بر 

در اين روز ابتدا گزارش . اجرا گردد ٣٢شواھد
دقيقه  ٣٠صبحگاھی معمول به اختصار و در مدت 

اجرا می گردد و سپس گزارش صبحگاھی مبتنی بر 
دقيقه باقيمانده و در دو مرحله زير  ٣٠شواھد در 

 :انجام می شود
o  طرح يک سوال بالينی در ارتباط با يکی از

بيماران معرفی شده و ترجمه آن سوال به 
صورت يک سوال بالينی چھار قسمتی 

(PICO)و احاله مسئوليت تکميل نسخه  ٣٣

                                                            
 Best Evidence , Clinical Evidence, UpToDateمانند  ٣١
٣٢ Evidence Based Morning Report 
٣٣ Population/ Patient, Intervention, Comparison, Outcome 



 
٣٣  استانداردھای آموزش بالينی

مربوطه به يکی از کارآموزان يا  ٣٤آموزشی
 )پنج دقيقه(کارورزان 

o  ارايه گزارش نسخه آموزشی مطروحه از
بتنی بر شواھد جلسه گزارش صبحگاھی م

، نتايج ٣٥ھفته گذشته شامل راھبرد جستجو
، اشاره به خلاصه ای از شواھد، ٣٦جستجو

، توصيه در ٣٧ارزيابی نقادانه يکی از مقالات
مورد امکان تعميم پذيری شواھد به بيمار 

 )بيست و پنج دقيقه(مورد بحث 

  

 :ثبت و مستند سازی 
دستيار يا کارورزی که مسئول معرفی بيمار است  •

پس از پايان گزارش صبحگاھی گزارش  بھتر است
خلاصه ای از شرح حال بيمار و نتيجه بحث ھای 
صورت گرفته تھيه نموده و به امضای مدير جلسه 

نسخه اصلی اين گزارش در فايل بخش و . برساند
تصوير آن در کارپوشه فرد معرفی کننده ثبت می 

 .گردد

  

 :پيگيری 
دستيار يا کارورزی که مسئول معرفی بيمار است   •

نتايج اقدامات تشخيصی و درمانی صورت  بھتر است
گرفته در مورد بيمار را پيگيری نمايد و تشخيص 

وپيامد نھايی بيمار را به گزارش فوق الذکر اضافه 
 . نمايد

ھر يک تا دو ماه يکبار نتايج پيگيری  بھتر است •
ھی معرفی شده اند، بيمارانی که در گزارش صبحگا

                                                            
٣٤ Educational Prescription 
٣٥ Search Strategy 
٣٦ Search Results 
٣٧ Critical Appraisal 



 
٣٤  استانداردھای آموزش بالينی

در يک جلسه جداگانه در حضور تمام اساتيد و 
 .دستياران بخش مطرح گردد

 
 :ارزشيابی 

برای ارزشيابی نحوه عملکرد تيم کشيک  بھتر است •
شامل مديريت بيماران، و ارايه در گزارش (

فرم خاصی طراحی شده و در ھر جلسه ) صبحگاھی
جلسه توسط دستيار ارشد بخش و اساتيد حاضر در 

 .تکميل گردد
 

 :ارتقا کيفيت 
برای ارتقا مداوم کيفيت جلسات گزارش صبحگاھی  •

از شرکت کنندگان بطور ادواری در  بھتر است
  .رابطه با نحوه بھبود کيفيت جلسات نظرسنجی شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
٣٥  استانداردھای آموزش بالينی

  استانداردھای ژورنال کلاب: بخش پنجم
 

  :مقدمه •
o ژورنال کلاب جلسه آموزشی است که با حضور اساتيد و  :تعريف

دانشجويان برگزار می گردد و در طی آن به مرور محتوا و روش 
 . شناسی چند مقاله از مجلات معتبر پرداخته می شود

 
o آگاھی از جديدترين ومھمترين دستاورد ھای علمی و  :اھداف

دف اصلی ھمچنين ارتقا مھارت ھای ارزيابی نقادانه مقالات دو ھ
ساير اھداف اين جلسات . جلسات ژورنال کلاب محسوب می شوند

افزايش آگاھی در مورد طرح ھای پژوھشی، آمار حياتی، 
 .اپيدميولوژی بالينی، و مدل ھای تصميم گيری بالينی می باشد

  
 
o دو مدل اصلی برای جلسات مرور مقالات وجود دارد :مدل ھا: 

ژورنال (توی مقالات جلسات مرور مقالات با تاکيد بر مح .١
 )کلاب محتوايی

جلسات مرور مقالات با تاکيد بر مھارتھای ارزيابی نقادانه  .٢
 )٣٨مبتنی بر شواھدژورنال کلاب (
 

 استانداردھا •
o آماده سازی  

 آموزش ھای برگزار کننده 
تمام ھيات علمی بالينی آموزشی در کارگاه  بھتر است •

روش ھای آموزش بالينی شرکت نمايند و در اين 
کارگاه حداقل به مدت دو ساعت با شيوه صحيح 

 .برگزاری ژورنال کلاب آشنا گردند
تمام دستياران بالينی درابتدای سال دوم  بھتر است •

دستياری در کارگاه روش ھای آموزش بالينی شرکت 

                                                            
٣٨ Evidence Based Journal Club 



 
٣٦  استانداردھای آموزش بالينی

نمايند و در اين کارگاه حداقل به مدت يک ساعت با 
 .شيوه صحيح برگزاری ژورنال کلاب آشنا گردند

تمام ھيات علمی بالينی آموزشی بمنظور  ر استبھت •
آشنايی با مفاھيم و روشھای دستيابی و نقد شواھد، و 

برگزاری ھر چه بھتر ژورنال کلاب مبتنی بر شواھد 
 ٣٩در يک کارگاه مستقل طبابت مبتنی بر شواھد

 .شرکت نمايند) حداقل به مدت سه روز(
 

 گردش ھا ی مورد توصيه 
جراحی عمومی، اطفال،  بخش ھای آموزشی داخلی، •

بيماری ھای زنان و زايمان، بيماری ھای اعصاب، و 
جلسات ژورنال کلاب  بايدبيماری ھای قلب و عروق 

را با ھدف آموزش کارآموزان و کارورزان برگزار 
 .نمايند

بجز بخش ھای داخلی، (ساير بخش ھای آموزشی  •
جراحی عمومی، اطفال، بيماری ھای زنان و زايمان، 

) ھای اعصاب، و بيماری ھای قلب و عروق بيماری
جلسات ژورنال کلاب را با ھدف  بھتر است، 

 .آموزش  کارآموزان و کارورزان برگزار نمايند
  

 مکان 
اساتيد،  حضوربه منظور تسھيل  بھتر است •

دستياران، و دانشجويان، مکان برگزاری جلسات 
 .ژورنال کلاب در درون بخش انتخاب گردد

 
 فيزيکیويژگی مکان  

نحوه چينش صندلی ھا در جلسات ژورنال  بھتر است •
 .انگليسی باشد Uکلاب به شکل دايره يا حرف 

  
  
  
                                                            

٣٩ Evidence Based Medicine 



 
٣٧  استانداردھای آموزش بالينی

 تجھيزات 
مکان برگزاری ژورنال کلاب مجھز به  بھتر است •

رايانه، پرينتر يا دستگاه تکثير، ارتباط به اينترنت، و 
 .ويديو پروژکتور باشد

  
o زمانبندی 

 تواتر 
جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای بالينی  بھتر است •

آموزشی بطورمنظم و با تواتر مشخص برگزار 
 .گردد

جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای بالينی آموزشی  •
 .حداقل يکبار در ماه برگزار گردد بايد

جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای بالينی  بھتر است •
آموزشی غير جراحی حداقل دو بار در ماه برگزار 

  .گردد

  

 زمان برگزاری 
جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای  بھتر است •

 .آموزشی داخلی درميان روز برگزار گردد
جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای  بھتر است •

آموزشی جراحی ابتدای روز و يا بعد از ظھر 
 .برگزار گردد

 

 مدت زمان 
حداقل يک ساعت  بايددر بخش ھای بالينی آموزشی  •

اختصاص داده  محتوايی به ھر جلسه ژورنال کلاب
 .شود

در بخش ھای بالينی آموزشی داخلی  بھتر است •
 محتوايی حداقل دو ساعت به ھر جلسه ژورنال کلاب

 .اختصاص داده شود



 
٣٨  استانداردھای آموزش بالينی

در بخش ھای بالينی آموزشی حداقل دو  بھتر است •
 مبتنی بر شواھد ساعت به ھر جلسه ژورنال کلاب

 .ص داده شوداختصا

  

o اجرا 
 :شرکت کنندگان 

ژورنال کلاب "در جلسات  بايدھمه  دستياران بخش  •
 .ور پيدا کنندضح" محتوايی

ژورنال "در جلسات  بھتر استکارورزان بخش  •
 .پيدا کنند حضور" کلاب محتوايی

در جلسات  بايدھمه  دستياران و کارورزان بخش  •
 .ندپيدا کن حضور"  مبتنی بر شواھدژورنال کلاب "
ژورنال "در جلسات  بھتر استزان بخش آموکار •

 .پيدا کنند حضور"  مبتنی بر شواھدکلاب 
از يک نفر اپيدميولوژيست يا متخصص  بھتر است •

ژورنال کلاب "آمار حياتی برای شرکت در جلسات 
 .دعوت گردد" مبتنی بر شواھد

 

 :کنترل جلسات 
برعھده  ژورنال کلابمديريت جلسات  بھتر است •

 .٤٠بخش باشد دستيار ارشد
 

 آمادگی و پيش زمينه 
نسخه ای از مقالات ژورنال کلاب حداقل  بھتر است •

يک ھفته قبل از تشکيل جلسه جھت مطالعه اساتيد و 
 .دستياران تکثير و توزيع گردد

 بھتر استمقالات ژورنال کلاب مبتنی بر شواھد  •
حداقل دو ھفته قبل از تشکيل جلسه جھت مطالعه و 

 .ارزيابی نقادانه ميان دستياران توزيع گردد
                                                            

 .کی از اساتيد بخش به عنوان مدير جلسات ژورنال کلاب انتخاب گردددر بخش ھايی که فاقد دستيار ھستند بھتر است ي ٤٠



 
٣٩  استانداردھای آموزش بالينی

 
 مراحل 

ارايه ھر مقاله در جلسات ژورنال کلاب  بھتر است •
 :محتوايی شامل پاسخ به سوالات زير باشد

o  پيش از انجام مطالعه در مورد موضوع چه
 می دانسته ايم؟

o مطالعه قرار  سوال پژوھشی که مبنای انجام
 گرفته است چيست؟

o  چگونه به سوال پژوھشی پاسخ داده شده
 ؟  ٤١است

o  پس از انجام مطالعه چه چيزی به دانش ما
 ؟ ٤٢اضافه شده است

o  نظر پژوھشگر در مورد نتايج مطالعه
 ؟ ٤٣چيست

o ٤٤نظر ديگران در مورد نتايج مطالعه چيست 
 ؟
o  نظر دانشجو در مورد نتايج مطالعه و کاربرد

 آن چيست؟ احتمالی
جلسات ژورنال کلاب مبتنی بر شواھد در  بھتر است •

 :دو بخش برگزار گردد
o  در بخش اول تعدادی از نسخه ھای آموزشی

بر اساس سوالات پيش آمده در (تکميل شده 
توسط دانشجويان قرائت ) بخش يا درمانگاه

می گردد و بازخورد مناسب توسط مسئول 
مقالات  جلسه به آنان داده می شود و يکی از

مطروحه جھت ارزيابی نقادانه کامل در جلسه 
 )دقيقه ۴۵(آتی انتخاب می گردد 

o  در بخش دوم مقاله ای که از جلسه قبل انتخاب
شده است مورد ارزيابی نقادانه قرار می 

                                                            
٤١ Methodology 
٤٢ Results 
٤٣ Discussion & Conclusion 
٤٤ Editorials & Letters to Editor 



 
٤٠  استانداردھای آموزش بالينی

در اين مرحله به سوالات زير در . گيرد
 ):دقيقه ۶٠(ارتباط با مقاله پاسخ داده می شود 

ای انجام سوال پژوھشی که مبن .١
 مطالعه قرار گرفته است چيست؟

چگونه به سوال پژوھشی پاسخ داده  .٢
و شواھد توليد شده از چه  شده است

 ٤٥؟سطحی برخوردار است
کيفيت شواھد توليد شده چگونه  .٣

 ٤٦است؟
دقت آماری نتايج پژوھش چگونه  .۴

 ٤٧است؟
اندازه اثر مشاھده شده به چه ميزان  .۵

 ٤٨است؟
کيفيت سنجه ھای پيامد مورد  .۶

 ٤٩بررسی در پژوھش چگونه است؟
تعميم پذيری نتايج پژوھش چگونه  .٧

 ٥٠است؟
  

 :انتخاب و ارايه مقالات 
انتخاب مقالات به منظور طرح در جلسات  بھتر است •

و با  ٥١توسط دستيار ارشد بخش   ژورنال کلاب 
 .مشورت رئيس بخش صورت گيرد

انتخاب مقالات به منظور طرح در جلسات  بھتر است •
مقالات يک "به صورت  "محتوايی کلابژورنال "

و يا بطور ارجح به " شماره از ژورنال در يک جلسه
مقالات مرتبط به يک موضوع از "صورت 

 .صورت گيرد" ژورنالھای مختلف در يک جلسه

                                                            
٤٥ Level of Evidence 
٤٦ Quality of Evidence 
٤٧ Statistical Precision 
٤٨ Size of Effect 
٤٩ Outcome Relevance 
٥٠ Sample Method & External Validity 
در بخش ھای فاقد دستيار مسئوليت انتخاب مقالات بر عھده استادی است که وظيفه مديريت جلسات ژورنال کلاب را بر عھده  ٥١

 .دارد



 
٤١  استانداردھای آموزش بالينی

انتخاب مقالات به منظور طرح در جلسات  بھتر است •
جھت پوشش   " مبتنی بر شواھدژورنال کلاب "

تشخيصی، درمانی، پيش (انواع سوالات پژوھشی 
و يا انواع طرح ھای ) آگھی، و سبب شناسی

کارآزمايی ھای بالينی تصادفی شده، (پژوھشی 
) شاھدی- مطالعات ھمگروھی، و مطالعات مورد

 .صورت گيرد

 

 تعداد مقالات در ھر جلسه 
" ژورنال کلاب محتوايی"در ھر جلسه  بھتر است •

 .و حداکثر ده مقاله مطرح گردد حداقل پنج
مبتنی بر ژورنال کلاب "در ھر جلسه  بھتر است •

 .حداقل يک و حداکثر دو مقاله مطرح گردد" شواھد

  

 ثبت و مستند سازی 
مبتنی بر ژورنال کلاب "نتيجه نقد مقالاتی که در  •

بر اساس  بھتر استبررسی می شوند  " شواھد
گردد و چارچوب ارايه شده در ضميمه شماره ثبت 

 (CAT Bank)٥٢در قالب يک بانک مقالات نقد شده 
جھت استفاده در تصميم گيری ھای آتی در بخش 

  .نگھداری شود
 

 ارزشيابی 
عمکرد دانشجويان در رابطه با ارايه و نقد مقالات  •

بر اساس فرمی  بھتر استدر جلسات ژورنال کلاب 
که به اين منظور طراحی شده است مورد ارزشيابی 

 .قرار بگيرد

  

                                                            
٥٢ Critically Appraised Topic 



 
٤٢  استانداردھای آموزش بالينی

  استانداردھای مراکز مھارتھای بالينی: بخش ششم
  

  :مقدمه •
o تعريف: 

مھارتھای بالينی محيطی آموزشی است ) آزمايشگاه(مرکز  
که در آن دانشجويان با استفاده از منابع موجود و تحت 

مھارتھای بالينی آشنا می گردند،  نظارت اساتيد با تجربه، با
به تمرين و کسب تجربه در رابطه با اين مھارت ھا می 

پردازند و با دريافت بازخورد فوری ايرادات کار خود را 
 .مرتفع می سازند

 
o اھداف: 

اھداف اصلی مھارت آموزی در مراکز مھارتھای بالينی  
 :عبارتند از

 یکسب مھارتھای اخذ شرح حال و معاينه فيزيک •
 کسب مھارتھای ارايه مشاوره •
 کسب مھارتھای پروسجورال •
 کسب مھارتھای ارتباطی •
کسب مھارتھای تشخيصی مانند انتخاب تست مناسب  •

 و تفسير نتايج تست ھای تشخيصی
 مھارتھای استدلال بالينی •
 کسب مھارتھای نسخه نويسی و مديريت بيمار •
 مھارت ھای پايه و پيشرفته احيا در بالغين و کودکان •

ساير اھداف مھارت آموزی در مراکز مھارتھای بالينی  
 :عبارتند از

 مھارتھای بکارگيری فن آوری اطلاعات و ارتباطات •
 جستجو و دستيابی به شواھد •
 ارزيابی نقادانه شواھد •
 مھارتھای ثبت و مستندسازی •
 مھارت ھای يادگيری •



 
٤٣  استانداردھای آموزش بالينی

 )مانند مديريت زمان(مھارتھای سازمانی  •
 ه  مھارت ھای سخنرانی و اراي •
 مھارت ھای کار گروھی •
مھارت ھای اجرايی مانند صدور گواھی بيماری،  •

گواھی فوت، برگه ارجاع بيمار، برگه درخواست 
 ...بستری، و 

 

 استانداردھا •
o آماده سازی  

 :آموزش ھای برگزار کننده 
ھيات علمی بالينی آموزشی حداقل به مدت  بھتر است •

دو ساعت با شيوه صحيح آموزش مھارتھای بالينی 
 .آشنا گردند) در کارگاه روش ھای آموزش بالينی(
 

 :مقطع و ويژگی دانشجو 
مراکز مھارتھای بالينی برنامه ای جھت  بھتر است •

کسب مھارت ھای يادگيری، مھارتھای بکارگيری فن 
جستجو و اطات ، مھارت ھای آوری اطلاعات و ارتب

، و مھارت ھای معاينه طبيعی در دستيابی به شواھد
 .دانشجويان فاز علوم پايه داشته باشند

برنامه ای جھت کسب  بايدمراکز مھارتھای بالينی  •
ارايه مھارت ھای اخذ شرح حال و معاينه فيزيکی، 

، ارتباطی، مھارتھای پروسجورال، مھارتھای مشاوره
در دانشجويان فاز  استدلال بالينیمھارتھای و 

 .کارآموزی داشته باشند
  

 :نيروی انسانی 
دارای يک مدير تمام  بايدمرکز مھارتھای بالينی  •

وقت باشد که مسئوليت برنامه ريزی، ھماھنگ 
سازی، پايش، و مديريت عمليات روزمره، فعاليتھای 

 .مرکز را به عھده دارد



 
٤٤  استانداردھای آموزش بالينی

منشی تمام  دارای يک بايدمرکز مھارتھای بالينی  •
وقت باشد که مسئوليت ارايه خدمات دفتری، تنظيم 

وقت ھا، پذيرش دانشجويان و ھماھنگی استفاده 
 .دانشجويان از منابع مرکز را به عھده دارد

مرکز مھارتھای بالينی دارای يک  بھتر است •
ھماھنگ کننده بيماران باشد که مسئوليت ھماھنگ 

افرادی را سازی و بکارگيری بيماران داوطلب، و 
که نقش بيماران را تقليد می کنند را به عھده دارد و 

 .فھرست آنان را بروز می سازد
مرکز مھارتھای بالينی دارای يک يا چند  بھتر است •

تکنيسين باشد که مسئوليت آماده سازی و نگھداری 
تجھيزات، و راھنمايی و نظارت  بر استفاده از 

 .عھده دارند تجھيزات مرکز مھارتھای بالينی را بر
دارای برنامه ای برای  بايدمراکز مھارتھای بالينی   •

بکارگيری اعضاء ھيات علمی بالينی دانشگاه بعنوان 
 .مدرس در اين مراکز داشته باشند

اعضاء ھيات علمی بالينی دانشگاه که در مراکز  •
مھارتھای بالينی به امر آموزش مھارتھا می پردازند، 

و آماده سازی را در  دوره ھای آموزشی بايدخود 
 .مراکز مطالعات و توسعه آموزشی بگذرانند

  
 :مکان 

مکان مرکز مھارتھای بالينی در مرکز  بھتر است •
مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه،  

، )پزشکی يا پرستاری(يکی از دانشکده ھای اصلی 
و يا يکی از بيمارستانھای آموزشی اصلی دانشگاه 

 .مستقر باشد
علاوه بر يک مرکز مھارتھای بالينی  ر استبھت •

اصلی با تجھيزات کامل و با قابليت دسترسی آسان 
برای دانشجويان دانشکده ھای مختلف، در ھر 



 
٤٥  استانداردھای آموزش بالينی

دانشکده يک مرکز مھارتھای بالينی کوچکتر با 
  ٥٣.امکانات آموزشی تخصصی وجود داشته باشد

 
 :ويژگی مکان فيزيکی 

فضای فيزيکی مرکز مھارتھای بالينی  بھتر است •
شامل يک فضای بزرگ با کاربری انعطاف پذير 

طراحی يک اطاق بخش، ايستگاه پرستاری، و يا (
ICU ( و اطاق ھای کوچکتر با کاربری اختصاصی

 .باشد) مانند اطاق عمل، و اتاق احيا (
مرکز مھارتھای بالينی بخش ھای مختلف  بھتر است •

محيط ھای بالينی طراحی گردد  مشابه بخشھای واقعی
و از الگوی غير واقعی اتاق ھا و کمدھای مملو از 

 .ابزار و تجھيزات اجتناب گردد
مرکز مھارتھای بالينی فضاھای مناسبی  بھتر است •

 .داشته باشد ٥٤را به عنوان فضای نمايش مھارت ھا
مرکز مھارتھای بالينی، فضايی برای  بھتر است •

اساتيد با تعدادی ميز کار و رايانه استراحت و آمادگی 
 .داشته باشد ٥٥عمومی

فضای کافی و مناسبی را  بايدمرکز مھارتھای بالينی  •
 .برای نگھداری و انبار تجھيزات داشته باشد

  ٥٦مرکز مھارتھای بالينی مکان پذيرش بھتر است •
 .مناسبی را برای راھنمای مراجعين داشته باشد

ضای مناسبی را برای ف بايدمراکز مھارتھای بالينی  •
استفاده دانشجويان از مولتی مدياھای آموزشی داشته 

 .باشد
مرکز مھارتھای بالينی فضای مناسبی را  بھتر است •

به عنوان استوديو برای ضبط برنامه ھای آموزشی و 
يا ضبط تمرين دانشجويان و ارايه بازخورد به آنان  

  .داشته باشد
                                                            

٥٣ Hub and Satellite Model 
٥٤ Demonstration 
٥٥ Hot Desking  به مبز کار و وسايل اداری که مختص فرد خاصی نمی باشد و افراد مختلف از آن استفاده می کنند اطلاق می

  .شود
٥٦ Reception 



 
٤٦  استانداردھای آموزش بالينی

 :تجھيزات 
با در نظر گرفتن اولويت  يدبامرکز مھارتھای بالينی  •

ھای مھارت آموزی دانشجويان، مزايای نسبی و 
بھای تجھيزات و فن آوری ھای جديد، و منابع مالی 

موجود، ھر دو تا پنج سال يکبار فھرست ابزار و 
تجھيزات مورد نياز خود را با ذکر اولويت آنھا تھيه 

  .نمايند
حداقل شامل  بايدتجھيزات مراکز مھارتھای بالينی  •

مانکن ھای تزريق وريدی، معاينه سينه، معاينه 
واژينال و رکتال خانم ھا، معاينه پروستات، 

 . فوندوسکوپی با اسلايدھای مختلف، و سوچور باشد
به تعداد کاقی ابزار  بايدمراکز مھارتھای بالينی  •

معاينه مانند استتسکوپ، فشارسنج، چکش رفلکس، 
رينگوسکوپ، اسپکولوم افتالموسکوپ، اتوسکوپ، لا

 .واژينال داشته باشند
 ١٠٠مراکز مھارتھای بالينی به ازای ھر  بھتر است •

دانشجو مشغول به تحصيل در مقطع کارآموزی 
عدد از ھر يک از ابزار معاينه  ١٠حداقل 

استتسکوپ، فشارسنج، چکش رفلکس، 
افتالموسکوپ، و اتوسکوپ، را در اختيار داشته 

 .باشند
 –به امکانات سمعی  بايدای بالينی مراکز مھارتھ •

 .پخش فيلم و لوح فشرده مجھز باشند ٥٧بصری
به امکانات فناوری  بايدمراکز مھارتھای بالينی  •

مجھز اطلاعات و ارتباطات مانند رايانه، اينترنت 
 .باشند

مراکز مھارتھای بالينی برای تفکيک  بھتر است •
انعطاف پذير فضاھای آموزشی به ديوارھای جمع 

 .مجھز باشند آکوستيک ٥٨شو

                                                            
٥٧ Audiovisual 
٥٨ Collapsible 



 
٤٧  استانداردھای آموزش بالينی

مراکز مھارتھای بالينی برای کنترل اتاق  بھتر است •
ھا و فضاھای آموزشی به دوربين ھای مداربسته 

 .مجھز باشند
مراکز مھارتھای بالينی برای توليد مولتی  بھتر است •

مديا ھای آموزشی و ضبط و بازخورد عملکرد 
دانشجويان به تعدادی دوربين فيلمبرداری ديجيتال 

 .مجھز باشند
 

o زمانبندی 
 :تواتر 

دانشجويان علوم پايه پزشکی حداقل يکبار  بھتر است •
در ماه، برنامه مھارت آموزی در مرکز مھارتھای 

 .بالينی داشته باشند
دانشجويان دوره کارآموزی پزشکی حداقل  بھتر است •

يکبار ھر دو ھفته، برنامه مھارت آموزی در مرکز 
  .مھارتھای بالينی داشته باشند

  
 :مدت زمان 

زمان ھر جلسه حضور دانشجويان در  بھتر است •
) چھار ساعت(مرکز مھارتھای بالينی يک نيمروز 

  .باشد
  

o اجرا  
 :آمادگی و پيش زمينه 

دقيقه قبل از  ١۵استاد مسئول حداقل  بھتر است •
شروع جلسه در مکان مرکز مھارتھای بالينی حاضر 

شوند و به کمک تکنيسين مرکز، ضمن آشنايی با 
ر جريان فرايند آماده سازی تجھيزات مورد نياز، ب

 .اين تجھيزات برای استفاده نظارت نمايند
  
  
 



 
٤٨  استانداردھای آموزش بالينی

 :مراحل 
آموزش دانشجويان در مرکز مھارتھای  بھتر است •

بالينی شامل مراحل نمايش مھارت توسط استاد، 
توضيح استاد در مورد مراحل انجام مھارت، انجام 

مھارت توسط دانشجو و تحت نظارت استاد، 
و سازنده استاد به عملکرد بازخورد اصلاحی 

دانشجو، و در صورت نياز تکرار دو مرحله اخير تا 
 .زمان تسلط دانشجو بر مھارت باشد

 
 :محتوی 

در تعامل با مرکز  بايدمراکز مھارت ھای بالينی  •
مطالعات و توسعه دانشگاه و گروه ھای آموزشی 
ذيربط، و بر اساس پيامدھای مورد انتظار فارغ 
التحصيلان، فھرست مھارت ھای ضروری که 

 . دانشجويان بايد بر آن تسلط پيدا کنند را تدوين نمايند
در تعامل با مرکز  بايدمراکز مھارت ھای بالينی  •

نشگاه و گروه ھای آموزشی مطالعات و توسعه دا
) و تسلط بر(ذيربط، زمان و شيوه مناسب آموزش 
 . مھارت ھای ضروری را تعيين نمايند

مھارتھای روانحرکتی مورد انتظار از دانشجويان  •
بطور شفاف به اطلاع دانشجويان و اساتيد بالينی  بايد

 . آنان رسانده شود
از امکانات  بايدھمه مراکز مھارت ھای بالينی  •

آموزش مھارت ھای اخذ شرح حال، مھارت ھای 
معاينه، مھارت ھای ارتباطی، و مھارت ھای 

 .پروسجورال اصلی برخوردار باشند
علاوه بر  بھتر استمراکز مھارت ھای بالينی  •

مھارت ھای اخذ شرح حال، مھارت (آموزشھای پايه 
ھای معاينه، مھارت ھای ارتباطی، و مھارت ھای 

، طيف وسيعتری از مھارت ھای )ال اصلیپروسجور
 .پيشرفته را پوشش دھند



 
٤٩  استانداردھای آموزش بالينی

مھارت آموزی دانشجويان در مراکز بھتر است  •
مھارت ھای بالينی از ترم ھای ابتدايی آغاز گردد و 

به موازات ساير دروس در سراسر طول تحصيل 
 .ادامه يابد

 
 :تعامل موثر آموزشی 

آموزش دانشجويان در مرکز مھارتھای  بھتر است •
بالينی شامل طيف متنوعی از روشھای آموزشی مانند 

يادگيری در گروه کوچک، ايفای نقش، استفاده از 
بيماران واقعی، يا بيماران استاندارد، و بازخورد به 
 .ضبط صوتی يا ويديويی عملکرد دانشجويان باشد

، به منظور ترويج يادگيری خودمحور بھتر است •
تجھيزات مرکز  دسترسی دانشجويان به ابزار و

مھارتھای بالينی، با تعيين وقت قبلی در خارج 
 .ساعات موظف  امکان پذير باشد

برای کمک به  بھتر استمراکز مھارت ھای بالينی   •
يادگيری دانشجويان، مواد کمک آموزشی مکتوب و 

 .يا ويديويی برای آنان تھيه نمايند
  

 :ثبت و مستند سازی 
تجربيات کارآموزان در مرکز مھارتھای بالينی بايد  •

مستند شده و پس از امضای استاد مربوطه به 
 .کارپوشه آنان اضافه گردد

  
 :ارزشيابی 

عملکرد دانشجويان در ھر جلسه مھارت آموزی بايد  •
تحت نظارت اساتيد بالينی صورت گيرد و باز خورد 

 . مناسب به آنان داده شود ٥٩سازنده
ھارت ھای بالينی دانشجويان در انتھای بھتر است م •

،   ٦٠DOPSدوره کارآموزی با روشھايی مانند  

                                                            
٥٩ Formative Feedback 
٦٠ Direct Observation of Procedural Skills 



 
٥٠  استانداردھای آموزش بالينی

٦١OSATS ٦٢، وPSLB قرار  ٦٣مورد ارزشيابی نھايی
 گيرد

 

 

 

  

  

                                                            
٦١ Objective Structured Assessment of Technical Skills 
٦٢ Procedural Skills Logbook 
٦٣ Summative Evaluation  


