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 استانداردھای آموزش در کلینیک سرپاییبخش اول: 
 

 مقدمھ •
o تعریف : 

  کلینیک ھای سرپایی شامل تعامل آموزشی اساتید آموزش در
با دانشجویان در جایگاه ھای بالینی غیر بستری (مانند 

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

o اھداف 
 :اھداف اصلی آموزش در کلینیک سرپایی عبارتند از 

 انتقال دانش بالینی .۱
 معاینھ بالینیکسب مھارتھای اخذ شرح حال و .۲
 ارتقا مھارتھای ارتباطی .۳
 شکل گیری استدلال بالینی  .۴
 کسب مھارت ھای اداره و درمان بیمار .۵
 آموزش اخلاق پزشکی و شکل گیری رفتار حرفھ ای  .۶
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 استانداردھا •
o ازیآماده س 

  اساتیدآموزش 
در کارگاه روش  بایدتمام ھیات علمی بالینی آموزشی  •

ھای آموزش بالینی شرکت نمایند و در این کارگاه 
حداقل بھ مدت چھار ساعت با شیوه صحیح آموزش 

 در کلینیک ھای سرپایی آشنا گردند.

 

 نظارت توسط اساتید 
کارورزان در  کارآموزان و ویزیت بیماران توسط •

با نظارت یکی از اساتید بخش  بایدکلینیک سرپایی 
 صورت گیرد.

 بایدیک ازاساتید حاضر در کلینیک سرپایی  ھر •
 حداکثر نظارت بر پنج کارورز را بر عھده گیرد.

 

 مکان 
یک دارای  باید ھر یک از بیمارستان ھای آموزشی •

درمانگاه عمومی جھت آموزش مدیریت سرپایی 
 . باشندبیماران بھ دانشجویان پزشکی 

 

 ویژگی مکان فیزیکی 
برای آموزش دانشجویان  کلینیک سرپایی  بھتر است •

واجد حداقل چھار اتاقک معاینھ مستقل  پزشکی،
 .۱باشد

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

 داشتھ باشد.

 
 دانشجویان حاضر در درمانگاه بھ اتاقک ھای معاینھ، دو بھ یک می باشد.نسبت مناسب تعداد  ۱
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 تجھیزات 
تعداد مجھز بھ  بایدسرپایی آموزشی  ھای کلینیک •

 د.نباش کافی میز و صندلی برای دانشجویان
بر  بایدھر اتاقک معاینھ در کلینیک سرپایی آموزشی  •

اساس صلاحدید رئیس بخش مربوطھ مجھز بھ ابزار 
 و تجھیزات معاینات ضروری باشد.

 

o زمانبندی 
 تواتر 

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

حداقل دو روز در ھفتھ در کلینیک سرپایی  باید
 آموزش ببینند.

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

حداقل یک روز در ھفتھ در کلینیک  بایدبینی) 
P1Fسرپایی آموزش ببینند.

۲ 
کارورزان در بخش ھای داخلی، اطفال، قلب،  •

، پوست، گوش و حلق و بینی اعصاب، روانپزشکی
حداقل دو روز در ھفتھ در کلینیک سرپایی  باید

 آموزش ببینند.
کارورزان درسایر بخش ھا (بجز داخلی، اطفال،  •

قلب، اعصاب، روانپزشکی، پوست، گوش و حلق و 
حداقل یک روز در ھفتھ در کلینیک  بایدبینی) 

 سرپایی آموزش ببینند.

 

 

 

کارآموزی در گردش بالینی پزشکی اجتماعی بطور کامل در جایگاه سرپایی صورت می گیرد، و کارآموزی در بخش مسمومین  ۲
 بطور کامل در جایگاه بستری صورت می گیرد.
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  زمانمدت 
 مدت حضور کارآموزان در کلینیک بھتر است •

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

از ابتدا تا انتھای زمان ویزیت  بایدکارورزان  •
حضور  بیماران با وقت قبلی بیماران در کلینیک

 داشتھ باشند.

 

o اجرا 
 ترکیب بیماران 

 درمانگاهبیماران مراجعھ کننده بھ ترکیب  بھتر است •
بطور ادواری (ھر دو تا پنج سال یکبار)  آموزشی

 مراجعھ کنندگان  ترکیب متعادلبررسی گردد و از 
، اطمینان حاصل مشخص می گرددقاعده زیر  کھ با
 :گردد
درصد از بیمارانی کھ بھ درمانگاه  ۶۰حداقل  .أ 

 ۳شایع ی ھایمراجعھ می کنند دچار بیمار
 .باشند

درصد از بیمارانی کھ بھ درمانگاه  ۱۵حداقل  .ب 
مراجعھ می کنند دچار بیماری ھای غیر 

 باشند. ٤شایع
درصد از بیمارانی کھ بھ درمانگاه  ۵حداکثر  .ج 

 ٥مراجعھ می کنند دچار بیماری ھای نادر
 باشند.

 

 

 

 التحصیلی حداقل یکبار در ھر دو ھفتھ با آن مواجھ شود. بیماری شایع تلقی می شود کھ فرد پس از فارغ ۳
بیماری غیر شایع تلقی می شود کھ فرد پس از فارغ التحصیلی حداقل یکبار در ھر شش ماه و حداکثر یکبار ھر دو ھفتھ با آن  ٤

 مواجھ شود.
 با آن مواجھ شود.  بیماری نادر تلقی می شود کھ فرد پس از فارغ التحصیلی حداکثر یکبار در ھر شش ماه ٥
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  در ھر جلسھ بیمارانتعداد 
در ھر جلسھ آموزش در کلینیک  بایدکارورز ھر  •

را بطور کامل  ٦سرپایی حداقل یک بیمار جدید
 ویزیت نمایند.

در ھر جلسھ آموزش در کلینیک  بایدکارورز ھر  •
سرپایی حداقل سھ بیمار مراجعھ مجدد (پیگیری) را 

 بطور کامل ویزیت نمایند.
در ھر جلسھ آموزش در  بھتر استکارورز ھر  •

و بیمار جدید را بطور کامل کلینیک سرپایی حداکثر د
 ویزیت نمایند.

در ھر جلسھ آموزش در  بھتر استکارورز ھر  •
کلینیک سرپایی حداکثر شش بیمار مراجعھ مجدد 

 (پیگیری)  را بطور کامل ویزیت نمایند.
 

 بیان اھداف 
اھداف یادگیری و تجربھ ضروری در ھر یک از  •

از پیش  بایدچرخش ھای کارآموزی و کارورزی 
 مشخص شده باشد، و بھ اطلاع دانشجویان برسد.

 
 محتوی 

کارآموزان در ابتدای ھر چرخش  بھتر است •
را دریافت نمایند  ۷کارآموزی "راھنمای مطالعھ ای"

کھ آنان را برای یادگیری محتوای نظری ضروری 
 ھدایت می کند. 

 
 تعامل موثر آموزشی 

بھ  بایدروش آموزش درمانگاھی در دوره کارآموزی  •
نحوی باشد کھ کارآموزان مبتدی تر بطور عمده بر 

اساس مشاھده عملکرد استاد و کارآموزان پیشرفتھ تر 

 ست کھ برای بار اول بھ کلینیک مراجعھ کرده است.ا یمنظور از بیمار جدید، بیمار ٦
۷ Study Guide 
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بطور عمده بر اساس مشارکت و ھمکاری در فرایند 
 .مدیریت بیمار آموزش ببینند

بھ  بایدروش آموزش درمانگاھی در دوره کارورزی  •
نحوی باشد کھ در پایان ھر گردش بالینی کارورزان 

بتوانند بطور مستقل مشکلات و بیماری ھای شایع را 
 بطور سرپایی اداره کنند. 

 در کلینیک سرپایی  بھ ازای ویزیت ھر بیمار جدید •
بین  ۸حداقل ده دقیقھ تعامل آموزشی موثر بھتر است

 استاد و کارورز صورت گیرد.
ر بیمار مراجعھ مجدد (پیگیری) در بھ ازای ویزیت ھ •

حداقل سھ دقیقھ تعامل آموزشی  بایدکلینیک سرپایی  
 موثر بین استاد و کارورز صورت گیرد.

 :کشیک عصر و شب 
کارآموزان در نیمھ دوم از ھر گردش دوره  •

یک تا دو کشیک در شیفت  بھتر استکارآموزی 
 عصر و شب داشتھ باشند.

در ھر ماه حداقل  بایدکارورزان در دوره کارورزی  •
دو و حداکثر ھشت کشیک در شیفت عصر و شب 

 .۹داشتھ باشند
حداقل چھار و  بھتر استکارورزان در ھر کشیک  •

حضور فعال در کلینیک داشتھ حداکثر ھشت ساعت 
 .باشند

صرفا  باید کارآموزان در کشیک ھای عصر و شب •
در درمانگاه ھای اورژانس بھ کسب تجربھ 

 .۱۰بپردازند
بطور  باید کارورزان در کشیک ھای عصر و شب •

عمده در درمانگاه ھای اورژانس بھ کسب تجربھ 
و زمان مراقبت از بیماران بستری در بپردازند، 

 پرسش و پاسخ و توضیح و راھنمایی کھ صرفا جنبھ  آموزشی دارد. ۸
یریت اورژانس در شیفت عصر در دانشگاه ھایی کھ تعداد دانشجویان کم است بھتر است با استخدام چند پزشک عمومی برای مد ۹

در مورد گردش ھایی مانند گردش پزشکی اجتماعی و شب از وابستگی بیمارستان بھ کارورزان کاستھ شود. این استاندارد 
 مصداق ندارد.

در مورد بخش اورژانس و یا بخش ھای خاصی کھ بنا بر صلاحدید مدیر گروه، حضور در بخش در زمان کشیک از ارزش  ۱۰
 وردار است، کارآموز می تواند قسمتی از زمان کشیک را در بخش بگذراند.آموزشی برخ

                                                           



 استانداردھای آموزش بالینی ۱۰ 

کارورزان در طی کشیک  ھر یک از توسط بخش ھا
 باشد. حداکثر یک ساعت باید

استاد مسئول شیفت شب مسئولیت نھایی عملکرد  •
بر عھده  را ر طول کشیککارآموزان و کارورزان د

 در تمام طول کشیک در دسترس باشد. بایددارد، و 
در بخش ھایی کھ واجد دستیاران تخصصی ھستند،  •

مسئولیت ارایھ آموزش و نظارت مستقیم بر فعالیت 
 با باید در طول کشیک ھای کارآموزان و کارورزان

 کشیک بخش باشد. دستیار ارشد
تخصصی نیستند، در بخش ھایی کھ واجد دستیاران  •

مسئولیت ارایھ آموزش و نظارت مستقیم بر فعالیت 
با  باید در طول کشیک ھای کارآموزان و کارورزان

پزشک  یک یکی از اعضاء ھیات علمی بخش یا
کھ آموزشھای ضروری را دیده علمی  ھیاتغیر

 باشد. است،
سازوکار نظارتی  بایددر بیمارستانھای آموزشی  •

از واگذاری کشیک بھ مناسبی طراحی گردد تا 
 دیگران جلوگیری گردد.

 

 اخلاق 
درمانگاه ھای سرپایی و  ارایھ خدمات بالینی در •

در  بیمارستان ھای آموزشی درمانگاه ھای اورژانس
مستقل از وجود کارآموزان و  باید تمام شیفت ھا

و حضور کارآموزان و کارورزان  ۱۱کارورزان باشد
 دارد. در این کلینیک ھا صرفا جنبھ آموزشی

 استناد بھ شواھد 
مرتبط با مدیریت سرپایی بیماران  کتب مرجع طب •

 باید ۱۳و راھنمای دارویی پزشکان ۱۲در ھر درمانگاه
 در اختیار دانشجویان باشد.در درمانگاه 

بھتر است چند پزشک برای مدیریت اورژانس و بخش ھا در شیفت عصر و شب  در دانشگاه ھایی کھ دستیار تخصصی ندارند، ۱۱
 استخدام گردد.

 Current Emergency Diagnosis and Treatmentو  Merck Manualمانند  ۱۲

                                                           



 استانداردھای آموزش بالینی ۱۱ 

در طی دوره کارآموزی، برای تمرین و  بھتر است •
در  ۱٤تسلط بر مھارت ھای طبابت مبتنی بر شواھد

جایگاه مراقبت ھای سرپایی از نسخھ ھای 
و نتیجھ آن پس از بررسی  استفاده شود. ۱٥آموزشی

بھ کارپوشھ کارآموز اضافھ شود و یا در ژورنال 
 .کلاب مبتنی بر شواھد مورد بحث قرار گیرد

بھتر  در بیمارستانھای آموزشی درمانگاه اورژانس •
مجھز بھ رایانھ با امکان اتصال بھ اینترنت  است

 پرسرعت باشد.
  مستند سازیثبت و 

ھر بیماری کھ در طی کشیک عصر و شب بستری  •
می گردد و یا پرونده تحت نظر در اورژانس دریافت 

توسط یکی از کارورزان ویزیت شود، و  بایدمی کند 
این کارورز موظف است شرح حال و معاینھ فیزیکی 

مسئلھ محور، رویکرد تشخیصی و درمانی 
را تا انتھای  ۱٦پیشنھادی، و یادداشت وضعیت بیمار

 شیفت در پرونده وی درج نماید.
در  بایدفعالیت کارآموزان در ھر چرخش کارآموزی  •

logbook ثبت گردد. و کارپوشھ آنان 
 ارزشیابی 

ارزشیابی دانشجویان در دوران کارآموزی و  •
شامل بررسی عملکرد آنان در  بایدکارورزی 

 .۱۷کلینیک ھای سرپایی باشد

 

 

۱۳ Physicians' Desk Reference 
شواھد در تصمیم گیری ھای  طرح سوال بالینی قابل پاسخگویی، جستجوی موثر شواھد، ارزیابی نقادانھ شواھد، و بکارگیری ۱٤

 بالینی
۱٥ Educational Prescription انشجویان تکمیل می گردد، و در فرم ھای خاصی است کھ بھ دنبال طرح سوالات بالینی توسط د
ترجمھ می نماید، و سپس راھبرد جستجو، نتیجھ جستجو، و خلاصھ  (PICO)دانشجو ابتدا سوال بالینی را بھ شکل استاندارد آن  آن

 ارزیابی نقادانھ مقالات منتخب یافت شده را مکتوب می سازد و در فرصت مقتضی نتیجھ را در جمع گزارش می دھد.
۱٦ Progress Note 
 Consultation Observationو Portfolio ،Logbook ،Tutor Reportز روشھایی مانند برای این منظور می توان ا ۱۷

Tool (COT) .استفاده کرد 

                                                                                                                                                                      



 استانداردھای آموزش بالینی ۱۲ 

 

 استانداردھای راندھای آموزشیبخش دوم: 
 

 مقدمھ •
o تعریف 

  راندھای آموزشی شکل خاصی از راندھا ھستند کھ صرفا
دانشجویان از یک مقطع با ھدف آموزش تعداد محدودی از 

 تحصیلی مشخص صورت می گیرند.
o اھداف 

  ھدف اصلی راندھای آموزشی در دوران کارآموزی تمرین
نحوه اخذ شرح حال و آشنایی با علایم بیماری ھا و ھمچنین 

تمرین معاینھ فیزیکی و مشاھده نشانھ ھای بیماری ھا می 
 باشد.

  سایر اھداف راندھای آموزشی شامل ارتقا مھارتھای
ارتباطی، تفسیر اطلاعات بالینی و پاراکلینیکی، استدلال 

 تشخیصی و برنامھ ریزی درمانی می باشد. 

 

 استانداردھا •
o آماده سازی 

  اساتیدآموزش 
در کارگاه روش  بایدتمام ھیات علمی بالینی آموزشی  •

این کارگاه ھای آموزش بالینی شرکت نمایند و در 
حداقل بھ مدت دو ساعت با شیوه صحیح برگزاری 

 راندھای آموزشی آشنا گردند.
 

 مقطع و ویژگی دانشجو 
بھ عنوان یک جزء اصلی در  بایدراند ھای آموزشی  •

برنامھ آموزشی کارآموزان رشتھ پزشکی لحاظ 
 گردد.



 استانداردھای آموزش بالینی ۱۳ 

 
 مسئول برنامھ 

توسط یک عضو ھیات علمی  بایدراندھای آموزشی  •
 بخش ھدایت گردد.

ترتیبی اتخاذ گردد تا ھمھ اعضای ھیات علمی  باید •
بخش بنوبت آموزش در راندھای آموزشی را بر 

 عھده گیرند.
 

 گردش ھا ی مورد توصیھ 
بخش ھای آموزشی بیماری ھای داخلی، جراحی  •

عمومی، اطفال، روانپزشکی، بیماری ھای اعصاب، 
راند ھای آموزشی  بایدب و عروق و بیماری ھای قل

 را با ھدف آموزش کارآموزان برگزار نمایند.

 

سایر بخش ھای آموزشی (بھ غیر از بخش ھای  •
بیماری ھای داخلی، جراحی عمومی، اطفال، 

روانپزشکی، بیماری ھای اعصاب، و بیماری ھای 
راند ھای آموزشی را با  بھتر استقلب و عروق) 

 ھدف آموزش کارآموزان برگزار نمایند.
 
 

 مکان 
بر بالین (کنار تخت) بیمار  بایدراند آموزشی  •

 ۱۸صورت گیرد.
 

 ویژگی مکان فیزیکی 
برای بھ حداکثر رساندن استفاده آموزشی در راند  •

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

 

 در موارد خاص می توان بیمار را برای اخذ شرح حال و معاینھ فیزیکی بھ کلاس درس یا اتاق معاینھ بخش منتقل نمود. ۱۸
                                                           



 استانداردھای آموزش بالینی ۱٤ 

 تجھیزات 
در ھنگام راند آموزشی، ابزار معاینھ شامل  •

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

نگاتوسکوپ  بھتر استدر ھنگام راند آموزشی،  •
سیار جھت بررسی کلیشھ ھای رادیوگرافی در 

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

ابزار معاینھ تخصصی (مانند دیاپازون در بخش  باید
 بیماری ھای اعصاب) در دسترس باشد.

 
o زمانبندی 

 :تواتر 
در ھفتھ برای دو بار حداقل  بایدراند ھای آموزشی  •

 دانشجویان مقطع کارآموزی انجام شوند.
بار در ھفتھ سھ  حداقل  بھتر استراند ھای آموزشی  •

 انجام شوند.برای دانشجویان مقطع کارآموزی 
 

 مدت زمان 
بین  بھتر استمدت زمان ھر جلسھ راند آموزشی  •

 تا نود دقیقھ باشد. و پنج چھل
بھتر مدت زمان ویزیت ھر بیمار در راند آموزشی  •

 بین سی تا چھل و پنج دقیقھ باشد.  است
 
 

 زمان مناسب 
پس از انجام راند  بھتر استزمان راند آموزشی  •

 کاری بخش صورت گیرد.
بھ نحوی تنظیم گردد کھ با  بایدزمان راند آموزشی  •

زمان ملاقات، صرف غذا و نظافت اتاق بیمار تداخل 
 نداشتھ باشد.

 



 استانداردھای آموزش بالینی ۱٥ 

o اجرا 
 شرکت کنندگان 

با حضور استاد مربوطھ و  بایدراند آموزشی  •
 کارآموزان صورت گیرد.

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

جلسھ راند اموزشی با حضور حداقل افراد  است بھتر •
ممکن برگزار گردد و از حضور افراد غیر 

 ضروری در جلسھ اجتناب گردد.
 

 انتخاب بیمار 
با توجھ  بھتر استقبل از شروع راند آموزشی استاد  •

بھ سطح  دانشجویان و اھداف برنامھ آموزشی 
 بیماران را برای انجام راند انتخاب نماید.

 
  بیمار در ھر راندتعداد 

در ھر جلسھ راند آموزشی، حداقل یک و  بھتر است •
 حداکثر سھ بیمار ویزیت گردد.

 
 بیان اھداف 

اھداف یادگیری و تجربھ ضروری در ھر یک از  •
از  بھتر استچرخش ھای کارآموزی و کارورزی 

پیش مشخص شده باشد، و بھ اطلاع دانشجویان 
 برسد.

 
 اخلاق 

 بایدی در بالین ھر بیمار، پیش از شروع راند آموزش •
با اشاره بھ ماھیت آموزشی ویزیت، از وی اجازه 

 گرفتھ شود.
پیش از شروع راند آموزشی در بالین ھر  بھتر است •

بیمار، استاد خود و ھمراھانش را بھ بیمار معرفی 
 نماید.



 استانداردھای آموزش بالینی ۱٦ 

پس از اخذ شرح حال و انجام معاینھ  بھتر است •
دانشجو بر  فیزیکی،  زمان مواجھھ آموزشی استاد و

 ۱۹بالین بیمار کوتاه  (کمتر از ده دقیقھ) باشد.
در طول راند آموزشی، تمام معاینات و  بھتر است •

 اقدامات صورت گرفتھ برای بیمار توضیح داده شود.
از تکرار معایناتی کھ  بایددر طول راند آموزشی،  •

 موجب درد یا ناراحتی بیمار می گردد، اجتناب شود.
بھتر ران دیگر در اتاق بیمار در صورت حضور بیما •

تخت بیمار در طول معاینھ توسط پاراوان از  است
 سایرین جدا گردد. 

حتی الامکان در حین بحث بر بالین بیمار،  بھتر است •
واژگان بکار گرفتھ شده توسط استاد و دانشجویان 

 .۲۰برای بیمار قابل فھم باشد
زمانی را برای  بھتر است قبل از ترک بالین بیمار •

پاسخ بھ سوالات بیمار و تشکر از وی اختصاص 
 دھید.

در حین راند آموزشی و در حضور بیمار بازخورد  •
با رعایت احترام کامل دانشجو  بایداستاد بھ دانشجو 

 صورت گیرد.
بازخورد استاد بھ دانشجو در رابطھ با مسایل و نکات  •

پس از راند آموزشی و بدون حضور  باید جزئی
 بیمار صورت گیرد.

 
 استناد بھ شواھد 

 باید ۲۲و راھنمای دارویی پزشکان ۲۱کتب مرجع طب •
 در بخش ھای آموزشی در اختیار دانشجویان باشد.

در صورت ضرورت، استاد می تواند قبل از حضور بر بالین بیمار جلسھ آموزشی کوتاھی را در کلاس درس برگزار نماید  ۱۹
(Pre-round Meeting)  ھمچنین بحث آموزشی می تواند پس از ویزیت در راھرو بخش یا در کلاس درس ،(Post-round 

Meeting) .ادامھ یابد 
استاد مربوطھ، بیمار نباید از تشخیص یا وضعیت خود مطلع گردد، دانشجویان باید پیشاپیش در در مواردی کھ بنا بھ صلاحدید  ۲۰

 این زمینھ توجیح گردند و بحث علمی در مورد تشخیص یا وضعیت بیمار، قبل و یا بعد از راند صورت گیرد.
 Current Emergency Diagnosis and Treatmentو  Merck Manualمانند  ۲۱
۲۲ Physicians' Desk Reference 
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در طی دوره کارآموزی، برای تمرین و  بھتر است •
در  ۲۳تسلط بر مھارت ھای طبابت مبتنی بر شواھد

 ۲٤حین راندھای آموزشی از نسخھ ھای آموزشی
استفاده شود. و نتیجھ آن پس از بررسی بھ کارپوشھ 
کارآموز اضافھ شود و یا در ژورنال کلاب مبتنی بر 

 شواھد مورد بحث قرار گیرد.
مجھز بھ رایانھ با  بھتر است بخش ھای آموزشی •

 امکان اتصال بھ اینترنت پرسرعت باشد.
 

  خودمحورترویج یادگیری 
یادگیری کارآموزان  قبل و بعد از  بھتر است •

مبتنی بر راندھای آموزشی، در قالب یادگیری 
 .باشد ۲٥ھدایت شدهمکاشفھ 

 

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

کارآموزان بیمارانی کھ دچار مشکلات شایعتری 
و  ھستند را مشخص نماید و مسئولیت اخذ شرح حال
 معاینھ فیزیکی آنان را بھ کارآموزان واگذار نماید.

ھر کارآموز در ھر مقطع از ھر یک از  بھتر است •
و  جراحی، گردش ھای بیماریھای داخلی، اطفال،

عفونی مسئولیت حداقل دو و حداکثر پنج بیمار را 
بعھده داشتھ باشد و شرح حال و معاینھ فیزیکی 

س چارچوب این بیماران  را بر اسا ۲٦سیستمیک
 تعیین شده تکمیل نموده و در پرونده بیمار قرار دھد.

 بایدھنگام ترخیص بیماران، شرح حال کارآموزی  •
مھر و امضاء شده  و  استاد مسئول بیمارتوسط  

شواھد در تصمیم گیری ھای  طرح سوال بالینی قابل پاسخگویی، جستجوی موثر شواھد، ارزیابی نقادانھ شواھد، و بکارگیری ۲۳
 بالینی

۲٤ Educational Prescription 
۲٥ Guided Discovery Learning 
۲٦ Systemic History Taking & Physical Examination 
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برای لحاظ شدن در کارپوشھ کارآموز مربوطھ بھ 
 وی تحویل گردد.

در ھر یک از گردش ھای  بایدھر کارورز  •
بیماریھای داخلی، اطفال، زنان و زایمان، جراحی، 

قلب، بیماری ھای اعصاب، و عفونی مسئولیت حداقل 
دو و حداکثر پنج بیمار را بعھده داشتھ باشد و شرح 

، تشخیص ھای  ۲۷محور-حال و معاینھ فیزیکی مسئلھ
 افتراقی، رویکرد تشخیصی، و نحوه مدیریت 

بر اساس چارچوب تعیین شده تکمیل بیماران  را 
 نموده و در پرونده بیمار قرار دھد.

بخش،  ۲۸کارورزان باید ھر روز قبل از راند کاری •
بیماران خود را ویزیت نموده و یادداشت پیشرفت 

را در برگھ مخصوص اینکار اضافھ  ۲۹روزانھ
 نمایند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۲۷ Problem-Oriented History Taking  & Physical Examination 
۲۸ Working Round 
۲۹ Patient Progress Note 
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 استانداردھای گراند راندبخش سوم: 
 

 مقدمھ •
o :تعریف 

  گراند راند، شکل ویژه ای از راند در بخش ھای آموزشی
است کھ در طی آن اساتید، دستیاران، و دانشجویان بخش بھ 
بحث در مورد بیماران و اقدامات بالینی نادر، جالب، چالش 

 برانگیز و یا پیچیده می پردازند
o  :اھداف 

 :اھداف اصلی گراند راند عبارتند از 
 آکادمیک.ترویج اتمسفر و فضای  •
آشنایی دانشجویان با نحوه رویکرد بالینی و نقد و  •

 بحث علمی اساتید برجستھ
آشنایی دانشجویان با منش و رفتار اساتید برجستھ  •

(role modeling) 
 تبادل تجربیات اساتید با یکدیگر و با دانشجویان •
 (lifelong learning)ترویج فرھنگ یادگیری مداوم  •
موضوعات و نکات  آموزش دانشجویان در مورد •

 بالینی
 

o دو مدل اصلی برای گراند راند وجود دارد: :  مدل ھا 
 گراند راند در حرکت (Walking Grand Round):  در این

مدل اساتید و دانشجویان یک بخش، اتاق بھ اتاق بھ راند 
بیماران بخش می پردازند و بر روی بیماران جدید یا مشکل 

 دار تامل و بحث می نمایند.
 گراند راند نشستھ (Static Grand Round):  در این مدل

تعداد بیشتری از اساتید و دانشجویان (اغلب در چارچوب 
بین بخشی یا بین بیمارستانی) در کلاس درس و یا سالن 

کنفرانس جمع می شوند، و عمدتا بھ عنوان مستمع، گزارش 
 بیماران و اقدامات بالینی نادر، جالب، چالش برانگیز و یا
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پیچیده را می شنوند و در فرصتی محدود بھ بحث در مورد 
 این موارد می پردازند.

 

 استانداردھا •
o آماده سازی 

  اساتیدآموزش: 
ھیات علمی بالینی آموزشی حداقل بھ مدت  بھتر است •

یک ساعت در رابطھ با شیوه صحیح برگزاری گراند 
راند (در کارگاه روش ھای آموزش بالینی) آموزش 

 ببینند.
 

 :مسئول یا مجری برنامھ 
مدیریت اجرای گراند راند را بعھده  بایدرئیس بخش  •

 بگیرد.
 

   :گردش ھا ی مورد توصیھ 
تمام بخش ھای بالینی آموزشی اقدام بھ  بھتر است •

 گزاری گراند راند نمایند.رب
 

 :مکان 
در حرکت بمنظور اجتناب  گراند رانددر  بھتر است •

از ازدحام در اتاق بیمار، معرفی و بحث در مورد 
محلی غیر از اتاق بیمار (بھ عنوان مثال بیمار در 

صورت گیرد و زمان  ویزیت  )راھروی بخش
 مستقیم بیمار بھ حداقل برسد.

 
 :تجھیزات 

نگاتوسکوپ سیار،  بایددر گراند راند در حرکت  •
یمار، گرافی ھای بیمار، و پرونده بیمار، آزمایشات ب

 چارت علایم حیاتی بیمار در دسترس باشد.
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نگاتوسکوپ ، پرونده  بایددر گراند راند نشستھ  •
بیمار، آزمایشات بیمار، و گرافی ھای بیمار، در 

 دسترس باشد.
رایانھ و ویدیو  بھتر استدر گراند راند نشستھ  •

 پروژکتور در سالن موجود باشد.
 

o زمانبندی 
 :تواتر 

حداقل یک بار در ھر ماه  بایددر بخش ھای آموزشی  •
 گراند راند برگزار شود.

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

حداقل یک  بھتر استدر گروه ھای آموزش بالینی  •
بار در ھر ماه گراند راند نشستھ (بین بیمارستانی) 

 شود.برگزار 
حداقل یک  بھتر استدر بیمارستان ھای آموزشی  •

بار در ھر ماه گراند راند نشستھ (بین بخشی) برگزار 
 شود.

 
 :مدت زمان 

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

مدت زمان گراند راند حداکثر دو ساعت  بھتر است •
 باشد.

 
 :زمان مناسب 

بھ نحوی انتخاب گردد کھ با  بایدزمان گراند راند  •
ساعات اتاق عمل و درمانگاه بخش تزاحم نداشتھ 

باشد تا ھمھ اساتید و دانشجویان بتوانند در آن شرکت 
 نمایند.



 استانداردھای آموزش بالینی ۲۲ 

بھ نحوی انتخاب  بایدزمان گراند راند در حرکت  •
گردد کھ با ساعات ملاقات بیماران، نظافت بخش، و 

 مراقبت ھای پرستاری تزاحم نداشتھ باشد.
زمان گراند راند نشستھ (بین بخشی یا بین  بھتر است •

بیمارستانی)  در اوقات غیر فعال کاری (صبح پنج 
 شنبھ) انتخاب گردد.

 بایددر زمان گراند راند بنا بر صلاحدید رئیس بخش  •
 یکی از پزشکان جھت رسیدگی بھ امور بالینی آماده

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

 
o اجرا 

 شرکت کنندگان 
در  بایدرئیس بخش و سایر اعضا ھیات علمی بخش  •

 گراند راند شرکت نمایند.
 در گراند راند شرکت نمایند. بایددستیاران بخش  •
در گراند راند شرکت  بھتر استکارورزان بخش  •

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

 از بیست نفر کمتر باشد. بھتر است
بر حسب صلاحدید رئیس گروه، سایر  بھتر است •

اعضا تیم مراقبت از بیماران (مانند متخصص طب 
فیزیکی، فیزیوتراپ، رادیولوژیست، و پاتولوژیست) 

 در گراند راند نشستھ حضور پیدا کنند.
 

 :آمادگی و پیش زمینھ 
قبل از برگزاری گراند راند  بایددستیار مسئول بیمار  •

آخرین شواھد را در زمینھ بیماری مربوطھ مطالعھ 
 .۳۰نماید

 
 

 در بخش ھای فاقد دستیار این امر بر عھده استاد مسئول بیمار است. ۳۰
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 :مراحل 
شامل چھار مرحلھ  بھتر استگراند راند در حرکت  •

 دقیقھ برای معرفی ھر بیمار): ۱۵تا  ۱۰زیر باشد (
o   معرفی مختصر بیمار توسط کارورز مسئول

بیمار، شامل تظاھرات و یافتھ ھای اصلی 
 بالینی، پاراکلینیکی و تصویربرداری 

o  گزارش نحوه درمان بیمار و پیگیری وضعیت
 بالینی وی توسط دستیار مسئول بیمار

o  درخواست رئیس بخش از یک یا چند نفر از
حاضرین در راند برای اظھار نظر در مورد 

 تشخیص و نحوه مدیریت بیمار
o  ارایھ خلاصھ ای از آخرین شواھد علمی و

پژوھشی در مورد بیماری توسط یکی از 
 دستیاران مسئول بیمار 

 
شامل شش مرحلھ زیر  بھتر استگراند راند نشستھ  •

 دقیقھ برای معرفی ھر بیمار): ۲۵تا  ۲۰باشد (
o   معرفی مختصر بیمار توسط دستیار مسئول

تظاھرات و یافتھ ھای اصلی بیمار، شامل 
 بالینی، پاراکلینیکی و تصویربرداری

o  درخواست رئیس جلسھ از یک یا چند نفر از
حاضرین در جلسھ (رادیولوژیست و یکی از 

اساتید یا دستیاران ارشد) برای اظھار نظر در 
مورد تشخیص محتمل بیمار و پیشنھاد نحوه 

 مدیریت بیمار
o نحوه گزارش نتیجھ بررسی ھای تشخیصی ،

درمان بیمار و پیگیری وضعیت بالینی وی 
 توسط دستیار یا استاد مسئول بیمار

o  درخواست رئیس جلسھ از یک یا چند نفر از
حاضرین در جلسھ (پاتولوژیست و یکی از 

اساتید یا دستیاران ارشد) برای اظھار نظر در 
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مورد تشخیص نھایی بیمار و نحوه مدیریت 
 بیمار

o خرین شواھد علمی و ارایھ خلاصھ ای از آ
پژوھشی در مورد بیماری توسط یکی از 

 دستیاران مسئول بیمار
o  درخواست رئیس جلسھ از سایر حضار برای

 طرح نظرات و سوالات
 

 انتخاب و ارایھ کیس یا موضوع 
مواردی کھ برای بحث در گراند راند انتخاب می  •

از  بیماران و اقدامات بالینی نادر، جالب،  بایدشوند 
 چالش برانگیز و یا پیچیده انتخاب گردند.

دستیار ارشد بخش مسئول انتخاب بیماران برای ارایھ  •
فھرست بیماران قابل  بایددر گراند راند است و 

ساعت قبل از گراند راند با  ۲۴معرفی را حداقل 
اطلاع نظر رئیس بخش نھایی نماید و موضوع را بھ 
 دستیاران و کارورزان مسئول بیماران برساند.

 
 تعداد کیس در ھر جلسھ 

تعداد بیمارانی کھ در ھر گراند راند در  بھتر است •
حرکت معرفی می شوند حداقل چھار بیمار و حداکثر 

 ھشت بیمار باشد.
تعداد بیمارانی کھ در ھر گراند راند  بھتر است •

نشستھ معرفی می شوند حداقل سھ بیمار و حداکثر 
 پنج بیمار باشد.

 
 :اخلاق 

در طی گراند راند رفتار اساتید با دستیاران و  •
مبتنی بر احترام  بایدکارورزان معرفی کننده بیمار 

 کامل باشد.
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 :استناد بھ شواھد 
دستیار مسئول بیمار ھنگام ارایھ شواھد  بھتر است •

علمی و پژوھشی در مورد بیماری، بھ اختصار 
 راھبرد جستجوی خود را توضیح  دھد.

 
 :ثبت و مستند سازی 

خلاصھ ای از  متن دستیار مسئول بیمار بھتر است •
آخرین شواھد را در زمینھ بیماری مربوطھ تھیھ 

قرار  نموده و پس از گراند راند در اختیار حضار
 دھد.
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 استاندارد ھای گزارش صبحگاھیبخش چھارم: 
 

 مقدمھ: •
o :اساتید  حضورگزارش صبحگاھی کنفرانسی است کھ با  تعریف

بالینی و دانشجویان برگزار می گردد و در طی آن تیم عھده دار 
شیفت شب مسایل بالینی چند بیمار را کھ در طی این شیفت بستری 

ین در رابطھ با نحوه صحیح حاضرشده اند گزارش می دھند و 
 اداره این بیماران بھ بحث و تبادل نظر می پردازند.

 
o :آموزش نحوه بکارگیری  گزارش صبحگاھیھدف اصلی  اھداف

شواھد در فرایند تشخیص و درمان بیماران، ارتقا مھارت ھای حل 
مسئلھ و بھبود مھارت ھای ارایھ و بحث شفاھی در دانشجویان 

شامل ارزشیابی دانش،  گزارش صبحگاھیاست. سایر اھداف 
نگرش، وعملکرد دانشجویان، شناسایی خطا ھای پزشکی، تبادل 

یض شیفت، و افزایش سرمایھ اجتماعی در اطلاعات در حین تعو
 درون تیم پزشکی می باشد.  

 

 استانداردھا: •
o آماده سازی 

 گانبرگزار کنند ضروری برای آموزش ھای: 
در کارگاه روش  بایدتمام ھیات علمی بالینی آموزشی  •

ھای آموزش بالینی شرکت نمایند و در این کارگاه 
حداقل بھ مدت دو ساعت با شیوه صحیح برگزاری 

 گزارش صبحگاھی آشنا گردند.
تمام دستیاران بالینی درابتدای سال دوم  بھتر است •

دستیاری در کارگاه روش ھای آموزش بالینی شرکت 
ک ساعت با نمایند و در این کارگاه حداقل بھ مدت ی

شیوه صحیح برگزاری گزارش صبحگاھی آشنا 
 گردند.
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 بخش ھای مورد توصیھ : 
ھمھ بخش ھای بالینی آموزشی کھ بھ تربیت دستیاران  •

جلسات گزارش  بایدتخصصی می پردازند 
دانشجویان سطوح صبحگاھی را با ھدف آموزش 

 برگزار نمایند. مختلف 
یار از میان بخش ھای آموزشی کھ بھ آموزش دست •

تخصصی نمی پردازند، بخش ھای داخلی، جراحی 
عمومی، اطفال، بیماری ھای زنان و زایمان، بیماری 

 بایدھای اعصاب، و بیماری ھای قلب و عروق 
جلسات گزارش صبحگاھی را با ھدف آموزش 

 کارورزان برگزار نمایند.
سایر بخش ھای آموزشی کھ بھ آموزش دستیار  •

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

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

 
 :مکان 

منظور تسھیل حضور اساتید، بھ  بھتر است •
دستیاران، و دانشجویان، مکان برگزاری گزارش 

یا در کمترین فاصلھ  صبحگاھی در درون بخش
 انتخاب گردد. ممکن از بخش

 
 تجھیزات 

مجھز بھ  بایدمکان تشکیل جلسھ گزارش صبحگاھی  •
 تخت معاینھ، نگاتوسکوپ، و وایت بورد باشد.

 بھتر استمکان تشکیل جلسھ گزارش صبحگاھی  •
مجھز بھ رایانھ، پرینتر، ارتباط اینترنت، و ویدیو 

 پروژکتور باشد.
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o زمانبندی 
 تواتر 

گزارش صبحگاھی در بخش ھای بالینی  بھتر است •
آموزشی با تواتر مشخص و در روزھای معین 

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

 آموزشی حداقل پنج روز در ھفتھ برگزار گردد.
گزارش صبحگاھی در بخش ھای بالینی آموزشی  •

 حداقل سھ روز در ھفتھ برگزار گردد. باید
 

 زمان برگزاری 
گزارش صبحگاھی در بخش ھای  بھتر است •

 بامداد برگزار گردد. ۹آموزشی داخلی قبل از ساعت 
گزارش صبحگاھی در بخش ھای  بھتر است •

بامداد برگزار  ۸آموزشی جراحی قبل از ساعت 
 گردد.

گزارش صبحگاھی در بخش ھای بالینی  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 بپایان 

 برسد.
 
 
 

 مدت زمان 
در بخش ھای آموزشی داخلی حداقل یک  است بھتر •

ساعت بھ ھر جلسھ گزارش صبحگاھی اختصاص 
 داده شود.

در بخش ھای آموزشی جراحی حداقل نیم  بھتر است •
ساعت بھ ھر جلسھ گزارش صبحگاھی اختصاص 

 داده شود.
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o اجرا 
 :شرکت کنندگان 

درجلسھ  بایددستیاران و کارورزان تیم شیفت شب  •
 ت نمایند.گزارش صبحگاھی شرک

درجلسھ گزارش  بایداستاد مسئول شیفت شب  •
 صبحگاھی شرکت نماید.

بھتر رئیس بخش و سایر اعضا ھیات علمی بخش  •
 درجلسھ گزارش صبحگاھی شرکت نمایند. است

درجلسھ گزارش  بایددستیاران سال دوم و سوم بخش  •
 صبحگاھی شرکت نمایند.

درجلسھ  بھتر استدستیاران سال اول و چھارم بخش  •
 گزارش صبحگاھی شرکت نمایند.

درجلسھ گزارش صبحگاھی  بایددستیار ارشد بخش  •
 شرکت نماید.

درجلسھ گزارش صبحگاھی  بایدکارورزان بخش  •
 شرکت نمایند.

درجلسھ گزارش  بھتر استکارآموزان بخش  •
 صبحگاھی شرکت نمایند.

درجلسھ گزارش  بھتر استسرپرستار بخش  •
 صبحگاھی شرکت نماید.

 
 یریت جلسات:مد 

برعھده  بایدمدیریت جلسات گزارش صبحگاھی  •
دستیار ارشد بخش، دستیار ارشد کشیک و یا استاد 

 مسئول شیفت شب باشد.
 

 مراحل: 
معرفی ھر بیمار در گزارش صبحگاھی  بھتر است •

 شامل سھ مرحلھ زیر باشد:
o  معرفی (بدون انقطاع) بیمار توسط دستیار یا

کارورز مسئول  بیمار، شامل تظاھرات و 
یافتھ ھای اصلی بالینی، پاراکلینیکی و 
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فھرست اولیھ تشخیص ھای تصویربرداری، 
افتراقی، رویکرد تشخیصی، درمان اولیھ 

(حدود پنج  بیمار و برنامھ درمان آتی بیمار
 دقیقھ)

o ید و دستیاران ارشد ارایھ بازخورد توسط اسات
حاضر در جلسھ، و طرح سوالات سایر 

 اعضاء حاضر در جلسھ (حدود پنج دقیقھ)
o  پاسخ بھ سوالات و ارایھ مختصری از آخرین

شواھد در رابطھ با بیماری توسط دستیار 
 مسئول بیمار (پنج دقیقھ)

o  جمع بندی و تاکید بر نکات آموزشی اصلی
 توسط مدیر جلسھ (یک دقیقھ)

 
 انتخاب بیماران 

مشخص نماید کھ کدامیک باید دستیار ارشد کشیک  •
از بیماران بستری شده در شیفت شب در گزارش 

 صبحگاھی معرفی شوند.
بیمارانی کھ برای معرفی در گزارش صبحگاھی  •

از میان موارد جالب، چالش  بایدانتخاب می شوند 
 انگیز، و با ارزش آموزشی انتخاب گردند.

ھر شش تا دوازده ماه یکبار رزیدنت  بھتر است •
ارشد بخش با ھماھنگی رئیس بخش فھرستی از 

بیماری ھا واجد اولویت را برای معرفی در گزارش 
 صبحگاھی تھیھ نمایند.

 

  در ھر جلسھ بیماران معرفی شدهتعداد 
در ھر جلسھ گزارش صبحگاھی حداقل دو  بھتر است •

 دند.و حداکثر چھار بیمار بطور کامل معرفی گر
آمار مراجعات، بستری، ترخیص، و  بھتر است •

مرگ و میر در طی شیفت عصر و شب گذشتھ، پیش 
 از شروع جلسھ بر روی وایت بورد ثبت گردد.
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 آمادگی و پیش زمینھ 

مدیر جلسھ و رزیدنت ارشد کشیک قبل از  بھتر است •
شروع جلسھ در رابطھ با بیمارانی کھ معرفی می 
گردند و نکات آموزشی کھ باید مورد تاکید قرار 

 گیرند توافق حاصل نمایند.
 

 ارایھ شرح حال بیمار 
توسط دستیاران و یا  بایدشرح حال بیماران  •

 کارورزان کشیک ارایھ شود.
مشخص نماید کھ ھر یک از  بایددستیار ارشد کشیک  •

بیماران توسط کدامیک از دستیاران و یا کارورزان 
 کشیک معرفی شوند.

بطور کامل و دقیق در گزارش صبحگاھی  بایدبیمار  •
معرفی گردد. برای معرفی کامل یک بیمار معمولا 

 پنج دقیقھ شرح حال بدون انقطاع کفایت میکند. 
 
 بحث محتوی: 

در رابطھ با نحوه مدیریت بیمار معرفی  بایدبحث  •
شده صورت گیرد. از تبدیل جلسھ بھ مسابقھ 
 بایدمحفوظات و دانستھ ھای پزشکی بھ ھر نحو 

 اجتناب گردد. 
 

 :تعامل موثر آموزشی 
در طول بحث رزیدنت ھای ارشد با بیان  بھتر است •

نکات علمی و اساتید بخش با بیان تجربیات و نکات 
د بیمار بھ غنی شدن ھر چھ بیشتر کاربردی در مور
 بحث کمک نمایند.
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 :اتمسفر و اخلاق 
دوستانھ مبتنی بر  بایدبحگاھی ص گزارشجو جلسات  •

 احترام و بدور از ھر گونھ تھدید و تحقیر باشد.
جھت تلطیف جو جلسھ و تسھیل تعاملات  بھتر است •

اجتماعی بین اعضای جلسھ، پذیرایی ساده ای (بھ 
 عنوان مثال چای و شیرینی) صورت گیرد.

بحگاھی در اتاقی ص جلسھ گزارش بھتر است •
بھ برگزار گردد. متناسب با تعداد شرکت کنندگان 

مشارکت ھمھ شرکت کنندگان و تعامل گونھ ای کھ 
 تسھیل کند.اجتماعی آنان را 

 
 :استناد بھ شواھد 

 بھتر استرزیدنت یا کارورز مسئول معرفی بیمار  •
قبل از حضور در جلسھ گزارش صبحگاھی با 
 ۳۱مراجعھ بھ پایگاه ھای داده ای مبتنی بر شواھد

بھترین و بروزترین شواھد موجود را برای ارایھ در 
 جلسھ گزارش صبحگاھی مھیا نمایند. 

یک روز ثابت از روزھای ھفتھ، گزارش  بھتر است •
صبحگاھی بصورت گزارش صبحگاھی مبتنی بر 

اجرا گردد. در این روز ابتدا گزارش  ۳۲شواھد
دقیقھ  ۳۰صبحگاھی معمول بھ اختصار و در مدت 

اجرا می گردد و سپس گزارش صبحگاھی مبتنی بر 
دقیقھ باقیمانده و در دو مرحلھ زیر  ۳۰شواھد در 

 انجام می شود:
o  طرح یک سوال بالینی در ارتباط با یکی از

بیماران معرفی شده و ترجمھ آن سوال بھ 
صورت یک سوال بالینی چھار قسمتی 

(PICO)۳۳  و احالھ مسئولیت تکمیل نسخھ

 Best Evidence , Clinical Evidence, UpToDateمانند  ۳۱
۳۲ Evidence Based Morning Report 
۳۳ Population/ Patient, Intervention, Comparison, Outcome 
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مربوطھ بھ یکی از کارآموزان یا  ۳٤آموزشی
 کارورزان (پنج دقیقھ)

o  ارایھ گزارش نسخھ آموزشی مطروحھ از
بتنی بر شواھد جلسھ گزارش صبحگاھی م

، نتایج ۳٥ھفتھ گذشتھ شامل راھبرد جستجو
، اشاره بھ خلاصھ ای از شواھد، ۳٦جستجو

، توصیھ در ۳۷ارزیابی نقادانھ یکی از مقالات
مورد امکان تعمیم پذیری شواھد بھ بیمار 

 مورد بحث (بیست و پنج دقیقھ)

 

 :ثبت و مستند سازی 
دستیار یا کارورزی کھ مسئول معرفی بیمار است  •

پس از پایان گزارش صبحگاھی گزارش  بھتر است
خلاصھ ای از شرح حال بیمار و نتیجھ بحث ھای 
صورت گرفتھ تھیھ نموده و بھ امضای مدیر جلسھ 
برساند. نسخھ اصلی این گزارش در فایل بخش و 
تصویر آن در کارپوشھ فرد معرفی کننده ثبت می 

 گردد.

 

 :پیگیری 
دستیار یا کارورزی کھ مسئول معرفی بیمار است   •

نتایج اقدامات تشخیصی و درمانی صورت  بھتر است
گرفتھ در مورد بیمار را پیگیری نماید و تشخیص 

وپیامد نھایی بیمار را بھ گزارش فوق الذکر اضافھ 
 نماید. 

ھر یک تا دو ماه یکبار نتایج پیگیری  بھتر است •
ھی معرفی شده اند، بیمارانی کھ در گزارش صبحگا

۳٤ Educational Prescription 
۳٥ Search Strategy 
۳٦ Search Results 
۳۷ Critical Appraisal 
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در یک جلسھ جداگانھ در حضور تمام اساتید و 
 دستیاران بخش مطرح گردد.

 
 :ارزشیابی 

برای ارزشیابی نحوه عملکرد تیم کشیک  بھتر است •
(شامل مدیریت بیماران، و ارایھ در گزارش 

صبحگاھی) فرم خاصی طراحی شده و در ھر جلسھ 
جلسھ توسط دستیار ارشد بخش و اساتید حاضر در 

 تکمیل گردد.
 

 :ارتقا کیفیت 
برای ارتقا مداوم کیفیت جلسات گزارش صبحگاھی  •

از شرکت کنندگان بطور ادواری در  بھتر است
 رابطھ با نحوه بھبود کیفیت جلسات نظرسنجی شود.
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 استانداردھای ژورنال کلاببخش پنجم: 
 

 مقدمھ: •
o :ژورنال کلاب جلسھ آموزشی است کھ با حضور اساتید و  تعریف

دانشجویان برگزار می گردد و در طی آن بھ مرور محتوا و روش 
 شناسی چند مقالھ از مجلات معتبر پرداختھ می شود. 

 
o :آگاھی از جدیدترین ومھمترین دستاورد ھای علمی و  اھداف

دف اصلی ھمچنین ارتقا مھارت ھای ارزیابی نقادانھ مقالات دو ھ
جلسات ژورنال کلاب محسوب می شوند. سایر اھداف این جلسات 

افزایش آگاھی در مورد طرح ھای پژوھشی، آمار حیاتی، 
 اپیدمیولوژی بالینی، و مدل ھای تصمیم گیری بالینی می باشد.

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

توی مقالات (ژورنال جلسات مرور مقالات با تاکید بر مح .۱
 کلاب محتوایی)

جلسات مرور مقالات با تاکید بر مھارتھای ارزیابی نقادانھ  .۲
 )۳۸مبتنی بر شواھد(ژورنال کلاب 

 
 استانداردھا •

o آماده سازی 
 آموزش ھای برگزار کننده 

تمام ھیات علمی بالینی آموزشی در کارگاه  بھتر است •
روش ھای آموزش بالینی شرکت نمایند و در این 
کارگاه حداقل بھ مدت دو ساعت با شیوه صحیح 

 برگزاری ژورنال کلاب آشنا گردند.
تمام دستیاران بالینی درابتدای سال دوم  بھتر است •

دستیاری در کارگاه روش ھای آموزش بالینی شرکت 

۳۸ Evidence Based Journal Club 
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نمایند و در این کارگاه حداقل بھ مدت یک ساعت با 
 شیوه صحیح برگزاری ژورنال کلاب آشنا گردند.

تمام ھیات علمی بالینی آموزشی بمنظور  ر استبھت •
آشنایی با مفاھیم و روشھای دستیابی و نقد شواھد، و 

برگزاری ھر چھ بھتر ژورنال کلاب مبتنی بر شواھد 
 ۳۹در یک کارگاه مستقل طبابت مبتنی بر شواھد

 (حداقل بھ مدت سھ روز) شرکت نمایند.
 

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

بیماری ھای زنان و زایمان، بیماری ھای اعصاب، و 
جلسات ژورنال کلاب  بایدبیماری ھای قلب و عروق 

را با ھدف آموزش کارآموزان و کارورزان برگزار 
 نمایند.

سایر بخش ھای آموزشی (بجز بخش ھای داخلی،  •
جراحی عمومی، اطفال، بیماری ھای زنان و زایمان، 

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

 آموزش  کارآموزان و کارورزان برگزار نمایند.
 

 مکان 
اساتید،  حضوربھ منظور تسھیل  بھتر است •

دستیاران، و دانشجویان، مکان برگزاری جلسات 
 ژورنال کلاب در درون بخش انتخاب گردد.

 
  فیزیکیویژگی مکان 

نحوه چینش صندلی ھا در جلسات ژورنال  بھتر است •
 انگلیسی باشد. Uکلاب بھ شکل دایره یا حرف 

 
 
 

۳۹ Evidence Based Medicine 
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 تجھیزات 
مکان برگزاری ژورنال کلاب مجھز بھ  بھتر است •

رایانھ، پرینتر یا دستگاه تکثیر، ارتباط بھ اینترنت، و 
 ویدیو پروژکتور باشد.

 
o زمانبندی 

 تواتر 
جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای بالینی  بھتر است •

آموزشی بطورمنظم و با تواتر مشخص برگزار 
 گردد.

جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای بالینی آموزشی  •
 حداقل یکبار در ماه برگزار گردد. باید

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

 گردد.

 

 زمان برگزاری 
جلسات ژورنال کلاب در بخش ھای  بھتر است •

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

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

 

 مدت زمان 
حداقل یک ساعت  بایددر بخش ھای بالینی آموزشی  •

اختصاص داده  محتوایی بھ ھر جلسھ ژورنال کلاب
 شود.

در بخش ھای بالینی آموزشی داخلی  بھتر است •
 محتوایی حداقل دو ساعت بھ ھر جلسھ ژورنال کلاب

 اختصاص داده شود.
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در بخش ھای بالینی آموزشی حداقل دو  بھتر است •
 مبتنی بر شواھد ساعت بھ ھر جلسھ ژورنال کلاب

 ص داده شود.اختصا

 

o اجرا 
 :شرکت کنندگان 

در جلسات "ژورنال کلاب  بایدھمھ  دستیاران بخش  •
 ور پیدا کنند.ضمحتوایی" ح

در جلسات "ژورنال  بھتر استکارورزان بخش  •
 پیدا کنند. حضورکلاب محتوایی" 

در جلسات  بایدھمھ  دستیاران و کارورزان بخش  •
 پیدا کنند. حضور"  مبتنی بر شواھد"ژورنال کلاب 

در جلسات "ژورنال  بھتر استزان بخش آموکار •
 پیدا کنند. حضور"  مبتنی بر شواھدکلاب 

از یک نفر اپیدمیولوژیست یا متخصص  بھتر است •
آمار حیاتی برای شرکت در جلسات "ژورنال کلاب 

 " دعوت گردد.مبتنی بر شواھد

 

 :کنترل جلسات 
برعھده  ژورنال کلابمدیریت جلسات  بھتر است •

 .٤۰بخش باشد دستیار ارشد
 

 آمادگی و پیش زمینھ 
نسخھ ای از مقالات ژورنال کلاب حداقل  بھتر است •

یک ھفتھ قبل از تشکیل جلسھ جھت مطالعھ اساتید و 
 دستیاران تکثیر و توزیع گردد.

 بھتر استمقالات ژورنال کلاب مبتنی بر شواھد  •
حداقل دو ھفتھ قبل از تشکیل جلسھ جھت مطالعھ و 

 ارزیابی نقادانھ میان دستیاران توزیع گردد.

 دیر جلسات ژورنال کلاب انتخاب گردد.در بخش ھایی کھ فاقد دستیار ھستند بھتر است یکی از اساتید بخش بھ عنوان م ٤۰
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 مراحل 

ارایھ ھر مقالھ در جلسات ژورنال کلاب  بھتر است •
 محتوایی شامل پاسخ بھ سوالات زیر باشد:

o  پیش از انجام مطالعھ در مورد موضوع چھ
 می دانستھ ایم؟

o مطالعھ قرار  سوال پژوھشی کھ مبنای انجام
 گرفتھ است چیست؟

o  چگونھ بھ سوال پژوھشی پاسخ داده شده
 ؟  ٤۱است

o  پس از انجام مطالعھ چھ چیزی بھ دانش ما
 ؟ ٤۲اضافھ شده است

o  نظر پژوھشگر در مورد نتایج مطالعھ
 ؟ ٤۳چیست

o ٤٤نظر دیگران در مورد نتایج مطالعھ چیست 
 ؟
o  نظر دانشجو در مورد نتایج مطالعھ و کاربرد

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

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

تکمیل شده (بر اساس سوالات پیش آمده در 
بخش یا درمانگاه) توسط دانشجویان قرائت 
می گردد و بازخورد مناسب توسط مسئول 

مقالات  جلسھ بھ آنان داده می شود و یکی از
مطروحھ جھت ارزیابی نقادانھ کامل در جلسھ 

 دقیقھ) ۴۵آتی انتخاب می گردد (
o  در بخش دوم مقالھ ای کھ از جلسھ قبل انتخاب

شده است مورد ارزیابی نقادانھ قرار می 

٤۱ Methodology 
٤۲ Results 
٤۳ Discussion & Conclusion 
٤٤ Editorials & Letters to Editor 
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گیرد. در این مرحلھ بھ سوالات زیر در 
 دقیقھ): ۶۰ارتباط با مقالھ پاسخ داده می شود (

ای انجام سوال پژوھشی کھ مبن .۱
 مطالعھ قرار گرفتھ است چیست؟

چگونھ بھ سوال پژوھشی پاسخ داده  .۲
و شواھد تولید شده از چھ  شده است

 ٤٥؟سطحی برخوردار است
کیفیت شواھد تولید شده چگونھ  .۳

 ٤٦است؟
دقت آماری نتایج پژوھش چگونھ  .۴

 ٤۷است؟
اندازه اثر مشاھده شده بھ چھ میزان  .۵

 ٤۸است؟
کیفیت سنجھ ھای پیامد مورد  .۶

رسی در پژوھش چگونھ بر
 ٤۹است؟

تعمیم پذیری نتایج پژوھش چگونھ  .۷
 ٥۰است؟

 
 :انتخاب و ارایھ مقالات 

انتخاب مقالات بھ منظور طرح در جلسات  بھتر است •
و با  ٥۱توسط دستیار ارشد بخش   ژورنال کلاب 

 .مشورت رئیس بخش صورت گیرد
انتخاب مقالات بھ منظور طرح در جلسات  بھتر است •

بھ صورت "مقالات یک  محتوایی" ژورنال کلاب"
شماره از ژورنال در یک جلسھ" و یا بطور ارجح بھ 

٤٥ Level of Evidence 
٤٦ Quality of Evidence 
٤۷ Statistical Precision 
٤۸ Size of Effect 
٤۹ Outcome Relevance 
٥۰ Sample Method & External Validity 
در بخش ھای فاقد دستیار مسئولیت انتخاب مقالات بر عھده استادی است کھ وظیفھ مدیریت جلسات ژورنال کلاب را بر عھده  ٥۱

 دارد.
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صورت "مقالات مرتبط بھ یک موضوع از 
 .ژورنالھای مختلف در یک جلسھ" صورت گیرد

انتخاب مقالات بھ منظور طرح در جلسات  بھتر است •
جھت پوشش   مبتنی بر شواھد" ژورنال کلاب "

انواع سوالات پژوھشی (تشخیصی، درمانی، پیش 
آگھی، و سبب شناسی) و یا انواع طرح ھای 

پژوھشی (کارآزمایی ھای بالینی تصادفی شده، 
شاھدی) -مطالعات ھمگروھی، و مطالعات مورد

 .صورت گیرد

 

 تعداد مقالات در ھر جلسھ 
در ھر جلسھ "ژورنال کلاب محتوایی"  بھتر است •

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

 " حداقل یک و حداکثر دو مقالھ مطرح گردد.شواھد

 

 ثبت و مستند سازی 
مبتنی بر "ژورنال کلاب نتیجھ نقد مقالاتی کھ در  •

ر اساس ب بھتر استبررسی می شوند  " شواھد
چارچوب ارایھ شده در ضمیمھ شماره ثبت گردد و 

 (CAT Bank)٥۲در قالب یک بانک مقالات نقد شده 
جھت استفاده در تصمیم گیری ھای آتی در بخش 

 نگھداری شود.
 
 ارزشیابی 

عمکرد دانشجویان در رابطھ با ارایھ و نقد مقالات  •
بر اساس فرمی  بھتر استدر جلسات ژورنال کلاب 

کھ بھ این منظور طراحی شده است مورد ارزشیابی 
 قرار بگیرد.

٥۲ Critically Appraised Topic 
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 استانداردھای مراکز مھارتھای بالینیبخش ششم: 
 

 مقدمھ: •
o :تعریف 

  مرکز (آزمایشگاه) مھارتھای بالینی محیطی آموزشی است
کھ در آن دانشجویان با استفاده از منابع موجود و تحت 

مھارتھای بالینی آشنا می گردند،  نظارت اساتید با تجربھ، با
بھ تمرین و کسب تجربھ در رابطھ با این مھارت ھا می 

پردازند و با دریافت بازخورد فوری ایرادات کار خود را 
 مرتفع می سازند.

 
o :اھداف 

  اھداف اصلی مھارت آموزی در مراکز مھارتھای بالینی
 عبارتند از:

 یکسب مھارتھای اخذ شرح حال و معاینھ فیزیک •
 کسب مھارتھای ارایھ مشاوره •
 کسب مھارتھای پروسجورال •
 کسب مھارتھای ارتباطی •
کسب مھارتھای تشخیصی مانند انتخاب تست مناسب  •

 و تفسیر نتایج تست ھای تشخیصی
 مھارتھای استدلال بالینی •
 کسب مھارتھای نسخھ نویسی و مدیریت بیمار •
 مھارت ھای پایھ و پیشرفتھ احیا در بالغین و کودکان •

  سایر اھداف مھارت آموزی در مراکز مھارتھای بالینی
 عبارتند از:

 مھارتھای بکارگیری فن آوری اطلاعات و ارتباطات •
 جستجو و دستیابی بھ شواھد •
 ارزیابی نقادانھ شواھد •
 مھارتھای ثبت و مستندسازی •
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 مھارت ھای یادگیری •
 مھارتھای سازمانی (مانند مدیریت زمان) •
 مھارت ھای سخنرانی و ارایھ   •
 مھارت ھای کار گروھی •
مھارت ھای اجرایی مانند صدور گواھی بیماری،  •

گواھی فوت، برگھ ارجاع بیمار، برگھ درخواست 
 بستری، و ...

 
 استانداردھا •

o آماده سازی 
 :آموزش ھای برگزار کننده 

ھیات علمی بالینی آموزشی حداقل بھ مدت  بھتر است •
دو ساعت با شیوه صحیح آموزش مھارتھای بالینی 
 (در کارگاه روش ھای آموزش بالینی) آشنا گردند.

 
 :مقطع و ویژگی دانشجو 

مراکز مھارتھای بالینی برنامھ ای جھت  بھتر است •
کسب مھارت ھای یادگیری، مھارتھای بکارگیری فن 

جستجو و اطات ، مھارت ھای آوری اطلاعات و ارتب
، و مھارت ھای معاینھ طبیعی در دستیابی بھ شواھد

 دانشجویان فاز علوم پایھ داشتھ باشند.
برنامھ ای جھت کسب  بایدمراکز مھارتھای بالینی  •

ارایھ مھارت ھای اخذ شرح حال و معاینھ فیزیکی، 
، ارتباطی، مھارتھای پروسجورال، مھارتھای مشاوره

در دانشجویان فاز  استدلال بالینیمھارتھای و 
 کارآموزی داشتھ باشند.

 
 :نیروی انسانی 

دارای یک مدیر تمام  بایدمرکز مھارتھای بالینی  •
وقت باشد کھ مسئولیت برنامھ ریزی، ھماھنگ 

سازی، پایش، و مدیریت عملیات روزمره، فعالیتھای 
 مرکز را بھ عھده دارد.
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منشی تمام  دارای یک بایدمرکز مھارتھای بالینی  •
وقت باشد کھ مسئولیت ارایھ خدمات دفتری، تنظیم 

وقت ھا، پذیرش دانشجویان و ھماھنگی استفاده 
 دانشجویان از منابع مرکز را بھ عھده دارد.

مرکز مھارتھای بالینی دارای یک  بھتر است •
ھماھنگ کننده بیماران باشد کھ مسئولیت ھماھنگ 

افرادی را سازی و بکارگیری بیماران داوطلب، و 
کھ نقش بیماران را تقلید می کنند را بھ عھده دارد و 

 فھرست آنان را بروز می سازد.
مرکز مھارتھای بالینی دارای یک یا چند  بھتر است •

تکنیسین باشد کھ مسئولیت آماده سازی و نگھداری 
تجھیزات، و راھنمایی و نظارت  بر استفاده از 

 عھده دارند. تجھیزات مرکز مھارتھای بالینی را بر
دارای برنامھ ای برای  بایدمراکز مھارتھای بالینی   •

بکارگیری اعضاء ھیات علمی بالینی دانشگاه بعنوان 
 مدرس در این مراکز داشتھ باشند.

اعضاء ھیات علمی بالینی دانشگاه کھ در مراکز  •
مھارتھای بالینی بھ امر آموزش مھارتھا می پردازند، 

دوره ھای آموزشی و آماده سازی را در  بایدخود 
 مراکز مطالعات و توسعھ آموزشی بگذرانند.

 
 :مکان 

مکان مرکز مھارتھای بالینی در مرکز  بھتر است •
مطالعات و توسعھ آموزش علوم پزشکی دانشگاه،  

یکی از دانشکده ھای اصلی (پزشکی یا پرستاری)، 
 و یا یکی از بیمارستانھای آموزشی اصلی دانشگاه

 مستقر باشد.
علاوه بر یک مرکز مھارتھای بالینی  بھتر است •

اصلی با تجھیزات کامل و با قابلیت دسترسی آسان 
برای دانشجویان دانشکده ھای مختلف، در ھر 
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دانشکده یک مرکز مھارتھای بالینی کوچکتر با 
  ٥۳.امکانات آموزشی تخصصی وجود داشتھ باشد

 
 :ویژگی مکان فیزیکی 

فضای فیزیکی مرکز مھارتھای بالینی  بھتر است •
شامل یک فضای بزرگ با کاربری انعطاف پذیر 
(طراحی یک اطاق بخش، ایستگاه پرستاری، و یا 

ICU و اطاق ھای کوچکتر با کاربری اختصاصی (
 (مانند اطاق عمل، و اتاق احیا ) باشد.

مرکز مھارتھای بالینی بخش ھای مختلف  بھتر است •
محیط ھای بالینی طراحی گردد  مشابھ بخشھای واقعی

و از الگوی غیر واقعی اتاق ھا و کمدھای مملو از 
 ابزار و تجھیزات اجتناب گردد.

مرکز مھارتھای بالینی فضاھای مناسبی  بھتر است •
 داشتھ باشد. ٥٤را بھ عنوان فضای نمایش مھارت ھا

مرکز مھارتھای بالینی، فضایی برای  بھتر است •
اساتید با تعدادی میز کار و رایانھ استراحت و آمادگی 

 داشتھ باشد. ٥٥عمومی
فضای کافی و مناسبی را  بایدمرکز مھارتھای بالینی  •

 برای نگھداری و انبار تجھیزات داشتھ باشد.
  ٥٦مرکز مھارتھای بالینی مکان پذیرش بھتر است •

 مناسبی را برای راھنمای مراجعین داشتھ باشد.
ضای مناسبی را برای ف بایدمراکز مھارتھای بالینی  •

استفاده دانشجویان از مولتی مدیاھای آموزشی داشتھ 
 باشد.

مرکز مھارتھای بالینی فضای مناسبی را  بھتر است •
بھ عنوان استودیو برای ضبط برنامھ ھای آموزشی و 
یا ضبط تمرین دانشجویان و ارایھ بازخورد بھ آنان  

 داشتھ باشد.
٥۳ Hub and Satellite Model 
٥٤ Demonstration 
٥٥ Hot Desking  افراد مختلف از آن استفاده می کنند اطلاق می بھ مبز کار و وسایل اداری کھ مختص فرد خاصی نمی باشد و

 شود.
٥٦ Reception 
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 :تجھیزات 
با در نظر گرفتن اولویت  یدبامرکز مھارتھای بالینی  •

ھای مھارت آموزی دانشجویان، مزایای نسبی و 
بھای تجھیزات و فن آوری ھای جدید، و منابع مالی 

موجود، ھر دو تا پنج سال یکبار فھرست ابزار و 
تجھیزات مورد نیاز خود را با ذکر اولویت آنھا تھیھ 

 نمایند.
حداقل شامل  بایدتجھیزات مراکز مھارتھای بالینی  •

مانکن ھای تزریق وریدی، معاینھ سینھ، معاینھ 
واژینال و رکتال خانم ھا، معاینھ پروستات، 

 فوندوسکوپی با اسلایدھای مختلف، و سوچور باشد. 
بھ تعداد کاقی ابزار  بایدمراکز مھارتھای بالینی  •

معاینھ مانند استتسکوپ، فشارسنج، چکش رفلکس، 
افتالموسکوپ، اتوسکوپ، لارینگوسکوپ، اسپکولوم 

 واژینال داشتھ باشند.
 ۱۰۰مراکز مھارتھای بالینی بھ ازای ھر  بھتر است •

دانشجو مشغول بھ تحصیل در مقطع کارآموزی 
عدد از ھر یک از ابزار معاینھ  ۱۰حداقل 

سکوپ، فشارسنج، چکش رفلکس، استت
افتالموسکوپ، و اتوسکوپ، را در اختیار داشتھ 

 باشند.
 –بھ امکانات سمعی  بایدمراکز مھارتھای بالینی  •

 پخش فیلم و لوح فشرده مجھز باشند. ٥۷بصری
بھ امکانات فناوری  بایدمراکز مھارتھای بالینی  •

مجھز اطلاعات و ارتباطات مانند رایانھ، اینترنت 
 .باشند

مراکز مھارتھای بالینی برای تفکیک  بھتر است •
انعطاف پذیر فضاھای آموزشی بھ دیوارھای جمع 

 مجھز باشند. آکوستیک ٥۸شو

٥۷ Audiovisual 
٥۸ Collapsible 
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مراکز مھارتھای بالینی برای کنترل اتاق  بھتر است •
ھا و فضاھای آموزشی بھ دوربین ھای مداربستھ 

 مجھز باشند.
مراکز مھارتھای بالینی برای تولید مولتی  بھتر است •

مدیا ھای آموزشی و ضبط و بازخورد عملکرد 
دانشجویان بھ تعدادی دوربین فیلمبرداری دیجیتال 

 مجھز باشند.
 

o زمانبندی 
 :تواتر 

دانشجویان علوم پایھ پزشکی حداقل یکبار  بھتر است •
در ماه، برنامھ مھارت آموزی در مرکز مھارتھای 

 ھ باشند.بالینی داشت
دانشجویان دوره کارآموزی پزشکی حداقل  بھتر است •

یکبار ھر دو ھفتھ، برنامھ مھارت آموزی در مرکز 
 مھارتھای بالینی داشتھ باشند.

 
 :مدت زمان 

زمان ھر جلسھ حضور دانشجویان در  بھتر است •
مرکز مھارتھای بالینی یک نیمروز (چھار ساعت) 

 باشد.
 

o اجرا 
 :آمادگی و پیش زمینھ 

دقیقھ قبل از  ۱۵استاد مسئول حداقل  بھتر است •
شروع جلسھ در مکان مرکز مھارتھای بالینی حاضر 

شوند و بھ کمک تکنیسین مرکز، ضمن آشنایی با 
تجھیزات مورد نیاز، بر جریان فرایند آماده سازی 

 این تجھیزات برای استفاده نظارت نمایند.
 
 
 



 استانداردھای آموزش بالینی ٤۸ 

 :مراحل 
آموزش دانشجویان در مرکز مھارتھای  بھتر است •

بالینی شامل مراحل نمایش مھارت توسط استاد، 
توضیح استاد در مورد مراحل انجام مھارت، انجام 

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

دانشجو، و در صورت نیاز تکرار دو مرحلھ اخیر تا 
 نشجو بر مھارت باشد.زمان تسلط دا

 
 :محتوی 

در تعامل با مرکز  بایدمراکز مھارت ھای بالینی  •
مطالعات و توسعھ دانشگاه و گروه ھای آموزشی 
ذیربط، و بر اساس پیامدھای مورد انتظار فارغ 
التحصیلان، فھرست مھارت ھای ضروری کھ 

 دانشجویان باید بر آن تسلط پیدا کنند را تدوین نمایند. 
در تعامل با مرکز  بایدمراکز مھارت ھای بالینی  •

مطالعات و توسعھ دانشگاه و گروه ھای آموزشی 
ذیربط، زمان و شیوه مناسب آموزش (و تسلط بر) 

 مھارت ھای ضروری را تعیین نمایند. 
مھارتھای روانحرکتی مورد انتظار از دانشجویان  •

ی بطور شفاف بھ اطلاع دانشجویان و اساتید بالین باید
 آنان رسانده شود. 

از امکانات  بایدھمھ مراکز مھارت ھای بالینی  •
آموزش مھارت ھای اخذ شرح حال، مھارت ھای 

معاینھ، مھارت ھای ارتباطی، و مھارت ھای 
 پروسجورال اصلی برخوردار باشند.

علاوه بر  بھتر استمراکز مھارت ھای بالینی  •
 آموزشھای پایھ (مھارت ھای اخذ شرح حال، مھارت
ھای معاینھ، مھارت ھای ارتباطی، و مھارت ھای 

پروسجورال اصلی)، طیف وسیعتری از مھارت ھای 
 پیشرفتھ را پوشش دھند.



 استانداردھای آموزش بالینی ٤۹ 

مھارت آموزی دانشجویان در مراکز بھتر است  •
مھارت ھای بالینی از ترم ھای ابتدایی آغاز گردد و 

بھ موازات سایر دروس در سراسر طول تحصیل 
 ادامھ یابد.

 
 ثر آموزشی:تعامل مو 

آموزش دانشجویان در مرکز مھارتھای  بھتر است •
بالینی شامل طیف متنوعی از روشھای آموزشی مانند 

یادگیری در گروه کوچک، ایفای نقش، استفاده از 
بیماران واقعی، یا بیماران استاندارد، و بازخورد بھ 

 ضبط صوتی یا ویدیویی عملکرد دانشجویان باشد.
بھ منظور ترویج یادگیری خودمحور،  بھتر است •

تجھیزات مرکز  دسترسی دانشجویان بھ ابزار و
مھارتھای بالینی، با تعیین وقت قبلی در خارج 

 ساعات موظف  امکان پذیر باشد.
برای کمک بھ  بھتر استمراکز مھارت ھای بالینی   •

یادگیری دانشجویان، مواد کمک آموزشی مکتوب و 
 یھ نمایند.یا ویدیویی برای آنان تھ

 
 :ثبت و مستند سازی 

تجربیات کارآموزان در مرکز مھارتھای بالینی باید  •
مستند شده و پس از امضای استاد مربوطھ بھ 

 کارپوشھ آنان اضافھ گردد.
 

 :ارزشیابی 
عملکرد دانشجویان در ھر جلسھ مھارت آموزی باید  •

تحت نظارت اساتید بالینی صورت گیرد و باز خورد 
 مناسب بھ آنان داده شود.  ٥۹سازنده

بھتر است مھارت ھای بالینی دانشجویان در انتھای  •
،   ٦۰DOPSدوره کارآموزی با روشھایی مانند  

٥۹ Formative Feedback 
٦۰ Direct Observation of Procedural Skills 

                                                           



 استانداردھای آموزش بالینی ٥۰ 

٦۱OSATS ٦۲، وPSLB ٦۳مورد ارزشیابی نھایی 
 قرار گیرد

 

 

 

 

 

٦۱ Objective Structured Assessment of Technical Skills 
٦۲ Procedural Skills Logbook 
٦۳ Summative Evaluation 

                                                           


