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مقدمه

تعریف
-اساتید بـا دانشـجویان در جایگـاه   در کلینیک هاي سرپایی شامل تعامل آموزشی آموزش 

) مانند درمانگاه بیماران با وقت قبلی و درمانگاه بیماران اورژانـس (هاي بالینی غیر بستري 
.می شود

اهداف
:اهداف اصلی آموزش در کلینیک سرپایی عبارتند از

انتقال دانش بالینی
کسب مهارتهاي اخذ شرح حال ومعاینه بالینی
 ارتباطیارتقا مهارتهاي
 شکل گیري استدلال بالینی
کسب مهارت هاي اداره و درمان بیمار
 آموزش اخلاق پزشکی و شکل گیري رفتار حرفه اي

استانداردها
آماده سازي
 اساتیدآموزش

oدر کارگاه روش هـاي آمـوزش بـالینی    باید تمام هیات علمی بالینی آموزشی
چهار ساعت بـا شـیوه صـحیح    شرکت نمایند و در این کارگاه حداقل به مدت 

.آموزش در کلینیک هاي سرپایی آشنا گردند
نظارت توسط اساتید

oبـا  بایـد کـارورزان در کلینیـک سـرپایی   کارآموزان وویزیت بیماران توسط
.نظارت یکی از اساتید بخش صورت گیرد

o     حـداکثر نظـارت بـر پـنج     بایـد هر یک ازاسـاتید حاضـر در کلینیـک سـرپایی
.هده گیردکارورز را بر ع
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مکان
oیـک درمانگـاه عمـومی جهـت     داراي بایدهر یک از بیمارستان هاي آموزشی

. باشندآموزش مدیریت سرپایی بیماران به دانشجویان پزشکی 
ویژگی مکان فیزیکی

oواجـد حـداقل   براي آموزش دانشجویان پزشـکی، کلینیک سرپاییبهتر است
.1چهار اتاقک معاینه مستقل باشد

oبراي برگزاري جلسات قبـل و بعـد از کلینیـک ،  کـلاس درسـی در      بهتر است
.مجاورت کلینیک وجود داشته باشد

تجهیزات
oتعداد کافی میز و صـندلی بـراي   مجهز به بایدسرپایی آموزشی هايکلینیک

.دنباشدانشجویان
o بر اساس صلاحدید رئـیس  بایدهر اتاقک معاینه در کلینیک سرپایی آموزشی

.بخش مربوطه مجهز به ابزار و تجهیزات معاینات ضروري باشد
زمانبندي

تواتر
    ،کارآموزان در بخش هاي داخلی، اطفال، قلب، اعصـاب، روانپزشـکی، پوسـت

حداقل دو روز در هفته در کلینیک سرپایی آمـوزش  بایدگوش و حلق و بینی
.ببینند

 جز داخلی، اطفال، قلب، اعصـاب، روانپزشـکی،   ب(کارآموزان درسایر بخش ها
حداقل یک روز در هفته در کلینیک سـرپایی  باید) پوست، گوش و حلق و بینی

2.آموزش ببینند

     ،کارورزان در بخش هاي داخلی، اطفال، قلـب، اعصـاب، روانپزشـکی، پوسـت
حداقل دو روز در هفته در کلینیک سرپایی آمـوزش  بایدگوش و حلق و بینی 

.ببینند

.می باشدنسبت مناسب تعداد دانشجویان حاضر در درمانگاه به اتاقک هاي معاینه، دو به یک 1
کارآموزي در گردش بالینی پزشکی اجتماعی بطور کامل در جایگاه سرپایی صورت می گیرد، و کارآموزي در بخش مسمومین بطور 2

.کامل در جایگاه بستري صورت می گیرد
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 بجز داخلی، اطفال، قلـب، اعصـاب، روانپزشـکی،    (کارورزان درسایر بخش ها
حداقل یک روز در هفته در کلینیک سـرپایی  باید) پوست، گوش و حلق و بینی

.آموزش ببینند
 زمانمدت

حـداقل دو  بیماران با وقت قبلیمدت حضور کارآموزان در کلینیکبهتر است
.ساعت و حداکثر چهار ساعت باشد

 بیمـاران بـا   از ابتدا تا انتهاي زمان ویزیت بیماران در کلینیـک بایدکارورزان
.حضور داشته باشندوقت قبلی

اجرا
ترکیب بیماران

هـر  (بطـور ادواري  آموزشیدرمانگاهبیماران مراجعه کننده به ترکیب بهتر است
کـه بـا  مراجعـه کننـدگان   ترکیب متعادلبررسی گردد و از ) دو تا پنج سال یکبار

:، اطمینان حاصل گرددمشخص می گرددقاعده زیر 
ي درصد از بیمارانی که به درمانگاه مراجعه می کننـد دچـار بیمـار   60حداقل .1

.باشند1شایعهاي
مراجعه می کننـد دچـار بیمـاري    درصد از بیمارانی که به درمانگاه15حداقل .2

.باشند2هاي غیر شایع
درصد از بیمارانی که به درمانگاه مراجعه می کننـد دچـار بیمـاري    5حداکثر .3

.باشند3هاي نادر
 در هر جلسهبیمارانتعداد

 4در هر جلسه آموزش در کلینیک سرپایی حداقل یک بیمـار جدیـد  بایدکارورز هر

.را بطور کامل ویزیت نمایند

.بیماري شایع تلقی می شود که فرد پس از فارغ التحصیلی حداقل یکبار در هر دو هفته با آن مواجه شود1
بیماري غیر شایع تلقی می شود که فرد پس از فارغ التحصیلی حداقل یکبار در هر شش ماه و حداکثر یکبار هر دو هفته با آن مواجه 2

.شود
.بیماري نادر تلقی می شود که فرد پس از فارغ التحصیلی حداکثر یکبار در هر شش ماه  با آن مواجه شود3
.براي بار اول به کلینیک مراجعه کرده استمنظور از بیمار جدید، بیماري است که4
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 در هـر جلسـه آمـوزش در کلینیـک سـرپایی حـداقل سـه بیمـار         بایـد کارورز هر
.را بطور کامل ویزیت نمایند) پیگیري(مراجعه مجدد 

 در هر جلسه آموزش در کلینیک سرپایی حـداکثر دو بیمـار   بهتر استکارورز هر
.جدید را بطور کامل ویزیت نمایند

 شـش  یـک سـرپایی حـداکثر   در هر جلسـه آمـوزش در کلین  بهتر استکارورز هر
.را بطور کامل ویزیت نمایند) پیگیري(بیمار مراجعه مجدد 

بیان اهداف
         اهداف یـادگیري و تجربـه ضـروري در هـر یـک از چـرخش هـاي کـارآموزي و

.از پیش مشخص شده باشد، و به اطلاع دانشجویان برسدبایدکارورزي 
محتوي

را 1"راهنماي مطالعـه اي "کارآموزان در ابتداي هر چرخش کارآموزي بهتر است
. دریافت نمایند که آنان را براي یادگیري محتواي نظري ضروري هدایت می کند

تعامل موثر آموزشی
 به نحوي باشد که کـارآموزان  بایدروش آموزش درمانگاهی در دوره کارآموزي

کرد استاد و کارآموزان پیشـرفته تـر   مبتدي تر بطور عمده بر اساس مشاهده عمل
.بطور عمده بر اساس مشارکت و همکاري در فرایند مدیریت بیمار آموزش ببینند

 به نحوي باشد که در پایان هـر  بایدروش آموزش درمانگاهی در دوره کارورزي
گردش بالینی کارورزان بتوانند بطور مسـتقل مشـکلات و بیمـاري هـاي شـایع را      

. بطور سرپایی اداره کنند
حـداقل ده دقیقـه   بهتـر اسـت  در کلینیـک سـرپایی   به ازاي ویزیت هر بیمار جدید

.بین استاد و کارورز صورت گیرد2تعامل آموزشی موثر
حـداقل  بایـد در کلینیک سرپایی  ) پیگیري(ر بیمار مراجعه مجدد به ازاي ویزیت ه

.سه دقیقه تعامل آموزشی موثر بین استاد و کارورز صورت گیرد

١Study Guide
.پرسش و پاسخ و توضیح و راهنمایی که صرفا جنبه  آموزشی دارد2
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کشیک عصر و شب:
     یـک تـا دو   بهتـر اسـت  کارآموزان در نیمـه دوم از هـر گـردش دوره کـارآموزي

.کشیک در شیفت عصر و شب داشته باشند
 در هر ماه حـداقل دو و حـداکثر هشـت کشـیک     بایدکارورزان در دوره کارورزي

.1در شیفت عصر و شب داشته باشند
 حضـور  حداقل چهار و حداکثر هشـت سـاعت   بهتر استکارورزان در هر کشیک

.فعال در کلینیک داشته باشند
صرفا در درمانگاه هاي اورژانس بـه  بایدکارآموزان در کشیک هاي عصر و شب

.2کسب تجربه بپردازند
بطــور عمــده در درمانگــاه هــاي بایــدکــارورزان در کشــیک هــاي عصــر و شــب

و زمان مراقبت از بیماران بستري در بخش هااورژانس به کسب تجربه بپردازند، 
.باشدحداکثر یک ساعتبایدکارورزان در طی کشیک هر یک ازتوسط

     ر استاد مسئول شیفت شب مسـئولیت نهـایی عملکـرد کـارآموزان و کـارورزان د
.در تمام طول کشیک در دسترس باشدبایددارد، و بر عهده راطول کشیک

     در بخش هایی که واجد دستیاران تخصصی هسـتند، مسـئولیت ارایـه آمـوزش و
بـا بایـد در طـول کشـیک  نظارت مستقیم بر فعالیت هاي کارآموزان و کـارورزان 

.کشیک بخش باشددستیار ارشد
 تخصصی نیسـتند، مسـئولیت ارایـه آمـوزش و     در بخش هایی که واجد دستیاران

بـا  بایـد در طـول کشـیک  نظارت مستقیم بر فعالیت هاي کارآموزان و کـارورزان 
کـه آموزشـهاي   علمـی  هیـات پزشـک غیر یـک یکی از اعضاء هیات علمی بخش یا

.باشدضروري را دیده است،
 سـازوکار نظـارتی مناسـبی طراحـی گـردد تـا از       بایددر بیمارستانهاي آموزشی

.واگذاري کشیک به دیگران جلوگیري گردد

در دانشگاه هایی که تعداد دانشجویان کم است بهتر است با استخدام چند پزشک عمومی براي مدیریت اورژانـس در شـیفت عصـر و    1
.در مورد گردش هایی مانند گردش پزشکی اجتماعی مصداق ندارداین استاندارد . ارورزان کاسته شودشب از وابستگی بیمارستان به ک

در مورد بخش اورژانس و یا بخش هاي خاصی که بنا بر صلاحدید مدیر گروه، حضور در بخش در زمان کشیک از ارزش آموزشـی  2
.ش بگذراندبرخوردار است، کارآموز می تواند قسمتی از زمان کشیک را در بخ
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اخلاق
ــالینی در ــه خــدمات ب ــس ارای درمانگــاه هــاي ســرپایی و درمانگــاه هــاي اورژان

مسـتقل از وجـود کـارآموزان و    بایـد در تمام شیفت هابیمارستان هاي آموزشی
ان در این کلینیک ها صرفا جنبـه  و حضور کارآموزان و کارورز1کارورزان باشد

.آموزشی دارد
استناد به شواهد

و راهنمـاي  2مرتبط با مدیریت سرپایی بیمـاران در هـر درمانگـاه   کتب مرجع طب
.در اختیار دانشجویان باشددر درمانگاه باید3دارویی پزشکان

در طی دوره کارآموزي، براي تمرین و تسلط بـر مهـارت هـاي طبابـت     بهتر است
5در جایگـاه مراقبـت هـاي سـرپایی از نسـخه هـاي آموزشـی       4مبتنی بر شـواهد 

و نتیجه آن پس از بررسی به کارپوشه کارآموز اضافه شـود و یـا   .استفاده شود
.در ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد مورد بحث قرار گیرد

 مجهز به رایانه با امکـان  بهتر استدرمانگاه اورژانس در بیمارستانهاي آموزشی
.اتصال به اینترنت پرسرعت باشد

 مستند سازيثبت و
 هر بیماري که در طی کشیک عصر و شب بستري می گردد و یا پرونده تحت نظر

توسط یکـی از کـارورزان ویزیـت شـود، و ایـن      بایددر اورژانس دریافت می کند 
کارورز موظف است شرح حال و معاینه فیزیکی مسئله محور، رویکرد تشخیصی 

را تـا انتهـاي شـیفت در پرونـده     6و درمانی پیشنهادي، و یادداشت وضعیت بیمار
.وي درج نماید

بهتر است چند پزشک بـراي مـدیریت اورژانـس و بخـش هـا در شـیفت عصـر و شـب         در دانشگاه هایی که دستیار تخصصی ندارند،1
.استخدام گردد

Current Emergency Diagnosis and Treatmentو Merck Manualمانند 2
3Physicians' Desk Reference
پاسخگویی، جستجوي موثر شواهد، ارزیابی نقادانه شواهد، و بکارگیري شواهد در تصمیم گیري هاي بالینیطرح سوال بالینی قابل 4
5Educational Prescription     فرم هاي خاصی است که به دنبال طرح سوالات بالینی توسط دانشـجویان تکمیـل مـی گـردد، و در آن

ترجمه می نمایـد، و سـپس راهبـرد جسـتجو، نتیجـه جسـتجو، و خلاصـه        (PICO)دانشجو ابتدا سوال بالینی را به شکل استاندارد آن 
.ارزیابی نقادانه مقالات منتخب یافت شده را مکتوب می سازد و در فرصت مقتضی نتیجه را در جمع گزارش می دهد

6Progress Note
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 در بایدفعالیت کارآموزان در هر چرخش کارآموزيlogbook و کارپوشه آنـان
.ثبت گردد

ارزشیابی
 شــامل بررســی بایــدارزشــیابی دانشــجویان در دوران کــارآموزي و کــارورزي

.1عملکرد آنان در کلینیک هاي سرپایی باشد

Consultation Observation ToolوPortfolio ،Logbook ،Tutor Reportبراي این منظور می توان از روشهایی مانند 1 (COT)

.استفاده کرد
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مقدمه

تعریف
راندهاي آموزشی شکل خاصی از راندها هستند که صرفا با هدف آموزش تعداد محدودي 

.تحصیلی مشخص صورت می گیرنداز دانشجویان از یک مقطع 

اهداف
 هدف اصلی راندهاي آموزشی در دوران کارآموزي تمرین نحوه اخذ شرح حال و

آشنایی با علایم بیماري ها و همچنین تمرین معاینه فیزیکی و مشاهده نشانه هاي 
.بیماري ها می باشد

     سایر اهداف راندهاي آموزشی شامل ارتقا مهارتهـاي ارتبـاطی، تفسـیر اطلاعـات
. بالینی و پاراکلینیکی، استدلال تشخیصی و برنامه ریزي درمانی می باشد

استانداردها
آماده سازي

 اساتیدآموزش
در کارگـاه روش هـاي آمـوزش بـالینی شـرکت      بایدتمام هیات علمی بالینی آموزشی 

نمایند و در این کارگاه حداقل به مدت دو ساعت با شـیوه صـحیح برگـزاري رانـدهاي     
.آموزشی آشنا گردند

مقطع و ویژگی دانشجو
به عنوان یک جزء اصلی در برنامه آموزشی کارآموزان رشته بایدراند هاي آموزشی 
.پزشکی لحاظ گردد

مسئول برنامه
 توسط یک عضو هیات علمی بخش هدایت گرددبایدراندهاي آموزشی.
ترتیبی اتخاذ گردد تا همه اعضاي هیات علمی بخـش بنوبـت آمـوزش در    باید

.راندهاي آموزشی را بر عهده گیرند
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گردش ها ي مورد توصیه
      ،بخش هاي آموزشی بیماري هاي داخلـی، جراحـی عمـومی، اطفـال، روانپزشـکی

راند هـاي آموزشـی را بـا    بایدبیماري هاي اعصاب، و بیماري هاي قلب و عروق 
.هدف آموزش کارآموزان برگزار نمایند

 به غیر از بخـش هـاي بیمـاري هـاي داخلـی، جراحـی       (سایر بخش هاي آموزشی
) بیماري هاي اعصاب، و بیماري هـاي قلـب و عـروق   عمومی، اطفال، روانپزشکی، 

.راند هاي آموزشی را با هدف آموزش کارآموزان برگزار نمایندبهتر است
مکان

 1.بیمار صورت گیرد) کنار تخت(بر بالین بایدراند آموزشی

ویژگی مکان فیزیکی
بهتـر  براي به حداکثر رساندن استفاده آموزشی در رانـد هـاي آموزشـی، مکـان رانـد      

.ساکت بوده، و از نور کافی برخوردار باشداست
تجهیزات

 ،در هنگام راند آموزشی، ابزار معاینه شامل فشارسنج، استتسکوپ، افتالموسکوپ
.در دسترس باشدبایداتوسکوپ، و چکش رفلکس 

 ،نگاتوسکوپ سیار جهت بررسـی کلیشـه هـاي    بهتر استدر هنگام راند آموزشی
.باشدرادیوگرافی در دسترس 

   ،ابـزار معاینـه تخصصـی    بایـد در هنگام راند آموزشی در بخش هـاي تخصصـی
.در دسترس باشد) مانند دیاپازون در بخش بیماري هاي اعصاب(
زمانبندي

تواتر
 در هفته براي دانشجویان مقطع کـارآموزي  دو بار حداقل بایدراند هاي آموزشی

.انجام شوند
 بـار در هفتـه بـراي دانشـجویان مقطـع      سـه   حداقل بهتر استراند هاي آموزشی

.کارآموزي انجام شوند

.در موارد خاص می توان بیمار را براي اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی به کلاس درس یا اتاق معاینه بخش منتقل نمود1
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مدت زمان
 تا نود دقیقه باشدو پنجبین چهلبهتر استمدت زمان هر جلسه راند آموزشی.
 بین سـی تـا چهـل و پـنج     بهتر استمدت زمان ویزیت هر بیمار در راند آموزشی

. دقیقه باشد
زمان مناسب

 پس از انجام راند کاري بخش صورت گیردبهتر استزمان راند آموزشی.
 به نحوي تنظیم گردد که با زمان ملاقـات، صـرف غـذا و    بایدزمان راند آموزشی

.نظافت اتاق بیمار تداخل نداشته باشد
اجرا
شرکت کنندگان

 با حضور استاد مربوطه و کارآموزان صورت گیردبایدراند آموزشی.
تعداد کارآموزان حاضر در راند آموزشی حداکثر پنج نفر باشدبهتر است.
جلسه راند اموزشی با حضور حـداقل افـراد ممکـن برگـزار گـردد و از      بهتر است

.حضور افراد غیر ضروري در جلسه اجتناب گردد
انتخاب بیمار

 بـا توجـه بـه سـطح  دانشـجویان و      بهتر اسـت قبل از شروع راند آموزشی استاد
.اهداف برنامه آموزشی بیماران را براي انجام راند انتخاب نماید

تعداد بیمار در هر راند
در هر جلسه راند آموزشی، حـداقل یـک و حـداکثر سـه بیمـار ویزیـت       بهتر است

.گردد
بیان اهداف

         اهداف یـادگیري و تجربـه ضـروري در هـر یـک از چـرخش هـاي کـارآموزي و
.از پیش مشخص شده باشد، و به اطلاع دانشجویان برسدبهتر استکارورزي 

اخلاق
 ،با اشاره به ماهیت آموزشـی  بایدپیش از شروع راند آموزشی در بالین هر بیمار

.ویزیت، از وي اجازه گرفته شود
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پــیش از شــروع رانــد آموزشــی در بــالین هــر بیمــار، اســتاد خــود و بهتــر اســت
.همراهانش را به بیمار معرفی نماید

پس از اخذ شرح حال و انجام معاینه فیزیکی،  زمان مواجهـه آموزشـی   بهتر است
1.باشد) کمتر از ده دقیقه(استاد و دانشجو بر بالین بیمار کوتاه  

معاینات و اقـدامات صـورت گرفتـه بـراي     در طول راند آموزشی، تمامبهتر است
.بیمار توضیح داده شود

 ،از تکرار معایناتی که موجب درد یا ناراحتی بیمار می بایددر طول راند آموزشی
.گردد، اجتناب شود

 تخـت بیمـار در طـول    بهتـر اسـت  در صورت حضور بیماران دیگر در اتاق بیمار
. معاینه توسط پاراوان از سایرین جدا گردد

حتی الامکان در حین بحث بر بـالین بیمـار، واژگـان بکـار گرفتـه شـده       بهتر است
.2توسط استاد و دانشجویان براي بیمار قابل فهم باشد

زمانی را براي پاسخ به سوالات بیمـار و تشـکر   بهتر استقبل از ترك بالین بیمار
.از وي اختصاص دهید

      بـا  بایـد در حین راند آموزشی و در حضور بیمـار بـازخورد اسـتاد بـه دانشـجو
.رعایت احترام کامل دانشجو صورت گیرد

   پـس از رانـد   بایـد بازخورد استاد به دانشجو در رابطه با مسـایل و نکـات جزئـی
.آموزشی و بدون حضور بیمار صورت گیرد

استناد به شواهد
در بخـش هـاي آموزشـی در    بایـد 4و راهنماي دارویی پزشـکان 3کتب مرجع طب

.اختیار دانشجویان باشد

-Pre)نماید در صورت ضرورت، استاد می تواند قبل از حضور بر بالین بیمار جلسه آموزشی کوتاهی را در کلاس درس برگزار1
round Meeting) همچنین بحث آموزشی می تواند پس از ویزیت در راهرو بخش یا در کلاس درس ،(Post-round Meeting) ادامه

.یابد
در مواردي که بنا به صلاحدید استاد مربوطه، بیمار نباید از تشخیص یا وضعیت خود مطلع گردد، دانشجویان باید پیشاپیش در این 2

.جیح گردند و بحث علمی در مورد تشخیص یا وضعیت بیمار، قبل و یا بعد از راند صورت گیردزمینه تو
Current Emergency Diagnosis and Treatmentو Merck Manualمانند 3
4Physicians' Desk Reference
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در طی دوره کارآموزي، براي تمرین و تسلط بـر مهـارت هـاي طبابـت     بهتر است
اسـتفاده  2در حین راندهاي آموزشـی از نسـخه هـاي آموزشـی    1مبتنی بر شواهد

و نتیجه آن پـس از بررسـی بـه کارپوشـه کـارآموز اضـافه شـود و یـا در         . شود
.ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد مورد بحث قرار گیرد

 مجهـز بـه رایانـه بـا امکـان اتصـال بـه اینترنـت         بهتر اسـت بخش هاي آموزشی
.پرسرعت باشد

ترویج یادگیري خودمحور
عد از راندهاي آموزشی، در قالب یادگیري یادگیري کارآموزان  قبل و ببهتر است

.باشد3هدایت شدهمبتنی بر مکاشفه 
ثبت و مستند سازي

معاون آموزشی بخش یا مسئول آموزش کارآموزان بیمارانی که دچار بهتر است
مشکلات شایعتري هستند را مشخص نماید و مسئولیت اخذ شرح حـال و معاینـه   

.نمایدفیزیکی آنان را به کارآموزان واگذار
هر کارآموز در هر مقطع از هر یک از گردش هـاي بیماریهـاي داخلـی،    بهتر است

و عفونی مسئولیت حداقل دو و حداکثر پنج بیمار را بعهـده داشـته   جراحی،اطفال،
ایــن بیمــاران  را بــر اســاس 4باشــد و شــرح حــال و معاینــه فیزیکــی سیســتمیک

.یمار قرار دهدچارچوب تعیین شده تکمیل نموده و در پرونده ب
 اسـتاد مسـئول بیمـار   توسـط   بایدهنگام ترخیص بیماران، شرح حال کارآموزي

مهر و امضاء شده  و براي لحـاظ شـدن در کارپوشـه کـارآموز مربوطـه بـه وي       
.تحویل گردد

 در هـر یـک از گـردش هـاي بیماریهـاي داخلـی، اطفـال، زنـان و         بایـد هر کارورز
زایمان، جراحـی، قلـب، بیمـاري هـاي اعصـاب، و عفـونی مسـئولیت حـداقل دو و         

-حداکثر پنج بیمار را بعهده داشته باشـد و شـرح حـال و معاینـه فیزیکـی مسـئله      

بکارگیري شواهد در تصمیم گیري هاي بالینیطرح سوال بالینی قابل پاسخگویی، جستجوي موثر شواهد، ارزیابی نقادانه شواهد، و 1
2Educational Prescription
3Guided Discovery Learning
4Systemic History Taking & Physical Examination
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بیمـاران  را  ، تشخیص هاي افتراقی، رویکرد تشخیصی، و نحوه مـدیریت  1محور
.بر اساس چارچوب تعیین شده تکمیل نموده و در پرونده بیمار قرار دهد

بخش، بیماران خود را ویزیت نمـوده و  2کارورزان باید هر روز قبل از راند کاري
.را در برگه مخصوص اینکار اضافه نمایند3یادداشت پیشرفت روزانه

١Problem-Oriented History Taking & Physical Examination
٢Working Round
٣Patient Progress Note
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مقدمه

تعریف
از راند در بخـش هـاي آموزشـی اسـت کـه در طـی آن اسـاتید،        گراند راند، شکل ویژه اي 

دستیاران، و دانشجویان بخش به بحث در مـورد بیمـاران و اقـدامات بـالینی نـادر، جالـب،       
. چالش برانگیز و یا پیچیده می پردازند

اهداف
:اهداف اصلی گراند راند عبارتند از

ترویج اتمسفر و فضاي آکادمیک.
 نحوه رویکرد بالینی و نقد و بحث علمی اساتید برجستهآشنایی دانشجویان با
 آشنایی دانشجویان با منش و رفتار اساتید برجسته(role modeling)

تبادل تجربیات اساتید با یکدیگر و با دانشجویان
 ترویج فرهنگ یادگیري مداوم(lifelong learning)

آموزش دانشجویان در مورد موضوعات و نکات بالینی

هامدل 
: دو مدل اصلی براي گراند راند وجود دارد

  ــت ــد در حرک ــد ران ــاتید و   :(Walking Grand Round)گران ــدل اس ــن م در ای
دانشجویان یک بخش، اتاق به اتاق به راند بیماران بخش مـی پردازنـد و بـر روي    

.بیماران جدید یا مشکل دار تامل و بحث می نمایند
 گراند راند نشسته(Static Grand Round):  در این مدل تعداد بیشتري از اسـاتید

در کـلاس درس  ) اغلب در چارچوب بین بخشی یا بین بیمارستانی(و دانشجویان 
و یا سالن کنفرانس جمع می شوند، و عمدتا به عنوان مستمع، گـزارش بیمـاران و   
اقدامات بالینی نادر، جالب، چالش برانگیز و یا پیچیده را می شنوند و در فرصـتی  

.محدود به بحث در مورد این موارد می پردازند



ونت آموزشی معا

26

استانداردها
آماده سازي

 اساتیدآموزش
هیات علمی بالینی آموزشی حداقل بـه مـدت یـک سـاعت در رابطـه بـا       بهتر است

آمـوزش  ) در کارگاه روش هاي آموزش بالینی(شیوه صحیح برگزاري گراند راند 
.ببینند

مسئول یا مجري برنامه
 مدیریت اجراي گراند راند را بعهده بگیردبایدرئیس بخش.
گردش ها ي مورد توصیه :

گزاري گراند راند نمایندرتمام بخش هاي بالینی آموزشی اقدام به ببهتر است.
مکان

در گراند رانـد در حرکـت بمنظـور اجتنـاب از ازدحـام در اتـاق بیمـار،        بهتر است
راهروي به عنوان مثال (بیمار محلی غیر از اتاقمعرفی و بحث در مورد بیمار در 

.صورت گیرد و زمان  ویزیت مستقیم بیمار به حداقل برسد)بخش
تجهیزات

 نگاتوسکوپ سیار، پرونده بیمـار، آزمایشـات بیمـار،    بایددر گراند راند در حرکت
.گرافی هاي بیمار، و چارت علایم حیاتی بیمار در دسترس باشد

 نگاتوسکوپ ، پرونده بیمار، آزمایشات بیمـار، و گرافـی   بایددر گراند راند نشسته
.هاي بیمار، در دسترس باشد

 رایانه و ویدیو پروژکتور در سالن موجود باشدبهتر استدر گراند راند نشسته.
زمانبندي

تواتر
 حداقل یک بار در هر ماه گراند راند برگزار شودبایددر بخش هاي آموزشی.
 بطـور هفتگـی  (حداکثر چهار بـار در هـر مـاه    استبهتردر بخش هاي آموزشی (

.گراند راند برگزار شود
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 حـداقل یـک بـار در هـر مـاه گرانـد رانـد        بهتر استدر گروه هاي آموزش بالینی
.برگزار شود) بین بیمارستانی(نشسته 

 حـداقل یـک بـار در هـر مـاه گرانـد رانـد        بهتر استدر بیمارستان هاي آموزشی
.گزار شودبر) بین بخشی(نشسته 

مدت زمان
مدت زمان گراند راند حداقل یک ساعت باشدبهتر است.
مدت زمان گراند راند حداکثر دو ساعت باشدبهتر است.
زمان مناسب

 به نحوي انتخاب گردد که با سـاعات اتـاق عمـل و درمانگـاه     بایدزمان گراند راند
بخش تزاحم نداشته باشـد تـا همـه اسـاتید و دانشـجویان بتواننـد در آن شـرکت        

.نمایند
 به نحـوي انتخـاب گـردد کـه بـا سـاعات ملاقـات        بایدزمان گراند راند در حرکت

.بیماران، نظافت بخش، و مراقبت هاي پرستاري تزاحم نداشته باشد
در اوقات غیر )  بین بخشی یا بین بیمارستانی(زمان گراند راند نشسته بهتر است

.انتخاب گردد) صبح پنج شنبه(فعال کاري 
     یکـی از پزشـکان جهـت    بایـد در زمان گراند راند بنا بـر صـلاحدید رئـیس بخـش

حاضر ، و یا در مکان بخش یا درمانگاه (standby)رسیدگی به امور بالینی آماده 
.باشد

اجرا
شرکت کنندگان

 در گراند راند شرکت نمایندبایدرئیس بخش و سایر اعضا هیات علمی بخش.
 در گراند راند شرکت نمایندبایددستیاران بخش.
 در گراند راند شرکت نمایندبهتر استکارورزان بخش.
 از بیسـت نفـر کمتـر    بهتر اسـت تعداد افراد شرکت کننده در گراند راند در حرکت

.باشد
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بر حسب صلاحدید رئیس گروه، سـایر اعضـا تـیم مراقبـت از بیمـاران      بهتر است
در ) مانند متخصـص طـب فیزیکـی، فیزیـوتراپ، رادیولوژیسـت، و پاتولوژیسـت      (

.گراند راند نشسته حضور پیدا کنند
آمادگی و پیش زمینه

 نـه  قبل از برگزاري گراند راند آخرین شـواهد را در زمی بایددستیار مسئول بیمار
.1بیماري مربوطه مطالعه نماید

مراحل
 دقیقـه  15تـا  10(شامل چهار مرحلـه زیـر باشـد    بهتر استگراند راند در حرکت

):براي معرفی هر بیمار
o   معرفی مختصر بیمار توسط کارورز مسئول  بیمار، شامل تظـاهرات و یافتـه

هاي اصلی بالینی، پاراکلینیکی و تصویربرداري 
o بیمـار و پیگیـري وضـعیت بـالینی وي توسـط دسـتیار       گزارش نحوه درمان

مسئول بیمار
o     درخواست رئیس بخش از یک یا چند نفر از حاضـرین در رانـد بـراي اظهـار

نظر در مورد تشخیص و نحوه مدیریت بیمار
o  ارایه خلاصه اي از آخرین شواهد علمی و پژوهشی در مورد بیماري توسـط

یکی از دستیاران مسئول بیمار 
دقیقـه بـراي   25تا 20(شامل شش مرحله زیر باشد بهتر استاند نشسته گراند ر

):معرفی هر بیمار
o   معرفی مختصر بیمار توسط دستیار مسئول  بیمار، شامل تظـاهرات و یافتـه

هاي اصلی بالینی، پاراکلینیکی و تصویربرداري
o       ــه ــرین در جلس ــر از حاض ــد نف ــا چن ــک ی ــه از ی ــیس جلس ــت رئ درخواس

براي اظهار نظر در مورد ) یکی از اساتید یا دستیاران ارشدرادیولوژیست و (
تشخیص محتمل بیمار و پیشنهاد نحوه مدیریت بیمار

.فاقد دستیار این امر بر عهده استاد مسئول بیمار استدر بخش هاي 1
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o  گزارش نتیجه بررسی هاي تشخیصی، نحوه درمان بیمار و پیگیري وضـعیت
بالینی وي توسط دستیار یا استاد مسئول بیمار

o      ــرین در جل ــر از حاض ــد نف ــا چن ــک ی ــه از ی ــیس جلس ــت رئ ــه درخواس س
براي اظهار نظـر در مـورد   ) پاتولوژیست و یکی از اساتید یا دستیاران ارشد(

تشخیص نهایی بیمار و نحوه مدیریت بیمار
o  ارایه خلاصه اي از آخرین شواهد علمی و پژوهشی در مورد بیماري توسـط

یکی از دستیاران مسئول بیمار
oدرخواست رئیس جلسه از سایر حضار براي طرح نظرات و سوالات

انتخاب و ارایه کیس یا موضوع
 از  بیماران و اقـدامات  بایدمواردي که براي بحث در گراند راند انتخاب می شوند

.بالینی نادر، جالب، چالش برانگیز و یا پیچیده انتخاب گردند
 بایـد دستیار ارشد بخش مسئول انتخاب بیماران براي ارایه در گراند راند است و

ساعت قبل از گراند راند با نظـر رئـیس   24رفی را حداقل فهرست بیماران قابل مع
بخش نهایی نماید و موضوع را به اطلاع دستیاران و کـارورزان مسـئول بیمـاران    

.برساند
تعداد کیس در هر جلسه

تعداد بیمارانی که در هر گراند راند در حرکت معرفی می شوند حـداقل  بهتر است
.چهار بیمار و حداکثر هشت بیمار باشد

تعداد بیمارانی که در هر گراند راند نشسته معرفی می شوند حداقل سه بهتر است
.بیمار و حداکثر پنج بیمار باشد

اخلاق
  بایـد در طی گراند راند رفتار اساتید با دستیاران و کارورزان معرفی کننده بیمـار

.مبتنی بر احترام کامل باشد
استناد به شواهد

دستیار مسئول بیمار هنگام ارایه شـواهد علمـی و پژوهشـی در مـورد     بهتر است
.بیماري، به اختصار راهبرد جستجوي خود را توضیح  دهد
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ثبت و مستند سازي
دستیار مسئول بیمار متن خلاصـه اي از آخـرین شـواهد را در زمینـه     بهتر است

.قرار دهدبیماري مربوطه تهیه نموده و پس از گراند راند در اختیار حضار 
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مقدمه

تعریف
گزارش صبحگاهی کنفرانسی است که با حضور اساتید بالینی و دانشـجویان برگـزار مـی    
گردد و در طی آن تیم عهده دار شیفت شب مسـایل بـالینی چنـد بیمـار را کـه در طـی ایـن        

صـحیح اداره ایـن   شیفت بستري شده اند گزارش می دهند و حاضرین در رابطه بـا نحـوه  
.بیماران به بحث و تبادل نظر می پردازند

اهداف
هدف اصلی گزارش صبحگاهی آمـوزش نحـوه بکـارگیري شـواهد در فراینـد تشـخیص و       
درمان بیماران، ارتقا مهارت هاي حل مسئله و بهبود مهارت هاي ارایه و بحـث شـفاهی در   

سایر اهداف گزارش صبحگاهی شامل ارزشیابی دانش، نگرش، وعملکرد . دانشجویان است
ادل اطلاعات در حین تعویض شیفت، و افـزایش  دانشجویان، شناسایی خطا هاي پزشکی، تب

.  سرمایه اجتماعی در درون تیم پزشکی می باشد

استانداردها
آماده سازي

آموزش هاي ضروري براي برگزارکنندگان
 در کارگاه روش هاي آموزش بالینی شرکت بایدتمام هیات علمی بالینی آموزشی

نمایند و در این کارگـاه حـداقل بـه مـدت دو سـاعت بـا شـیوه صـحیح برگـزاري          
.گزارش صبحگاهی آشنا گردند

تمام دستیاران بالینی درابتـداي سـال دوم دسـتیاري در کارگـاه روش     بهتر است
ک سـاعت بـا   هاي آموزش بالینی شرکت نمایند و در این کارگاه حداقل به مدت ی ـ

.شیوه صحیح برگزاري گزارش صبحگاهی آشنا گردند
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بخش هاي مورد توصیه
 بایدهمه بخش هاي بالینی آموزشی که به تربیت دستیاران تخصصی می پردازند

برگزار دانشجویان سطوح مختلف جلسات گزارش صبحگاهی را با هدف آموزش 
. نمایند

  از میان بخش هاي آموزشی که به آموزش دستیار تخصصی نمی پردازند، بخـش
هاي داخلی، جراحی عمومی، اطفال، بیمـاري هـاي زنـان و زایمـان، بیمـاري هـاي       

جلسات گزارش صبحگاهی را بـا هـدف   بایداعصاب، و بیماري هاي قلب و عروق 
.آموزش کارورزان برگزار نمایند

بجـز  (موزش دسـتیار تخصصـی نمـی پردازنـد     سایر بخش هاي آموزشی که به آ
بخش هاي داخلی، جراحی عمومی، اطفال، بیماري هـاي زنـان و زایمـان، بیمـاري     

ــب و عــروق  ــر اســت، ) هــاي اعصــاب، و بیمــاري هــاي قل جلســات گــزارش بهت
.صبحگاهی را با هدف آموزش کارورزان برگزار نمایند

مکان
اران، و دانشـجویان، مکـان   بـه منظـور تسـهیل حضـور اسـاتید، دسـتی      بهتر است

یا در کمترین فاصله ممکـن از بخـش  برگزاري گزارش صبحگاهی در درون بخش
.انتخاب گردد

تجهیزات
 مجهز به تخت معاینه، نگاتوسـکوپ، و  بایدمکان تشکیل جلسه گزارش صبحگاهی

.وایت بورد باشد
 مجهز به رایانه، پرینتـر، ارتبـاط   بهتر استمکان تشکیل جلسه گزارش صبحگاهی

.اینترنت، و ویدیو پروژکتور باشد
زمانبندي

تواتر
گزارش صبحگاهی در بخش هاي بالینی آموزشی با تـواتر مشـخص و   بهتر است

.در روزهاي معین برگزار گردد
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گزارش صبحگاهی در بخش هاي بالینی آموزشـی حـداقل پـنج روز در    بهتر است
.هفته برگزار گردد

 حـداقل سـه روز در هفتـه    بایـد گزارش صبحگاهی در بخش هاي بالینی آموزشی
.برگزار گردد

زمان برگزاري
9گزارش صبحگاهی در بخـش هـاي آموزشـی داخلـی قبـل از سـاعت       بهتر است

.بامداد برگزار گردد
8گزارش صبحگاهی در بخش هاي آموزشـی جراحـی قبـل از سـاعت     بهتر است

.بامداد برگزار گردد
گزارش صبحگاهی در بخش هاي بالینی آموزشـی پـس از رانـد کـاري     ر استبهت

.بخش برگزار گردد
گزارش صبحگاهی راس زمان مقـرر شـروع شـود و حتـی الامکـان در      بهتر است

.موعد مقرر بپایان برسد
مدت زمان

در بخش هاي آموزشی داخلی حداقل یک ساعت به هر جلسـه گـزارش   بهتر است
.شودصبحگاهی اختصاص داده

در بخش هاي آموزشی جراحی حداقل نیم ساعت به هر جلسه گـزارش  بهتر است
.صبحگاهی اختصاص داده شود

اجرا
شرکت کنندگان

 درجلسـه گـزارش صـبحگاهی شـرکت     بایددستیاران و کارورزان تیم شیفت شب
.نمایند

 درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایدبایداستاد مسئول شیفت شب.
    درجلســه گــزارش بهتــر اسـت رئـیس بخــش و سـایر اعضــا هیــات علمـی بخــش

.صبحگاهی شرکت نمایند
 درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایندبایددستیاران سال دوم و سوم بخش.
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 درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت بهتر استدستیاران سال اول و چهارم بخش
.نمایند

 درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایدبایددستیار ارشد بخش.
 درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایندبایدکارورزان بخش.
 درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایندبهتر استکارآموزان بخش.
 درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایدبهتر استسرپرستار بخش.
مدیریت جلسات

 ارشـد بخـش، دسـتیار    برعهـده دسـتیار  بایـد مدیریت جلسات گزارش صبحگاهی
.ارشد کشیک و یا استاد مسئول شیفت شب باشد

مراحل
معرفی هر بیمار در گزارش صبحگاهی شامل سه مرحله زیر باشدبهتر است:

o بیمار توسط دستیار یا کارورز مسـئول  بیمـار، شـامل    ) بدون انقطاع(معرفی
فهرسـت  تظاهرات و یافته هاي اصلی بـالینی، پـاراکلینیکی و تصـویربرداري،   

اولیه تشخیص هاي افتراقی، رویکرد تشخیصی، درمان اولیه بیمـار و برنامـه   
)حدود پنج دقیقه(درمان آتی بیمار 

o       ارایه بازخورد توسط اسـاتید و دسـتیاران ارشـد حاضـر در جلسـه، و طـرح
)حدود پنج دقیقه(سوالات سایر اعضاء حاضر در جلسه 

o  شـواهد در رابطـه بـا بیمـاري     پاسخ به سوالات و ارایه مختصري از آخـرین
)پنج دقیقه(توسط دستیار مسئول بیمار 

o یک دقیقه(جمع بندي و تاکید بر نکات آموزشی اصلی توسط مدیر جلسه(
انتخاب بیماران

 مشخص نماید که کـدامیک از بیمـاران بسـتري شـده در     بایددستیار ارشد کشیک
.شیفت شب در گزارش صبحگاهی معرفی شوند

   از میـان  بایـد بیمارانی که براي معرفی در گزارش صبحگاهی انتخاب مـی شـوند
.موارد جالب، چالش انگیز، و با ارزش آموزشی انتخاب گردند
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هر شش تا دوازده ماه یکبار رزیدنت ارشد بخـش بـا همـاهنگی رئـیس     بهتر است
بخش فهرستی از بیماري ها واجد اولویت را براي معرفی در گـزارش صـبحگاهی  

.تهیه نمایند
تعداد بیماران معرفی شده در هر جلسه

در هر جلسه گزارش صبحگاهی حداقل دو و حداکثر چهار بیمار بطـور  بهتر است
.کامل معرفی گردند

آمار مراجعات، بستري، ترخیص، و مرگ و میر در طی شیفت عصـر و  بهتر است
.شب گذشته، پیش از شروع جلسه بر روي وایت بورد ثبت گردد

آمادگی و پیش زمینه
مدیر جلسه و رزیدنت ارشد کشیک قبل از شـروع جلسـه در رابطـه بـا     بهتر است

بیمارانی که معرفی می گردند و نکات آموزشی که بایـد مـورد تاکیـد قـرار گیرنـد      
.توافق حاصل نمایند

ارایه شرح حال بیمار
 شودتوسط دستیاران و یا کارورزان کشیک ارایه بایدشرح حال بیماران.
 مشخص نماید که هر یک از بیمـاران توسـط کـدامیک از    بایددستیار ارشد کشیک

.دستیاران و یا کارورزان کشیک معرفی شوند
 بـراي معرفـی   . بطور کامل و دقیق در گزارش صبحگاهی معرفـی گـردد  بایدبیمار

. کامل یک بیمار معمولا پنج دقیقه شرح حال بدون انقطاع کفایت میکند
محتوي بحث

 از تبـدیل  . در رابطه با نحوه مدیریت بیمار معرفـی شـده صـورت گیـرد    بایدبحث
. اجتناب گرددبایدجلسه به مسابقه محفوظات و دانسته هاي پزشکی به هر نحو 

تعامل موثر آموزشی
در طول بحث رزیدنت هاي ارشد با بیان نکات علمی و اساتید بخش بـا  بهتر است

بیان تجربیات و نکات کاربردي در مورد بیمار به غنی شدن هر چـه بیشـتر بحـث    
.کمک نمایند
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اتمسفر و اخلاق
دوستانه مبتنی بر احترام و بدور از هر گونـه  بایدصبحگاهی جو جلسات گزارش

.تهدید و تحقیر باشد
 جهت تلطیف جو جلسه و تسهیل تعاملات اجتماعی بین اعضاي جلسـه،  استبهتر

.صورت گیرد) به عنوان مثال چاي و شیرینی(پذیرایی ساده اي 
متناسب بـا تعـداد شـرکت کننـدگان     صبحگاهی در اتاقی جلسه گزارشبهتر است

مشارکت همه شرکت کنندگان و تعامل اجتماعی آنان به گونه اي که . برگزار گردد
.را تسهیل کند

استناد به شواهد
    قبـل از حضـور در جلسـه    بهتـر اسـت  رزیدنت یا کارورز مسـئول معرفـی بیمـار

بهتـرین و  1گزارش صبحگاهی با مراجعه به پایگاه هاي داده اي مبتنی بـر شـواهد  
. بروزترین شواهد موجود را براي ارایه در جلسه گزارش صبحگاهی مهیا نمایند

یک روز ثابت از روزهاي هفته، گـزارش صـبحگاهی بصـورت گـزارش     بهتر است
در ایـن روز ابتـدا گـزارش صـبحگاهی     . اجـرا گـردد  2صبحگاهی مبتنی بر شواهد

دقیقه اجرا می گردد و سپس گزارش صبحگاهی 30معمول به اختصار و در مدت 
:دقیقه باقیمانده و در دو مرحله زیر انجام می شود30مبتنی بر شواهد در 

o   طرح یک سوال بالینی در ارتباط با یکی از بیماران معرفی شـده و ترجمـه آن
و احالـه مسـئولیت   3(PICO)سوال به صورت یک سوال بالینی چهار قسمتی 

پـنج  (مربوطـه بـه یکـی از کـارآموزان یـا کـارورزان       4تکمیل نسخه آموزشی
)دقیقه

oبتنی بـر  ارایه گزارش نسخه آموزشی مطروحه از جلسه گزارش صبحگاهی م
، اشـاره بـه   6، نتـایج جسـتجو  5شواهد هفتـه گذشـته شـامل راهبـرد جسـتجو     

Best Evidenceمانند ١ , Clinical Evidence, UpToDate
٢Evidence Based Morning Report
٣Population/ Patient, Intervention, Comparison, Outcome
٤Educational Prescription
٥Search Strategy
٦Search Results
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، توصیه در مورد امکان 1خلاصه اي از شواهد، ارزیابی نقادانه یکی از مقالات
)بیست و پنج دقیقه(تعمیم پذیري شواهد به بیمار مورد بحث 

ثبت و مستند سازي
 پس از پایان گزارش تر استبهدستیار یا کارورزي که مسئول معرفی بیمار است

صبحگاهی گزارش خلاصه اي از شرح حـال بیمـار و نتیجـه بحـث هـاي صـورت       
نسخه اصـلی ایـن گـزارش در    . گرفته تهیه نموده و به امضاي مدیر جلسه برساند

.فایل بخش و تصویر آن در کارپوشه فرد معرفی کننده ثبت می گردد
پیگیري

     نتـایج اقـدامات   بهتـر اسـت  دستیار یا کارورزي که مسـئول معرفـی بیمـار اسـت
تشخیصی و درمانی صورت گرفته در مورد بیمـار را پیگیـري نمایـد و تشـخیص     

. وپیامد نهایی بیمار را به گزارش فوق الذکر اضافه نماید
هی هر یک تا دو ماه یکبار نتایج پیگیري بیمارانی که در گزارش صبحگابهتر است

معرفی شده اند، در یک جلسه جداگانه در حضور تمام اساتید و دسـتیاران بخـش   
.مطرح گردد

ارزشیابی
شـامل مـدیریت بیمـاران، و    (براي ارزشیابی نحوه عملکرد تـیم کشـیک   بهتر است

فرم خاصـی طراحـی شـده و در هـر جلسـه توسـط       ) ارایه در گزارش صبحگاهی
.دستیار ارشد بخش و اساتید حاضر در جلسه تکمیل گردد

ارتقا کیفیت
 از شرکت کننـدگان  بهتر استبراي ارتقا مداوم کیفیت جلسات گزارش صبحگاهی

.ادواري در رابطه با نحوه بهبود کیفیت جلسات نظرسنجی شودبطور 

1Critical Appraisal
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مقدمه

تعریف
ژورنال کلاب جلسه آموزشی است که با حضور اساتید و دانشجویان برگزار مـی گـردد و   

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

اهداف
از جدیدترین ومهمترین دستاورد هاي علمی و همچنین ارتقا مهـارت هـاي ارزیـابی    آگاهی 

سایر اهـداف ایـن   . نقادانه مقالات دو هدف اصلی جلسات ژورنال کلاب محسوب می شوند
جلسات افزایش آگاهی در مورد طرح هاي پژوهشی، آمـار حیـاتی، اپیـدمیولوژي بـالینی، و     

.مدل هاي تصمیم گیري بالینی می باشد

مدل ها
:دو مدل اصلی براي جلسات مرور مقالات وجود دارد

)ژورنال کلاب محتوایی(جلسات مرور مقالات با تاکید بر محتوي مقالات .1
ژورنـال کـلاب مبتنـی    (جلسات مرور مقالات با تاکید بر مهارتهاي ارزیابی نقادانه .2

)1بر شواهد

استانداردها
آماده سازي

آموزش هاي برگزار کننده
تمام هیات علمی بالینی آموزشی در کارگاه روش هاي آمـوزش بـالینی   بهتر است

شرکت نمایند و در این کارگاه حداقل به مدت دو ساعت با شیوه صحیح برگزاري 
.ژورنال کلاب آشنا گردند

١Evidence Based Journal Club
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تمام دستیاران بالینی درابتـداي سـال دوم دسـتیاري در کارگـاه روش     بهتر است
هاي آموزش بالینی شرکت نمایند و در این کارگاه حداقل به مدت یـک سـاعت بـا    

.شیوه صحیح برگزاري ژورنال کلاب آشنا گردند
تمام هیات علمی بالینی آموزشی بمنظور آشنایی با مفاهیم و روشـهاي  بهتر است

شواهد، و برگزاري هر چه بهتر ژورنال کلاب مبتنی بر شـواهد در  دستیابی و نقد
شـرکت  ) حـداقل بـه مـدت سـه روز    (1یک کارگاه مستقل طبابت مبتنی بـر شـواهد  

.نمایند
گردش ها ي مورد توصیه

   ،بخش هاي آموزشی داخلی، جراحی عمومی، اطفال، بیماري هاي زنـان و زایمـان
جلسات ژورنال کلاب را با بایدو عروق بیماري هاي اعصاب، و بیماري هاي قلب 

.هدف آموزش کارآموزان و کارورزان برگزار نمایند
 بجز بخش هاي داخلی، جراحی عمومی، اطفال، بیماري (سایر بخش هاي آموزشی

بهتـر  ، ) هاي زنان و زایمان، بیماري هاي اعصاب، و بیمـاري هـاي قلـب و عـروق    
کـارآموزان و کـارورزان برگـزار    جلسات ژورنال کلاب را با هدف آموزش است

.نمایند
مکان

بـه منظـور تسـهیل حضـور اسـاتید، دسـتیاران، و دانشـجویان، مکـان         بهتر است
.برگزاري جلسات ژورنال کلاب در درون بخش انتخاب گردد

ویژگی مکان فیزیکی
نحوه چینش صندلی ها در جلسات ژورنـال کـلاب بـه شـکل دایـره یـا       بهتر است

.اشدانگلیسی بUحرف 
تجهیزات

مکان برگزاري ژورنال کلاب مجهز به رایانه، پرینتر یـا دسـتگاه تکثیـر،    بهتر است
.ارتباط به اینترنت، و ویدیو پروژکتور باشد

1Evidence Based Medicine
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زمانبندي
تواتر

جلسات ژورنال کلاب در بخش هاي بـالینی آموزشـی بطـورمنظم و بـا     بهتر است
.تواتر مشخص برگزار گردد

   حـداقل یکبـار در مـاه    بایـد جلسات ژورنال کلاب در بخش هاي بـالینی آموزشـی
.برگزار گردد

جلسات ژورنال کـلاب در بخـش هـاي بـالینی آموزشـی غیـر جراحـی        بهتر است
.حداقل دو بار در ماه برگزار گردد

زمان برگزاري
جلسات ژورنال کـلاب در بخـش هـاي آموزشـی داخلـی درمیـان روز       بهتر است

.گرددبرگزار
جلسات ژورنال کلاب در بخش هاي آموزشی جراحی ابتداي روز و یـا  بهتر است

.بعد از ظهر برگزار گردد
مدت زمان

 حداقل یک ساعت به هر جلسـه ژورنـال کـلاب    بایددر بخش هاي بالینی آموزشی
.محتوایی اختصاص داده شود

در بخش هاي بالینی آموزشی داخلی حداقل دو سـاعت بـه هـر جلسـه     بهتر است
.ژورنال کلاب محتوایی اختصاص داده شود

در بخش هاي بالینی آموزشی حداقل دو ساعت به هـر جلسـه ژورنـال    بهتر است
.کلاب مبتنی بر شواهد اختصاص داده شود

اجرا
شرکت کنندگان

 حضور پیدا کنند"ژورنال کلاب محتوایی"در جلسات بایدهمه  دستیاران بخش.
 حضور پیدا کنند"ژورنال کلاب محتوایی"در جلسات بهتر استکارورزان بخش.
   ژورنـال کـلاب مبتنـی بـر     "در جلسـات  بایـد همه  دستیاران و کـارورزان بخـش

.حضور پیدا کنند"شواهد 
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 حضـور  "بر شواهد ژورنال کلاب مبتنی"در جلسات بهتر استکارآموزان بخش
.پیدا کنند

از یک نفر اپیدمیولوژیست یا متخصص آمـار حیـاتی بـراي شـرکت در     بهتر است
.دعوت گردد"ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد"جلسات 

کنترل جلسات
1بخش باشدمدیریت جلسات ژورنال کلاب برعهده دستیار ارشدبهتر است.
آمادگی و پیش زمینه

نسخه اي از مقالات ژورنال کلاب حداقل یک هفته قبل از تشکیل جلسـه  بهتر است
.جهت مطالعه اساتید و دستیاران تکثیر و توزیع گردد

 حـداقل دو هفتـه قبـل از تشـکیل     بهتر اسـت مقالات ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد
.جلسه جهت مطالعه و ارزیابی نقادانه میان دستیاران توزیع گردد

مراحل
ارایه هر مقالـه در جلسـات ژورنـال کـلاب محتـوایی شـامل پاسـخ بـه         بهتر است

:سوالات زیر باشد
oپیش از انجام مطالعه در مورد موضوع چه می دانسته ایم؟
oسوال پژوهشی که مبناي انجام مطالعه قرار گرفته است چیست؟
o؟2چگونه به سوال پژوهشی پاسخ داده شده است
o؟3انش ما اضافه شده استپس از انجام مطالعه چه چیزي به د
o؟4نظر پژوهشگر در مورد نتایج مطالعه چیست
o؟5نظر دیگران در مورد نتایج مطالعه چیست
oنظر دانشجو در مورد نتایج مطالعه و کاربرد احتمالی آن چیست؟

جلسات ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد در دو بخش برگزار گرددبهتر است:

.در بخش هایی که فاقد دستیار هستند بهتر است یکی از اساتید بخش به عنوان مدیر جلسات ژورنال کلاب انتخاب گردد1
2Methodology
٣Results
٤Discussion & Conclusion
٥Editorials & Letters to Editor
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o بر اساس سـوالات  (هاي آموزشی تکمیل شده در بخش اول تعدادي از نسخه
توسـط دانشـجویان قرائـت مـی گـردد و      ) پیش آمده در بخـش یـا درمانگـاه   

بازخورد مناسب توسط مسئول جلسه به آنان داده می شود و یکی از مقالات 
45(مطروحه جهت ارزیابی نقادانه کامـل در جلسـه آتـی انتخـاب مـی گـردد       

)دقیقه
o از جلسه قبـل انتخـاب شـده اسـت مـورد ارزیـابی       در بخش دوم مقاله اي که

در این مرحله به سوالات زیر در ارتباط با مقاله پاسـخ  . نقادانه قرار می گیرد
):دقیقه60(داده می شود 

سوال پژوهشی که مبناي انجام مطالعه قرار گرفته است چیست؟.1
چگونه به سوال پژوهشی پاسخ داده شده است و شواهد تولیـد شـده از   .2

1طحی برخوردار است؟چه س

2کیفیت شواهد تولید شده چگونه است؟.3

3دقت آماري نتایج پژوهش چگونه است؟.4

4اندازه اثر مشاهده شده به چه میزان است؟.5

5کیفیت سنجه هاي پیامد مورد بررسی در پژوهش چگونه است؟.6

6تعمیم پذیري نتایج پژوهش چگونه است؟.7

انتخاب و ارایه مقالات
الات بـه منظـور طـرح در جلسـات ژورنـال کـلاب    توسـط        انتخاب مق ـبهتر است

.و با مشورت رئیس بخش صورت گیرد7دستیار ارشد بخش
بـه  "ژورنال کلاب محتـوایی "انتخاب مقالات به منظور طرح در جلسات بهتر است

و یا بطور ارجح به صـورت  "مقالات یک شماره از ژورنال در یک جلسه"صورت 
.صورت گیرد"مقالات مرتبط به یک موضوع از ژورنالهاي مختلف در یک جلسه"

1Level of Evidence
٢Quality of Evidence
٣Statistical Precision
٤Size of Effect
٥Outcome Relevance
٦Sample Method & External Validity
.عهده دارددر بخش هاي فاقد دستیار مسئولیت انتخاب مقالات بر عهده استادي است که وظیفه مدیریت جلسات ژورنال کلاب را بر 7
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ژورنـال کـلاب مبتنـی بـر     "انتخاب مقالات به منظور طـرح در جلسـات   بهتر است
تشخیصی، درمانی، پـیش آگهـی،   (جهت پوشش انواع سوالات پژوهشی "شواهد

کارآزمایی هـاي بـالینی تصـادفی    (و یا انواع طرح هاي پژوهشی ) و سبب شناسی
.صورت گیرد) شاهديـ شده، مطالعات همگروهی، و مطالعات مورد

قالات در هر جلسهتعداد م
حـداقل پـنج و حـداکثر ده مقالـه     "ژورنال کلاب محتوایی"در هر جلسه بهتر است

.مطرح گردد
حداقل یک و حـداکثر دو  "ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد"در هر جلسه بهتر است

.مقاله مطرح گردد
ثبت و مستند سازي

 بهتـر  بررسی می شوند "ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد "نتیجه نقد مقالاتی که در
بر اساس چارچوب ارایه شده در ضمیمه شماره ثبت گـردد و در قالـب یـک    است

جهت استفاده در تصمیم گیري هاي آتـی در  (CAT Bank)1بانک مقالات نقد شده 
.بخش نگهداري شود

ارزشیابی
  بهتـر  عمکرد دانشجویان در رابطه با ارایه و نقد مقالات در جلسات ژورنال کـلاب

بر اساس فرمی که به این منظور طراحی شده اسـت مـورد ارزشـیابی قـرار     است
.بگیرد

١Critically Appraised Topic
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مقدمه

تعریف
مهارتهـاي بـالینی محیطـی آموزشـی اسـت کـه در آن دانشـجویان بـا         ) آزمایشـگاه (مرکز 

استفاده از منابع موجود و تحت نظارت اساتید بـا تجربـه، بـا مهارتهـاي بـالینی آشـنا مـی        
به تمرین و کسب تجربـه در رابطـه بـا ایـن مهـارت هـا مـی پردازنـد و بـا دریافـت           گردند، 

.بازخورد فوري ایرادات کار خود را مرتفع می سازند

اهداف
:اهداف اصلی مهارت آموزي در مراکز مهارتهاي بالینی عبارتند از

کسب مهارتهاي اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی
کسب مهارتهاي ارایه مشاوره
هارتهاي پروسجورالکسب م
کسب مهارتهاي ارتباطی
    کسب مهارتهاي تشخیصی مانند انتخاب تست مناسب و تفسیر نتـایج تسـت هـاي

تشخیصی
مهارتهاي استدلال بالینی
کسب مهارتهاي نسخه نویسی و مدیریت بیمار
مهارت هاي پایه و پیشرفته احیا در بالغین و کودکان

:هارتهاي بالینی عبارتند ازسایر اهداف مهارت آموزي در مراکز م
مهارتهاي بکارگیري فن آوري اطلاعات و ارتباطات
جستجو و دستیابی به شواهد
ارزیابی نقادانه شواهد
مهارتهاي ثبت و مستندسازي
مهارت هاي یادگیري
 مانند مدیریت زمان(مهارتهاي سازمانی(
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  مهارت هاي سخنرانی و ارایه
مهارت هاي کار گروهی
اجرایی مانند صدور گواهی بیماري، گواهی فوت، برگه ارجـاع بیمـار،   مهارت هاي

...برگه درخواست بستري، و 

استانداردها
آماده سازي

آموزش هاي برگزار کننده
هیات علمی بالینی آموزشی حداقل به مدت دو ساعت با شـیوه صـحیح   بهتر است

.آشنا گردند)در کارگاه روش هاي آموزش بالینی(آموزش مهارتهاي بالینی 
مقطع و ویژگی دانشجو

مراکز مهارتهاي بالینی برنامه اي جهت کسـب مهـارت هـاي یـادگیري،     بهتر است
مهارتهاي بکـارگیري فـن آوري اطلاعـات و ارتباطـات ، مهـارت هـاي جسـتجو و        
دستیابی به شواهد، و مهارت هاي معاینه طبیعـی در دانشـجویان فـاز علـوم پایـه      

.داشته باشند
 برنامه اي جهت کسب مهارت هاي اخـذ شـرح حـال و    بایدمراکز مهارتهاي بالینی

معاینه فیزیکـی، ارایـه مشـاوره، مهارتهـاي پروسـجورال، مهارتهـاي ارتبـاطی، و        
.مهارتهاي استدلال بالینی در دانشجویان فاز کارآموزي داشته باشند

نیروي انسانی
 داراي یک مدیر تمام وقت باشد کـه مسـئولیت برنامـه    بایدمرکز مهارتهاي بالینی

ریزي، هماهنگ سازي، پایش، و مدیریت عملیات روزمره، فعالیتهـاي مرکـز را بـه    
.عهده دارد

 داراي یک منشی تمام وقت باشـد کـه مسـئولیت ارایـه     بایدمرکز مهارتهاي بالینی
ــتف     ــاهنگی اس ــجویان و هم ــذیرش دانش ــا، پ ــت ه ــیم وق ــري، تنظ ــدمات دفت اده خ

.دانشجویان از منابع مرکز را به عهده دارد
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مرکز مهارتهـاي بـالینی داراي یـک هماهنـگ کننـده بیمـاران باشـد کـه         بهتر است
مسئولیت هماهنگ سـازي و بکـارگیري بیمـاران داوطلـب، و افـرادي را کـه نقـش        

.بیماران را تقلید می کنند را به عهده دارد و فهرست آنان را بروز می سازد
مرکز مهارتهاي بالینی داراي یک یا چند تکنیسـین باشـد کـه مسـئولیت     ستبهتر ا

آماده سازي و نگهداري تجهیزات، و راهنمایی و نظارت  بر اسـتفاده از تجهیـزات   
.مرکز مهارتهاي بالینی را بر عهده دارند

 داراي برنامه اي براي بکارگیري اعضـاء هیـات علمـی    بایدمراکز مهارتهاي بالینی
.انشگاه بعنوان مدرس در این مراکز داشته باشندبالینی د

    اعضاء هیات علمی بالینی دانشگاه که در مراکز مهارتهاي بالینی بـه امـر آمـوزش
دوره هاي آموزشـی و آمـاده سـازي را در مراکـز     بایدمهارتها می پردازند، خود 

.مطالعات و توسعه آموزشی بگذرانند
مکان

ینی در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علـوم  مکان مرکز مهارتهاي بالبهتر است
، و یـا یکـی از   )پزشکی یا پرستاري(پزشکی دانشگاه،  یکی از دانشکده هاي اصلی 

.بیمارستانهاي آموزشی اصلی دانشگاه مستقر باشد
علاوه بر یک مرکز مهارتهاي بالینی اصلی با تجهیزات کامل و با قابلیت بهتر است

دسترسی آسان براي دانشجویان دانشکده هاي مختلف، در هر دانشکده یک مرکز 
1.مهارتهاي بالینی کوچکتر با امکانات آموزشی تخصصی وجود داشته باشد

کیویژگی مکان فیزی
لینی شـامل یـک فضـاي بـزرگ بـا      فضاي فیزیکی مرکـز مهارتهـاي بـا   بهتر است

و ) ICUطراحی یک اطاق بخـش، ایسـتگاه پرسـتاري، و یـا     (کاربري انعطاف پذیر 
.باشد) مانند اطاق عمل، و اتاق احیا (اطاق هاي کوچکتر با کاربري اختصاصی 

بخش هاي مختلف مرکز مهارتهاي بالینی مشابه بخشهاي واقعی محیط بهتر است
از الگوي غیر واقعی اتاق ها و کمدهاي مملو از ابزار و هاي بالینی طراحی گردد و

.تجهیزات اجتناب گردد
1Hub and Satellite Model
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مرکز مهارتهاي بالینی فضاهاي مناسـبی را بـه عنـوان فضـاي نمـایش      بهتر است
.داشته باشد1مهارت ها

مرکز مهارتهاي بالینی، فضـایی بـراي اسـتراحت و آمـادگی اسـاتید بـا       بهتر است
.داشته باشد2عمومیتعدادي میز کار و رایانه 

  فضـاي کـافی و مناسـبی را بـراي نگهـداري و انبـار       بایـد مرکز مهارتهاي بـالینی
.تجهیزات داشته باشد

 مناسـبی را بـراي راهنمـاي    3مرکـز مهارتهـاي بـالینی مکـان پـذیرش     بهتر اسـت
.مراجعین داشته باشد

 فضاي مناسبی را براي استفاده دانشجویان از مـولتی  بایدمراکز مهارتهاي بالینی
.مدیاهاي آموزشی داشته باشد

مرکز مهارتهاي بالینی فضاي مناسبی را به عنوان استودیو براي ضبط بهتر است
برنامه هاي آموزشی و یا ضـبط تمـرین دانشـجویان و ارایـه بـازخورد بـه آنـان         

.داشته باشد
تجهیزات

 بــا در نظــر گــرفتن اولویــت هــاي مهــارت آمــوزي بایــدمرکــز مهارتهــاي بــالینی
دانشجویان، مزایاي نسبی و بهاي تجهیزات و فن آوري هاي جدید، و منـابع مـالی   
موجود، هر دو تا پنج سال یکبار فهرست ابزار و تجهیزات مورد نیـاز خـود را بـا    

.ذکر اولویت آنها تهیه نمایند
 شـامل مـانکن هـاي تزریـق وریـدي،      حداقلبایدتجهیزات مراکز مهارتهاي بالینی

معاینه سینه، معاینه واژینال و رکتال خانم ها، معاینه پروستات، فوندوسـکوپی بـا   
. اسلایدهاي مختلف، و سوچور باشد

1Demonstration
2Hot Deskingبه مبز کار و وسایل اداري که مختص فرد خاصی نمی باشد و افراد مختلف از آن استفاده می کنند اطلاق می شود.
3Reception
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   بـه تعــداد کـاقی ابـزار معاینــه ماننـد استتســکوپ،     بایـد مراکـز مهارتهـاي بــالینی
کوپ، اسـپکولوم  فشارسنج، چکش رفلکـس، افتالموسـکوپ، اتوسـکوپ، لارینگوس ـ   

.واژینال داشته باشند
دانشجو مشغول به تحصیل در 100مراکز مهارتهاي بالینی به ازاي هر بهتر است

عدد از هر یک از ابزار معاینه استتسکوپ، فشارسـنج،  10مقطع کارآموزي حداقل 
.چکش رفلکس، افتالموسکوپ، و اتوسکوپ، را در اختیار داشته باشند

پخش فیلم و لوح فشرده 1بصري–به امکانات سمعی بایدینی مراکز مهارتهاي بال
.مجهز باشند

 به امکانات فناوري اطلاعات و ارتباطات ماننـد رایانـه،   بایدمراکز مهارتهاي بالینی
.اینترنت مجهز باشند

مراکز مهارتهاي بالینی براي تفکیک انعطاف پذیر فضاهاي آموزشی بـه  بهتر است
.آکوستیک مجهز باشند2دیوارهاي جمع شو

مراکز مهارتهاي بالینی براي کنترل اتـاق هـا و فضـاهاي آموزشـی بـه      بهتر است
.دوربین هاي مداربسته مجهز باشند

مراکز مهارتهاي بالینی براي تولید مولتی مدیا هاي آموزشی و ضبط و بهتر است
جهـز  بازخورد عملکـرد دانشـجویان بـه تعـدادي دوربـین فیلمبـرداري دیجیتـال م       

.باشند
زمانبندي

تواتر
دانشجویان علوم پایـه پزشـکی حـداقل یکبـار در مـاه، برنامـه مهـارت        بهتر است

.آموزي در مرکز مهارتهاي بالینی داشته باشند
دانشجویان دوره کارآموزي پزشکی حداقل یکبار هر دو هفتـه، برنامـه   بهتر است

.مهارت آموزي در مرکز مهارتهاي بالینی داشته باشند

١Audiovisual
٢Collapsible
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مدت زمان
زمان هر جلسه حضـور دانشـجویان در مرکـز مهارتهـاي بـالینی یـک       بهتر است

.باشد) چهار ساعت(نیمروز 
اجرا
آمادگی و پیش زمینه

دقیقـه قبـل از شـروع جلسـه در مکـان مرکـز       15استاد مسئول حـداقل  بهتر است
مهارتهاي بـالینی حاضـر شـوند و بـه کمـک تکنیسـین مرکـز، ضـمن آشـنایی بـا           
تجهیزات مورد نیاز، بر جریان فرایند آماده سـازي ایـن تجهیـزات بـراي اسـتفاده      

.نظارت نمایند
مراحل

آموزش دانشجویان در مرکز مهارتهاي بـالینی شـامل مراحـل نمـایش     بهتر است
مهارت توسط استاد، توضیح استاد در مورد مراحل انجام مهارت، انجـام مهـارت   
توسط دانشجو و تحت نظـارت اسـتاد، بـازخورد اصـلاحی و سـازنده اسـتاد بـه        

نشـجو  عملکرد دانشجو، و در صورت نیاز تکرار دو مرحله اخیر تا زمان تسـلط دا 
.بر مهارت باشد

محتوي
 در تعامل بـا مرکـز مطالعـات و توسـعه دانشـگاه و      بایدمراکز مهارت هاي بالینی

گروه هاي آموزشی ذیربط، و بر اساس پیامدهاي مورد انتظار فـارغ التحصـیلان،   
فهرست مهارت هاي ضروري که دانشجویان باید بر آن تسلط پیدا کنند را تـدوین  

. نمایند
در تعامل بـا مرکـز مطالعـات و توسـعه دانشـگاه و      بایدت هاي بالینی مراکز مهار

مهـارت  ) و تسـلط بـر  (گروه هاي آموزشی ذیربط، زمان و شیوه مناسب آموزش 
. هاي ضروري را تعیین نمایند

   بطـور شـفاف بـه اطـلاع     بایـد مهارتهاي روانحرکتی مورد انتظـار از دانشـجویان
. نده شوددانشجویان و اساتید بالینی آنان رسا
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 از امکانات آموزش مهارت هاي اخذ شرح حال، بایدهمه مراکز مهارت هاي بالینی
مهارت هاي معاینه، مهـارت هـاي ارتبـاطی، و مهـارت هـاي پروسـجورال اصـلی        

.برخوردار باشند
 مهـارت هـاي اخـذ    (علاوه بر آموزشهاي پایه بهتر استمراکز مهارت هاي بالینی

ه، مهارت هاي ارتباطی، و مهارت هاي پروسـجورال  شرح حال، مهارت هاي معاین
.، طیف وسیعتري از مهارت هاي پیشرفته را پوشش دهند)اصلی

مهارت آموزي دانشجویان در مراکز مهارت هـاي بـالینی از تـرم هـاي     بهتر است
.ابتدایی آغاز گردد و به موازات سایر دروس در سراسر طول تحصیل ادامه یابد

تعامل موثر آموزشی
آموزش دانشجویان در مرکز مهارتهاي بالینی شامل طیـف متنـوعی از   هتر استب

روشــهاي آموزشــی ماننــد یــادگیري در گــروه کوچــک، ایفــاي نقــش، اســتفاده از 
بیماران واقعی، یا بیماران استاندارد، و بـازخورد بـه ضـبط صـوتی یـا ویـدیویی       

.عملکرد دانشجویان باشد
خودمحور، دسترسی دانشجویان بـه ابـزار و   به منظور ترویج یادگیري بهتر است

تجهیزات مرکز مهارتهاي بالینی، با تعیـین وقـت قبلـی در خـارج سـاعات موظـف        
.امکان پذیر باشد

  براي کمـک بـه یـادگیري دانشـجویان، مـواد      بهتر استمراکز مهارت هاي بالینی
.کمک آموزشی مکتوب و یا ویدیویی براي آنان تهیه نمایند

 سازيثبت و مستند
  تجربیات کارآموزان در مرکز مهارتهاي بالینی باید مستند شده و پس از امضـاي

.استاد مربوطه به کارپوشه آنان اضافه گردد
ارزشیابی

    عملکرد دانشجویان در هر جلسه مهارت آموزي باید تحت نظـارت اسـاتید بـالینی
. مناسب به آنان داده شود1صورت گیرد و باز خورد سازنده

1Formative Feedback
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 بهتر است مهارت هاي بالینی دانشجویان در انتهاي دوره کارآموزي با روشهایی
قرار گیرد4مورد ارزشیابی نهایی3PSLB، و 1DOPS   ،2OSATSمانند  

١Direct Observation of Procedural Skills
٢Objective Structured Assessment of Technical Skills
٣Procedural Skills Logbook
٤Summative Evaluation
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)به ترتیب الفبا(روژه همکاران پ
، دکتر شهرام آگاه مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر پرویز امري مدیر مرکز مطالعات و توسـعه آمـوزش علـوم پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی        
دکتـر  ، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد  EDOدکتر رضا افشاري مسئول ، مازندران

محمد حسین بخشایی مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی   
، دي رئیس بخش بیماریهاي عفونی و گرمسیري بیمارستان امام رضـا مشـهد  دکتر امین بج، همدان

دکتـر  ، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی EDOدکتر فاطمه بیتا ژیان کارشناس 
آرش پولادي کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آمـوزش علـوم پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی       

دکتـر طـاهره چنگیـز    ، جراحی بیمارستان امام رضا مشـهد دکتر علی جنگجو مدیر گروه ، کردستان
دکتـر سـعید   ،مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان  

، حاجی آقاجانی مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سـمنان 
توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علـوم  دکتر فخرالسادات حسینی کارشناس مرکز مطالعات و 

دکتـر  ، دکتر غلامرضا حمصی عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران، پزشکی شهید بهشتی
،...شکی دانشگاه علـوم پزشـکی بقیـه ا   مرتضی خاقانی زاده مدیر مرکز مطالعات و توسعه علوم پز

دکتر پیام خزائلی مدیر ، سعه سلامتخانم سارا خراشادي زاده مدیر اجرایی موسسه چشم انداز تو
دکتـر زهـره خزاعـی    ،مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

دکتـر علیرضـا   ، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
ش علـوم پزشـکی   خوشدل معاون آموزشی و پژوهشی و مـدیر مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوز     

دکتـر مهـین دیانـت مـدیر مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش علـوم          ، دانشگاه علوم پزشکی ارتش
دکتر فائزه دهقان معاون مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش     ، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اهواز

دکتر محمد رضـا دهقـان کارشـناس مرکـز مطالعـات و      ، علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش
دکتر محمد جعفر رضایی مـدیر مرکـز   ، ه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانتوسع

دکتـر علیرضـا رجـایی    ، مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان 
دکتـر محمـد رحیمـی    ، معاون پزشکی عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتـر رامـین   ،سعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شـهرکرد مدیر مرکز مطالعات و تو
دکتـر  ،سرچمی مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  قزوین

، علی شیخیان مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان  
دکتـر حمیـد   ، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی ارتـش  دکتر بابک شکارچی معاون آموزشی 
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دکتـر سـعید صـادقیه اهـري مـدیر مرکـز       ، شریفی عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشـکی ایـران  
دکتر سید مهـرداد صـولتی   ،مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

دکتـر علـی   ، شگاه علوم پزشکی بنـدرعباس مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دان
دکتـر  ، عباسی مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی یاسـوج  

دکتر رسول فراست کیش عضو هیئت علمی ، شاهرخ فرزام پور رئیس دانشگاه علوم پزشکی ارتش
طالعـات و توسـعه آمـوزش    دکتر فریبا فرهادي فر کارشناس مرکـز م ، دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر جواد کجوري مدیر مرکز مطالعـات و توسـعه   زشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، علوم پ
دانشـکده  EDOدکتـر مرضـیه لـک مسـئول     ، آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز  

توسـعه  خانم فتحیه مرتضوي هیات علمی مرکز مطالعات و ، .. پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا
دکتر عباس مکارم مدیر مرکز مطالعـات  ، آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر عباسـعلی نوریـان مـدیر مرکـز     ، و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتـر صـدیقه نجفـی پـور     ، مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجـان 

دکتـر رامـین   علوم پزشکی دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم،     مطالعات و توسعه آموزشمدیر مرکز
همایونی هیات علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید    

دکتر شهرام یزدانی مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علـوم پزشـکی دانشـگاه علـوم     ، بهشتی
پزشکی شهید بهشتی




