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 یادگیری لزوم ،پزشکی آموزش بارز های ویژگی از یکی

 و نظری های آموزش کنار در ارتباطی و عملی های مهارت

 پایه عنصر ،بالینی های مهارت پرورش .باشد می وریکتئ دانش

 محوری های برنامه از مهمی بخش و پزشکی آموزش

 کلیه .(2، 1) دهد می تشکیل را پزشکی های دانشکده

 آینده برای که را هایی مهارت بایست می پزشکی دانشجویان

 حال، شرحگرفتن  مهارت مانند دارند نیاز آن به خود ای حرفه

 درمانی، و تشخیصی ارتباطی، های مهارت فیزیکی، معاینه

 طبابت درمانی، بهداشتی یها زمینه در مدیریتی های مهارت

 کار بالینی، گیری تصمیم و استدلال توانایی شواهد، بر مبتنی

 از مراقبت توانایی نیز و بهداشتی تیم سرپرستی توانایی تیمی،

 (.3) گیرند کاره ب عمل در ،آموخته احسن نحو به را بیماران

 ینشست شورا دومین مصوبه اساس بر راستا همین در

که جهت سنجش سطح  دیمقرر گرد یعموم یپزشک یموزشآ

موختگان آ دانش یا حرفه یها یو توانمند ینیبال یها مهارت

در  ،ینیبال یها بخش انیعلاوه بر امتحانات پا ،یرشته پزشک

 یابیآزمون ارز ،یپزشک یو کارورز یکارآموز یها دوره انیپا

اطفال، زنان،  ،یداخل طهیدر شش ح ینیبال تیصلاح

و در کل  یصورت سراسر هب یاجتماع یو پزشک یپزشک روان

برگزار شود. سنجش  یعلوم پزشک یها کشور در دانشگاه

از مراحل مختلف  یبیو ترک دهیچیپ یندیفرا ،ینیبال تیصلاح

کاربرد  نهیدانشجو در زم یها یاست که در آن توانمند یابیارز

حل  یبرا ینیبال یها ماهرانه روش و استفاده از مهارت

 یدرمان یها برنامه یو اجرا یطراح قیاز طر مارانیمشکلات ب

  (.4، 5شود ) یم یریگ اندازه یو یو مراقبت

 مشکلات حل توانایی به بالینی صلاحیت ،گرید یفیدر تعر

 اطلاق عملی مهارت و نگرش دانش، تلفیق از استفاده با پیچیده

 دانشجویان عملی های توانمندی سنجش آن هدف و شود می

 جامعه نیاز به پاسخگویی برای لفتمخ های زمینه در پزشکی

 های مهارت بودن کم علت .باشد می مردم به خدمت ارایه جهت

 سردبیر به نامه

 هاي توسعه در آموزش پزشكي  

  مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي 

 دوره دهم، شماره سوم، ص 400 - 398، 2938
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 سوم شماره دهم دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله

 که باشد علت این به است ممکن پزشکی دانشجویان در عملی

 ای زمینه های مهارت آمده عمله ب های آزمون در موارد اکثر در

 های موفقیت و گردد نمی ارزیابی و دوش می سپرده فراموشی به

 ها نآ ذهنی محفوظات به زیادی حد تا ها آزمون در ها آن

 نمره از بخشی ،دوره پایان عملی های زمونآ در و است وابسته

 تشخیص به اغلب هم دارد عملی های مهارت به اختصاص که

 بنابراین .یابد می اختصاص درمان پیامدهای و درمان و

 و نظری آموزش از اعم بالینی های بخش موزشیآ های دوره

 بتوانند که شوند ارائه و طراحی ای گونه به باید عملی

 دادهای برون تا دهند ارتقا و دایننم ایجاد را بالینی های مهارت

 وارد مداکار التحصیلانی فارغ عنوان به پزشکی های دانشکده

  شوند. جامعه نیاز مورد خدمات عرصه

بر  یوزارت بهداشت مبن یبر اساس دستور کشور راستا نیا در

علوم  یها در کل دانشگاه یصورت سراسر هآزمون ب نیا یبرگزار

 OSCEآزمون در قالب آزمون  یبه برگزار دیکأکشور، و ت یپزشک

(Objective structured clinical examinations  ) و 

 کودکان، جراحی، داخلی، های بیماری های حیطه بر مشتمل

 اولین نتایج از ارزیابی اجتماعی، پزشکی و پزشکی روان زنان،

 دانشکده در شده برگزار بالینی صلاحیت ارزیابی آزمون دوره

 این الاتؤس آمد. عمله ب لرستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

 برای شده تعریف های توانمندی اساس بر آزمون

 صورته ب معتبر، منابع اساس بر ،پزشکی رشته موختگانآ دانش

 در شده بینی پیش های مهارت تمامی گرفتن نظر در با و جامع

 عمومی پزشکی آموزش (Curriculum) برنامه تحصبلی

 کارورزان مهارت که داد نشان مطالعه این نتایج .دیگرد طراحی

 بالاتر، سطوح به بیماران ارجاع نامه نوشتن زمینه در

 برقراری توانایی بهداشتی، های زمینه در مدیریتی های مهارت

 بیماران نسخه صحیح نوشتن وی، با مشاوره و بیمار با ارتباط

 سطح در ،بستری بیماران هایدستور صحیح نوشتن و سرپایی

 زمینه در کارورزان توانمندی سطح نداشت. قرار مطلوبی

 حال، شرح اخذ ها، بیماری خطر عوامل و اتیولوژی تشخیص

 مناسب اقدام و بیماری افتراقی تشخیص صحیح کردن مطرح

 بود. مطلوب ،ها بیماری عوارض از پیشگیری و تشخیص جهت

 انتخاب مهارت همچون هایی مهارت سطح ،دیگر سوی از

 برای بعدی تشخیصی اقدامات و اولیه تشخیصی اقدامات

 مناسب درمانی پروتکل انتخاب نیز و بیماری یک تشخیص

 در بیماران پاراکلینیک های یافته تفسیر مهارت و ها بیماری برای

  .بود متوسط حد

 که داد نشان هلند در Scheele و ten Cate مطالعه نتایج

ه ب و عملی های مهارت زمینه در پزشکی دانشجویان از بسیاری

 و بیماران با مشاوره نحوه مانند مدیریتی های مهارت ویژه

 برای مناسب درمان انتخاب و صحیح تشخیص ها، نآ همراهان

 سرپایی بیماران برای صحیح نویسی نسخه نیز و ها بیماری

 نقش به تا گردد اتخاذ ترتیبی باید بنابراین (.6) اند داشته مشکل

 و دوش بیشتری کیدأت سلامت تیم سرپرست عنوانه ب پزشک

 سلامت نظام در پزشک عنوانه ب خود نقش به موختگانآ دانش

 بیاموزند. است لازم که را چه آن عملی صورته ب ،شده آگاه

 بیمار بالین بر موزشآ کنار در نویسی نسخه های دوره برگزاری

 عملکرد بهبود در تواند می کارورزی مقطع در ویژه به

  باشد. داشته ثریؤم نقش زمینه این در دانشجویان

 های گروه سوی از ریزی برنامه رسد می نظر به همچنین

 و کارآموزان مهارت سطح یارتقا جهت بالینی آموزشی

 در تواند می شده ذکر های زمینه در پزشکی رشته کارورزان

 .باشد داشته بسزایی نقش زمینه این در ها نآ عملکرد شدن بهتر

 بالینی های مهارت سایر یارتقا جهت ،دیگر سوی از

 مینأت و ها دانشگاه بالینی های مهارت مراکز تقویت دانشجویان،

 برای نیاز مورد امکانات و تجهیزات و مداکار انسانی نیروی

  .است برخوردار ای ویژه اهمیت از فراگیران آموزش

 بالینی محیط یک ایجاد با بالینی های مهارت مراکز

 کادر داشتن و صحیح ریزی برنامه صورت در شده سازی شبیه

 تقویت در بسزایی نقش توانند می لازم تجهیزات و مجرب

 این در باشند. داشته پزشکی دانشجویان بالینی های مهارت

 سازها شبیه و ها مانکن مولاژها، از استفاده با دانشجویان مراکز

 در را ارتباطی و پزشکی عملی و بالینی های مهارت توانند می
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Clinical Competency: همکاران و قنادی ...2312 بالینی صلاحیت 

 موانع از یکیکه  راچ ؛بیاموزند استرس بدون و آرام محیط یک

 ،بالینی های بخش در عملی کارهای انجام و یادگیری مهم

 شدن بازخواست جمله از بالینی های محیط زای استرس عوامل

 بالین بر همراه حضور بیماران، بودن بدحال ،اداناست سوی از

  .باشد می پزشکی خطای انجام از دانشجویان ترس و بیمار

ایمن، ساختارمند و  محیطی بالینی، های مهارت مراکز

های بالینی فراهم  سازی شده را به منظور آموزش مهارت شبیه

شود،  سازند. شرایطی که در این محیط آموزشی فراهم می می

 شرحگرفتن های ارتباطی،  تا دانشجویان مهارت گردد باعث می

 در استفاده از قبل را Proceduralهای  معاینه و مهارت حال، 

مهارت لازم را کسب  ،نموده تمرین ی،بالین واقعی شرایط

و همکاران  Widyandanaمطالعه  جینمایند. همچنان که نتا

 هب ینیبال یها در مراکز مهارت انینشان داد که آموزش دانشجو

موجب  مار،یب نیدر کنار آموزش بر بال یروش کمک کیعنوان 

 یبرا یروان یآمادگ جادیو ا انیاعتماد به نفس دانشجو شیافزا

آنان در انجام  ییتوانا شیموجب افزا ،شده مارانیبرخورد با ب

  (.7شود ) یم ینیاقدامات بال حیصح

 توانمندی یارتقا جهت در دیگر پیشنهاد همچنین

 Logbook از استفاده ،پزشکی رشته موزانآکار و کارورزان

 که دهد می امکان دانشجویان به که است بالینی های بخش در

 بینی پیش دفعات به و اداناست حضور در را عملی های مهارت

 ملاکی عنوانه ب باید روش این .نمایند ثبت و ندده انجام شده

 تا آید حسابه ب بالینی های بخش در دوره پایان ارزشیابی برای

 در عملی کارهای انجام و یادگیری به ترغیب را دانشجویان

 تغییر ،آموزش از هدف که جا آن از نهایت در و نماید بخش

 در دانشجویان دانش و آگاهی سطح افزایش ،باشد می رفتار در

 ها آن نگرش در تغییر ایجاد و سلامت رایج مشکلات زمینه

 جهت کافی انگیزه ها، آن عوارض و ها بیماری به نسبت

 دانشجویان در را آن یارتقا و عملی های مهارت یادگیری

 بیشتر ولیتؤمس احساس به منجر و دنک می ایجاد پزشکی

  (.8) شد خواهد ایشان ای حرفه وظایف و شغلی آینده به نسبت

 آموزش اندرکاران دست آگاهی منظور به که رسد می نظر به

 در پزشکی آموزش در موجود های نقص از کشور پزشکی

 نیز و بالینی پیش و بالینی مقطع در عملی های توانمندی حیطه

 ای حرفه نیازهای با متناسب آموزشی های برنامه طراحی

 میزان از مستمر ارزیابی بایست می ،آینده در پزشکی دانشجویان

 مختلف مقاطع در پزشکی دانشجویان بالینی های توانمندی

  شود. انجام بالینی
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