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  اهداف كلي 
  : مطالب اين بخش به اهداف نائل آئيدمي بايست پس از مطالعه شما 

  
 با :  آشنايي

 مدلهاي مختلف طراحي آموزش باليني .١

 روش هاي مختلف آموزش استدلال باليني .٢

 وظايف معلمين باليني .٣

 سرپرستي و نظارت در آموزش باليني  .٤

آموزش مهارتهاي باليني با رويكرد مبتني بر  .٥
 صلاحيت 

  

  مدلهاي مختلف طراحي آموزش باليني  ١
 

 كليدي  مفاهيم  
  از نظر تعريف آموزش در محيط باليني به معناي آموزشي است كه روي بيمار متمركز شده باشد.  .١
  تحقيقات و ارائه خدمت روبرو است. -و تعادل بين آموزش نسيك معلم باليني با چالشهاي متفاوتي از جمله ايجاد بالا .٢
  زش باليني هستند. و مدل مهم آمودو مدل مربي يك دقيقه اي  فوردمدل استان .٣

  اهداف يادگيري  
  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود: 

  مشكلات معلم در آموزش باليني را ليست كنيد. .١
 و مربي يك دقيقه اي در آموزش باليني را شرح دهيد.  فوردمدلهاي استان .٢

 

  مقدمه و اهميت موضوع  ١,١
مار متمركز شده باشد. محيط آموزش باليني از بيماران بستري ، يآموزشي است كه روي باز نظر تعريف آموزش در محيط باليني به معناي 

آموزش در جامعه و .... تشكيل شده است. در چنين محيطي است كه دانشجويان مي آموزند كه چگونه مي توانند پزشكان واقعي باشند. 
اط با بيمار و اخلاق حرفه اي در محيط آموزش باليني آموزش داده مي مهارتهايي نظير گرفتن تاريخچه بيمار، انجام معاينه فيزيكي، ارتب

  دانش پزشكي جهت مراقبت بيمار به كار مي رود. در اين محيط شود. 
را  بر آنها غلبه كندكه يك معلم باليني بايد  مشكلاتي را ١مدرسين باليني نقش مهمي در طراحي اين نوع آموزش دارند جدول شماره 

   د هد. نشان مي
  
  
  
  

  شناسه جستار
  عنوان جستار:

  طراحي آموزش باليني    
  نويسنده:

  كتر ميترا اميني /  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شيرازد   

  طراح آموزشي:
 كارشناس دانشگاه علوم پزشكي شيراز /  دكتر مانوش مهرابي     

  ٥/٦/١٣٩٠آخرين تاريخ به روز رساني: 
  زهره اسماعيل زاده ويرايش:

  كارشناس مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي

  : با همكاري

  مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي
  مركز آموزش مداوم (قطب علمي آموزش الكترونيكي)

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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  مشكلاتي كه يك معلم كلينيكي در طراحي آموزشي بايد به آن توجه كند : -  ١جدول شماره 

  
 ارائه خدمت  –تحقيقات  –ايجاد بالانس و تعادل بين آموزش  - 
 آموزش به گروههاي مختلف دانشجويي ( اينترن ، اكسترن، رزيدنت و ..... )  - 
 مشكلات مربوط به بيماران ( بيماران خيلي بد حال و ..... )  - 
 عدم وجود انگيزه كافي  - 
   قابل پيش بيني نيستمحيط آموزش باليني خيلي  - 

  

  مشكلات آموزش باليني  ١,٢
مشكلات هي اين نوع آموزش وجود دارد اين دي در روند يادگيري ياددر طراحي آموزش باليني بايد به اين موضوع توجه كرد كه مشكلات

  به شرح زير است: 
 عدم وجود اهداف شفاف  - 

 تاكيد روي حفظ مطالب بجاي حل مشكل - 

 عدم مشاركت شركت كنندگان  - 

 دهندگان  شي كامل آموزتعدم وجود بازخورد و سرپرس - 

 عدم اختصاص وقت كافي جهت بحث و تبادل نظر  - 

 عدم همخواني بعضي از مسائل آموزش باليني با بقيه بحثها  - 

 

  استانفورددل م ١,٣
  زير گروه مي باشد:  ٧يكي از مدلهاي معروف طراحي آموزش باليني مدل استانفورد است كه شامل 

  زير گروه شامل موارد زير مي باشد:  ٧اين 

  ايجاد يك محيط مثبت يادگيري 

ط آموزش باليني تقويت كننده محيط يادگيري از نظر تعريف به معني اتمسفر يادگيري است كه آيا تقويت كننده يادگيري است. اگر محي
  يادگيري باشد در آن محيط يادگيري مناسب اتفاق مي افتد. 

  كنترل جلسات يادگيري 

كه در آن تعامل در هر جلسه اتفاق مي افتد اهميت داد اين موضوع به سبك رهبري استاد باليني بستگي دارد. تعامل گروهي در  روشي 
  اين خصوص بسيار مهم است. 

  ايجاد اهداف مشترك بين اساتيد و دانشجويان 

يك ارتباط مناسب در بين اساتيد و دانشجويان جهت دستيابي به اهداف بايد وجود داشته باشد. اين موضوع يك ساختار جهت آموزش 
 ايجاد مي كند. و به معلمين در برنامه ريزي آموزشي كمك مي كند. 

  تقويت يادگيري و فهم مطالب 

كه چگونه معلمان در خصوص مفاهيم  ردنظر تعريف قدرت آناليز، سنتر و بكار بردن مفاهيم است. به اين نكته توجه مي كيادگيري از 
  درسي توضيح ارائه مي كنند و چگونه يادگيرندگان تعامل با مفاهيم برقرار مي كنند. 
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  ارزشيابي 

درسه سطح دانش، نگرش و عملكرد صورت گيرد. اين ارزشيابي يكي از مهمترين مسائل در آموزش باليني ارزشيابي است كه بايستي 
براساس اهداف آموزشي تعيين شده انجام مي شود. اين ارزشيابي به معلمين كمك مي كند كه موقعيت دانشجويان خود را بشناسند و 

اگر تكويني باشد مي توان صوص همچنين كارآيي تدريس خود را مشخص كنند. ارزشيابي مي تواند بصورت تكويني يا تراكمي باشد و بخ
  سبب ارتقاء عملكرد دانشجويان شود. 

 بازخورد 

مي توانند به دانشجويان در  بازخورد جزء اساسي آموزش باليني است در حقيقت بوسيله بازخورد يك حلقه ، ايجاد مي شود كه معلمين
  خصوص نقاط قوت و ضعف خود تذكر دهند. 

 تقويت مهارت يادگيري خود محور 

از خصوصيات يادگيري بزرگسالان كه بخصوص در يادگيري باليني اهميت دارد يادگيري خود محور است كه در آموزش باليني بايد  يكي
  مورد تاكيد قرار گيرد. 

  

  و دندي ١مدل مربي يك دقيقه اي ١,٤

 مدل مربي يك دقيقه اي  
مدل آموزش دستياري اين مدل قابل استفاده است . به دليل زمان كم آموزش در محيط باليني اين مدل طراحي شده است بخصوص در 

   :مراحل اين مدل به شرح زير است

  داشتن تعهد  
عهد دارد كه يادگيرندگان را تقويت كند كه بتوانند تشخيص و درمان بيماريها را انجام دهند. همچنين مدرس باليني يك محيط آرام تمعلم 

  جهت يادگيري دانشجويان طراحي مي كند . 
  

  فكر كردنبلند  
  ايده هاي خود را بلند بيان كنند.بايستي معلم، دانشجويان را تقويت كند كه بلند فكر كنند. يعني در خصوص تشخيص ، درمان . 

  

  نقش هاي كلي معلمين  
  بايستي به دانشجويان بياموزند كه آموزش از يك بيمار به ساير بيماران نيز تعميم پذير است. 

  
   چه يادگيري شده استره و تقويت آنتحريك دوبا

  تقويت دوباره موارد يادگرفته خيلي اهميت دارد . 

 درست كردن اشتباهات   

  بازخورد مناسب در جهت درست كردن اشتباهات خيلي اهميت دارد. بازخورد بايستي در همان زمان صورت گيرد. 

 مدل دندي  

                                                        
١ - one minute preceptor  
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نيز به آن اشاره شده است اين مدل توسط آقاي هاردن مدل دانشگاه دندي در آموزش باليني مدل ديگري است كه در مباحث قبلي 
پيشنهاد شده است كه مدل سه دايره اي نام دارد قبلاً در جلسات مربوط به برنامه ريزي درسي پيشرفته در مورد هر يك از  ١٩٩٩درسال 

  ه شده است. سه دايره مفصل توضيح داد
  

  آزمون  

 : بجزءهمه جملات زير صحيح است  .١

  الف : محيط آموزش باليني خيلي قابل پيش بيني نيست.
  ب : در مدل آموزشي استانفورد كنترل جلسات يادگيري حائز اهميت است 

  مدل سه دايره اي ج : 
  د : هيچكدام 

   گزينه (ج) صحيح است
 نام ديگر مدل آموزش باليني دندي چيست؟  .٢

  الف : مدل استانفورد 
  ب : مدل مربي يك دقيقه اي 

  ج : مدل سه دايره اي 
  د : هيچكدام 

  .  گزينه (ج) صحيح است

 آموزش استدلال باليني  ٢

 
 كليدي  مفاهيم  

روش هاي استدلال باليني به سه روش شناخت الگو (شهودي)، كاوش تشخيص هاي موقت (قياسي يا استنتاجي)  .١
 رايي) تقسيم مي شوندو بررسي سيستماتيك (استق

استدلال باليني فرايندي است كه در آن يك پزشك ازيافته هاي بيمار و معاينه فيزيكي و تاريخچه به تشخيص  .٢
  بيماري مي رسد. 

  اهداف يادگيري  
  :شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود

  روش هاي استدلال باليني را شرح دهيد .١
  نقش معلم در آموزش بهتر به دانشجويان توضيح دهيددر خصوص هر يك از روش ها و  .٢

  استدلال باليني تعريف  ٢,١
اساتيد باليني همواره زمان زيادي را براي كمك به دانشجويان در راستاي يافتن مفيدترين شواهد، تفسير آنها و تركيب شواهد براي 

ي و چكيده اي از دروس تجربي است و اغلب به شكل رسيدن به تشخيص و برنامه درماني ، صرف مي كنند. چنين آموزشي بسيار تجرب
هاي اخير جستجو در فرايند هاي استدلال باليني و توسعه و آزمون روش هاي مطلوب  همثال ها و خاطرات باليني بيان مي شوند. درطي ده

  جهت بررسي و تصميم گيري ، مورد توجه قرار گرفته است. 
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 طبيعت كار استدلال بالينيتعريف  ٢,٢

  انشجو در اين جا ساده نيست.تكليف د

 اين كه مشكلي كه به دنبال آن هستيم واضح نيست و بايد از ميان نگراني هاي بيمار جدا شود. بيمار اغلب مشكل  نخست

حاضر را به صورت بيماري و در عبارتي به شكل باز و نا متمايز تعريف مي كند، در حالي كه وظيفه پزشك محدود كردن و 
  است . تمركز بريك مشكل 

  ساله داراي ترشح چركي از مجراي ادرار به مدت يك روز.  ٢٨مانند يك مرد 

 اين كه ، ممكن است داده هاي موجود براي حل مشكل، از نظر كميت و ويژگي ، كافي نبوده يا غير معتبر و بي ثبات  دوم

  باشند، يا اين كه مخفي بوده و فقط با كاوش هاي خاص آشكار شوند. 

  اين كه ممكن است بيماري در مراحل ابتدايي ، خفيف و يا در حال بهبود باشد، بنابراين امكان دارد تصوير باليني سوم :

  درستي را مشخص نكند. 

 اين كه رسيدن به علت از طريق معلول وظيفه است كه بر عهده پزشك است و ممكن است روش هاي خاصي جهت  چهارم

  افزايش اثر بخشي آن موجود باشد. 

 اين كه ، وظيفه تشخيص به يك نام ختم شده و سپس در يك طبقه بندي قرار داده شود.  پنجم  

 اين كه ، وظيفه پزشك نه تنها نام بردن بيماري است، بلكه بايد وسعت ، شدت، اثرات و حتي علت آن را نيز ذكركند.  ششم

 ستاني ، آزمايش هاي تشخيص بايد به طور كافي وهمچنين بيماري هاي خطرناك مشابه بايد متمايز گردند. در مراكز بيمار
جامع موجود باشند. متاسفانه ، هرگز قوانين به طور صريح براي دانشجويان بيان نشده و فقط به آنان اهميت زياد تشخيص 

  صحيح، آموخته مي شود. 
ني كه دانشجويان مشاهده مي كنند معلم پزشكي بايد با دقت بسيار، نتيجه آزمايش هاي متعدد تشخيصي طبي را بررسي كند. زما

پزشكان ارشد هم از مفاهيم زمينه اي استدلال پزشكي آگاه نمي باشند، ممكن است قادر به تشخيص درست نباشد. اگر چه پزشكان ارشد 
براي درك ممكن است داراي مهارت تجربي و زيركي همراه با دقت بالا برخوردار باشند. معلم پزشكي مسئوليت كمك به نسل جديد را 

  فرايندهاي باليني كه تحت تاثير تجربه مي باشد، به عهده دارد. 
  

  ) ٢شناخت الگو ( شهودي: مدل  گام هاي فرايند باليني ٢,٣

تعامل باليني داراي سه مرحله مهم به اين ترتيب مي باشد: مشكلي كه با آن سر و كار داريم چيست. يافتن توضيح در مورد مشكل و 
  مشخص يا لزوماً منظم نيستند. در مورد آن چه كه بايد انجام شود. مراحل  سرانجام تصميم گيري

ناشي از  شدن زماني كه يك تصوير (تابلو) باليني به طور قوي علامت مشخصه يك بيماري است ( لنگيدن ناشي از يك ضربه، نگاه خيره
ت ناشي از پاركينسون) شناخت از طريق الگوي ذخيره شده المي، رنگ و شكل ملانوما، از حال رفتن ناشي از افسردگي ، حالت صورتاگزوف

  در حافظه باليني به قدري سريع انجام مي شود كه تحت عنوان شناخت شهودي يا درك مستقيم مي باشد. 
جهت شناخت الگو ها بايد يك فرد در ابتدا الگو را تجربه كرده باشد. چگونه معلم چنين تجربه اي را تضمين مي كند؟ پاسخ به آن 

  تسهيل در شروع هر چه زودتر تجربه باليني است. 
  در نظر گرفته شود. علاوه بر مثال هاي متفاوت از بيماري، لازم است حداكثر زمان جهت افزايش تعداد بيماران مورد مشاهده 

                                                        
٢ - pattern recognition 
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جهت اطمينان از كيفيت تجربه، اساتيد بايد از همه مراكز پذيرش كننده بيماران استفاده كنند، مانند بخش هاي سلامت روان بخش ها و 
  درمانگاههاي انكولوژي ، بخش هاي فيزيوترابي ويژه صدمات عصبي و غيره. 

هاي مربوطه، مورد نياز است. تجارب حسي بايد ر مشاهده، معاينه و تفسير ويژگيمشاهده بيمار لازم است اما كافي نيست. راهنمايي دره
  در سطحي قابل درك و با استفاده از بحث و بازتاب آشكار، توضيح داده شده و به يكديگر ربط داده شوند. 
، به خاطر آورده مي شود و يا در بنابراين الگوي باليني، به صورت ذهني تقويت شده و از طريق نام پرونده مربوط به گروه تشخيصي

صورت مشاهده در زماني ديگر شناسايي مي شود. اگر مشاهده نمونه هاي واقعي كافي براي دانشجويان مقدور نمي باشد، مي توان از 
  اسلايد هاي رنگي ، عكس و فيلم استفاده كرد. 

  

 كاوش تشخيص هاي موقت (قياسي يا استنتاجي) :  گام هاي فرايند باليني ٢,٤

زماني كه مشخصات باليني مطرح كننده يك تشخيص مي باشد بررسي ويژگي هاي ديگر مورد انتظار و مشخصات ديگر آن دسته 
پس ) شروع مي شود. كاوش به همراه توضيح تجربي يا فرضيه تشخيصي به پيش مي رود.  –تشخيصي از طريق يك بررسي قياسي ( اگر 

است ، بررسي ممكن است به دنبال شواهد مثبت هر كدام باشد يا بر روي خصوصياتي كه  زماني كه احتمال فرضيه هاي بيشتري مطرح
  باعث تمايز فرضيه ها مي شود، تمركز كند.

، تفكر درباره امكان تشخيص است. دانشجويان و پزشكان مانند ساير انسان ها فوراً شروع به توضيح مشاهدات خود مي كنند.  گام اول 

اولين دقيقه مواجهه باليني براساس اطلاعات بسيار محدود مورد تفكر قرار مي گيرد. وظيفه معلم پزشكي  تشخيص هاي موقت در طي
  كمك به دانشجو جهت تفسير علائم اوليه به شكل تشخيص هاي ممكن پيشنهاد شده توسط آنان است. 

ورد آن تفكر شود. متعاقباً معلم بايد به دانشجو اگر تشخيص صحيح در اولين دقيقه به ذهن نرسد، بعيد به نظر مي رسد كه بعداً در م
كمك كند تا ميان مشخصات باليني و تشخيص ارتباط ايجاد كند. هر مشخصه باليني همراه قابل سنجشي را با يك يا چند بيماري دارد كه 

تباط دادن آن به يافته هاي از نظر حساسيت و ويژگي قابل اهميت مي باشد و معمولاً در حساسيت و ويژگي آزمون هاي تشخيصي و ار
  باليني غفلت مي شود. 

  مي كنند، سوال كنند.  دانشجوياني كه نحوه ايجاد روابط را درك نكنند، نمي تونند درباره كيفيت اطلاعاتي كه بر پايه آن عمل

ش با يادگيري از جستجوي مشخصه هاي تشخيص موقت است، كه بايد وجه تشابه آن با ساير موارد روشن شود. اين دان گام دوم

  كتاب و سپس تجربه باليني حاصل مي شود. 

تفسير شواهد جمع آوري شده باعث قضاوت باليني شده و در نتيجه بخش بزرگي از بحث ميان استاد و دانشجو در كنار  گام سومدر 

  مرتبط را ايجاد كند.تخت را شامل مي شود. قسمت هاي متنوع شواهد ضعيف و قوي بايد به طريقي تركيب شود كه يك تصوير 
  

  نكاتي در ارتباط باكاوش تشخيص هاي موقت ٢,٥
  در توضيح گام سوم سوالاتي وجود دارد  از قبيل :  

چگونه دانشجو بداند كه چه شواهدي ضعيف يا قوي است؟ چگونه معلم مي تواند دانشجو را در اين جا راهنمايي كند؟ معلم مي تواند به 
سپس دانشجو بايد سوال كند كه چه تعدادي از بيماران برآن اساس تشخيص داده شده اند.؟ چه شباهت  تجربه شخصي خود استناد كند اما

هايي ميان آنها وجود داشته است؟ و به همين ترتيب كه در اين نمونه ممكن است معلم تحليل كند كه علائم باليني جهت اثبات بيماري 
  كافي نمي باشند. 
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اب ها استناد كند اما نوشته هاي پزشكي اطلاعات قابل استفاده بسيار كمي را جهت تركيب ويژگي هاي معلم مي تواند در اين جا به كت
  متفاوت و متعدد فراهم مي كنند و مرجعي براي تحقيق خيلي گسترده در مورد قضاوت باليني درزمينه هاي ديگر وجود ندارد. 

گيري ارزش تجربي هر قسمت از شواهد و دوم، نشان دادن نحوه ثبت و معلم داراي دو عملكرد مي باشد، اول كمك به دانشجو در ياد
جمع آوري داده هاي باليني در ارتباط با بيماري، كه در اين مورد با گردآوري داده هاي مختلف ( با استفاده از رايانه ) مي توان شيوع 

  بيماري را تا حدودي برآورد كرد. 
د. و سپس جهت رسيدن به ر تمام مشخصات ممكن تشخيص موقت را در بر مي گيردر طي روش فرضيه اي ، قياسي، بررسي بيما

  ص مقايسه علائم منطقي جمع آوري شده انجام مي شود. يخبهترين تش
انباشت داده ها در مقايسه با روش تمايز، روشي غير موثر است زيرا در روش تمايز جستجوي علائم جهت جدا نمودن تشخيص هاي 

و در آن ارتباط ذهني بيشتري بين داده هاي گردآوري شده وجود دارد و بيشتر موارد متمايز شده مي توانند دسته  ممكن انجام مي شود
  بندي شوند. اين شيوه ها، دانشجو را به موثرترين روش جهت پاسخ به سوالات تشخيصي هدايت مي كنند .

  

 بررسي سيستماتيك ( استقرايي) :  گام هاي فرايند باليني ٢,٦

  سي و معاينه قرار ركه نشانه هاي موجود كم و غير اختصاصي باشند، هر سيستم بدن به نوبت مورد برزماني 
 مي گيرد. به اميد آن كه شواهدي براي توضيح يافت شود. 

عي بودن عملكرد يا يآموزش سنتي معاينه باليني شامل تمرين هاي طراحي شده جهت بررسي بيشترين شواهد نشان دهنده غيرطب
ند جراحي يا معاينه غربالگري نان هر عضو است. بررسي سيستماتيك، جايگاه مهمي در بررسي قبل از برخي مداخلات دارد، هماساختم

روتين يا رد گيري يافته هاي جديد در زماني كه هيچ تصوير باليني واضح و آشكاري وجود ندارد. همچنين در باز نگه داشتن ذهن براي 
  ناب از رسيدن زود هنگام به انتخاب يك تشخيص موقتي ، اين روش ارزشمند است. امكان تشخيص افتراقي و اجت

  بررسي كامل تمام سيستم هاي بدن تقريباً به يك ساعت زمان نياز دارد و اين زمان معمولاً دركار باليني فراهم نيست. 
  

  وظايف معلم باليني  ٢,٧
  ت كه بتواند بر قضاوت باليني خود تمركز كند. نخستين وظيفه معلم وادار كردن دانشجو به انتخاب موقعيت اس

  بررسي سريع اما موثر است. وظيفه دوم، پرورش كارآيي جهت 
شده از هر سوال يا آزمون باليني دريك تمرين  مبهترين سوالات كدامند؟ در اين جا معلم مي تواند از دانشجويان بخواهد داده هاي فراه

  صله مراحل بعدي را جهت بررسي عمومي يا متمركز پيگيري كنند. را تحليل كنند و با توجه به نتايج حا
وظيفه سوم در ارتباط با نحوه بيان دانشجويان به خصوص در سوال كردن، مي باشد. پرسش هاي منفي معمولاً متداول هستند شما 

الت بيمار بايد با دانشجو يا هيچ گونه تنگي نفسي نداري، اين طور است؟ اين يك عبارت جهت دار است و پرسش نيست. در اين ح
پزشك جهت معكوس كردن عبارت ، مخالفت كند. اگر پزشك تنگي تنفس را انتظار نداشته باشد، امكان موجود بودن آن مطرح است. 
عبارت سازي در به دست آوردن شواهد در مورد بيماراني كه احساس گناه ، خجالت يا ترس مي كنند داراي حساسيت بيشتري است. 

 راين بايد سوال هاي حساس را با دقت بيشتر و به طور غير مستقيم پرسيد. بناب

وظيفه چهارم بستگي به كاربرد دست ها در معاينه روتين دارد. بسياري از دانشجويان به خاطر شرم از لمس نمودن بدن بيمار به آموزش 
كن است به رفع اين موانع كمك كند، اما اين روش باليني بي ميلي نشان مي دهند. بحث در بين گروههاي متعارف دانشجويي، مم

ان نيست چرا كه مشخص نيست آيا اين كار باعث كناره گيري دانشجو شده و يا اين كه او را به تمرين در جلسه بعد تشويق نقابل اطمي
 مي كند. 
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علم كمك به دانشجويان براي خود داري از لمس به هنگام معاينه باليني سبب از دست دادن اطلاعات مفيد مي شود. وظيفه م
و كمك به آنان جهت انجام معاينات جسمي روتين است. وظيفه معلم كمك فراگيري اين درس ها و انتقال آنها به اعضاي گروه كاري 

به دانشجويان در آزمودن روش هاي متفاوت كاوش مسائل باليني، بررسي نقاط قوت و ضعف هر كدام ، يافتن اين كه چه موردي در 
  زماني كارآيي بهتري دارد و رشد شيوه هاي خود آنان است.  چه

اين مهم است كه معلم پزشكي كارايي و اثر بخشي روش هاي كاوشي را با درست و غلط يا صحيح و غير صحيح اشتباه نكند. 
مي كند. روش توانايي استدلال و حل مشكل از طريق دنباله روي يك روش و ترتيب خاصي كه معلم ترجيح مي دهد پيشرفت ن

  آموزشي مناسب شامل القاء حس كنجكاوي و تحقيق دانشجويان در اين زمينه است . 
  

  آزمون  

  ر استدلال باليني استفاده مي شود؟چه موقع از روش بررسي سيستماتيك ( استقرايي) د - ١

  الف : زماني كه نشانه هاي موجود كم و غير اختصاصي باشد
  ب : وقتي مشخصات باليني مطرح كننده يك تشخيص باشد 

  ج : زماني كه تابلو باليني به طور قوي علامت مشخصه يك بيماري است 
  د : هيچكدام 

   .گزينه ( الف ) صحيح است
  

 سه مرحله تعامل باليني شامل كدام يك از موارد زير است؟  - ٢

  الف : مشكلي كه با آن سر و كار داريم چيست؟ 
  تن توضيح در مورد مشكل ب : ياف

  ج : تصميم گيري در مورد آنچه بايد انجام شود 
  د : همه موارد فوق 

 گزينه ( د) صحيح است. 
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 ) ٣منتورشيپ(سرپرستي كارورزان توسط دستياران  ٣

  كليدي مفاهيم  

  منتورشيپ در سالهاي اخير نقش مهمي در رشد و توسعه شغلي و دانشگاهي دارد .١
  نتي برقراري شود كه هر دو طرف نفع مي برندجانبه براي منتور و ميك رابطه دو  .٢
 منتور بايد فردي آگاه و با صلاحيت باشد  .٣

  

  اهداف يادگيري  

   :شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود
 يهاي منتورشيپ موثر را نام بريد گويژ .١

 اهميت منتورشيپ در علوم پزشكي را توضيح دهيد  .٢

 برنامه منتورشيپ توضيحاتي ارائه دهيد. در خصوص اجراي  .٣

  

 منتورتعريف  ٣,١

به شخيص هاي مشاور و اندرزگو اطلاق مي شد. منتور به فردي بزرگتر و با تجربه تر گفته مي شود  ٤در اسطوره شناسي يونان واژه منتور

  و حمايت مي كند و نقش مشاور دارد. را راهنمايي  ٥كه افراد جوان تر از خويش ( منتي)
در سالهاي اخير منتورينگ به عنصر مهمي در رشد و توسعه شغلي، دانشگاهي ، تجاري و برخي از مشاغل ديگر و حتي بعضي از مراقبت 

  هاي روان درماني و پرستاري تبديل شده است. 
لكه در بدروس دانشگاهي  منتور يك رابطه ارگانيك و دوستانه با افراد جوان تر تحت سرپرستي خود برقرار مي كند و نه تنها در مورد

خصوص مشاغل و مشكلات فرهنگي، اجتماعي و روحي و رواني ايشان را ياري مي دهد. از آنجايي كه دانشجويان مستقيماً از دبيرستان به 
خي از دانشگاه وارد مي شوند و تجربه كمتري در زندگي دارند به راهنمايي بيشتري نياز دارند، به اين لحاظ در سالهاي اخير در بر

دانشگاههاي اروپايي و آمريكايي ، طرح سرپرستي و راهنمايي دانشجويان سال پايين توسط دانشجويان سال بالاتر اجرا مي شود. منتور 
دانشجوي سال بالاتري است (معمولاً دو تا سه سال بالاتر ) كه يك ارتباط مناسب و صميمي با فرد تازه وارد (دانشجوي تحت حمايت خود 

ور مشاوره ، اندرز، حمايت و ارائه اطلاعات و بازخورد مناسب براي پيشرفت تحصيلي او، برقرار مي كند. اين طرح به طور آزمايشي ) به منظ
  در دانشگاه علوم پزشكي قزوين اجرا شد كه نتايج مثبتي داشت.  ١٣٨١در سال 

گارش طرح پژوهش (پروپوزال) تا اجرا و گزارش نويسي ، منتور شيپ براي دستياران پزشكي به منظور فراگيري فرايندهاي پژوهشي از ن
 وربه اين نحو كه دستياران براي تهيه پايان نامه هاي خويش تحت نظارت و راهنمايي گام به گام منتدر برخي از دانشگاهها اجرا مي شود. 

  گذارند. و با استفاده از تجربيات او، در فرايندي صميميت قرار مي گيرند و موانع را پشت سر مي 
  
  
  

                                                        
٣- Mentorship 
٤ - Mentor 
٥ - Mentee 
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 منتورشيپ موثر ويژگي هاي  ٣,٢

 يادگيري براي منتور و منتي است.  –منتورينگ يك فرايند ياددهي 

             يك رابطه دو جانبه براي منتور و منتي برقرار مي شودكه در آن هر دو طرف نفع مي برند. منتور ازياد دادن و هدايت كردن تجربه
 گام به گام . مي اندوزد و منتي از ياد گرفتن 

 منتورشيپ يك رابطه هدايت و دوستي بين دو طرف برقرار مي كند و مهارت مديريت ، رهبري و زندگي كردن را نيز تقويت مي كند. 

 آگاه به لحاظ مسائل آموزشي و پژوهشي و با صلاحيت به لحاظ شخصيتي و سلامت روان - منتور بايد فردي آگاه و با صلاحيت باشد

 يشرفت و رشد درسي و كاري تمركز دارد. اين رابطه برپ

منتورينگ به عنوان راهي براي مقابله با تنش ها و مشكلات روحي و رواني دانشجويان در هنگام ورود به دانشگاه و يا ورود به يك 
 مقطع بالا پيشنهاد مي شود. 

  وبه خويشــت. افراد هدايت شونده (منتي ) به نآموزش مداوم ( تا پايان دوره ) اس –برنامه منتورشيپ يك فرايند آموزش ارزيابي 
 مي توانند منتور دانشجويان ديگر شوند. 

كه دانشجوياني كه در آغاز آموزش هاي باليني برنامه منتور شيب شركت كرده اند در دوره كارورزي مطالعات مختلف گوياي آن است 
مهارت هاي باليني بهتري را از خود نشان داده اند. بنابراين اين شيوه در آموزش هاي مهارت هاي باليني توسط دستياران به كارورزان 

  قابل تجربه است. 

  منتورشيپچگونگي اجراي برنامه  ٣,٣
نفر دانشجوي كارورز را بر حسب توانايي و اختيار خود و با فرآيندي كه با مشاوره به گروه آموزش يا استاد  ٤تا  ٢هر دستيار مي تواند بين 

 )  ١ شماره راهنما تعيين مي شود انتخاب كند. ( نمودار

ن تحت سرپرستي خود را با هماهنگي مديران بخش هاي دستياران بايد برنامه هاي آموزشي و مطالعاتي، هدايت، كنترل و ارزيابي كارورزا
 طه مشخص نمايد. بوآموزشي و يا استادان مر

 دستياران بايد در هر مرحله آموزشي ارزيابي درستي از پيشرفت كارورزان به دست آورند و كارورز را راهنمايي نمايند. 

 دستياران نوعي ارتباط عاطفي و صميمي براي شناخت بيشتر آنها به منظور مشاوره و هدايت بهتر برقرار مي سازند. 

دستياران بايد درطي فواصل زماني مناسب ( حداقل هر دو هفته يكبار) فرايند پيشرفت آموزشي پژوهشي دانشجويان تحت نظارت خود را به 
  اطلاع مدير گروه يا بخش برسانند.

  ارتباط بين مدير گروه و دستياران  - ١مودار شماره 
 
  
  
  
 
 

  
  
  
  
  

  پزشكي تخصصي دستياران
 

 دستيار دستيار

 دستيار

  مدير گروه آموزش باليني
 (استاد)

 دانشجو

 دانشجو دانشجو
 دانشجو

 دانشجو
 دانشجو

 دانشجو
 دانشجو

 دانشجو
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 آزمون  
  
 اميك از موارد زير از ويژگي هاي منتورشيپ محسوب مي شود؟كد- ١

  ياددهي جهت منتور و منتي است –الف : منتورينگ يك فرايند يدگيري 
  ب : يك رابطه دو جانبه براي منتور و منتي برقرار مي شود. 
  ج : افراد منتي خود مي توانند منتور بقيه دانشجويان شوند. 

  ق د : همه موارد فو
  گزينه (د) صحيح است 

 چگونه مي توان برنامه منتورشيپ را اجرا كرد؟ 

  كارورز مشاوره دهد  ١الف : هر دستيار مي تواند فقط به 
  ب : دستياران خود منتور اساتيد محسوب مي شوند

  ج : دستياران در فواصل مناسب بايد پيشرفت دانشجويان را به مدير گروه گزارش دهند. 
  د : هيچكدام 

  .  گزينه (ج) صحيح است

  آموزش مهارتهاي باليني با رويكرد مبتني بر صلاحيت  ٤
 

 كليدي  مفاهيم  

آموزش مبتني بر صلاحيت عبارتست از تجزيه و تحليل عملي نقش حرفه اي دانشجو در آينده كه در اين رويكرد بر كار  .١
 عملي دانشجو تاكيد مي شود. 

مبتني بر صلاحيت روش هاي آموزشي به گونه اي طراحي مي شوند كه يادگيري در حد تسلط را براي  در آموزش .٢
 دانشجويان تسهيل كنند. 

   كسب مهارت، صلاحيت تكنيكي و مهارت حرفه اي مراحل يادگيري مشاهده اي در آموزش مبتني بر صلاحيت هستند.  .٣
  

 اهداف يادگيري  
  خواهيد بود:  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر

 آموزش مبتني بر صلاحيت را توضيح دهيد. .١

 مزايا و معايب آموزش مبتني بر صلاحيت را شرح دهيد .٢

 مراحل يادگيري مشاهده اي درآموزش مبتني بر صلاحيت را ذكر نمائيد.  .٣
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  ٦آموزش عملي مبتني بر صلاحيت ٤,١

آموزش مبتني بر صلاحيت ، رويكرد جديد آموزشي است كه در بسياري از كشورها در اكثر سطوح آموزش پزشكي، غالب گرديده است. 
آموزش مبتني بر صلاحيت عبارت است از تجزيه و تحليل عملي نقش حرفه اي دانشجو در آينده، اين رويكرد آموزشي به جاي اينكه بر 

عملي دانشجو كه تركيبي از دانش، نگرش و مهارت مورد نياز براي انجام يك فعاليت يا مهارت مي باشد، محفوظات تاكيد كند، بر كار 
  تمركز مي كند. 

  

 تفاوت سيستم آموزشي مبتني بر صلاحيت با سيستم هاي آموزشي فعلي  ٤,٢

معلم محوريت آموزش را بر عهده برخلاف سيستم آموزشي رايج كه در آن گذشت زمان، مقياس پيشرفت دانشجويان محسوب گرديده و 
دارد، در دوره هاي آموزشي مبتني بر صلاحيت، تسلط دانشجو بر دانش و مهارت خاص مقياس پيشرفت قرار گرفته و دانشجو محور كليه 

 ٧تسلطفعاليت هاي آموزشي محسوب مي شود. در اين شيوه ، روش هاي آموزشي نيز به گونه اي طراحي مي شوند كه يادگيري را در حد 

بر اين اصل استوار است كه همه دانشجويان مي توانند دانش، نگرش و  يادگيري در حد تسلطبراي دانشجويان تسهيل كنند. رويكرد 

مهارت هاي حرفه اي خود را فرابگيرند، مشروط بر اينكه وقت كافي براي يادگيري در اختيار آنها قرار گرفته و از روش هاي گوناگون و 
  موزش استفاده شود. مناسبي براي آ

دانشجويان مختلف نه تنها در توانايي جذب اطلاعات متفاوت هستند بلكه هر فردي به شيوه متفاوتي (نوشتاري، شنيداري، ديداري) بهتر 
وناگوني ياد مي گيرد. استراتژيهاي موثر يادگيري ، نظير يادگيري در حد تسلط، اين تفاوت هاي فردي را در نظر مي گيرد و از روش هاي گ

شي مبتني بر صلاحيت، استاد با ارائه بازخورد مداوم به دانشجويان، آنها را به طور دائم از براي آموزش استفاده مي كنند. در دوره آموز
آنها را به سمت  "تسهيل كننده يادگيري "پيشرفت خود دريادگيري دانش و مهارت جديد مطلع نموده و با ايفاي نقش به عنوان 

 . به اين ترتيب يادگيري به صورت پويا، تعاملي، مشاركتي و با محوريت دانشجو صورت مي گيرد. هدايت مي كند د رهبريادگيري خو

 

 اجزاء اصلي آموزش مبتني بر صلاحيت  ٤,٣

ين معيارهاي صلاحيت بايستي با دقت تعيين، تفكيك و از پيش اعلام شود.معيارها و شرايط ارزيابي دانشجويان بايستي به روشني تبي
و از قبل به اطلاع آنها رسانده شود. اطلاعات تئوري بايستي با تمرين عملي مهارت تلفيق شود. به عبارتي دانش نظري بايد پشتيبان 

 اجراي مهارت باشد. 

در اين شيوه آموزشي موارد كمك آموزشي متنوعي مانند وسايل سمعي و بصري، جزوات درسي، مدل و مانكن هاي مرتبط با مهارت 
ي كه دانشجو بايستي در آنها تسلط پيدا كند، استفاده مي گردد. براي ارزيابي صلاحيت، علاوه بر در نظر گرفن دانش و نگرش، هاي

 عملكرد عيني دانشجو به عنوان شاهد اصلي صلاحيت ، مورد قضاوت قرار مي گيرد. 

ي پيشرفت مي كنند. موفقيت در گذراندن دوره دانشجويان با نشان دادن صلاحيت خود در برنامه آموزشي با سرعت هاي متفاوت
آموزشي، مشروط بر كسب صلاحيت هاي تعيين شده است و گواهي پايان دوره نشان مي دهد كه دانشجو صلاحيت انجام خدمات 

 باليني را كسب نموده است. 

 

                                                        
٦ - competency based training (CBT) 
٧ - mastery learning 
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 مزايا آموزش مبتني بر صلاحيت  ٤,٤

يار كارآمد است و اساسي ترين امتياز آن اين است كه بر موفقيت تك آموزش مبتني بر صلاحيت براي آموزش مهارت هاي حرفه اي بس
  تك دانشجويان تاكيد مي كند. ساير مزيت هاي اين روش عبارتند از: 

  آموزش انعطاف پذير براي همه دانشجويان 

  امكان پاسخگويي عمومي 

  دارند و پيش نيازهاي لازم براي ارتقاء به مهارتهايي كه براي انجام نقش حرفه اي خود نياز اطمينان از اينكه دانشجويان
 را كسب مي كنند.  سطوح بالاتر

  .افزايش اعتماد به نفس دانشجويان در نتيجه كسب مهارتهايي كه براي ايفاي نقش حرفه اي خود نياز دارند 

  .دريافت گواهي در قبال مهارتهايي كه در آنها صلاحيت دارند 

  .استفاده بهينه از زماني كه صرف آموزش مي شود، زيرا استاد تسهيل كننده يادگيري است نه فقط ارائه كننده اطلاعات 

  اختصاص وقت بيشتر براي آموزش مهارتها به هر دانشجو 

  اختصاص وقت بيشتر براي ارزيابي صلاحيت هر دانشجو  
 

  آموزش مبتني بر صلاحيت محدوديت هاي ٤,٥

  زير در نظر گرفت:   محدوديت هايقبل از برگزاري يك دوره آموزشي با رويكرد مبتني بر صلاحيت، بايستي 

" . در غير اينصورت همواره تمايل به اساتيد بايستي حتماً تحت آموزش مقدماتي و سپس نظارت قرار بگيرند

 ي، وجود دارد. و بازگشت به نقش معلم سنت "تدريس به همان شيوه اي كه آموزش ديده اند

  كارآمدي يك دوره مبتني بر صلاحيت، فقط به ميزان فرايند هايي است كه براي تشخيص صلاحيت ها 
 ( ارزشيابي عيني) بكار مي رود. در صورت كم توجهي به اين فرايندها، دوره آموزشي حتماً غير موثر خواهد بود. 

خواهد بود كه رويكردها و مواد آموزشي ( مانند طرح درس ها ، چك يك دوره آموزشي فقط در صورتي واقعاً مبتني بر صلاحيت 
 ليست ها و....) متناسب با همين هدف طراحي شده باشند. 

اين نكته قابل توجه است كه اجراي جامع سيستم آموزشي مبتني بر صلاحيت، تنها در صورتي عملي است كه سطوح بالاتر 
 صلاحيت به دقت تعريف شده باشد. 

درست اين سيستم موجب بي انگيزه شدن دانشجويان ، تمركز بر حداقل استاندارد هاي قابل قبول افزايش مسئوليت اجراي نا
 اجرايي مسئولين آموزش و در نتيجه كاهش محتواي آموزشي مي گردد. 

  

 ستفاده از مدل ها و شبيه سازها در آموزش مبتني بر صلاحيتا ٤,٦

با مشاهده اجراي مهارت يا فعاليت توسط فرد ديگر بسيار سريعتر و موثر تر ياد خواهد  براساس تئوريهاي يادگيري اجتماعي يك فرد
گرفت. شبيه سازها و مدل هاي آناتوميك كه بدن انسان را به طور ظريفي شبيه سازي مي كنند، در آموزش و ارزشيابي دوره هاي باليني 

وپتا با استفاده از مدل براي تمرين و ارزيابي آناستوموز عروق كرونر به وسيله مبتني بر صلاحيت ، كاربردهاي بسيار زيادي دارند. ساتور و ج
يك آنژيوسكوپ، نشان دادند كه ارزش مدل ها به عنوان ابزار آموزش بسيارزياد است. دو مطالعه جداگانه در مورد آموزش خود آزمايي 

  زشي ديگر، از همه موثر است. پستان نيز نشان داد كه استفاده از مدل در مقايسه با چندين روش آمو
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يري استفاده از مدل براي يادگيري و تمرين ، مانع از به كاربردن روش آزمن و خطا بر بالين بيمار و استفاده از بيمار به عنوان ابزار يادگ
ي بيماران شود. علاوه بر اين مي گردد، كاري كه امروزه دور از مباني اخلاقي رواج داشته و مي تواند منجر به عوارض غير قابل جبراني برا

تمرين مقدماتي بر روي مدل به جاي انسان، گاهي تنها راه ممكن براي تمرين و ارزيابي مهارت هاي نادري است كه ممكن است امكان 
باليني ايفاد  مشاهده و انجام آن در بالين فراهم نگردد. از اين رو مدل ها و شبيه سازها نقش مهمي را در ارتقاء كيفيت آموزش و خدمات

  مي كنند. 

دانشجو نحوه انجام مهارت توسط استاد  ٨كسب مهارتيادگيري مشاهده اي در سه مرحله اتفاق مي افتد. در اولين مرحله يعني مرحله 

كند. سپس دانشجو تلاش مي كند كه مهارت خود را مشاهده نموده و يك تصوير ذهني از گامهاي ضروري براي انجام مهارت را كسب مي

 ٩صلاحيت تكنيكيرا انجام دهد، اين مرحله معمولاً تحت نظارت انجام مي شود. تمرين بيشتر به دانشجو كمك مي كند كه به مرحله 

  اتفاق مي افتد. با تمرينات مكرر درطول زمان ١٠رسيده و در مورد تكنيك خود احساس اطمينان كند. مرحله نهايي يعني مهارت حرفه اي

   

  گامهاي اساسي و توالي آنها را (درصورت لزوم) مي داند اما به كمك نياز دارد.              كسب مهارت

  در صورت لزوم ) مي داند و مي تواند تكنيك را انجام دهد. (گامهاي اساسي و توالي آنها را        صلاحيت تكنيكي

          مي تواند تكنيك را به طور گامهاي اساسي و توالي آنها را ( درصورت لزوم) مي داند و        مهارت حرفه اي
  موثري انجام دهد.                                      

 

  صلاحيت باليني ميلرمدل  ٤,٧

   :توانمندي باليني را به چهار سطح تقسيم مي كنددر اين مدل

به دانستن اصول، واقعيت و اطلاعات تئوريك مرتبط با مهارت مربوط مي شود ارزشيابي اين سطح قبلاً به  مي داندسطح 

وسيله امتحان كتبي صورت مي گرفت. در حال حاضر آزمون هاي چند گزينه اي براي سنجش ميزان يادآوري و كاربرد 
  اطلاعات استفاده مي شود. 

است شبيه سازي يك سناريوي باليني يا به صورت  شكل و توصيف پروسيجرشامل توانمندي حل م مي داند چگونهسطح 

  مي رود.  كتبي يا به وسيله كامپيوتر، براي اندازه گيري اين سطح از توانمندي باليني به كار

در سطح نشان مي دهد چگونه دانشجو بايستي صلاحيت، باليني خود را ( دانش + نگرش+ مهارت عملي) به صورت عيني 
 براي سنجش صلاحيت باليني داشجو به كار مي رود.  OSCEدهد. آزمون  نشان

را كه در محيط واقعي باليني و بدون حضور ناظر انجام مي شو، مورد توجه قرار مي دهد.  ١١خدمتي انجام مي دهدسطح 

همكاران، شبيه سازي خدمت ارائه شده به بيماران به وسيله نمونه گيري در محل كار سنجيده مي شود. ثبت ويدئويي، نظر 
  آزمون هايي مبتني بر بيمار، روش هايي هستند كه براي ارزيابي خدمت ارائه شده به كار مي روند. 

  
  
  

                                                        
٨ - Skill acquisition  
٩ - Skill competency 
١٠ - Skill proficiency  
١١ - competency 
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٧ 

  
  
  

 يادگيري  –وش هاي آموزش ر ٤,٨

  آموزش مبتني بر صلاحيت، از روش هاي متنوعي براي يادگيري استفاده مي شود. برخي از آنها عبارتند از:  در رويكرد 

  سخنراني و بحث گروهي  
براي انتقال اطلاعات در مورد موضوعات خاص استفاده مي شود. در حين سخنراني استاد با پرسيدن سوال و تشويق دانشجويان به 

 اركت و تعامل تشويق مي كند. پرسش نمودن، آنها را به مش

  

  مطالعات موردي 
مطالعات موردي براي يادگيري و تمرين مهارت تصميم گيري باليني كاربرد دارد. مطالعات موردي مي توان به تنهايي يا در گروه كوچك 

ر مطالعه موردي كليدي ، در كلاس، بخش يا منزل تكميل شود. مطالعات موردي در چهارچوب تصميم گيري باليني طراحي شده است. ه
دارد كه شما را به سمت پاسخ صحيح راهنمايي مي كند. مربي بايستي كاملاً به بحث مسلط باشد تا بتواند پاسخهاي احتمالي دانشجويان را 

  مورد بحث قرار دهد. 
  

  ايفاي نقش  
دانشجو انجام گرديده و ساير دانشجويان ايفاي نقش دوستان خود را مشاهده مي كنند. پس از اتمام  ٢- ٣اين شيوه آموزش با مشاركت 

ايفاي نقش، مربي سئوالاتي را براي هدايت بحث مطرح مي كند. ايفاي نقش براي آموزش مهارت هاي ارتباط بين فردي كاربرد زيادي 
  دارد. 

  بيمار نما 
نما براي آموزش و ارزشيابي مهارتهاي ارتباط بين فردي، تصميم گيري و مهارت هايي كه براي آنها هيچ مدلي در درسترس نيست،  بيمار

  كاربرد زيادي دارد. 

  تمرين با مدل هاي آناتوميك در محيط شبيه باليني  

 

DOS  

Shows how 

Knows how 

Knows 

               
  

  

  آنچه فرد در محيط باليني و در صورت عدم وجود ناظر انجام مي دهد) (

                                     
  صلاحيت

 (دانش + نگرش+ مهارت عملي)                      

 

 خدمت
  عملكرد باليني، مشاهده  يادداشتهاي باليني               

    
OSCE                                   و بيمار نما  

  
  آموزش هاي شبيه سازي شده مانند مطالعات موردي  

                          
                            

  آزمون كتبي                               

مراحل يادگيري 

 مهارت (هرم ميلر)
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كند تا با يكديگر تعامل نموده و مهارتهايي را در تمرين در محيط پيش باليني و در گروه كوچك، فرصتي را براي دانشجويان فراهم مي 
  شرايط بدون استرس با هم ياد بگيرند و اجازه اشتباه كردن داشته باشند. 

  تمرين نظارت شده در محيط باليني  
ر كار با بيمار پس از تاييد صلاحيت دانشجو در محيط شبيه سازي شده بايستي تا ارزيابي نهايي يعني تا زماني كه دانشجو نشان دهد كه د

  احتياجي به نظارت استاد ندارد، تحت نظارت استاد با بيمار كار كند. 
  

  

 آزمون 

 كدام يك از موارد زير از مراحل يادگيري مشاهده اي به حساب مي آيد؟  - ١

    الف : كسب مهارت 
  ب : صلاحيت تكنيكي 

  ج : مهارت حرفه اي 
  د : همه موارد 

  گزينه (د) صحيح است 
  

 كداميك از موارد زير از مزاياي آموزش مبتني بر صلاحيت به حساب مي آيد؟  - ٢

  مكان پاسخگويي عمومي الف : ا
  ب : تاكيد بر آموزش دانش 

  ج : علاقه بالاي اساتيد به اين روش آموزشي 
  د : امكان استفاده از طرح درس هاي قبلي در اين روش 

  گزينه (الف ) صحيح است . 

  اي آموزشي مبتني بر صلاحيت ارزيابي در دوره ه ٥
  

 كليدي مفاهيم  

 .در دوره هاي آموزشي مبتني بر صلاحيت ارزشيابي مبتني بر انجام مهارت است  .١

 صلاحيت در حيطه هاي دانش، نگرش و عملكرد صورت مي گيرد. ارزيابي  .٢

 
 اهداف يادگيري  

  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود: 
 آموزش مبتني بر صلاحيت را شرح دهيدروش هاي ارزشيابي در  .١

 اهميت استفاده از مركز مهارت هاي باليني در آموزش مبتني برصلاحيت را توضيح دهيد. .٢

 



 1900 آموزش بالينيطراحي 

 

20 
 

  مقدمه و اهميت موضوع ٥,١
در دوره هاي آموزشي مبتني بر صلاحيت، ارزشيابي نيز همانند آموزش، مبتني بر انجام مهارت است نه دانستن آن. فاستر اعتقاد دارد كه 

باشد كه در آن معيار، همان مهارتهايي است كه اساس دوره را  ١٢مرجع - ارزيابي در دوره هاي آموزشي مبتني بر صلاحيت بايستي معيار

عبارت ديگر ارزشيابي بر مبناي اهداف يادگيري صورت گرفته و اگر چه سنجش سطح دانش و اطلاعات، ضروري تشكيل مي دهند. به 
  ه تسلط دانشجو بر مهارت هاي فردي و نگرش مورد نياز براي انجام مهارت هاي باليني مي باشد. است، اما تمركز اوليه متوج

  ارزيابي كلي عملكرد دانشجو ابتدا بر روي مدل و سپس بيمار صورت مي گيرد. 
ا بيمار را پيدا كند، بسيار كافي، بازخورد گرفتن از استاد و تاييد صلاحيت در محيط پيش باليني، براي اينكه دانشجو اجازه كار ب نتمري

  ضروري است. ارزيابي نهايي در محيط باليني صورت مي گيرد. 
  

  حيطه هاي ارزيابي صلاحيت ٥,٢
   :ت در سه حيطه صورت مي گيرديارزيابي صلاح
  (اين درصد توسط اعضاي صاحبنظر مشخص مي شود)نمره آزمون كتبي دانش: كسب حداقل درصدي از  
  مهارت عملي : اجراي رضايتبخش مهارت براساس معيار تعيين شده  
 نگرش : احترام به زندگي ، خلوت و حرمت بيمار  

مبناي موفقيت يا تعيين صلاحيت در هر مهارت، با تصميم اساتيد و طراحان دوره با كمك چك ليست صورت مي گيرد. چك ليست ها 
كلي ارزياب را كاهش خواهد داد. استفاده از چك ليست در آموزش مبتني بر صلاحيت به اگر بيش از اندازه به جزئيات بپردازد، نظارت 

  دلايل زير سودمند است: 
 چك ليست كمك مي كند تا دانشجويان از تسلط خود به مهارتها و فعاليتهاي باليني بر روي مدل وسپس بر روي بيمار مطمئن شوند. 

 و مطمئن ارزيابي شوند.  تدانشجويان با يك استاندارد ثاباستفاده از چك ليست باعث مي شود كه همه 

چك ليستي كه دانشجو از آن براي تمرين استفاده مي كند، .مبنايي را براي پيگيري مشاهدات و ارزيابي هاي بعدي تشكيل مي دهد
وضوع ضمن كاهش استرس همان چك ليستي است كه استاد براي ارزيابي تكنيك دانشجو در انتهاي ترم استفاده مي كند. اين م

 دانشجويان، به آنها كمك مي كند كه تصوير روشني از مفهوم تسلط داشته باشند. 

يابي به صورت مطلق صورت مي گيرد نه نسبي ( به اين معني كه دانشجو يا صلاحيت دارد يا زدر رويكرد يادگيري در حد تسلط، ار
  ن مي گردد. يندارد) و نمره به روش هاي زير تعي

 د اهداف آموزشي كه دانشجو گذرانده شده تعدا

 سطح صلاحيت در هر دوره 

  هر گونه تركيبي از مواد فوق 
  

 جمع بندي موضوع ٥,٣

  : قبل از اينكه دانشجو اجازه پيدا كند كه مهارتهاي باليني را بر روي بيمار انجام دهد، بايستي  

 فاده از مدل آناتوميك ، ايفاي نقش يا ساير روش هاي شبيه سازياستاد مهارتهاي مورد نياز براي تعامل و كار با بيمار را با است 

 ( مانند مطالعه موردي) به دانشجويان نمايش داده باشد. 

                                                        
١٢ -Criterion reference  
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  .دانشجو بايستي تحت راهنماي استاد، مهارتهاي لازم را با استفاده از مدل ، ايفاي نقش يا شبيه سازي تمرين كرده باشد 

  .شايستگي باليني دانشجو در محيط شبيه سازي شده ( محيط پيش باليني ) به وسيله چك ليست به تائيد اساتيد 

  امروزه آموزش علوم پزشكي نيازمند تغيير و بازنگري اساسي در روش ها و فرايندهاي آموزش و ارزيابي باليني  
دهند كه فارغ التحصيلان آنها درطي دوران تحصيل خود،  مي باشد، به گونه اي كه دانشگاههاي علوم پزشكي بتوانند نشان

صلاحيت هاي لازم براي ايفاي نقش حرفه اي خود را كسب مي نمايند. تداوم رويكردهاي فعلي و تربيت نيروي انساني با 
در عرصه سال قبل، پاسخگوي نيازها و توقعات جامعه امروز نبوده و موجب عقب ماندگي كشور ما  ٥٠تا  ٤٠استانداردهاي 

  پيشرفت هاي علمي و درماني مي گردد. 
  

  استفاده از مركز مهارتهاي باليني ٥,٤
  اين مركز داراي مزاياي زير است:

محيطي پيش باليني كه امكان آموزش، يادگيري و ارزيابي كامل مهارت هاي باليني را قبل از اينكه دانشجو اجازه كار با بيمار  .١
 را پيدا كند فراهم مي سازد. 

 مدل ها ، مانكن ها و شبيه سازهايي كه امكان تمرين و ارزيابي عيني مهارت هاي باليني را ميسر مي سازد.  .٢

تجهيز واحد مهارتهاي ارتباط كه امكان آموزش و تجزيه و تحليل نرم افزاري ارتباطات بين فردي حرفه اي را براي دانشجويان  .٣
 ، اساتيد و پرسنل باليني ايجاد مي نمايد. 

ع متنوعي از وسايل كمك آموزشي شامل فيلم ها و نرم افزارهاي آموزشي كه مستقيماً مرتبط با مواد آموزشي مركز بوده و انوا .٤
علاوه بر امكانات فوق، براي اينكه دوره امكان خود آموزي را براي فراگيران ( دانشجويان ، فارغ التحصيلان ) مهيا مي سازد. 

بر صلاحيت برگزار شود، مواد آموزشي بايستي منطبق بر اهداف يادگيري و مخصوص هاي آموزشي عملاً به صورت مبتني 
استفاده در دوره مبتني بر صلاحيت طراحي شود. در مركز مهارتهاي باليني مشهد، براي رسيدن به اين هدف تلاش بسياري 

 يه گرديده است. و با تمركز بر دانشجو ته ١٣بايدهاي يادگيريصورت گرفته و مواد آموزشي با تاكيد بر 

 

 طرح درس در مركز مهارتهاي باليني ٥,٥

گي هايي است كه برگزاري يك ژچارچوب طرح درس ها، راهنماي كامل نيل به اين هدف مي باشند. طرح درس ها داراي وي
  دوره آموزشي مبتني بر صلاحيت را به صورتي عملي و آسان معرفي مي سازد. برخي از اين ويژگي ها عبارتند از : 

داف آموزشي ضمن تاكيد بر كليد واژه تسلط ، به گونه اي سازمان يافته اند كه مفهوم تسلط را براي دانشجو و استاد به اه
صورتي كاملاً عيني و ملموس معرفي مي كنند. براي اين منظور هر ماده درسي ( مهارت عملي) به واحد هاي يادگيري نسبتاً 

سيم شده كه هر يك از آن مراحل، اهداف رفتاري( وظيفه ) و ارزيابي خاص خود را هداف مرحله اي يا مرحله ) تقاكوچكتر ( 
 دارد. 

اهداف آموزشي هر سه حيطه يادگيري (دانش، نگرش و مهارت عملي) را در برگرفته و دستورالعمل كامل نيل به اهداف همراه با 
وليت استاد و دانشجو را در هر مرحله تعيين مي كند. شيوه و معيار ارزشيابي، مشخص گرديده است. دستور العمل آموزشي ، مسئ

و با استاد، ارائه بازخورد و همكاري فعاليت هاي آموزشي متناسب با اهداف طراحي گرديده و تعامل مداوم دانشجويان با يكديگر 

                                                        
١٣ - Must to tearn 
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رين هدايت شده ( با استفاده تيمي را ارتقاء مي بخشند( به عنوان مثال، سخنراني، نمايش مهارت با استفاده از مدل و مانكن ، تم
 از راهنماي يادگيري و تحت نظارت استاد) ارزشيابي تكويني ، بازخورد استاد ، تمرين مستقل و نهايتاً ارزشيابي پاياني) .

آموزش مهارتهاي باليني به صورت جامع و همه جانبه طراحي گرديده است. به اين منظور مراقبت و احتياط هاي قبل از انجام 
 جر، مراحل انجام پروسيجر و مراقبت هاي بعد از انجام پروسيجر ، لحاظ گرديده است. پروسي

اهداف رفتاري به گونه اي مرتب شده اند كه مي توانند به عنوان راهنماي يادگيري براي دانشجويان و چك ليست ارزيابي براي 
ت، ارتباط بين دانشجو و استاد را ساده تر و مفيد تر ساخته اساتيد مورد استفاده قرار گيرد. بدين ترتيب راهنماي يادگيري هر مهار

و براي استفاده از آن بايستي استاد و دانشجو به صورت يك تيم كار كنند. استفاده از راهنماي يادگيري در جلسات تمرين مهارت 
 به دلايل زير سودمند است: 

تيب صحيح اندازه گيري و ثبت پيشرفت يادگيري در هنگام كمك به دانشجويان در يادگيري گامهاي اساسي انجام مهارت با تر
 تمرين ( ارزشيابي تكويني ) و شناسايي حيطه هايي كه به تمرين بيشتر نيازدارند. 

  
 
 آزمون 

 كدام يك از موارد زير صحيح است ؟  - ١

  دا ارزيابي عملكرد دانشجو روي مدل و سپس روي بيمار صورت مي گيرد. تالف : در ارزياي مبتني بر صلاحيت اب
  يابي صلاحيت در حيطه نگرش صورت مي گيرد. زب : ار

  ج : هر دو 
  د : هيچكدام 

   .گزينه (الف ) صحيح است
 طرح درس مركز مهارتهاي باليني بايستي كدام يك از خصوصيات زير را داشته باشد؟  - ٢

  بايد با تاكيد برا اهداف دانشي تنظيم شوندالف : اهداف آموزشي 
  ب : اهداف رفتاري به گونه اي مرتب مي شوند كه مي توانند به عنوان راهنماي يادگيري براي دانشجويان استفاده شوند. 

  ج : از روش سخنراني جهت آموزش استفاده مي شود
  د : همه موارد فوق 

   .گزينه (ب) صحيح است
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  خلاصه
از نظر تعريف آموزش در محيط باليني به معناي آموزشي است كه روي بيمار متمركز شده باشد مدلهاي مختلفي جهت اين نوع آموزش 
در دنيا استفاده ميشود از جمله اين مدل ها مي توان به مدل استانفورد، مدل مربي يك دقيقه اي و مدل سه دايره اي آموزش باليني اشاره 

حث مهم در طراحي آموزش باليني آموزش استدلال باليني است كه با سه مدل شناخت الگو، مدل قياسي يا استنتاجي و نمود. يكي از مبا
موقعيت است كه بتواند بر قضاوت باليني خود مدل استقرايي قابل آموزش است. وظايف يك معلم باليني وادار كردن دانشجو به انتخاب 

جهت بررسي سريع و موثر است. يكي از موارد مهم ديگر در آموزش باليني سرپرستي كارورزان  تمركز كند و وظيفه دوم پرورش كارايي
كه در سالهاي اخير اهميت زيادي پيدا كرده است. يك دستيار خود مي تواند منتور كارورزان و  تتورشيپ اسنتوسط دستياران يا بحث م

منتي اساتيد باشد. در آموزش باليني بايستي به رويكرد مبتني بر صلاحيت توجه كرد اين رويكرد عبارتند از تجزيه و تحليل عملي نقش 
جو كه تركيبي از دانش، نگرش و مهارت مورد نياز براي انجام يك فعاليت يا مهارت حرفه اي دانشجو در آينده كه در آن بر كار عملي دانش

باشد تمركز مي كند. يكي از موارد مهم در اين نوع آموزش يادگيري مشاهده اي است كه داراي سه مرحله كسب مهارت، صلاحيت  مي
وجه كرد كه ارزشيابي نيز مانند آموزش مبتني بر انجام مهارت تكنيكي و مهارت حرفه اي است. در ارزشيابي اين مدل بايد به اين موضوع ت

  است كه دانستن آن و ارزشيابي كلي دانشجو ابتدا روي مدل و سپس روي بيمار صورت مي گيرد. 
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