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كند كه آموزش پزشكي به صورت مداوم تحت  امر ايجاب مي
ها در ارتقاي آن  بازنگري قرار گرفته و با رفع كاستي

مهارت در انجام اقدامات باليني از ضروريات ). 1(كوشيد
كسب صلاحيت لازم در انجام . حرفه پزشكي و طبابت است

هاي باليني مستلزم صرف زمان، شكيبايي و تمرين  مهارت
اكثر كشورهاي دنيا از نظام  ).2(در يك بستر مناسب است

 الگوهاي در تغيير. )3(آموزش پزشكي خود ناراضي هستند
 مشاركت وجلب گيرندگانش آموز به ديدگاه دادن آموزشي،

 از استفاده كنار در خودشان آموزش زمينه در آنها
هاي  بخش تمام براي اهداف،ن اي به نيل براي بهينههاي  روش
 سعي و باشد مي وظيفه يك پزشكي آموزش درعرصه دخيل

 ميزان بتوان جديدهاي  روش از استفاده با تا است آن بر
  ).4(نمود بهتر را پزشكي آموزش اثربخشي

ا ايجاد تغيير درروند يضروري است قبل از هرگونه مداخله 
وجز به جز اين روند  آموزش باليني به بررسي كامل

اگر مشخص نباشد كه در حال حاضر در دوره . پرداخت
ه توان ب گذرد، هرگز نمي آموزش باليني بر دانشجو چه مي

درستي فاصله وضعيت موجود را با وضعيت مطلوب تعيين 
در واقع پايش فرايند آموزش باليني بايد جزيي . كرد

راي پايش فرايند ب. ناپذير از روند آموزش باليني باشد انفكاك
). 5(شود هاي مختلفي استفاده مي آموزش باليني از روش

يكي از پركاربردترين  يريادگي يها تيدفترچه ثبت فعال
هاي اصلي پرورش مهارت حل  كه يكي از راه) 6(آنهاست

مشكلات باليني، ارزشيابي مداوم، بررسي ميزان دستيابي به 
نشجويان اهداف مصوب، راهنماي عملي مناسب براي دا

پزشكي و نيز به نوعي ارزشيابي فرايند آموزش دانشجو 
روشي غير فعال از  يريادگي يها تيدفترچه ثبت فعال. است

به عنوان ). 7(جانب استاد و فعال از نظر دانشجو است
هاي پزشكي براي  اي براي ارزشيابي در دانشكده وسيله

شرفت روند تا پي دانشجو و استاد به طور گسترده به كار مي
تواند  و مي) 6(دانشجو در راستاي اهداف را ارزيابي كند

 به طوردانشجويان . منجر به بهبود ساختار باليني شود
كنند و  هاي آموزشي ضروري را ثبت مي پيوسته فعاليت

كننده دوره يك ديدگاه مفيدي از محتوا و  براي هماهنگ
ها ايجاد  ماهيت تجارب آموزشي دانشجويان در بيمارستان

 را آموزشي اهداف تا گردد مي تلاش راستا، دراين). 8(كند مي
هاي  فرصت برابر در را دانشجويان و نمود تعيين پيش از

 و قرارداد، شده مشخص اهداف با منطبق و آموزشي يكسان
 نامحسوس و محسوس صورت به دوره طول در را آنها

 براي نگردند، خارج شده تعيين اهداف مسير از تا نمود پايش
 ابزاري با دوره پايان در و داد بازخورد آنها به اصلاح
  ).9(داد قرار دقيق و صحيح ارزيابي مورد را آنها مناسب،

 پزشكي، باليني آموزش دوره يك طي در بررسي يك در
 درزمينه مختلف دانشجويان بين در چشمگيري تفاوت
 وجود مختلف procedures عملي هاي فعاليت با مواجهه
 در دانشجويان راهنمايي براي روشي راحيط اگر و داشت
 از برخي بود ممكن شد، نمي فراگيرند بايد مي كه آنچه زمينه
 10( كاند  مواردي در. ننمايند راكسب لازم تجارب آنها

 آنچه خصوص در دهندگان آموزش از دانشجويان) درصد
 در همچنين). 10(بودند گرفته بازخورداند  داده انجام
به  آموزش، اول نقطه در انشجوياندگر يداي  مطالعه

 را لازم كارآيي عملي، كارهاي آموزش زمينه در خصوص
 بايد آنچه زمينه در هدايت براي هايي روش به نياز و نداشته

 عوامل جمله از ديگر يبررس در). 11( اند داشته بياموزند،
 آموزش به خصوص پزشكي، آموزش در منفي تأثير داراي

 بودن نامشخص و برنامه وجود عدم را، عملي كارهاي
 الگوهاي در مسأله اين كهاند  دانسته آموزشي اهداف

 در بيشتر كه آنچه همانند شاگردي،- استاد آموزشي
 اجرا توسعه درحال كشورهاي پزشكي آموزشيهاي  بخش
 ).12(تراست پررنگ شود، مي

 خاص زمان يك در دانشجوها كه محيطي در تفاوت وجود با
دفترچه  از استفاده با كهاند داده نشان يرند،گ مي قرار آن در

 يكنواخت را آنها آموزش توان مي يريادگي يها تيثبت فعال
 بايد آل ايده يريادگي يها تيدفترچه ثبت فعال يك ).13(نمود
 قبول مورد و اجرا قابل بودن، قيمت ارزان بر علاوه

 صحيح و سريع آوري جمع امكان و باشد دانشجويان
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 و موقع به تحليل براي را آموزشي اهداف با بطمرتهاي  داده
اي  مطالعه در). 14(نمايد فراهم دانشجويان به بازخورد دادن
-sub دوره در دانشجويان روي بر اورژانس بخش در كه

internship كه دانشجوياني گرديده مشخص شده انجام 
 مقايسه دراند  كرده دريافت يريادگي يها تيدفترچه ثبت فعال

 هاي فعاليت ديده، بيشتري بيماران آن، فاقد جوياندانش با
 بيماران با حال، عين در و داده انجام بيشتري جراحي عملي
  ).15(بودند شده مواجه تري بدحال
 يها تيدفترچه ثبت فعال از استفاده مـورد در اي كه مطالعه

 در اسـاتيد و دانشجويان مشاركت تعيين بـراي يريادگي
 Log كه هداد نشان ،هشد ها انجام رييادگي ارزشيابي روند

book واسطه يك عنوان به اول،: است مـؤثر طريق سه از 
 دليل به دوم، است، مفيد كوچكهاي  گروه ارزيابي در

 و اساتيد بين جدي تعامل سبب فوري، راهنمايي و تشويق
 بــراي مناسـبي فــضاي بـالاخره، و شـود مي دانشجويان
 توسط دانشجويانهاي  عاليتف ارزيـابي در بـازخورد
مطرح شده در  يايبا توجه به مزا ).16(كند مي فراهم مربيان
ن مطالعه قصد يا يريادگي يها تيدفترچه ثبت فعالمورد 
ان دوره كار يدانشجو يبر رو يفيبا روش توصدارد 
 يدانشگاه علوم پزشك يشرفته رشته پزشكيپ يآموز

شرفته خود را يپ يدوره كارآموز 1389اصفهان كه در سال 
 يها تيدفترچه ثبت فعالبا استفاده از اند،  نموده يسپر

آموزشي موردنظر  يها يزان دستيابي به توانمنديم يريادگي
تعيين نموده و با عنايت به نتايج آن را را  ينيبال يها گروه

مداخلات لازم در تعريف و بازبيني مجدد ضروريات 
ايش ميزان دستيابي در يادگيري و اقدامات لازم در زمينه افز

 .هر بخش انجام گردد

  
  ها روش

 يان دوره كار آموزيه دانشجويكل يبر رو يفيمطالعه توص
اصفهان كه در  يدانشگاه علوم پزشك يشرفته رشته پزشكيپ

 يشرفته خود را سپريپ يدوره كارآموز 1389سال 
دفترچه ثبت ه يكل يجامعه آمار. نمودند انجام شد يم

. بود ين دوره زمانيل شده در ايتكم يريادگي يها تيفعال
دفترچه از هر گروه  30به تعداد  يبه طور تصادف يريگ نمونه
شد  يماه انجام شد و سع يمختلف خرداد تا د يها در ماه
انتخاب به  يبه تعداد مساو ييدانشجو يها ه گروهياز كل

ل شده يكه كامل تكم ييها ار ورود، دفترچهيمع. ديعمل آ
  .ه از مطالعه خارج شديبودند و بق

 يها ه شده در گروهيته logbookها  داده يابزار گردآور
پس از  logbook ن منظوريبه هم. دانشكده بود ينيبال

ها و  د گروهيو مستمر با اسات يجلسات متوال يبرگزار
، ين كارآموزيران و مسؤولين جلسات جداگانه با مديهمچن
 يها تاٌ شامل بخشن ابزارها عمديا. دين گرديو تدو يطراح

  :ر بوديز
ن ابزار يا يدر بخش اول، به صورت مختصر هدف از طراح

ده و از آنها خواسته شده كه يان مطرح گرديدانشجو يبرا
ند از يل آن، تلاش نمايو تكم يضمن دقت در نگهدار

در . خود استفاده كامل داشته باشند يريادگي يها فرصت
ر از آموزش در هر مورد انتظا يامدهايبخش دوم، حداقل پ

ست توسط يبا يكه در آن بخش م ييها يماريبخش و ب
ها  يمارين بياد گرفته شود گنجانده شده است ايان يدانشجو

ن يباشند، همچن يدر بخش م يريادگيات يبه عنوان ضرور
 logbook يها ه قسمتيح بقيح و تشرين بخش توضيدر ا

 يازهاين بخش، حداقل نيدر ا. ز آورده شده استين
ز آورده شده است، كه شامل ين يطه عملكرديدر ح يآموزش

مشاهده، اداره : تعداد موارد لازم به صورت يعنيسه قسمت 
به  يماريو اداره ب) اريا دستياستاد (تحت نظر پزشك ارشد 

  .باشد يصورت مستقل م
ان يدهد كه در آنها دانشجو يل ميتشك يبخش سوم را جداول

مورد اشاره در  يها يماريب ك ازيست در مقابل هر يبا يم
مار، يب يت اصليخ مواجهه، شكايمكان و تار يبخش قبل

ن جدول يا. نديرا ثبت نما ييص نهايمشكلات و تشخ
ان دوره توسط استاد و يل و در پايست پس از تكميبا يم

ن قسمت يمهر و امضا گشته به دانشجو در ا يار ويدست
و  يبخش ندرو يابيبخش چهارم شامل ارزش. نمره بدهند
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مار، يدانشجو با ب ينحوه عملكرد ارتباط يابيقت ارزشيدر حق
ز يباشد و در انتها ن ير كاركنان بخش ميهمكاران و سا
ز ين قسمت نيست به دانشجو در ايبا يار مياستاد و دست

  .نديد نمايينمره داده با مهر و امضاي خود آن را تأ
 ياه يها و توانمند بخش پنجم و ششم، جداول مهارت

هر بخش و گزارش انجام آنها توسط  يو اختصاص يعموم
ك در قالب يز در زمان كشيان در ساعات صبح و نيدانشجو

سه حالت مشاهده، انجام تحت نظر پزشك ارشد و انجام 
ار يست توسط دستيبا ين جداول ميباشد كه ا يمستقل م

ه يبه تعداد كل ها Logbook .مربوطه مهر و امضا گردد
 يستم اداريق سير و از طرير هر ماه تكثان ديدانشجو

 يمنش يان با همكاريل توسط دانشجويارسال و پس از تكم
و به دفتر توسعه آموزش عودت  يآور ها جمع گروه

  .ديگرد يم
ات مربوط به يجدول ثبت تجرب 180تعداد   در مجموع

، گوش و حلق يها در شش گروه ارتوپد يتوانمند يريادگي
و  يعفون يها يماريها، ب تي، مسموماعصاب ي، داخلينيو ب
 يان دوره كارآموزيكه توسط دانشجو يداخل يها يماريب
 ينيبال يها ه گروهياز بق(ل شده بودند يشرفته تكميپ

Logbook  ه و ي، تجز)در دسترس نبود يا ل شدهيتكم
مورد نظر در  يها يدر هر گروه حداقل توانمند. ل شديتحل

مستقل  يارت و اجراتحت نظ يسه سطح مشاهده، اجرا
ا يتحت نظارت  يز كه سطح اجراين يمشخص شده و موارد

تعداد . ده استياز نبوده، مشخص گرديمستقل ن ياجرا
، گروه 10ن يو مسموم يهوشيگروه ب يها يحداقل توانمند

، گوش و حلق و 13 ي، ارتوپد20 ي، گروه داخل11 يعفون
ن ييعتوسط گروه ت يتوانمند 10و گروه اعصاب  11 ينيب

ار تعداد مشاهده، تعداد ين و انحراف معيانگيم. شده بود
مستقل و درصد  يتحت نظارت و تعداد اجرا ياجرا

ن سه سطح مواجهه يرا در ا ين توانمنديكه ا يانيدانشجو
اد اطلاعات و يبه علت حجم ز يد وليداشتند، استخراج گرد

ج اجتناب شد و فقط در يخلاصه نمودن آن از ارائه همه نتا
ن هر مواجهه در يانگيكه م نيت ايهر گروه با توجه به اهم

ن يانگيكه م ييها يباشد، توانمند 1د يهر سطح حداقل با
بوده است  1ك سطح كمتر از يدر  ين حتايدانشجومواجهه 
ان با آن يدرصد دانشجو 50ش از يكه ب ين موارديو همچن
ده ياند، با ستاره مشخص گرد ، مواجهه نداشتهيتوانمند

با   SPSS-16ها با استفاده از نرم افزار  داده. تاس
ار، ين، انحراف معيانگيم( يفيتوص يها روش يريبكارگ
  .ل شديه و تحليتجز) درصد

  
  جينتا

 يريادگيات مربوط به يجدول ثبت تجرب 180تعداد 
، يني، گوش و حلق و بيها درشش گروه ارتوپد يتوانمند
و  يفونع يها يماريها، ب تياعصاب، مسموم يداخل

 ين دوره كارآموزايدانشجوكه توسط  يداخل يها يماريب
در  1389ماه سال  يخرداد تا د يها شرفته ماهيپ

ل شده بودند، يتكم يريادگي يها تيثبت فعال يها دفترچه
 4، يتوانمند 10از  يهوشيدر گروه ب. ل شديه و تحليتجز

در مورد ماساژ قفسه  را نداشته و يابيدست يها مورد حداقل
مستقل كمتر از  ين تعداد اجرايانگيخ ميهملو مانور  يصدر

 - يقلب يايكه اح ينايدانشجوك بوده است و درصد ي
سه گانه و مانور  ي، مانورهايقفسه صدر، ماساژ يعروق
، 50، 3/73، 7/56ب ياند به ترت خ را هرگز مشاهده ننمودهيهمل

 11از  يدر گروه عفون ).1جدول ( درصد بوده است 7/86
را نداشته در مورد  يابيدست يها مورد حداقل 7، ينمندتوا

خلط  يريگ گرم و نمونه يزيآم ع پلور، رنگيتب كردن ما
درصد ك بوده است و ين تعداد مشاهده كمتر از يانگيم

هاي باليني، تپ  تهيه اسمير مستقيم از نمونهكه  ينايدانشجو
ز خلط را هرگ يريگ نمونه ز ادرار ويع پلور، آناليكردن ما

درصد  6/55و  4/70، 3/59، 63ب ياند به ترت مشاهده ننموده
  ).1جدول ( بوده است

 يها مورد حداقل 16، يتوانمند 20از  يگروه داخل در
و خواندن  يآماده ساز ييرا نداشته در مورد توانا يابيدست

ز يانجام و آنال ييكروسكوپ و تواناير مينمونه ادرار در ز
ن تعداد يانگيم يادرار يها test tape ادرار با استفاده از
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كه  ينايدانشجوك بوده است و درصد يمشاهده كمتر از 
 يها test tapeز ادرار با استفاده از يانجام و آنال ييتوانا
را OPو  OBش مدفوع از نظرير آزمايتفس ييو توانا يادرار

 50ش از يب. درصد بوده است 7/56اند  هرگز مشاهده ننموده
 يها را حت ين توانمنديمورد از ا 13ن، اياز دانشجو درصد

در گروه گوش و ).1جدول ( اند ز انجام ندادهيتحت نظارت ن
را  يابيدست يها مورد حداقل 2مورد، فقط  11از  ينيحلق و ب

تحت نظارت در  ين تعداد مشاهده و اجرايانگينداشته و م
ن تعداد يانگيك بوده است و تنها ميش از يهمه موارد ب

ل كنترل خون دماغ و لارنگوسكوپي و مستق ياجرا
ك بوده است و به ينازوفارنگوسكوپي غير مستقيم كمتر از 

ن دو يز ايان نيدرصد از دانشجو 3/73و  3/63ب يترت
  ).1جدول ( اند را هرگز اجرا ننموده يتوانمند

 يها مورد حداقل 10، يتوانمند 13از  يدر گروه ارتوپد
ون ياد مشاهده پونكسن تعديانگيرا نداشته و م يابيدست

و  يه آبسه سطحيتخل ،...ها و  مفاصل و استخوان در عفونت
درصد  ك بوده ويكمتر از  يتخصص يها پانسمان
را هرگز مشاهده  ين سه توانمنديز ايكه ن ينايدانشجو
ه دست آمده درصد ب 70و  7/66، 60ب ياند به ترت ننموده
ه ين، كلايدانشجودرصد  60ش از ين بيهمچن. است

اند را اجرا  از به اجرا تحت نظارت داشتهيكه ن ييها يتوانمند
ن تعداد مشاهده، يانگيدر گروه اعصاب م).1جدول (اند  نكرده
شتر يب يتوانمند 10مستقل هر  يتحت نظارت و اجرا ياجرا
موارد ذكر شده در  زءل جين دليك بوده است به همياز 

ر هر دز يان نيدانشجو ست و درصد عدم مواجههيجدول ن
  .درصد بوده است 50ر يسطح ز

  
  شرفتهيپ يدوره كارآموز ينيبال يها مورد انتظار گروه يها يبه حداقل توانمند يابيزان دستيم :1جدول 

ميانگين و انحراف توانمندي گروه
معيار تعداد 

 مشاهده

ميانگين و انحراف
معيار تعداد اجرا با 

  نظارت

ميانگين و انحراف 
معيار تعداد 

  تقلاجراي مس

درصد افرادي که 
هرگز مشاهده 

 اند نداشته

درصد افرادي که 
هرگز اجرا با 
  اند نظارت نداشته

درصد افرادي که 
هرگز اجراي 
  اند مستقل نداشته

شي
يهو

ب
  

CPR ۳/۱±۱      ۷/۵۶     
 ۳/۹۳   ۳/۷۳  ۱/۰±۴  ۴/۱±۳/۳  ماساژ قفسه صدري
 ۳/۵۳    ۵۰  ۸/۳±۸/۷    ۵/۷±۸/۱۳  مانورهاي سه گانه

  Heimlich  ۳/۴±۴/۱    ۶/۰±۴/۰  ۷/۸۶    ۷/۸۶ورمان

ني
عفو

  

  ۴/۴۴  ۳۷  ۷/۳  ۸/۰±۹  ۹±۹  ۳/۳±۹  و تفسير آن PPDانجام تست 
 ۵/۸۱ ۹/۸۸ ۶۳  ۴/۰±۹  ۲/۰±۷  ۱/۱±۷ هاي باليني تهيه اسمير مستقيم از نمونه

     ۳/۵۹      ۷±۲/۱  تپ کردن مايع پلور
  ۹/۸۸ ۱/۷۴  ۱/۴۸  ۴/۰±۴/۱ ۳/۰±۵ ۱/۱±۶/۱  نمونه گيري از حلق

 ۱/۷۴ ۲/۸۵  ۱/۴۸  ۷/۰±۱ ۲/۰±۸ ۸±۹  رنگ آميزي گرم
 ۸/۷۷ ۲/۸۸  ۴/۷۰  ۱/۱±۹/۲  ۲/۰±۵  ۷/۱±۲/۴  آناليز ادرار

 ۵/۸۱  ۸/۷۷ ۶/۵۵  ۴/۰±۱  ۳/۰±۷  ۹/۰±۵/۱  نمونه گيري خلط
EN

T
 

 ۳/۶۳  ۳/۲۳  ۳/۳  ۵/۰±۸  ۴/۲±۷/۱  ۶±۹/۳  )تامپون كردن(خون دماغ 
 ۳/۷۳    ۳/۳  ۵/۰±۹    ۳/۶±۷/۳  ستقيممازوفارنگوسكوپيغير ن رنگوسكوپيولا

دي
توپ

ار
  

   ۶۰  ۷/۴۶    ۴±۸/۷  ۹/۷±۷/۱۵ هاي پارا کلينيکي اختصاصي تفسير تست
   ۷/۸۶  ۴۰    ۲/۰±۵  ۲/۲±۷/۲  هاي ساده جااندازي

   ۳/۷۳  ۷/۲۶    ۶/۰±۲/۱  ۳/۳±۳/۳  هاي ساده آتل گيري
   ۸۰  ۷/۳۶   ۵/۰±۳/۱ ۷/۲±۷/۳  هاي ساده تراکشن

   ۷۰  ۳/۲۳   ۸/۰±۲ ۴±۳/۴  هاي ساده گچ گيري
      ۶۰      ۹/۰±۹/۱ ...ها وپونکسيون مفاصل و استخوان در عفونت

      ۷/۶۶      ۶/۰±۴/۱  تخليه آبسه سطحي
      ۷۰      ۹/۰±۶/۱  هاي تخصصي پانسمان

   ۷/۷۶  ۳/۲۳    ۷/۰±۵/۱  ۴±۲/۴  باز کردن گچ
   ۶۰  ۳/۲۳   ۳/۱±۹/۱ ۷/۴±۵  بانداژ

داخ  ۳/۹۳ ۳/۸۳  ۳۰  ۱/۰±۴/۰ ۲/۰±۶ ۹/۱±۷/۱  گذاشتن لوله تراشه بر روي مدلل
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 ۳/۹۳  ۷/۶۶  ۷/۲۶  ۶/۰±۲ ۱±۱/۳ ۲/۲±۳  احياي قلبي عروقي
  ۳/۵۳  ۳/۵۳  ۳/۱۳  ۷/۲±۱/۴ ۴/۲±۴ ۵/۷±۲/۸ طبيعي از غير طبيعي EKGو تشخيص  EKGگرفتن 

 ۳/۵۳  ۳/۴۳  ۳/۱۳  ۱/۱±۶/۱ ۹/۰±۱/۱ ۷/۳±۳  تويات معدهو شستشوي مح NGTگذاشتن 
 ۳/۸۳ ۸۰  ۴۰  ۲/۰±۵  ۲/۰±۴  ۹/۰±۱  توانايي آماده سازي و خواندن نمونه ادرار در زير ميکروسکوپ

 ۷/۷۶ ۷/۷۶  ۷/۵۶  ۴/۰±۹  ۳/۰±۶/۰  ۸/۰±۲/۱ هاي ادراريTest tapeتوانايي انجام و اناليز ادرار با استفاده از
انايي تهيه لام خون محيطي و خواندن لام در حد شناساييتو

  سلولهاي طبيعي از غير طبيعي
۵/۲±۱/۲  ۱±۷/۰  ۲/۱±۱  ۷/۳۶  ۵۰  ۴۰  

  OP ۸/۱±۳/۱ ۹±۵/۰ ۸±۴/۰  ۷/۵۶  ۳/۷۳ ۸۰وOBتوانايي تفسير آزمايش مدفوع از نظر
 ‐ آسيت ‐ ادرار ‐ توانايي انجام و خواندن رنگ اميزي گرم نمونه خلط

  مايع نخاع ‐ مايع مفصل ‐ يع پلورما
۸/۱±۷/۱  ۷±۵/۰    ۷/۳۶  ۶۰   

    ۷/۸۶  ۷/۳۶    ۱/۰±۳  ۱±۱ توانايي انجام پونکسيون مايع مفصل زانو
   ۳/۹۳  ۱۰    ۱/۰±۳  ۱±۱  توانايي انجام پونکسيون مايع پلور

   ۳/۸۳  ۷/۶    ۲/۰±۵  ۷/۲±۹/۱  توانايي انجام پونکسيون مايع آسيت
 ۷۰ ۷۰  ۴۰  ۵/۰±۹  ۴/۰±۷  ۸/۱±۱/۲  لقنمونه گيري از ح

 ۷/۸۶ ۷/۶۶  ۲۰  ۱/۰±۳  ۵/۰±۹  ۸/۳±۷/۳  توانايي ساکشن نازوتراکيال
 ۷/۹۶ ۳/۹۳  ۷/۴۶  ۰±۲  ۱/۰±۴  ۱±۲/۱  توانايي ترانس تراکيال آسپيريشن

  I/O ۱۲±۱۳  ۳±۴/۲  ۲±۲/۱  ۷/۶  ۷/۲۶  ۷/۶۶توانايي مايع درماني و کنترل 
  بوده است 50در سه ستون اول ميانگين زير يك و در سه ستون دوم درصدهاي بالاي  دار موارد ستاره ‐ 

  

  بحث
ن ميزان دستيابي به حداقل يين مطالعه تعيهدف ا
شرفته يپ يدوره كارآموزآموزشي موردنظر  يها يتوانمند

ن يدر هم. ل شده استيتكم يها Logbookبا استفاده از 
 ينيبال يها داد كه گروه ن مطالعه نشانيا يها افتهيراستا 

 يكه ضرور ياصفهان تا چه حد توانمند يدانشكده پزشك
: يهوشيبه طور مثال در گروه ب. اند، محقق شده است دانسته

سه  ي، مانورهايقفسه صدر، ماساژ يعروق - يقلب ياياح
تهيه اسمير مستقيم از : يدر گروه عفون خ،يهملگانه و مانور 

ز ادرار و نمونه يع پلور، آناليماهاي باليني، تپ كردن  نمونه
ز ادرار با يانجام و آنال ييتوانا: يخلط، در گروه داخل يريگ

ش ير آزمايتفس ييو توانا يادرار يها test tapeاستفاده از 
ون يپونكس: يو در گروه ارتوپد OPو  OBمدفوع از نظر

و  يه آبسه سطحيها، تخل مفاصل و استخوان در عفونت
 كارآموزان،از  يميرا كمتر از ن يتخصص يها پانسمان

  .اند مشاهده نموده
هاي  در مطالعات مختلفي كه بررسي فرايند آموزش در دوره

مختلف پزشكي عمومي صورت گرفته است نيز حاكي 
پژوهشي . باشند هايي در آموزش مي ازنقاط ضعف وكاستي

هاي كارورزان رشته پزشكي در اداره  در زمينه توانمندي

يع و اورژانسي و سرپايي در سه گروه هاي شا بيماري
داخلي، جراحي و كودكان در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

در ها  نتايج نشان داده است كه شاخص، صورت گرفت
تر از معيارها  ها بسيار پايين زمينه توانايي و اداره بيماري

 فقط ارتوپدي، در گروه: ند آموزشيفرا يبررس در. اند بوده
 آموزش كيفيت بـه نـسبت دهنـدگان ـخپاس از درصد 17

چشم  ، در گروهداشـتند موافقي نظر درمانگاه در ارتوپدي
هاي  هاي آموزشي وكسب مهارت دستيابي به حداقل نيز

 اعصاب جراحيگروه  درعملي ضعيف ارزيابي شده است و 
 اين گذراندن كه بودند معتقد كارورزان از درصد 45 فقط نيز

  ).17(است شده آنها در عمليهاي  رتمها افزايش باعث دوره
، آموزش مستمر و ياز آنجا كه نياز سيستم آموزش پزشك

بدون  يمطالب است ورود به مقطع كارورز يتدريج
، عملي، تجربه، مواجهه با موارد و يتئور يآموزش كاف

و مديريت بيماران  يدر امور درمان يشرايط خاص، درگير
وقفه اساتيد  يتلاش بكارورزان عليرغم  ييآباعث عدم كار

كارآموزان  يشود و كمبود تجربيات عمل در امر آموزش مي
ورود به  يمناسب برا يعلم – يباعث حصول بلوغ عمل

جهت پر كردن اين فاصله و . شود ينم يمرحله كارورز
اساتيد و دانشجويان در دوره  يها فعاليت يافزايش بازده
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تعادل ميان اي است كه  برنامه ينياز به اجرا يكارآموز
را هر چه بيشتر  يتئوريك و تجربيات عمل يها آموخته

  .برقرار كند
  از جمله  هايي محدوديت  بيمار داراي  بر بالين  البته يادگيري

  استرس ، كمبود فضا، كمبود امكانات، دانشجويان  تراكم
تعداد  بيماران،   حقوق  اول، در نظر گرفتن دانشجو در مواجهه

از لحاظ آموزش، نامناسب  يعلم تأيه يعضامار، تفاوت ايب
باشد كه  يمناسب دوره م يزير بودن عرصه و عدم برنامه

اما . به اهداف موردنظر باشد يتواند از علل عدم دسترس يم
  با هم  همراه  آموزشي،  و روشهاي  اطلاعاتي  منابع  انواع  اگر

)Multi media (مؤثرتري  شوند، آموزش  كار گرفتهه ب  
  هاي مهارت  ت مركز آموزشياز جمله تقو.  داشت  اهيمخو

  كمك  وسايل  از انواع  دانشجو با استفاده  در آن  باليني كه
و   باليني  هاي ها قادر خواهد شد، مهارت و مدل  آموزشي
  از ورود به  ، قبل شده  و كنترل  آرام  را در محيطي  ارتباطي
  بر اساس. رسد نظر مي  به  فراگيرد، لازم  واقعي  هاي محيط
از   دانشجويان  مندي در مورد رضايت  نظرسنجي  يك

CSLC ،90 داشتند   درصد عقيدهCSLC بين  پيوندي  
  البته ).18(است  ايجاد كرده  عملي  هاي و مهارت  تئوري  مطالب

بيمار و كار   بر بالين  آموزش  جاي CSLCن توجه كه يبا ا
  .يردگ نمي را  واقعي  در شرايط
 وتوجه بيشتر اساتيد محترم به امر آموزش ن يعلاوه بر ا

هاي  برگزاري كارگاه ،نظارت بيشتر آنان بر روند آموزش
ايجاد انگيزه در ، هاي خاص آموزشي جهت آموزش مهارت

ليت مسؤودادن كارآموزان،  جهت آموزش به ها رزيدنت
نه  بيماران اداره دركارآموزان بيشتر و درگير كردن 

توجيه پرسنل اورژانس و في كه بار آموزشي ندارد، وظاي
به عنوان يك كارآموزان كه بايد به  بخش مبني بر اين

تهيه جزوات آموزشي كاربردي و ، آموزش گيرنده نگاه كنند
هاي سرراند، گزارش  بحث توجه به، عملي توسط گروه

ايجاد امكانات و وسايل ، مخاطب قراردادن آنهاو  صبحگاهي
نه به ( پروسيجرها توسط بيمارستان يا گروه براي انجام
جرات دست به كارآموزان  شود تا يمنجر م) هزينه بيمار

عصر  يها كيجاد كشيو بالاخره ا عمل شدن را داشته باشد
ها  دنتير نظر كارورزان و رزيكارآموزان ز يو شب برا

  .باشدمؤثر  يتواند در رفع مشكلات فعل يم
در دانش  يشياند ند بازيفرال يتسه ينيارتقاي آموزش بال

به اهداف، آگاه  يابيران، كنترل دستيارائه بازخورد به فراگ
ا فرصت لازم يها تجربه  ا آنين كه آيان از ايكردن دانشجو

 يك دوره آموزشي يدر ط يبه اهداف عمل يابيدست يرا برا
 يبرا ييها جاد فرصتين اير؟ و همچنيا خياند  دا كردهيپ

ند آموزش يبازخورد دادن فرا يان برايان و دانش جويمرب
به  يات علمين دانشجو و عضو هيشتر بيو تعامل ب يپزشك

از ) 19(نيكوچك آموزش در بال يها ژه در گروهيو
  .باشد يم Logbookكاربردن ه ب يها تيمز

 و خارجي در اين خصوص، ياما محدوديت تحقيقات داخل
دست آمده  هتكيه بر اطلاعاتي كه از اظهارنظر دانشجويان ب

ضعف اعمال نتايج براي بهبود وضعيت آموزشي كه ، است
مهمي بر نگرش دانشجويان داشته و در نتيجه  تأثيرتواند  مي

، ميزان دقت آنها را براي پاسخگويي به سؤالات كاهش دهد
هر  logbookكه از  يار متفاوتين اطلاعات بسيهمچن

ن آو ضعف در نحوه استفاده از دانشجو استخراج شده 
ن يا يها تيد از جمله محدوديتوسط كارآموزان و اسات

اي هم در انگليس در بخش داخلي  در مطالعه .مطالعه است
آوري  نشان داده شده كه، عدم تجانس در اطلاعات جمع

هر دانشجو عليرغم جدول زماني كاري  logbookشده از 
 .)20(اندهنده تجارب خيلي مختلف آنهاستمشابه، نش

ز نشان يلاگ بوك ن يخصوص نحوه اجرا در ييها افتهي
 ين روش آموزشيبعد از دو سال كاربرد ا يدهد كه حت يم

 ييان هنوز با نحوه استفاده از آن آشنايان و دانشجويمرب
پاسخ به  يرسد برا يكه البته به نظر م )21(كامل ندارند

انجام  يريگ جهينت ين راه برايموجود بهتر يها چالش
  .ع موارد ضعف موجود استمطالعات مشابه با رف

  
  
  يريگ جهينت
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 يها در گروه يريادگي يها تيبا استفاده از دفترچه ثبت فعال
 يها يتوان كارآموزان را در انجام توانمند يم ينيبال

شان را با يزان مواجهه ايت نمود و ميموردنظر بخش، هدا
از مؤثر استفاده  يش كرد وليت مورد نظر پايفعال

شتر يب ييازمند آشناي، ن يريادگيت يثبت فعال يها دفترچه

ل يشتر بر نحوه تكمين ابزار و اعمال نظارت بيكارآموزان با ا
به نظر  ييگر با وجود مشكلات اجرايد ياز سو. باشد يآن م

 يراتييو اعمال تغ يازمند بازنگرين يفعل يها رسد دفترچه يم
  .باشد يم
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Determining Minimum Skill Achievements in Advanced Clinical 
Clerkship(Externship) in School of Medicine Using Logbooks 

 
Maryam Avizhgan1, Athar Omid2,  Mostafa Dehghani3, Atoosa Esmaeili4,Ali Asilian5 

Mohammad Reza Akhlaghi6 , Parvaneh Nasri7,  Marzieh Hosseini8, Vahid Ashourioun*9 

 

Abstract 
 
Introduction: Curriculum assessment is part of educational systems. In the absence of an assessment of 
present situations, any intervention would be futile. This study was done to determine achievement rate of 
medical students in advanced clerkship (externship) courses through using logbooks. 
Methods: This retrospective cross-sectional descriptive study was done on medical students' logbooks 
between June and December 2010 in Isfahan University of Medical Sciences. The students were passing 
their externship courses. Random sampling was done and 30 logbooks from departments of orthopedics, 
ENT, neurology, anesthesiology and toxicology, infectious diseases, and internal medicine were analyzed; 
descriptive statistics and SPSS were used for data analysis. 
Results: 180 logbook tables were analyzed. Average number of skill performances supervised once or more 
were found to be : 8 (out of 10) skills in anesthesiology and toxicology, 5(out of 11) skills in infectios 
diseases,7(out of 20)skills in internal medicine, 8 (out of 13) skills in orthopedics, 11 (out of 11) in ENT, and 
10 (out of 10) in neurology. 
Conclusion: Findings showed that actual skills achievement is far from ideal in the studied departments. 
Therefore, interventional measures such as involving residents in instruction, more practical instructions in 
CSLC, using instructional films,arranging hospital shifts for interns ,applying OSCEs, etc. shoud be taken. 
Key words: Logbook, advanced clerkship, clinical education, skill, externship. 
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