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  چكيده مقاله
 در دانشگاه علوم پزشكي مطالعههدف از انجام اين  .مقدمه
بررسي نظر كارورزان در مورد ميزان توانايي آنان در , تبريز

هاي   تكنيك باليني پايه و تعيين تأثير فرصت20انجام 
 .آموزشي موجود، بر ميزان توانايي آنان است

هاي  در بخش نفر كارورز مشغول به كار 200از  .ها روش
مختلف باليني خواسته شد كه پرسشنامه كتبي را تكميل و 

 تكنيك مورد 20ميزان مهارت خود را در انجام هريك از 
مطالعه كه با استفاده از تحليل عاملي و انجام چرخش 

 =KMO)87/0(واريماكس به سه گروه تقسيم شده بودند 
وزش ها با استناد به برنامه آم اين تكنيك. مشخص نمايند

مواجهه دانشجويان با . پزشكي دانشگاه انتخاب شدند
هاي باليني براي  هاي آموزشي موجود در بخش فرصت

 .هاي مورد مطالعه پرسيده شد فراگيري تكنيك

سطح مهارت ) گروه اول(هاي عمومي  در مهارت .نتايج
دانشجويان مهارت .  درصد بود4/51كارورزان بطور متوسط 

گذاري تراشه،   يون لومبر، لولهخود را در انجام پونكس
گذاري، تعبيه لوله قفسه سينه و خارج نمودن جسم   آتل

ضعيف ارزيابي نمودند و بيشتر , خارجي چشم و گوش
تكنيكها را صرفاً از طريق مشاهده فرا گرفته و در اغلب 

بدون نظارت مستقيم استادان يا دستياران بخش , موارد

                                                 
دانشگاه علوم پزشكي و , مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي, ابوالقاسم اميني  

 .تبريز, درماني استان آذربايجان شرقي-خدمات بهداشتي

زشي به ندرت براي آموزش هاي آمو مانكن. اند  انجام داده
 .آنان مورد استفاده قرار گرفته است

ها ناكافي بوده  مهارت كارورزان در انجام اغلب تكنيك .بحث
. نمايند  و اغلب آنان بدون آموزش لازم به انجام آنها اقدام مي

هاي باليني و  گيري از مركز آموزش مهارت بهره, بنابراين
شجويان، به ويژه قبل از هاي ارزيابي عيني مهارت دان شيوه

ورود به محيط بيمارستان براي رعايت حقوق بيماران و نياز 
 .شود  دانشجويان، توصيه مي

, هاي باليني ارزشيابي مهارت, هاي باليني  مهارت.هاي اصلي واژه
 .كارورزان پزشكي

 
 

 مقدمه
در انجام اقدامات باليني از ضروريات حرفه پزشكي و  مهارت

هاي باليني  صلاحيت لازم در انجام مهارتكسب . طبابت است
مستلزم صرف زمان، شكيبايي و تمرين در يك بستر مناسب 

شوند و اغلب اين   هاي باليني به كندي كسب مي مهارت. است
روند بطوري كه نيمه عمر   ها با عدم بكارگيري تحليل مي مهارت
 در نبود تمرين كافي فقط در حدود چند ماه  هاي احيا مهارت

 ).1(گيري شده است ندازها
هاي مربوط به برخورد با بيمار و  كنون دانشجويان مهارت تا

معاينات باليني را عمدتاًً بر روي بيماران داخل بيمارستان فرا 
انگيزه : ها به عواملي همچون  اند و سطح يادگيري آن  گرفته

شخصي، دسترسي به بيماران و كيفيت تدريس وابسته بوده و 
هاي باليني به ندرت ارزيابي شده و  ان در انجام مهارتتوانايي آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               1 / 7

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-45-en.html


 هاي باليني كارورزان آموزش مهارت

  4 شماره 1381سال /  مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /  10

التحصيل شده در انجام كارآمد   توانايي پزشكان تازه فارغ, بنابراين
 .و مؤثر اقدامات باليني رايج بسيار متغير بوده است

 انجام شده در مورد وضعيت پزشكان در انجام   نتايج بررسي
ده وضعيت بسيار دهن نشان  ,هاي اوليه و عمليات احيا كمك

هايي موجب   ترديد چنين ناتوانايي  بي). 2( بوده استنامناسبي
بروز استرس در بين پزشكان جوان شده و احتمالاً مانع از ارائه 

اينكه  و با توجه به). 3(گردد  خدمات مطلوب به بيماران مي
ها بعد از فراغت از تحصيل اغلب   احتمال اصلاح اين ناتواني

ها  بايد توجه خاصي به آموزش اين مهارت, ابراينبن, محدود است
بر اساس برنامه ). 1(در طي دوره آموزش پزشكي مبذول گردد

فراگيري اصول نظري و عملي اغلب , كشور ما در آموزش پزشكي
 صورت گيرد و) اكسترني(اين اقدامات بايد در دوره كارآموزي 

يي كافي، ها براي كسب تسلط و توانا تمرين و تكرار اين مهارت
 .در دوره كارورزي و با نظارت اساتيد مربوطه انجام شود

مقالات متعددي به دست آمد كه همگي از , در بررسي متون
عدم فراگيري و تسلط كافي در انجام اقدامات باليني عمومي 

اين . هاي پزشكي جهان حكايت داشتند در اغلب دانشكده) پايه(
شكي را با الگوي سنتي هايي كه آموزش پز مشكلات در دانشگاه

, دهند  ارائه مي) هاي علوم پزشكي كشور ما مانند دانشگاه(
 .)7تا4(چشمگيرتر است

هاي به عمل آمده مشخص شد كه وضعيت آموزش   در بررسي
ها در كشور ما به ندرت مورد بررسي قرار گرفته و  اين مهارت

مقالات معدودي در اين زمينه موجود است كه حاكي از آنست 
هاي  ها و اقدامات باليني در دانشكده  آموزش برخي از مهارتكه

پزشكي كشور از كميت و كيفيت مطلوبي برخوردار نبوده و عملاً 
هدف ). 8(متولي و روش مشخصي براي آموزش آنها وجود ندارد

از اين مطالعه تعيين نحوه يادگيري و ميزان توانايي كارورزان در 
 .باشد از نظر خود آنان ميانجام چند مهارت باليني عمومي 

 
 ها روش

 نفر از كارورزان دانشگاه 250, مطالعه توصيفيبراي انجام اين 
 و نهايتاً شدندعلوم پزشكي تبريز براي تكيمل پرسشنامه كتبي انتخاب 

اينكه بهترين زمان ارزيابي  با توجه به.  پرسشنامه تكميل گرديد200
, )procedural(وسيجرال هاي پر به ويژه مهارت, هاي باليني مهارت

دانشجويان پس از گذراندن اين , باشد و از طرفي  دوره كارورزي مي
هاي پزشكي در    دار مسؤوليت  التحصيل شده و عهده  دوره فارغ

بررسي سطح مهارت در انجام , شوند  هاي درماني مي  محيط
. پروسيجرهاي باليني در اين دسته از دانشجويان صورت گرفت

دگان از نظر طول مدت دوره كارورزي عمدتاً به دو گروه دهن  پاسخ
در حال )  درصد5/59(نفر 119گروه اول به تعداد : شدند تقسيم مي
 ماه ابتداي دوره كارورزي خود بودند و گروه دوم به 4 تا 3گذراندن 

 ماه آخر دوره 3 تا 2در حال گذراندن )  درصد5/40( نفر 81تعداد 
 .بودند

 در طي مدت دو هفته در بين 1379اه پرسشنامه در تيرم
كارورزان بخشهاي مختلف توزيع شد و به فاصله چند ساعت تا حداكثر 

ها از كارورزان  آوري پرسشنامه  توزيع و جمع. يك روز تحويل گرفته شد
 .مستقيماً توسط همكاران طرح انجام گرديد

 بخش اصلي بود، بخش اول شامل اطلاعاتي 2پرسشنامه داراي 
ه جنس، سال ورود به دانشگاه، نام بخشهاي بيمارستاني كه دربار

 در آنها حضور داشته و مدت حضور در مطالعهدانشجو تا زمان انجام 
 .آن بخشها

 مهارت پروسيجرال است كه در 20بخش دوم پرسشنامه شامل 
 : سؤالات زير از دانشجو پرسيده شده است،مورد هركدام

 ايد؟  ر روي بيمار مشاهده كردهآيا نحوه انجام اين پروسيجر را ب
 ايد؟  آيا اين اقدام باليني را بر روي مولاژ انجام داده

 ايد؟ آيا اين اقدام باليني را زير نظر استاد يا دستيار انجام داده
 ايد؟ آيا اين اقدام باليني را بطور مستقل انجام داده
 ايد؟  چند بار پروسيجر را بطور مستقل انجام داده

كنيد؟  ت خود را در انجام اقدام باليني چگونه ارزيابي ميميزان مهار
 ).ضعيف، نسبتاً خوب، عالي(

براي بررسي سطح مهارت دانشجويان در انجام پروسيجرهاي 
 اقدام باليني شايعتر كه اغلب پزشكان در طي دوره انترني و 20باليني، 

ح آنها يا پس از فراغت از تحصيل با آنها سروكار داشته و يا انجام صحي
. انتخاب شد, رود  التحصيلان انتظار مي  از تمام يا اكثر كارورزان و فارغ

هاي شوراي پزشكي عمومي  مبناي انتخاب اين پروسيجرها توصيه
، برنامه آموزش )GMC) General Medical Councilانگليس 

پزشكي كشور، نظر كارشناسان و مسؤولين آموزش پزشكي كشور و 
 .ن رابطه بودمقالات موجود در اي

صرفاً پروسيجرهاي باليني پايه مورد بررسي قرار , مطالعهدر اين 
گرفتند و در انتخاب آنها علاوه بر پروسيجرهاي ذكر شده توسط 

GMC) پروسيجر ديگر نيز در نظر گرفته شدند كه 18, )به جز احياء 
ر لازم به ذك). 9(برخي از آنها در انجام عمليات احياء نيز كاربرد دارند

 است كه براي بررسي ميزان مهارت كسب شده از شيوه خودسنجي
استفاده شد و از دانشجويان خواسته شد كه ميزان مهارت خود را در 

ضعيف، نسبتاً خوب و : انجام پروسيجرهاي عنوان شده در سه سطح
 .عالي ارزيابي نمايند

ها از دانشجويان خواسته شد كه از ذكر نام و  در كليه پرسشنامه
خصات فردي خود، خودداري نمايند و به آنها اطمينان داده شد كه مش
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محرمانه تلقي خواهد شد و هيچ گونه تأثيري , اطلاعات به دست آمده
 .در پيشرفت تحصيلي آنها نخواهد داشت

افزار   ها توسط نرم ها، داده آوري پرسشنامه  در نهايت پس از جمع
 . آناليز و نتايج استخراج شدSPSS-10آماري 

 اقدامات باليني (Factor Analysis)با استفاده از تحليل عاملي 
صورت اكتشافي  مورد مطالعه از نظر ميزان مهارت دانشجويان به

(Exploratory)سپس با ). 10(بندي شدند  در سه دسته گروه
استفاده از تكنيك طيف ليكرت ابتدا در رابطه با ميزان مهارت 

 به مقياسهاي 3 تا 1نمرات , امات بالينيكارورزان در انجام هريك از اقد
سپس نمره . اي ضعيف، نسبتاً خوب و عالي اختصاص داده شد رتبه

ميزان مهارت هر كارورز در هريك از سه گروه، با استفاده از رابطه زير 
 :محاسبه گرديد

نمره مهارت كسب شده در پروسيجرهاي هر گروه مساوي است با 
, هاي پروسيجرهاي هر گروه  جمع نمره-تعداد پروسيجرهاي هر گروه (

 .ضربدر صد)  حداكثر نمره هر گروه-حداقل نمره هر گروه , تقسيم بر
صفر بيانگر عدم مهارت و . باشد  اين نمره در دامنه صفر تا صد مي

در نهايت ميانگين .  بيانگر مهارت كامل در انجام پروسيجرها است100
 .ك محاسبه گرديدو انحراف معيار نمرات هر گروه به تفكي

كارورزان از نظر حضور در دوره كارورزي به دو دسته تقسيم 
 ماه در دوره 5گروه اول آن دسته از كارورزاني بودند كه كمتر از : شدند

و گروه دوم كارورزاني بودند كه بيش ) نفر99(كارورزي حضور داشتند 
گين ميزان سپس ميان).  نفر65( ماه از اين دوره را گذرانده بودند 14از 

 دسته 3مهارت كلي و نيز ميانگين ميزان مهارت در هر يك از 
 در اين دو گروه مورد مقايسه قرار Tپروسيجر با استفاده از آزمون

 .گرفت
ي تجمع پروسيجرهاي هر گروه براي تعيين سطح يضريب پايا

مهارت دانشجويان با استفاده از آلفاي كورنباخ به صورت تأييدي 
(Confirmatory)10( محاسبه گرديد(. 

 

 نتايج
 و انجام (Factor Analysis)با استفاده از تحليل عاملي 

 اقدام باليني مورد مطالعه از نظر ميزان 20, چرخش واريماكس
 مهارت دانشجويان در سه دسته گروهبندي شدند

)87/0KMO=.( 
ضريب پايايي تجمع پروسيجرهاي مورد مطالعه براي تعيين 

ن با استفاده از آلفاي كورن باخ محاسبه سطح مهارت دانشجويا
اين ضريب براي بررسي تمام اقدامات باليني مورد مطالعه . گرديد
دوم و ,  گروه اول3و براي بررسي جداگانه هر يك از 876/0برابر 

 662/0، و 808/0، 845/0سوم پروسيجرها به ترتيب برابر
 .محاسبه شد

گيري هر يك از نتايج مربوط به فراواني نسبي فرصتهاي ياد
پروسيجرها توسط دانشجويان و انجام مستقل هر پروسيجر به 

 . آورده شده است1صورت جدول 
ميانگين، انحراف معيار و ضريب تغييرات ميزان مهارت 

 گروه 3مورد بررسي و هر يك از , كارورزان در انجام تمام اقدامات
 . آورده شده است1مذكور در نمودار 

 كارورزان در اين سه گروه به ترتيب ميانگين ميزان مهارت
ميانگين مهارت كارورزان در انجام . باشد  مي4/3 و 9/18، 43/51

هاي اول و دوم پروسيجرها در آن  اقدامات باليني مربوط به گروه
 دسته از كارورزاني كه بيش از 

 

هاي يادگيري هر يك از آنها توسط دانشجويان و ميانگين ميزان  ليست اقدامات باليني متعلق به هر يك از سه گروه و فراواني نسبي فرصت.1جدول 
 مهارت كارورزان

 ميانگين مهارت  بار2از  بيش مستقل مستقل زير نظر استاد روي مولاژ روي بيمار پروسيجرهاي باليني

 گروه اول
 خونگيري وريدي

 سوند معده
 تزريق عضلاني

 سوند مثانه
 خونگيري شرياني
 پانسمان و بانداژ

 يق وريديتزر
 آنژيوكت

 

5/97% 
96% 

5/80% 
5/95% 

97% 
5/89% 
5/88% 
5/85% 

 

5/0% 
0% 
5/3% 

0% 
5/0% 
5/0% 

1% 
0% 

 

22% 
5/34% 
5/13% 

34% 
5/32% 
5/21% 

15% 
18% 

 

98% 
5/94% 
5/95% 
5/91% 
5/93% 
5/90% 
5/74% 
5/68% 

 

98% 
5/90% 
5/89% 

82% 
5/91% 
5/84% 
5/66% 
5/66% 

5/76% 
70% 
66% 
66% 
61% 

5/52% 
5/51% 
5/46% 
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 گروه دوم
 بخيه زدن

 تامپون بيني
 توشه واژينال
 انتوباسيون

 جسم خارجي گوش
 گذاري آتل
 گيري گچ

 گروه سوم
 سينه قفسه لوله تعبيه

 جسم خارجي چشم
 پونكسيون لومبر

 ختنه كردن
 تراكئوستومي

 

5/96% 
80% 

5/42% 
89% 
50% 
59% 

5/64% 
 

75% 
5/46% 
5/91% 
5/29% 
5/24 

 

3% 
0% 
17% 
8% 
0% 
0% 
0% 

 

5/0% 
1% 
0% 
1% 
5/0% 

 

32% 
5/28% 
5/28% 
5/31% 
5/16% 
5/17% 

16% 
 

13% 
6% 

5/15% 
5/2% 

0% 

 

5/76% 
56% 

5/25% 
30% 
28% 

5/21% 
5/16% 

 

8% 
11% 

5/8% 
3% 
5/1% 

 

5/66% 
40% 
19% 
12% 
8% 

5/12% 
9% 

 

3% 
4% 
4% 
5/0% 
5/0% 

 

5/46% 
29% 
16% 

5/12% 
12% 
11% 

5/6% 
 

5/5% 
5/4% 
5/4% 

2% 
1% 

 

  دسته پروسيجر مورد مطالعه3 مقايسه ميانگين مهارت كارورزان گروه اول و دوم در تمام اقدامات و به تفكيك .2جدول
 انحراف استاندارد از ميانگين انحراف معيار ميانگين تعداد انجام وظيفه به عنوان انترن تكنيك ها

 84122/1 21990/18 8333/45 99  ماه4كمتر از  گروه اول
05/0P<  22651/2 95071/17 9423/58 65  ماه4بيشتر از 

 38104/1 74121/13 5339/10 99  ماه4كمتر از  گروه دوم
05/0P<  34806/2 93064/18 9231/26 65  ماه4بيشتر از 

 52308/0 20454/5 1212/2 99  ماه4كمتر از  گروه سوم
05/0P>  65586/1 34995/13 4625/4 65  ماه4بيشتر از 
 25879/1 52476/12 6094/27 99  ماه4كمتر از  ها يكتكن تمام
05/0P<  79995/1 51163/14 2564/40 65  ماه4بيشتر از 
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 نمودار ميانگين، انحراف معيار و ضريب تغييرات ميزان .1نمودار 
  دسته پروسيجر و كل پروسيجرها3مهارت كارورزان در انجام 

 
با اختلاف ,  بودند دوره كارورزي خود را گذرانده ماه از 14

 ماه 4بيشتر از كارورزاني بود كه كمتر از ) >05/0P(داري  معني
هاي  اند اما اين اختلاف در مورد مهارت  از اين دوره را طي كرده

آموزش دوره كارورزي ). <05/0P(دار نبود  گروه سوم معني
وه اول و دوم مؤثر هاي گر توانسته است در بهبود نسبي مهارت

 ).>05/0P(باشد

 
 بحث

 ميزان SPSSافزار  بر اساس تحليل عاملي با استفاده از نرم
 مهارت مورد بررسي 20و در نتيجه  مهارت كارورزان بررسي شد

. بندي شد  گروه طبقه3بر اساس ميزان مهارت كارورزان در 
 نشانگر كفايت 6/0 بالاتر از Kaiser-Meyer-Olkinملاك 
) 6(باشد بندي پروسيجرها مي گيري و قابليت گروه نمونه

(KMO=0.87). 
ولي بيشتر , اگر چه كافي نيست, ميزان مهارت در گروه اول

در ميزان )C.Vضريب (ضريب پراكندگي . از دو گروه ديگر است
مهارت كسب شده به تناسب پيچيده شدن مهارت ها افزايش 

تر از  بسيار پايينميزان مهارت در گروه دوم و سوم . يافته است
 .حداقل مورد انتظار است

 حائز بيشترين رتبه بود 43/51گروه اول با ميانگين مهارت 
هاي مواجهه و  توجه به نوع پروسيجر و فرصت كه با). 1جدول (

هم به لحاظ , هم به لحاظ عموميت, اين گروه, تمرين كارورزان
زمره تكرار در كليه بخشها و قرار داشتن در حيطه وظايف رو

اگر چه در , كارورزان و هم به لحاظ سادگي فراگيري و انجام آنها
دار است، ولي برخوري ترمقايسه با دو گروه بعدي از ميانگين بالا

ميزان مهارت كسب شده آنها با , رود در شرايط مطلوب انتظار مي
 .يابند ارتقا ريزي و نظارت و ارزيابي كافي برنامه, تمهيد مقدمات

تر هستند   پروسيجر اختصاصي12سوم شامل گروه دوم و 
 نسبت به گروه اول به 4/3 و 9/18كه به ترتيب با ميانگين 

رسد دلايل اين امر  به نظر مي. اند تر ارزيابي شده مراتب ضعيف
 :عبارتند از

اختصاصي بودن و وابستگي مهارت به يك يا چند بخش 
, رتپيچيدگي و دشواري يادگيري و انجام مها, آموزشي خاص

عدم تأكيد بر قرار دادن اين , كم بودن فرصت مواجهه و تمرين
 .ها جزو وظايف روزمره كارورزان مهارت

ها به  قريب به اتفاق آموزش و تمرين عملي اين مهارت
صرف مشاهده و ابتدا به ساكن روي بيمار انجام شده است و 

آن هم به صورت , آموزش روي مولاژ به جز در يكي دو مورد
كه رعايت حقوق بيماران ضرورت  تقريباً انجام نشده ,محدود

 .كند كيد ميأهاي باليني را ت آموزش در بخشهاي مهارت

مشخص شد كه با وجودي كه سطح مهارت , در اين بررسي
اغلب دانشجويان در انجام برخي از پروسيجرها كافي نيست ولي 
در آن دسته از دانشجوياني كه مهارت خوب در اين پروسيجرها 

ارتباط مستقيمي , مدت زمان حضور در دوره كارورزي, داشتند
آموزش دوره , به عبارتي. ها داشته است با كسب اين مهارت

هاي گروه اول و  كارورزي توانسته است در بهبود نسبي مهارت
 .(P<0/05)دوم مؤثر باشد 

در اقدامات باليني گروه اول كه ميانگين مهارت كارورزان 
 30عضاي هيأت علمي در مجموع كمتر از بالاتر است، نقش ا

درصد بوده و كارورزان بيشتر از راه مشاهده و يادگيري از ساير 
مبادرت به تمرين و يادگيري , كاركنان بخش و خودآموزي

هاي گروه اول و برخي از  تقريباً در تمام مهارت. اند  كرده
 تعداد دانشجوياني كه تكنيك را مستقلاً, هاي گروه دوم مهارت

اند بيشتر از تعداد دانشجوياني است كه مهارت را زير   انجام داده
رسد كه  به نظر مي, بنابراين. اند   انجام دادهدستيارنظر استاد يا 

تعداد زيادي از دانشجويان پس از مشاهده انجام تكينيك بر 
مستقلاً بدون تمرين بر روي مانكن و بدون نظارت , روي بيمار

اند   نيك مذكور را بر روي بيمار تجربه نمودهتك, استاد يا دستيار
مشكلاتي همچون يادگيري , كه علاوه بر تضييع حقوق بيماران
 .تواند به همراه داشته باشد غلط و انجام نادرست تكنيك را مي

 گروه دوم و سوم نيز عليرغم وجود فرصت پروسيجرهايدر 
مشاهده، به دليل كمبود فرصت تمرين زير نظر استاد و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               5 / 7

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-45-en.html


 هاي باليني كارورزان آموزش مهارت

  4 شماره 1381سال /  مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /  14

صوص به دليل كمي فرصت انجام مستقل عمل، ميزان مهارت بخ
در مورد تمام اين . كارورزان در مجموع خيلي ضعيف است

اغلب دانشجويان فاقد مهارت كافي بودند و از بين , پروسيجرها
درصد كمي قادر , ها را مشاهده كرده بودند اين مهارت آنهايي كه

د كه احتمالاً به رس به نظر مي. به انجام مستقل مهارت بودند
علت پيچيدگي اين پروسيجرها و يا عدم تكرار آنها در كل 

اينترني، مشاهده تنها براي يادگيري كافي نبوده و در  دوره
  ,شرايط عادي و با خودآموزي كارورزان از ساير كاركنان بخش

قابل فراگيري نيستند و وابسته به آموزش و كمك دستياران يا 
لازم است با برنامه آموزشي , د بنابرايناعضاي هيأت علمي هستن

خاص و با ايجاد فرصت تمرين و تعيين مسؤوليت انجام مهارت 
 .براي كارورز، زمينه يادگيري و ارتقاي مهارت آنان فراهم شود

بايد گفت كه مهارت اغلب كارورزان بيشتر در , در نهايت
 انجام آن دسته از پروسيجرهايي قابل قبول است كه توسط ساير

بويژه كادر پرستاري نيز قابل انجام است و , كادر بيمارستاني
برخي از آنها نيز به ندرت جزو وظايف روزانه پزشكان در مراكز 

كادر پرستاري , باشد و معمولاً در اين گونه مراكز درماني مي
ها را بر عهده دارند در حالي كه  مسؤوليت انجام اين تكنيك

اكثريت كارورزان حتي تا پايان هاي دسته دوم و سوم كه  مهارت
جزو وظايف , گيرند آنها را به خوبي فرا نمي, اينترني خود دوره

پزشكان بوده و ساير اعضاي كادر درماني مجاز به انجام آنها 
 .نيستند

, هاي كسب شده در اين دو گروه ميانگين مهارت, به هر حال
را وجه به فراگيران و مؤسسه آموزشي اين اطمينان  به هيچ 

نخواهد داد كه در عرصه كار و فعاليت پزشكي آينده دانشجويان 
بتوانند با حداقل مهارت و اعتماد به نفس قابل قبول از عهده 

اينكه تا كنون هيچ  ي با توجه به,از طرف. انجام آنها برآيند
ها براي  تدبيري براي آموزش يا آموزش مداوم اين مهارت

رسد  به نظر مي, بنابراين, دهالتحصيل انديشيده نش پزشكان فارغ
كه اغلب پزشكان در محيط كار خود با مشكلات جدي در انجام 

باشند كه نتيجه آن كاهش  هاي پروسيجرال روبرو مي تكنيك
سطح ارائه خدمات درماني، تضييع حقوق بيماران و احتمالاً بروز 
خطراتي براي بيمار در انجام پروسيجرها توسط پزشكان 

 . بودتجربه خواهد كم
رعايت حقوق بيماران و نياز آموزشي دانشجويان ايجاب 

 :الذكر هاي فوق  كند كه براي فايق آمدن بر كاستي مي

هاي عملي باليني، توسط مسؤولين  آموزش مهارت
هاي علوم پزشكي بطور جدي مورد توجه قرارگيرد و در  دانشگاه

 گذاري كافي فكري، نيروي انساني و مادي اين زمينه سرمايه
 .انجام شود

ها با روش علمي و در سه مرحله متوالي  آموزش اين مهارت
در دوره پيش باليني يا فيزيوپاتولوژي به , مرحله اول: انجام گيرد

هاي باليني  صورت نظري و عملي در مراكز يا بخشهاي مهارت
(Skill lab) .هم زير  آن, در دوره كارآموزي باليني, مرحله دوم

هاي مورد   و استادان باليني با رعايت حداقلنظر مربيان، دستيار
در دوره كارورزي با , مرحله سوم. نياز تمرين و برابر ضوابط دقيق

ها زير نظر استادان و  ايجاد فرصت تمرين و انجام مستقل مهارت
 .دستياران
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