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قبل از ورود به  ینیبال یهامهارت نهیدر زم انیدانشجو یآموزش یازهاین

 ینیبال یهاآموزش مهارت یدوره مقدمات یبرگزار یو اثربخش ینیدوره بال

 

 *وفامهر ههیوج ،ایمحمد دادگسترن

 

 

 چكيده

ودهنگام داشته است. ز ینیو تجارب بال ینیبال یهامهارت یبه آموزش مقدمات یدیجد کردیرو یآموزش پزشک ر،یاخ یهادر دههمقدمه: 

 یهاآموزش مهارت یره مقدماتدو یبرگزار یو اثربخش ینیقبل از ورود به دوره بال انیدانشجو یآموزش یازهاین نییتع مطالعه با هدف نیا
 .دیگرد یطراح ینیبال

ی که دوره نفر(180)یانیدانشجو یتمام رویکه بر  بود آزمونپس-آزمونپیش یگروه کی به صورتای مطالعه مداخله نیاها: روش

فاز انجام گرفت:  دوطالعه در مشد.  رسانده بودند انجام انیاصفهان به پا یدر دانشگاه علوم پزشک 1۳۹0را در سال  مقدمات پزشکی بالینی
اجرا و  ،یشد. ب( فاز طراح انجام توسط دانشجویان پرسشنامهو تکمیل  هیته، متون عیوس یکه با استفاده از جستجو سنجی ازیالف( فاز ن

و اجرا شد.  یه طراحشد نییتع یازهایبر اساس ن یمهارت آموز یهاکارگاه ،ازیمورد ن یهامهارت ستیپس از مشخص شدن ل ،یابیارزش
با استفاده از پرسشنامه  نیمچن. هدیبه صورت قبل و بعد از هر کارگاه برگزار گردای نهیآزمون چندگز کی هاکارگاه تأثیر یبه منظور بررس

، قبل و موردنظر ینیبال یهاتبه انجام مهار ازمندین طیدر برخورد با شرا انیدانشجو گزارش شده یراحت زانیمحقق ساخته، م یابیخودارز
 شد. لیو تحل هیتجز MC nemarو  Tبا استفاده از آزمون  جی. نتادیگرد ی، بررسهاهپس از شرکت در کارگا

با  هیبرخورد اول ع،یشا یهاکینیبا پاراکل ییسال سوم، آشنا انیضرورت از نظر دانشجو نیتربیشنشان داد که  یازسنجیننتايج: 

 ای نهیر آزمون چندگزد انینمره دانشجو نیانگیم ک،یبه تفک هاکارگاه یاست. در تمام Imaging و ایاح یهامهم، مهارت یهااورژانس
 یهابا مهارت طبمرت یهاهیدر همه گو ،یاحساس راحت یابیدر خودارز نیبود. همچن آزمونپیشاز  الاترب یبه طور معنادار آزمونپسدر 

 معنادار هاد اختلافمور 1۵وجود داشت که در  انیگزارش شده دانشجو یدر آمادگ شیهر کارگاه، افزا کیآموزش داده شده، به تفک
(0۵/0p<.بود ) 

 طیدر شرا یریقرارگ یبرا انیشجوگزارش شده دان یآمادگ دانش و شیدر افزا ای مهارت آموزیهکارگاه تأثیر یایگو جینتاگيري: نتيجه

در برنامه  ینیبال یمقدمات یآموزمهارت یهاتوان برنامهمی مطالعه و مطالعات مشابه، نیا جیاز نتا گیریبود. با بهره ینیبال یهاانجام مهارت
  کرد. یریزبرنامهرا  یآموزش پزشک

 

 یپزشک انیدانشجو ،مقدمات پزشکی بالینی یدورهنیازهای آموزشی،  ،یمقدمات ینیمواجهه بال ،ینیبال یهامهارتهای كلیدی: واژه
 63تا  52 (:1)14؛ 1393 فروردينايراني آموزش در علوم پزشكي/ مجله 

 
 

 مقدمه

                                                 
(، دوره ی)کارشناس ارشد آموزش پزشک وفامهر ههیدکتر وج مسؤول:سندهینو*

ان، اصفهاصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یمقدمات پزشک

 vafamehr.v@gmail.comايران. 

به  یدیجد کردیرو یآموزش پزشک ر،یاخ یهادر دهه

 ینیو تجارب بال ینیبال یهامهارت یآموزش مقدمات

آموزش و  ی(، قطب علمی)کارشناس ارشد آموزش پزشک ایدکتر محمد دادگسترن

ايران. اصفهان، اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یهامهارت یریادگي

(dadgostar@med.mui.ac.ir) 

 10/12/92 ، تاريخ پذيرش:14/10/92، تاريخ اصلاحیه: 16/7/92تاريخ دريافت مقاله: 
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دوره  یهابا مهارت یی(. آشنا۱زودهنگام داشته است)

است  یاقدامات نیترمهمدوره، از  نیقبل از ورود به ا ینیبال

 یعموم یپزشک رخانهیاز طرف دب یکه در نظام آموزش

(GMCبرا)شده  هیتوص ندهیبهتر پزشکان آ تیترب ی

 ینیبال یها( مهارت7تا2)ی(. در مطالعات مختلف۴تا2است)

 یبا اهداف متفاوت ینیمواجهه زودهنگام بال ایو  یمقدمات

 نیبرگزار شده است. در ا ینیقبل از دوره بال یهادر دوره

دنبال  یآن، اهداف متفاوت یبسته به زمان اجرا هادوره

تنها به صورت مشاهده  هادوره نیاز ا یاست. برخ شده

بوده که اغلب در  طیمح نیبا ا ییو آشنا ینیبال طیمح

و  یو در جهت ادغام عمود یاول دوره پزشک یهاسال

 ؛(7تا۵)ه استبود یبه رشته پزشک انینگرش دانشجو رییتغ

 نهیمعا ،حالشرحگرفتن  یهامهارت شیبا هدف افزا یبرخ

(. در ۴و2)ه استشد برگزار یارتباط یهاو مهارت یکیزیف

 یهامهارت یبرخ شیافزا یبرا هادوره نیا ،یمطالعات کم

 نیا است؛برده شدهبه کار  ینیخاص در دوره قبل از بال

 یعموم یدوره پزشک یابتدا یهااگر در سال هابرنامه

 هیدر برنامه علوم پا یبرگزار شوند، در جهت ادغام عمود

نگرش  ل،یاز تحص تیرضا شیافزا باعثمحسوب شده و 

 یلیو تحص یشغل تربیش زهیو انگ یمثبت به حرفه پزشک

اما اگر درست قبل  .(۸و۵و۱گردند)می یپزشک انیدانشجو

 تربیشو اجرا شوند  یریزبرنامه ینیاز ورود به دوره بال

ورود به  یبرا انیدانشجو یو راحت یآمادگ شیبر افزا

خواهند  مؤثردوره  نیدر ا یریادگی شیو افزا ینیدوره بال

مدت تجربه  یبرنامه طولان کی اتتأثیر ریسا دیبود و شا

 (.۸و۴و۱زود هنگام را نداشته باشند) ینیبال

 هاروش از یکه آموزش برخ در دست است یادیز شواهد

پوشش داده  یبه خوب ینیدر دوره بال ینیبال یهاو مهارت

 یآموزش مقدمات دی(. شا۹و۴به بهبود دارند) ازینشده و ن

شده و  یریزبرنامهبه صورت  یضرور یهامهارت یبرخ

به  یبتواند تا حدود ینیدوره بال قبل از ورود بهمند نظام

 .دیمشکل کمک نما نیا رفع

از عوامل استرس زا  یکی ینینداشتن مهارت بال نیهمچن

(. گذراندن ۱2تا۱۰)است ینیبال طیورود به مح یبرا

که در زمان  یدر صورت ،یمقدمات ینیآموزش بال یهادوره

در جهت  انیشوند، خواسته دانشجو یریزبرنامهمناسب 

 (.۱۴و۱۳کنند)می تیتقو زیرا ن یدر رشته پزشک لیتحص

 ینیدر طول دوره آموزش بال هااعظم مهارت سمتاگرچه ق

در مورد  انیگردد، اما آموزش زودتر دانشجومی کسب

 و نهیمعا یهااز مهارت ینیبال یهااز مهارت یبرخ

 ص،یتشخ و ریتفس یهامهارت یگرفته تا برخ حالشرح

ورود به دوره  یبرا انیدانشجو یراحت شیمنجر به افزا

خود  ندهیو نقش آ فیبا وظا اآنه تربیش ییو آشنا ینیبال

 (.۹خواهد شد) ینیآموزش بال یهادر عرصه

 ینیبال یهاشود که کدام مهارتمی مطرح سؤال نیا اکنون

 انیبه دانشجو ینیتوان قبل از ورود به دوره بالمی را

 یتأثیرچه  ییهامهارت نیآموزش چناساساً آموزش داد و 

مطالعه، مشخص کردن  نیاز اهداف ا یکیخواهد داشت؟ 

 یبرا یتربیش ازیاست که علاقه و احساس ن ییهامهارت

 آنها وجود دارد. یریادگی

دوره مقدمات  ران،یا یپزشک یهادانشکده یبرخ در

ساله  کیدوره  کیبه صورت  (ICM) ینیبال یپزشک

 یادغام افق یکه نه تنها دارا است ینیبال یبا پزشک ییآشنا

 و یعیطب یکیزیف نهیحال، معااست بلکه نحوه گرفتن شرح

 زیرا ن یبحث مورد ،یارتباط یهامهارت ،یعیطبغیر

 یهادانشجو را با مهارت یدهد و تا حدودمی شآموز

 زین یادغام عمود یدارا نی. بنابرادینمامی مواجه زین ینیبال

این که  به علت گریطرف د . ازاست در برنامه خود

 رند،یگمی را فرا هایماریب هیدوره کل نیدر ا انیدانشجو

 را دارا ینیبال یهامهارت یریادگی یلازم برا یآمادگ

 ینیو بال هیدوره علوم پا ی. اگر در ادغام عمودهستند

 ینیبال یهاهیو رو یعمل یهامهارت یریادگیبر  میتواننمی

ادغام علوم  یهادر کنار روش میبتوان دیشا، (۱)میکن تأکید

 ینیبال یهاآموزش مهارت تربیشبا گسترش  ینیو بال هیپا

از منافع  ،ینیلمواجهه با یکمبودها لیو تکم ICMدر دوره 

 یتربیشبهره  ینیو بال ینیبالشیپ یهابالقوه ادغام دوره
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 .میببر

 یازهایمطالعه با هدف مشخص کردن ن نیا نیبنابرا

قبل از ورود به  انیدانشجو ینیبال یهامهارت یآموزش

 یمقدمات یهادوره یبرگزار تأثیر یو بررس ینیدوره بال

 .دیگرد یطراح ان،یبر دانشجو ینیبال یهاآموزش مهارت

 

 هاروش

-آزمونپیش یگروه کیای مطالعه مداخله کیمطالعه  نیا

 ICMی که دوره ییدانشجو ۱۸۰ یبود و تمام آزمونپس

به اصفهان  یدر دانشگاه علوم پزشک ۱۳۹۰را در سال 

 دادند.می لیهدف آن را تشک رسانده بودند گروه انیپا

ب(  یسنج ازیفاز انجام گرفت: الف( فاز ن دومداخله در  نیا

به منظور  یازسنجین . در فازیابیاجرا و ارزش ،یفاز طراح

 نیانجام گرفت. ا هیاول یازسنجین ،یآموزش یازهاین نییتع

 انجام شد: قیطر دواز یازسنجین

مراکز  ریکه در سا ینیبال یهابه منظور استخراج مهارت -۱

 نییشوند و تعمی آموزش داده ینیقبل از دوره بال یآموزش

پوشش داده شوند،  هاآموزش نیدر ا ستیبامی که یاهداف

 گاهیمشابه در پا یهادر مورد برنامه یعیوس یجستجو

 2۰۱2تا  ۱۹۹7 یهادر فاصله سال Pub med یاطلاعات

جستجو،  نیمورد استفاده در ا یهاواژه دیگرفت. کل جامان
Basic Clinical Skills / Introduction Of Clinical 

Skills / Early Clinical Exposure Early Clinical 

Skills learning .بود 

 یهاپرسشنامه: پس از استخراج اهداف و مهارت -2

هدف نسبت  انیدانشجو نظرمطالعات مشابه، از  یضرور

اهداف در دوره  نیو ضرورت پوشش دادن ا تیبه اهم

 یمورد بررسای پرسشنامه قیاز طر ،جداگانه یلیتکم

خواسته شد  انیپرسشنامه از دانشجو نیقرارگرفت. در ا

از  کیهر  یبرا یکه ضرورت شرکت در دوره آموزش

 ییتا ۵ اسیمشخص شده را با استفاده از مق یهامهارت

 و سپس ندینما یابی( ارزادیز یلیکم تا خ یلی)از خ کرتیل

 یاول تا سوم خود برا یهامورد را به عنوان انتخاب ۳

 "ادیز خیلی "و  "ادیز" یهاانتخاب انتخاب کنند. یریادگی

و ضرورت مهارت  تیبه عنوان نظر مثبت نسبت به اهم

 در نظر گرفته شد. موردنظر

نظرات  شنامهپرس یدر قسمت بعد نیا علاوه بر

 هادوره نیخصوص نوع شرکت در ا در انیدانشجو

دوره )فشرده در  ینحوه برگزار (،یاجبار ای یاری)اخت

 مناسببه صورت پخش شده در طول ترم(، ایترم  یانتها

 ای ICM ه،ی)علوم پاای دوره نیچن یاجرا یزمان برا نیتر

 یهامصاحبهشد. لازم به ذکر است که  دهی( پرسینیبال

 انیمشخص نمود که دانشجو انیبا دانشجو هیاول

هر  یزمان خاص را مشخص کنند و آنها برا کیتوانند نمی

مثبت و  لیدلا ینیو بال ICM،هیاز سه زمان علوم پا کی

مطالعه مشخص  نیدر ا نیکنند. بنابرامی را ارائه یمنف

از سه زمان فوق چند درصد  کیکه نسبت به هر  دیگرد

در پرسشنامه به  لیدل نیدگاه مثبت وجود دارد. به همید

 انی(، نظر دانشجوریخ ،ی)بلسؤال ۳ یطور جداگانه ط

فوق  سه زمان نیاز ا کیدر هر  هاکارگاه یدرباره برگزار

 شد.  سؤال

 شیدوره در افزا تأثیرنظر آنها درباره  تمیآ 2 یط تینها در

کردن  ترکینزد نیو اعتماد به نفس آنها و همچن زهیانگ

 نهیپزشک بودن و فراهم کردن زم میبه مفاه انیدانشجو

 نیقرار گرفت. در ا یتر، مورد بررسمندهدف یریادگی

شرکت نمودند  یدر نظرسنج ICM انیدانشجو هیمرحله کل

دوره  نیروت یهااز آموزش ریکه به غ یانیجوو دانش

مطرح شده در  یهامشابه با دوره یگریدردوره د ،یپزشک

  .دندیپرسشنامه شرکت کرده بودند، از مطالعه حذف گرد

مداخله  یبرا یریزبرنامه ،یازسنجین جیبر اساس نتا سپس

درصد  ۳۰از  شیکه ب ییهامرحله مهارت نیانجام شد. در ا

سه گانه خود قرار داده  یهاآن را در انتخاب انیدانشجو

 یمقدمات یآموزش در دوره مهارت آموز یبرا بودند،

درصد  7۰از  شیکه ب ییهاانتخاب شد و مهارت

آن نظر موافق  تیبه ضرورت و اهم سبتن انیدانشجو

 یها)موافقم و کاملا موافقم( داشتند، به عنوان مهارت

  .در نظر گرفته شد یضرور
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پس از مشخص شدن  ،یابیاجرا و ارزش ،یفاز طراح در

 هامهارت نیآموزش ا یمنتخب، برا یهامهارت ستیل

که  دیگرد یطراح ICM نیاز برنامه روت یجدا ییهاکارگاه

در کارگاه هر  یاریتوانستند به صورت اختمی انیدانشجو

 ۱توانست در حداقل می . هر دانشجوندینما نامثبتمهارت 

که داوطلبان  یکند. در صورت نامثبتکارگاه  ۳ رو حداکث

. دینگرد لینفر بودند، کارگاه تشک ۱۰کارگاه کمتر از  کی

 یمقدمات ضرور هیمحتوا و اهداف هر کارگاه بر پا

توسط پژوهشگران و مدرسان منتخب  ،ینیبال یهامهارت

 انی. مدرسان از مدیگرد نییدوره تع یاجرا یبرا

متخصصان و فوق  ،علمیهیأت یاعضا اران،یدست

 یسابقه همکار نیاز ا شیکه پ علمیهیأتغیر تخصصان

 را داشتند، انتخاب شدند. ICMبا دوره  یآموزش

 بود: یو کار گروه یاجرا به صورت کارگاه روش

ل یآموزش و بحث در گروه بزرگ با استفاده از وسا-

 یداریشن یدارید

 کار در گروه کوچک-

با استفاده  ینیبال یهاآموزش مهارت شگاهیکار در آزما-

 و مولاژها هااز مدل

اجرا شده بر عملکرد  یهاکارگاه تأثیر زانیسنجش م

 اما ،آل بود دهیا OSCEآزمون  کی قیاز طر انیدانشجو

 یبرا OSCEآزمون  یبرگزار یبرا یادیز یهاتیمحدود

( ها)باتوجه به تعدد کارگاه انیاز دانشجو یحجم نیچن

 نیمطالعات مشخص شد که در چن یداشت. با بررس وجود

(، ینیقبل از ورود به دوره بال ۳سال  انی)دانشجو یسطح

 یمقدمات یهااز مهارت یآزمون نوشتار کی یبرگزار

 انیعملکرد دانشجو کنندهیبینپیشتواند می موردنظر،

 تأثیر یو بررس یابیبه منظور ارزش نی(. بنابرا۱۵باشد)

 ۴) سؤال ۴۱با ای نهیچند گز یآزمون کتب کی، هاکارگاه

 یهادر خصوص روش سؤال EKG ،۱۰در مورد  سؤال

 ،CPR سؤال ATLS ،۴ نهیدر زم سؤال ۹ ،یربرداریتصو

 نهیو معا حالشرحگرفتن  سؤال ۸و  CBC سؤال ۶

 یقبل از اجرا هر کارگاه یآموزش یدهای( از بایکیزیف

 زیکارگاه ن یو بلافاصله پس از اجرا دیکارگاه برگزار گرد

و میانگین نمره داشت  کیآزمون  سؤالهر  .دیتکرارگرد

ت سؤالانمرات هر کارگاه بطور جداگانه براساس تعداد 

 بررسی شد.

 ان،یگزارش شده دانشجو یآمادگ زانیم نییتع یبرا نیهمچن

خواسته شد  انیقبل و بلافاصله پس از هر کارگاه از دانشجو

کنند که با قرار گرفتن در  یبینپیشای پرسشنامه قیتا از طر

با هر کارگاه، به  طبمرت یبه انجام اقدامات عمل ازمندین طیشرا

 هاپرسشنامه نیخواهند نمود. ا یاحساس راحت زانیچه م

 ۶) سؤال۳۸ یقسمت بود. در قسمت اول ط 2شامل 

 سؤال ۵ ،یربرداریتصو یهاروشسؤال EKG، ۶سؤال

ATLS، ۹ سؤال CPR، ۶ سؤال CBC  گرفتن  سؤال ۶و

توان از می که ییهاتیموقع (،یکیزیف نهیو معا حالشرح

شدند. از  فیاستفاده نمود، توص مورد نظر یهامهارت

خود را در زمان قرار  یدانشجو خواسته شده بود که راحت

 ستم،یراحت ن اسیبا استفاده از مق تیگرفتن در هر موقع

 ی. فراواندینما یبینپیشندارم و راحت هستم  ینظر

با  آزمونپسو  آزمونیشپدر  "هستمراحت  " یهاانتخاب

با  زی. در قسمت دوم هر پرسشنامه ندیگرد سهیمقا گریکدی

مخالفم( نظر  ندارم، ینظر )موافقم، اسیاستفاده از مق

 یهر کارگاه و نظر و یبرگزار تیفیدرباره ک انیدانشجو

 آزمونپسبخش فقط در  نیشد که ا دهیدرباره کارگاه پرس

 دیمحاسبه گرد تمیافراد موافق با هر آ یو فراوان داشتوجود 

 یو صور ییمحتوا ییروا در هر دو قسمت پرسشنامه،

صورت که  نیشد. بد تأییدتوسط کارشناسان  هاپرسشنامه

 علمیهیأت یتن از اعضا ۳ یبرا ه،یپرسشنامه اول هیپس از ته

قرار  تأییدآن مورد  یعلم محتوایو  دیآن رشته ارسال گرد

مطالعه راهنما بر  هاپرسشنامه ییایپا یبررس ی. برافتگر

انجام گرفت  ICMدوره  ۱داوطلب ترم  یدانشجو 22 یرو

وارد  یینها جیکه اطلاعات مربوط به مطالعه راهنما در نتا

 یهاپرسشنامه یبرا کرونباخ یآلفا بیضر نی. همچندینگرد

 با ییکارگاه آشنا بود: ریبه قرار ز یآمادگ زانیم نییتع

، CPR (۸۱/۰)، کارگاه (7۴/۰)یربرداریتصو یهاروش
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 CBC، کارگاهEKG (۹2/.) ، کارگاهATLS (۸7/۰) کارگاه

 (../7۸)یکیزیف نهیو معا حالشرح، کارگاه (۹۴/۰)

 آزمونپسو  آزمونپیشنمره  نیانگیم رییتغ تینها در

MCQ گزارش شده  یآمادگ رییدر هر کارگاه و تغ

با استفاده از  یپس از هر کارگاه مهارت آموز انیدانشجو

افزار نرم قیاز طر هاشد. داده دهیسنج یآمار یهاآزمون

SPSS-19 یهانمرات آزمون نیانگیم سهیشد. مقا لیتحل 

وابسته انجام  یهانمونه یآزمون ت قیاز طرای نهیچند گز

 یفرادااز نظر تعداد  آزمونپسو  آزمونپیش سهیشد. مقا

هستم را انتخاب  احتهر کارگاه عبارت ر یهاهیگو یکه برا

(، از رمستقلیدر دو گروه غ یفراوان سهی)مقا کرده بودند

موارد از  ریانجام شد. در سا MC nemarآزمون  قیطر

 ی( برایو فراوان اریانحراف از مع ن،یانگی)م یفیآمار توص

 .دیپژوهش استفاده گرد یهاافتهی انیب

 

 نتايج

 دانشجو ۱۴۵پرسشنامه  اطلاعات یازسنجیدر فاز ن

 .قرار گرفت زیمورد آنال درصد( ۵/۸۰دهی )درصد پاسخ

داده شده  لیناقص تحو ایو  یپرسشنامه به صورت خال ۳۰

 یهاپرسشنامه به علت سابقه شرکت در دوره ۵بود و 

از مطالعه حذف  ن،یروت یمشابه خارج از برنامه درس

( مرد بودند. %۳2/۳۹نفر) ۵7و  زن( %۶۸/۶۰) نفر ۸۸. دیگرد

که ضرورت آموزش هر  یانیدانشجو توزیع فراوانی نسبی

استخراج شده از منابع مختلف را  ینیمهارت بال ۱۰از  کی

کرده بودند در جدول  یابیارز ادیز یلیو خ ادیبه صورت ز

 آورده شده است. ۱

 

 انیدانشجو دیاز د ینیبال شیپ یهامهارت یضرورت برا یابیارز ینسب یفراوان توزیع: ۱ جدول

 ضرورت زیاد و بسیار زیاد مهارت مورد نظر

 medical records (6/9%)14در بیمارستان و  مسؤولآشنایی با بیمارستان، افراد 

 Imaging (MRI – CT scan – X Ray)  (4۲%)61آشنایی با 

 ۷۵(%۵1/۷) ی احیاهامهارت

 1۰۰(6۸/9%) (U/A – CBC- Chest X Ray – EKGی شایع )هاآشنایی با پاراکلینیک

 ۵1(%۳۵/۲) انواع تزریقات و بخیه زدن

 99(%6۸/۳) (هامسمومیت -شکستگی -سوختگی -کوما)ی مهم هابرخورد اولیه با اورژانس

 ۲9(%۲۰) گرفتن حالشرحنحوه 

 ۴۹(%۳۳/۸) نحوه معاینه فیزیکی بیمار

 14(%9/6) نویسینسخه

 19(%1۳/1) ی آزمایشگاهیهاتفسیر تست
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اول تا سوم  یهاانتخاب انیم در ریز یهاکارگاه نیهمچن

 یریزبرنامه قرار داشت که انیدرصد دانشجو ۳۰از  شیب

 آنها انجام شد: یاجرا یبرا

 Imaging (MRI – CT scan – X Ray)با  ییآشنا -

 (CPR) ایاح یهامهارت -

Advanced Trauma Life Support- ((ATLS  

 آن  ریو تفس EKGبا  ییآشنا -

 آنها ریو تفس U/A U/Cو  CBCبا  ییآشنا -

 یکیزیف نهیو معا حالشرحنحوه گرفتن -

زمان  نیرا بهتر هیدوره علوم پا ان،یدرصد دانشجو22/7

دانستند و یم یآموزش یهاکارگاه نیا یاجرا یبرا

 نیموضوع مخالف بودند. همچن نیدرصد با ا7۸/۹2

 نیا یاجرا یبرا ICMبا دوره  انیدرصد دانشجو۸7

دوره مخالف  نیدرصد با ا ۱۳ها موافق بودند و کارگاه

موافق بوده  ینیدرصد با دوره بال 27 گریبودند. از طرف د

 ۱۳۳ گریاز طرف د دوره مخالف بودند. نیدرصد با ا 7۳و 

درصد( با ۸) نفر ۱2بودن و  یاریدرصد( با اخت۹2) نفر

 بودن دوره موافق بودند. یاجبار

 نیدر ا کنندهشرکت انیدرصد دانشجو ۱۰۰به  کینزد

 شیباعث افزا هاآموزش نیمعتقد بودند که ا یازسنجین

شود می ینیورود به دوره بال یو اعتماد به نفس برا زهیانگ

 یاتیعمل فیبه وظا انیکردن دانشجوتر کیبا نزد نیو همچن

 .دینمامی را فراهم مندهدف یریادگی نهیپزشک، زم کی

هر کارگاه  کیاجرا شده به تفک یهاکارگاه یابیارزش جینتا

 آورده شده است. 2در جدول 

 

 هر کارگاه یبرا آزمونپسو  آزمونپیشنمرات  نیانگیم سهیمقا: 2 جدول

 نام کارگاه
به  کنندهتعداد افراد شرکت

 تفکیک جنس
 t Sig آزمونپسمیانگین  آزمونپیش میانگین

Imaging  :(%۷۳/۷) ۲۸زن 

 (%۲۶/۳) ۱۰مرد: 

۱/۶۸±۳/۹۷ ۰/۷۴±۷/۹۲ -۱۳/۸۶ ۰۰۱/۰ 

CPR :(%۷۲/۴) ۲۱ زن 

 (%۲۷/۶) ۸ مرد:

۰/۹۷±۱/۳۷ ۰/۶۱±۳/۶۵ -۱۱/۸۸ ۰۰۱/۰ 

ATLS :(%۷۷/۸) ۲۱ زن 

 ( %۲۲/۲) ۶ مرد:

۱/۳۱±۳/۰۳ ۱/۵۰±۶/۸۸ -۸/۸۳ ۰۰۱/۰ 

EKG  :( %۷۰) ۲۸زن 

 (%۳۰) ۱۲مرد: 

۱/۰۵±۱/۱۵ ۰/۸۴±۳/۲۷ -۱۰/۶۲ ۰۰۱/۰ 

CBC :( %۸۳) ۱۰ زن 

 (%۱۷) ۲مرد: 

۰/۶۳±۲ ۰/۸۳±۴ -۵/۸۳ ۰/۰۰۲ 

History taking and 

physical examination 
 ( %۹۳/۷) ۱۵ زن:

 (%۶/۳) ۱ مرد:

۱/۶۵±۴/۹۳ ۰/۷۳±۷/۵۰ -۵/۵۰ ۰۰۱/۰ 

 

کنند با قرار می که فکر یانیتعداد دانشجو سهیمقا جینتا

 ،یبه انجام اقدامات عمل ازمندین طیاز شرا کیگرفتن در هر 

 آزمونپسو  آزمونپیشخواهند نمود، در  یاحساس راحت

 آورده شده است:  ریدر ز
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 قبل و بعد از هرکارگاه انیدانشجو یاحساس راحت ینسب یفراوان سهیمقا :3 جدول

 احساس راحتی افراد با نوع مهارت 

 (آزمونپیش)

 افراد با احساس

 (آزمونپس) راحتی

2X 

MC 

nemar 

Sig 

با 
ی 

نای
ش

ه آ
گا

ار
ک

Im
ag

in
g

 

 ۰/۰۰۳ ۵7/۴ ۱۶(%۴2/۱۰) ۵(%۱۳/۱۵) شه رادیوگرافییقضاوت درباره کیفیت یک کل

 ۰.۰۰۶ ۶/۱7 2۰(%۵2/۶۳) ۱۰(%2۶/۳۱) راهنمایی بیمار درباره رادیوگرافی درخواست شده

 ۰/۰۰۱ 2/۰7 ۱۱(%2۸/۹۴) ۱(%2/۶۳) ارتباط برقرار کردن بین تشخیص بیماری و رادیوگرافی بیمار

قضاوت درباره یک کلیشه رادیوگرافی به عنوان یک دانشجوی 

 در محیط جامعه پزشکی
(7/۸۹%)۳ (2۶/۳۱%)۱۰ ۵/۱۱ ۰/۰۱۵ 

 ۰/۳۴۳ ۱۳/۱۸ ۱7(%۴۴/7۳) 7(%۱۸/۴2) و اورژانس بیمارستان هاآغاز دوره بالینی و ورود به بخش

ه 
گا

ار
ک

C
P

R
 

 ۰/۰۰7 ۱۵/۳۱ 2۵(%۸۶/2) ۱7(%۵۸/۶2) کمک به بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری در جامعه

 ۰/۵ ۱۸/۶۱ 27(%۹۳/۱) 2۵(%۸۶/2) ی بیمار دچار کاهش سطح هوشیاریهابررسی نبض

 ۱ ۹/۳۳ 22(%7۵/۸۶) 2۱(%72/۴۱) انجام مانور جهت باز کردن راه هوایی

 ۰/۴۵۳ ۱2/۰۸ ۱2(%۴۱/۳7) ۹(%۳۱/۰۳) انجام تنفس مصنوعی

 ۰/۰۳۱ ۴/۹7 2۸(%۹۶/۵۵) 22(%7۵/۸۶) انجام ماساژ قلبی

 ۰/۵ ۳/7۰ 2۴(%۸2/7۵) 2۳(%7۹/۳۱) همکاری با تیم احیا در بیمارستان یا خارج آن

آموزش افراد غیر پزشک در زمینه کمک به بیمار دچار کاهش 

 سطح هوشیاری
(۵۸/۶2%)۱7 (7۹/۳۱%)2۳ ۱۶/7۴ ۰/۰۱۵ 

اه 
رگ

کا
A

T
L

S
 

 ۰/۰۰۱ ۶/۶۸ ۱۶(%۵۹/2۶) ۵(%۱۸/۵) کمک به بیمار دچار تروما در سطح جامعه

 ۰/۰۰۳ ۱۱/۹۱ 2۰(%7۴/۰7) ۱۰(%۳7/۰۳) به بیمار ترومایی کنندههمکاری با تیم کمک

 ۰/۰۰۰ ۶/۵7 ۱۱(%۴۰/7۴) ۱(%۳/7) قضاوت درباره اقدامات انجام شده برای بیمار ترومایی

 ۰/۰۰7 ۸/2۰ ۱۰(%۳7/۰۳) ۳(%۱۱/۱۱) آموزش افراد غیر پزشک در زمینه کمک به بیمار دچار تروما

اه 
رگ

کا
E

K
G

 

 ۰/2۹۰ ۱۱/۱۴ ۱۳(%۳2/۵) ۹(%22/2) بر روی بدن بیمار EKGنصب لیدهای 

 ۰/2۱۱ ۹/۴۶ 2۵(%۶2/۵) 2۱(%۵2/۵) قضاوت درباره درستی لیدهای نصب شده

 EKG (۴۰%)۱۶ (۵۵%)22 ۶/۵۱ ۰/۰۴۶قضاوت درباره کیفیت یک نوار 

 ۰/۱7۱ ۱۰/27 2۹(%72/۵) 2۵(%۶2/۵) خواندن یک نوار قلب نرمال

 EKG (۴2/۵%)۱7 (۶7/۵%)27 7/۴۵ ۰/۰۰۶تشخیص نرمال یا غیرنرمال بودن یک 
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ه 
گا

ار
ک

C
B

C
, 

U
/A

, 
U

/C
 

 ۰/۵ ۱/۵ ۸(%۶۶/۶۶) ۸(%۶۶/۶۶) برای بیمار CBC diffتوجیه درخواست یک آزمایش 

 ۰/2۵ ۶ ۸(%۶۶/۶۶) ۶(%۵۰) برای بیمار U/A U/Cتوجیه درخواست آزمایش 

 CBC diff (۵۰%)۶ (۶۶/۶۶%)۸ ۳ ۰/2۵درباره یک برگه آزمایش  اظهارنظر

 U/A U/C (۵۰%)۶ (۵۰%)۶ ۳ ۰/2۵درباره یک برگه آزمایش  اظهارنظر

ه 
گا

ار
ک

رح
ش

ال
ح

 
ی

یک
یز

ه ف
این

مع
و 

 

 ۰/2۵ ۴/۴۵ ۱2(%7۵) ۱۱(%۶۸/7۵) بیمار حالشرحبیان نکات مهم و خلاصه 

 ۰/۱۴۴ ۱/۹۳ ۸(%۵۰) ۳(%۱۸/7۵) و معاینه حالشرحمطرح کردن تشخیص افتراقی با توجه به 

 ۰/۵ ۳/۱2 ۱۱(%۶۸/7۵) ۱۱(%۶۸/7۵) در بیمار بستری و سرپایی حالشرحگرفتن 

 ۰/۵ ۰/۴۱۴ ۱۱(%۶۸/7۵) ۱۱(%۶۸/7۵) انجام معاینات فیزیکی

 ۰/۳۴۳ 7/۶۶ ۱2(%7۵) ۱۰(%۶2/۵) آموزش یک معاینه فیزیکی به دانشجوی سال پایین تر

 ۰/۳۴۳ ۵ ۱2(%7۵) ۱۰(%۶2/۵) تعامل با بیمار به عنوان یک دانشجوی پزشکی

 

 بحث

در  انیدانشجو یآموزش یازهاین نییبا هدف تع مطالعه نیا

و  ینیقبل از ورود به دوره بال ینیبال یهامهارت نهیزم

آموزش  یمقدمات یهادوره یبرگزار تأثیر نییتع

نشان  جیانجام شد و نتا انیبر دانشجو ینیبال یهامهارت

نمره  نیانگیاجرا شده، م یهاکارگاه یداد که در تمام

به طور  آزمونپسدر ای نهیدر آزمون چندگز انیدانشجو

مساله  نیبوده است. ا آزمونپیشبالاتر از  یمعنادار

در  نی. همچناستکنندگان دانش شرکت شیافزا کنندهتأیید

در  شیافزا هاهیدر همه گو ،یاحساس راحت یابیخودارز

 ۱۵وجود داشته است که در  انیدانشجو یاحساس راحت

 معنادارتعداد اختلاف  نیتربیشبود.  معنادارمورد اختلاف 

و  یبردارریتصو یهاروش با ییآشنا یهادر کارگاه

ATLS .بوده است 

 یراحت زانیم یابیمطالعه ارز نیدر نظر داشت که در ا دیبا

انجام شده است. امروزه  یابیخودارز قیاز طر انیدانشجو

آموزش  انیتوسط متولای به طور گسترده یابیخود ارز

که  یمتون ی(. بررس۱۸تا۱۶گردد)می استفاده یپزشک

دهد اگرچه می نوشته شده است، نشان یابیدرباره خودارز

عملکرد خود را کمتر از واقع و  یقو انیدانشجو

کنند، اما می یابیاز واقع ارز تربیش فیضع انیدانشجو

مطالعات  (.۱۹مانند)می یباق( consistent)سازگار هاگروه

از  انیدانشجو یابیبر اساس پرسشنامه خود ارز یمختلف

. به عنوان مثال (2۴تا2۰)است انجام شده ینیبال یهامهارت

 یدر دوره مشابه در مطالعه خود (Chumley)یچامل

 یبرا زیاو ن ،را آموزش داده است یکینیکل یهامهارت

استفاده کرده است.  یابیآموزش از خودارز تأثیر یبررس

 ۱۶در  ،مهارت آموزش داده شده ۱۸از کنندگان شرکت

به  زیکرده بودند. او ن دایپ یتربیش یمورد احساس آمادگ

 ینیبال یهاآموزش مهارت یهاکه دوره دهیرس جهینت نیا

گزارش شده از طرف  یآمادگ شیباعث افزا ع،یشا

ر د (Lavranos(. لاورانوس )2۳گردد)می انیدانشجو

 یولوژیبخش کاردمرتبط با  یمهارت اصل ۵مطالعه خود 

را در  انیرا آموزش داده و قبل و پس از دوره دانشجو

مهارت قرار داد. او با  ۵ نیاز ا یابیخود ارز رضمع

ای مطالعه خود توانست نقص قابل ملاحظه جیاستفاده از نتا

 یولوژیبخش کارد در یضرور یهارا در آموزش مهارت

روش  کی یابیاگرچه خود ارز نی(. بنابرا2۴نشان دهد)
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 یعمل یهامهارت یریادگی زانیبه م یابیدست یبرا ینیع

انجام  (Lavranosاما مشابه آنچه که لاورانوس ) ستین

آموزش  تیفیک یابیارز یتوان از آن برامی یداده است، حت

 میمطالعه بتوان جیبا توجه به نتا زیما ن دیاستفاده نمود. شا

ارائه شده با توجه به  یهاکارگاه تیفیکه ک مییادعا نما

مناسب  ددر اکثر موار ان،یاهداف کارگاه و سطح دانشجو

 بوده است.

 نیتربیشنشان داد که  هیاول یازسنجین گریطرف د از

با  ییسال سوم، آشنا انیضرورت از نظر دانشجو

مهم،  یهابا اورژانس هیبرخورد اول ع،یشا یهاکینیپاراکل

 یربرداریتصو یهابا روش ییو آشنا ایاح یهامهارت

 ریبود، چراکه سا یبینپیشموضوع قابل  نیبوده است. ا

با آنها در  هیاول ییبودند که آشنا ییها، مهارتهامهارت

 یچهار مهارت موارد نیوجود دارد. اما ا ICMبرنامه 

 چگونهیه یعموم یتا سال سوم برنامه پزشک هستند که

 آنها وجود ندارد. یبرا یآموزش

 نیچن یبرگزار یزمان برا نیبهتر انیدانشجو اکثر

 ICMدوره  انیرا پا ینیبال یمهارت آموز یهادوره

 یبیاست که در مطالعه اد یدر حال نیااند. دانسته

را مناسب  یپزشک لاتیتابستان تحص نیاول انیدانشجو

شرکت در دوره برخورد زودرس با  یزمان برا نیتر

دو مطالعه  نیاز ا دیشا نیبنابرا (.۱اند)نستهدا ینیبال طیمح

 یکرد که زمان مناسب برا گیریجهیگونه نت نیبتوان ا

 دنیکه به فهم ینیو بال هیبا هدف ادغام مطالب پا یهادوره

اول و  یهاکند، در سالمی کمک هیعلوم پا ینیبال گاهیجا

 یریادگی یبرا ینیمواجهه بال یهاو دوره یدوم پزشک

 ییآشنا انیدر سال سوم که دانشجو یعمل یهامهارت

 کرده اند، دایپ ینیو موضوعات بال هایماریبا ب یتربیش

 یایگو زین گریهمانگونه که در مطالعات د بیترت نی. بداست

 جادیباعث ا ینیبال یهاهستند که توسعه مهارت تیواقع نیا

(، 2۵گردد)می انیدر دانشجو زهیاعتماد به نفس و انگ

 نی، شرکت در چنبودندمعتقد  زیمطالعه ن نیا انینشجودا

که  یو زمان ینیقبل از ورود به دوره بال ییهاآموزش

فهم مطالب مربوط به  یلازم برا یآمادگ انیدانشجو

و اعتماد  زهیانگ شیرا دارند، باعث افزا ینیبال یهامهارت

 گردد. می ینیفس در دوره بالبه ن

با موضوع مشابه انجام گرفته  یگریمطالعات د اگرچه

 ریبا سا یآموزش یدوره از نظر محتوا نیاست، اما ا

مطالعات تفاوت داشته است. در مطالعات انجام شده 

آموزش داده شده  ینیبال یها(، مهارت2۴تا 2۰)یقبل

بوده  ییهاشامل مهارتاکثراً رشته بوده و  کیمحدود به 

 ،یعموم یپزشک یاست که آموزش آنها جزو برنامه درس

 یضرور یهااست. اما مطالعه حاضر مهارت دهیگرد تأکید

آموزش  یعموم یدوره پزشک نیکه در برنامه روت

 کاربرد خارج آنها وجود ندارد و اتفاقاً یبرا یمنسجم

احساس  یدوره پزشک یداشته و از ابتدا زین یمارستانیب

وجود دارد،  یپزشک انیآنها در دانشجو یریادگیبه  ازین

 نیا جیاز نتا گیریبا بهره نیرا پوشش داده است. بنابرا

قرار دادن  یتوان برامی مطالعه و مطالعات مشابه،

در برنامه  ینیبال یمقدمات یمهارت آموز یهابرنامه

 کرد. یریزبرنامه ،یپزشک نیروت یآموزش

 یدر برخ انیمطالعه کم بودن تعداد دانشجو نیا در

 ،OSCEآزمون  یعدم امکان برگزار نیو همچن هاکارگاه

 ادیسازد. تعداد زمی را مشکل جینتا میامکان تعم

اجرا شده از  یهاو تعدد کارگاه کنندهشرکت انیدانشجو

را از ما  OSCEآزمون  کی یبودند که امکان برگزار یعلل

 سلب نمود.

 

 ريگينتيجه

 یبرا ستمیس یفعل لیمطالعه بر پتانس نیا یهاافتهی

 دیکأت ینیبال یهامهارت نهیدر زم ندهیآموزش پزشکان آ

باعث  ،یمقدمات ینیبال یمهارت آموز یهادارد. دوره

دوره  یترشیب یبا احساس آمادگ انیگردند که دانشجویم

مطالعه به آن دست  نی. آنچه ما در اندیرا آغاز نما ینیبال

 ینیقبل از ورود به دوره بال انینشان داد که دانشجو میافتی

 یکیزیف نهیحال و معامانند شرح ییهادر مورد مهارت یحت
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 زیاند، نکرده افتیدرباره آنها در ییهاآموزش که قبلاً 

 یبررس نیدارند. بنابرا ترشیبه آموزش ب ازیناحساس 

 گر،ید یهادر دانشگاه ییهادوره نیدر مورد چن ترشیب

 زمینه نیدر ا انیدانشجو یازهایخواهد نمود تا ن کمک

آنها  یبرا یتریتر و غنکامل یهاو دوره دهیتر گردروشن

 گردد. یزیربرنامه

 قدرداني

مرکز  ریمد یمانیسرکار خانم دکتر  یاز همکار انیدر پا

 یدانشگاه علوم پزشک یمطالعات و توسعه آموزش پزشک

مطالعه شرکت  نیکه در ا یانیدانشجو یاصفهان و تمام

 گردد.می ینمودند قدردان
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Assessment of training needs of students' clinical skills prior to 

entering the clinical course and Impact of preliminary courses of 

training clinical skills on students 

 

Mohammad Dadgostarnia1 , Vajiheh Vafamehr2 

Abstract 

 
Introduction: In recent decades, medical education has seen a new approach to preliminary clinical skill 

training and early clinical experience. This study aimed to determine the clinical learning needs of students 

prior to entering clinical course and effects of clinical skills introductory courses on students. 

Methods: This was a single-group intervention with pre-test and post-test conducted on all students who had 

completed introduction to clinical medicine( ICM) courses in 2012 at Isfahan University of Medical Science. 

This study was performed in 2 phases: a) need assessment phase that was conducted using broad search and 

questionnaire b) planning, implementation, and evaluation phase. After identifying the required skills, we 

designed and conducted training workshops based on the needs. To evaluate the impact of workshops, MCQ 

test as a pre-test and post-test was held.Self-reported comfort level in dealing with situations that require 

performing the clinical skills were studied before and after attending the workshop with a researcher-made 

questioner. Results were analyzed using T and MC nemar tests. 

Results:Results of the need assessment showed that the third –year medical students’most urgent needs are: 

familiarity with common paraclinic tests, seriousE & A initial care, resuscitation skills, and imaging skills. In 

all the workshops, mean of MCQ scores in the post- test was significantly higher than the mean in pre-test. 

Also, There was an increase in self-reported preparedness in all items related to the skills being taught in each 

workshop; in 15 cases ,there was a significant difference (p <0.05). 

Conclusion:The findings of the study indicate an increase in knowledge and students’preparation to apply 

clinical skills.Using the results of this study and similar studies, we can plan early clinical skills learning 

course in medical education programs. 
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