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ریزي آموزشی مبتنی بر پیامد: تجربه بخش داخلی جنرال بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی برنامه

  تهران در آموزش کارآموزان

  

  

           چكیده                                                                                          

  

  

ھای بزرگ ھایی در زمینھ کیفیت آموزش پزشکی عمومی خصوصاً در دانشگاهتحولات اخیر در تخصصی شدن آموزش پزشکی باعث دغدغھ زمینھ:

تر باشد. در این مقالھ تجربھ بخش ھای بالینی چرخشی مناسبرسد برنامھ آموزشی مبتنی بر پیامد برای دورهمیشده است. براساس منابع بھ نظر 

  گردد. ریزی مبتنی بر پیامد دوره کارآموزی ارائھ میداخلی جنرال دانشگاه علوم پزشکی تھران در برنامھ

جلسھ ھم  ٢٠سؤال ھاردن طی  ١٠وزان بالینی در بخش جنرال داخلی براساس ای حضور کارآمھفتھ ٢ریزی آموزشی برای دوره برنامھ روش کار:

ھا و ریزی با نیازسنجی و تعریف پیامدھای مورد انتظار شروع شد. سپس در مورد استراتژیاندیشی اعضای ھیأت علمی بخش انجام شد. این برنامھ

ارد تأکید بر یادگیری حین کار بھ عنوان مدل اصلی آموزش کارآموزی گیری گردید؛ در ھمھ موھای ارزشیابی تصمیمھای آموزشی و روشروش

  بود. ارزشیابی براساس پرسشنامھ انتھای دوره و جلسات پایانی با کارآموزان صورت گرفت. 
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ی دانشجویان با مدل آموزش ھای این برنامھ ناآشنایترین چالشھای اولیھ نشانگر موفقیت برنامھ در رسیدن بھ اھداف خود بود. مھمارزیابی ھا:یافتھ

ھای موجود حین کار و عدم تمایل دستیاران و کارورزان برای درگیر کردن کارآموزان در فرآیند مراقبت از بیماران بود. با در نظر گرفتن ظرفیت

  ای مبتنی بر پیامد برای کارآموزان این بخش طراحی شد.   در بخش داخلی جنرال برنامھ

ریزی آموزشی مبتنی بر پیامد و استفاده از مدل آموزش حین کار در رسیدن بھ اھداف آموزشی برای کارآموزان در شرایط برنامھ گیری:نتیجھ

  تواند موفق باشد.  موجود ممکن است و می

  ریزی آموزشی، کارآموزی، توانمندی، آموزش حین کاربرنامھ واژگان كلیدي:

  

  

  مقدمھ                                                       

  

نقش پزشکان عمومی در ھرم ارائھ خدمات سلامت نقشی زیربنایی است بھ طوری کھ اگر ارائھ خدمات سلامت در این سطح بھ صورت 

رسد آموزش پزشکی عمومی ر می]. بھ نظ١ھای بھداشتی کشور حاصل خواھد شد [جویی عظیمی در ھزینھمناسب صورت گیرد صرفھ

گرایی ھای اجتماعی و غیره باعث تخصصشود. مسایلی از قبیل اشتغال و درآمدزایی، ارزشھای مختلفی تھدید میدر کشور ما از جنبھ

پر گرا شده و با حضور پزشکان شده و این خود چرخھ معیوبی ایجاد کرده است بھ طوری کھ آموزش پزشکی نیز تا حد زیادی تخصص

  ].٢الشعاع قرار گرفتھ است [ھای بالینی نقش کارورزان و کارآموزان تحتتخصصی در بخشرنگ دستیاران تخصصی و فوق

ریزی برای ایجاد یک آموزش مناسب در ھر سطحی وجود یک برنامھ آموزشی متناسب با نیازھای آن سطح ضروری است. برنامھ

ھای خاص خود را ھای عملی و رفتاری فراتر از انتقال ساده اطلاعات است و پیچیدگیبھآموزشی بھ ویژه برای دوره بالینی بھ علت جن

  ].٣دارد [

ھای اخیر با توجھ بھ تغییرات اجتماعی و نیز دسترسی بیشتر بیماران بھ اطلاعات پزشکی انتظارات بیمار از از سوی دیگر در سال

با بیمار، ھمراه و سایر اعضای تیم خدمات سلامت، رھبری تیم، توجھ بھ مسألھ  ھایی از قبیل ارتباطپزشک رو بھ تغییر است و بھ جنبھ

ھایی کھ اثربخشی، اصول اخلاق پزشکی، شیوه تفکر و استدلال بالینی در حیطھ آموزش پزشکی بیشتر توجھ شده است. جنبھ -ھزینھ

شود کھ در مورد آموزش آنھا برخی از آنھا باعث می مسلماً برای تربیت پزشک کارآمد لازم است اما پیچیدگی و گاه غیرملموس بودن

ایم و ھای وسیع در آموزش بالینی بودهھای اخیر در دنیا شاھد بازنگریریزی مشخصی صورت نگیرد. بھ ھمین دلیل در سالبرنامھ

  ].۴ریزی آموزشی این دوره صورت گرفتھ است [ھای بسیاری در زمینھ برنامھتلاش

ریزی مبتنی بر ریزان را بھ خود جلب کرده است برنامھنظران آموزش پزشکی و برنامھھای اخیر توجھ صاحبالمسألھ دیگری کھ در س

]. دیدگاه برنامھ۶و۵است [ (competency)ھای مورد انتظار در محصول دوره آموزشی و تعریف توانمندی (outcome based)پیامد 

تر بر تر و واقع بینانھریزی مبتنی بر تعیین اھداف آموزشی دارد و نوعی دیدگاه عملیرنامھریزی مبتنی بر پیامد تفاوت ظریفی با دیدگاه ب

پایھ آن چیزی است کھ دانشجو نھایتاً در کار واقعی خود در آینده باید بھ آنھا دست یافتھ باشد و بھ صورت یک راھنمای کلی و روح حاکم 

  گذارد. ھای آموزشی و ارزیابی اثر میاھداف اختصاصی، روش ریزی آموزشی و تمام اجزای آن از قبیلبر برنامھ

دھندگان گیرد و بقیھ آموزشمند بھ این موضوع صورت میھای سنتی نوشتن اھداف توسط معدودی افراد علاقھریزیدر عمل در برنامھ

تر میتر آن راحتت مفھوم کلی ملموس و عملیریزی مبتنی بر پیامد، بھ علشوند. در حالی کھ در برنامھریزی دخیل نمیدر روند برنامھ

توان از نظرات ھمھ افراد دخیل در آموزش استفاده کرد و بنابراین احتمال بھ کارگیری و مدنظر داشتن این مفاھیم در جریان واقعی 

خود را ارزیابی و روند یادگیری کند تا بھتر بتواند آموزش نیز بیشتر خواھد شد. در مجموع برنامھ مبتنی بر پیامد بھ دانشجو کمک می

ھای مورد انتظار گیرد. در واقع توجھ بھ توانمندیخود را تصحیح کند و استاد نیز در تمامی مراحل آموزش و ارزیابی از آن بھره می

  ].٨و٧کند [دھد و در مجموع فضای آموزشی ھدفمندتری ایجاد میبرنامھ، یادگیری دانشجو و آموزش استاد را جھت می

ریزی آموزشی مدونی صورت ھای بالینی کھ در سطوح مختلف در حال تربیت دانشجو ھستند برنامھرسد در بسیاری از بخشھ نظر میب

ریزی شده است و در اثر عدم پایش بھ مرور زمان تنھا ظاھری از آن باقیمانده ھا قبل برنامھھای آموزشی مدتگیرد و یا برنامھنمی

  است. 

ھای داخلی کارآموزان عمدتاً در ، دوره آموزش بالینی بیماری١ھای تیپ پزشکی تھران مشابھ بسیاری از دیگر دانشگاه در دانشگاه علوم

تخصصی، دستیار تخصصی و کارورز ھای پزشکی در ھر بخش شامل استاد، دستیار فوقشود. تیمتخصصی سپری میھای فوقبخش

ھای نظری، شرح حال گیری و معاینھ یک یا چند بیمار در بخش و ھ صورت کلاساست. آموزش کارآموزان اغلب خارج از تیم و ب

مشاھده ویزیت بیماران در درمانگاه و یا گرفتن شرح حال اولیھ آنان و راندھای آموزشی مخصوص کارآموزان توسط اساتید یا فلوھای 

  تخصصی است.فوق

ھای داخلی جنرال مجتمع و از وم پزشکی تھران بھ عنوان باقیمانده بخشبخش داخلی جنرال مجتمع بیمارستانی امام خمینی دانشگاه عل

] ھای خود را در حوزه تربیت ترین رسالتکشور، یکی از اصلی ١ھای علوم پزشکی تیپ ھای داخلی جنرال در دانشگاهمعدود بخش
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ای حضور کارآموز در بخش داخلی جنرال، دانشجویان دوره پزشکی عمومی تعریف نموده است. با توجھ بھ تصمیم مسؤولان دانشکده بر

ھایی کھ در نوشتن مقالھریزی آموزشی این دوره در دستور کار اعضای ھیأت علمی بخش قرار گرفت. با توجھ بھ تفاوتموضوع برنامھ

ط رزنیچ و اندرسون کھ ھای بیومدیکال وجود دارد، در نوشتن این مقالھ از مدل ارایھ شده توسریزی آموزشی با پژوھشھای ارایھ برنامھ

  ].٩ریزی آموزشی طراحی شده است، استفاده شد [بھ طور خاص برای معرفی تجارب برنامھ

  

  روش کار                                                   

  

بیمارستان امام خمینی دانشگاه ای حضور کارآموزان بالینی در بخش داخلی جنرال ھفتھ ٢ریزی آموزشی دوره گردشی ارایھ روند برنامھ

  علوم پزشکی تھران

  

  ریزی آموزشی روند برنامھ

ھا و مقایسھ نقاط قوت و ضعف آنھا تصمیم گرفتھ شد ]، با بررسی این مدل١٠ھای مختلفی وجود دارد [ریزی آموزشی مدلبرای برنامھ

ھای نھایی مورد انتظار بتنی بر پیامد و بر پایھ توانمندی] و با رویکرد م١١سؤال ھاردن [ ١٠طراحی برنامھ آموزشی بر مبنای مدل 

  برای محصول آموزشی صورت گیرد.

  

  ریزی آموزشی عبارتند از:سؤال ھاردن برای برنامھ ١٠

  نیازھاي جامعھ در ارتباط با محصول دوره آموزشي چیست؟ 

  اھداف آموزشي كلي و اختصاصي دوره چیست؟ 

  چھ محتوایي باید ارایھ شود؟ 

  ن محتوا چگونھ باید سازماندھي شود؟ ای

  ھاي آموزشي باید استفاده شود؟ از چھ استراتژي

  ھاي آموزشي باید استفاده شود؟ از چھ روش

  شود؟ ارزیابي چگونھ انجام مي

  شود؟ جزییات برنامھ آموزشي چگونھ بھ اطلاع رسانده مي

  گیرد؟ چھ محیط/جو آموزشي مورد تأكید قرار مي

  شود؟  ارایھ برنامھ آموزشي چگونھ اداره ميكل فرایند 

  

ریزی تشکیل شد. در اولین قدم نیازسنجی صورت گرفت. جلسھ ھم اندیشی اعضای ھیأت علمی بخش برای این برنامھ ٢٠در مجموع 

رود تظار میبیند و بھ بیان دیگر از یک پزشک عمومی انای آموزش میاین سؤال مطرح شد کھ کارآموز پزشکی برای چھ ھدف اصلی

  ھایی داشتھ باشد. بھ این منظور منابع داخلی موجود بررسی شد کھ شامل موارد زیر بود:چھ توانمندی

  وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی (منتشر نشده)» برنامھ آموزشی پزشکی عمومی«

  (منتشر نشده)» معاونت آموزش بالینیگروه آموزشی بالینی. دانشگاه علوم پزشکی تھران، حوزه  ٢١ھای درسی -برنامھ«

 ١٣٨۵دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تھران » نظرانبررسي مشكلات دوره پزشكي عمومي از دیدگاه صاحب«نتایج مطالعھ 

]١٢.[  

مصاحبھ با معاون آموزش پزشكي عمومي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشكي تھران و مسؤول آموزش کارآموزی بخش داخلی 

  بیمارستان امام خمینی 

ھایی کھ از مصاحبھ با دستیاران داخلي بیمارستان امام خمینی كھ دوره پزشكي عمومي را در دانشگاه شیراز (بھ عنوان یکی از دانشگاه

نده بودند. کند) گذرابرای دوره کارآموزی استفاده می (apprenticeship)شاگردی  -و استاد (on the job learning)مدل آموزش حین کار 

  ای با این دستیاران برگزار و از نقطھ نظرات آنھا استفاده شد.-از آنجایی کھ برنامھ مکتوبی در دسترس نبود، جلسھ

ھای ھای داخلی و بررسی برنامھ بخشمصاحبھ با گروھی از کارورزان و کارآموزان در مورد نقاط قوت و ضعف برنامھ سایر بخش

  حبھ با کارورزان و کارآموزان مثبت ارزیابی شده بود.گوارش و نفرولوژی کھ در مصا

ییل {دانشکده پزشکی مطرح در دنیا  ۴ھای لازم برای تربیت پزشک شایستھ در ھمچنین اھداف آموزش پزشکی عمومی و توانمندی

مجمع مدیران برنامھ و  (SGIM)و كوریكولوم پیشنھادي انجمن طب داخلي جنرال  }]١۶]، مرسر [١۵]، مریلند [١۴]، واشنگتن [١٣[

  ].١٧ایالات متحده بررسی شد [ (CDIM)دوره كارآموزي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             3 / 10

http://jmciri.ir/article-1-1688-fa.html


ریزی آموزشی متن اولیھ توسط دو نفر از اعضای ھیأت علمی تھیھ و در بر اساس مطالعات انجام شده، در ھر یک از مراحل برنامھ

گیری در مورد ھر بحث و بررسی تصمیم شد مطرح و پس ازجلسات گروھی کھ با شرکت تمامی اعضای ھیأت علمی بخش تشکیل می

  شد. یک از مراحل انجام می

گیری شد مدل کلی آموزش کارآموزان در بخش داخلی جنرال بود. ترین موضوعاتی کھ در این جلسات در مورد آن تصمیمیکی از اساسی

ھای مورد انتظار آن وجود ندارد اما بھ ھر چند در حال حاضر تعریف مشخص مورد توافقی در مورد دوره کارآموزی و اھداف و پیامد

سازی کارآموز برای ورود بھ دوره کارورزی بھ عنوان دوره پایانی مقطع پزشکی عمومی باشد. بر رسد ھدف از این دوره آمادهنظر می

بالینی عمق چندانی  ھای تعریف شده برای پزشک بدون حضور در کاراین اساس و با توجھ بھ اینکھ اصولاً آموزش بسیاری از توانمندی

رسید. بنابر این مدل نخواھد داشت حضور کارآموز بھ عنوان عضوی از تیم پزشکی در جریان ارایھ خدمات بھ بیماران لازم بھ نظر می

شود آموزش کارآموز در بخش داخلی جنرال مدل آموزش حین کار، مشابھ مدلی کھ در آموزش کارورزان و دستیاران از آن استفاده می

اند تصمیم گرفتھ شد تا تخاب شد. از آنجا کھ کارآموزان در ابتدای آموزش بالینی قرار دارند و نیز سابقھ پذیرش مسؤولیت بیمار نداشتھان

ھر یک از کارآموزان مسؤول تنھا یک بیمار باشد. بھ این ترتیب ھر کارآموز عضو تیمی متشکل از یک یا دو کارآموز، یک یا دو 

  دستیار و یک نفر عضو ھیأت علمی است.کارورز، یک یا دو 

ھای آموزشی متناسب با زمان و ) و روشSPICESھا (براساس مدل ھای مورد انتظار، محتوای دوره، استراتژیپس از تعیین توانمندی

ر قسمت بعدی گیری شد کھ دھای ارزیابی، جو آموزشی مورد نظر و مدیریت دوره تصمیمامکانات موجود تعیین گردید و در مورد روش

  بھ آن اشاره خواھد شد. 

   

  کوریکولوم (برنامھ) 

ھفتھ در بخش جنرال حضور داشتند. کوریکولوم آموزشی با تکیھ بر  ٢کارآموز بودند کھ بھ مدت  ١٠تا  ٨گروه ھدف آموزش شامل 

ھای مورد انتظار در جدول توانمندینوشتھ شد. » پزشک کارآمد«ھای لازم برای تربیت دھی برنامھ بھ سمت دستیابی بھ توانمندیجھت

  آمده است. ١شماره 

  

  ھای مورد انتظار توانمندی -١جدول شماره 

  ایرفتار و تعھد حرفھ

  ھای برقراری ارتباط مھارت

  شرح حال گیری و معاینھ فیزیکی

  ھای معرفی بیمار مھارت

  ھای پاراکلینیک تفسیر تست

  گیری تشخیصیتصمیم

  گیری درمانیتصمیم

  انجام پروسیجرھا

  خودآموزی مداوم

  دانش پزشکی

  

  

توان انتظار داشت کھ در مورد تمام با توجھ بھ این کھ مدل آموزش حین کار بھ عنوان مدل آموزش کارآموزان در نظر گرفتھ شد می

ضوی از آن است (نظیر ھای روزمره تیم درمانی کھ کارآموز عای از آموزش در جریان فعالیتھای تعریف شده بخش عمدهتوانمندی

راندھای بالینی، ویزیت بیماران در درمانگاه و ...) و توجھ ھیأت علمی مسؤول کارآموز بھ این اھداف و توضیح دادن یا ارایھ بازخورد 

ویزیت  مشخص در موارد لازم صورت پذیرد. برای مثال نکاتی کھ در مورد برقراری ارتباط با بیمار یا پروفشنالیزم در ھنگام راند یا

ھای آموزشی در اختیار شود تا گستره بسیار وسیعی از فرصتشود. این امر باعث میآید بھ بحث گذاشتھ میدرمانگاھی پیش می

ھای مورد نظر تلاش توان برای دستیابی بھ بسیاری از توانمندیگیری بھینھ از آن میھای بالاتر قرار گیرد کھ با بھرهکارآموز و رده

شود تا با نظارت اعضای تیم بر عملکرد کارآموز و ارایھ بازخورد بھ او شرایط لازم برای ترتیب این فرصت فراھم میکرد. بھ این 

  ای فراھم گردد.حرکت رو بھ جلوی دانشجو در مسیر تکامل حرفھ

ده و بر اساس میزان اھمیت ھا بھ طور مجزا بررسی شدر عین حال و در کنار این نوع آموزش تصمیم گرفتھ شد تا ھر یک از توانمندی

و نوع توانمندی، میزان نیاز بھ آموزش مستقل از آموزش حین کار و نیز امکانات بخش، در مورد ارایھ آموزش مشخص برای آنھا 

  گیری شود.تصمیم
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  ھای آموزشیھا و روشاستراتژی

  گیری شد:ھای پس از بحث و بررسی تصمیم] و در مورد ھر یک از استراتژی١٨استفاده شد [ SPICESبرای انتخاب استراتژی از مدل 

با توجھ بھ مزایای راھبرد دانشجو محور و بھ  »:محور -آوری اطلاعات درمقابل مسئلھجمع«و » محور -محور درمقابل دانشجو -معلم«

رود و یادگیری عمیق ایی بین دانشجویان انتظار میھای قابل ملاحظھھای تعریف شده کھ در مورد آنھا تفاوتخصوص ماھیت توانمندی

پذیر است، تأکید بر دانشجو محوری و یادگیری از راه حل آنھا تنھا پس از درگیر شدن دانشجو با مشکلات واقعی در محیط کار امکان

  ھای تعریف شده خواھد بود.مسألھ در جھت تقویت توانمندی

کننده یک نگاه تواند تقویتشوند میبخش داخلی جنرال کھ بیماران مختلف در آن بستری می »:محور -رشتھادغام شده در مقابل «

گیری بالینی در محیط واقعی ھا باشد (نوعی از ادغام افقی در آموزش بالینی) کھ این نگاه بھ ماھیت واقعی تصمیمیکپارچھ بھ بیماری

  تر است.بعدی نزدیک

ھای مذکور بھ بھترین نحو در آموزش سرپایی و مراقبت اولیھ آموزش اگر چھ توانمندی »:محور -ل بیمارستانمحور در مقاب -جامعھ«

ھای موجود آموزش در این بخش اصولاً بیمارستان محور است. اگر چھ با استفاده از موارد مکتوب شود بھ علت محدودیتداده می

  وب حرکت کرد. توان تا حدودی در جھت مطلھای سرپایی میبیماری

با توجھ بھ فضای آموزشی  »:شاگردی در مقابل سیستماتیک -نظام درسی استاد«و » برنامھ درسی استاندارد در مقابل انتخابی«

گیرد و وابستھ بھ بیماران مربوط بھ تیم و غیرانتخابی است و   چون دانشجو مرحلھ موجود عمده آموزش در حین کار تیمی صورت می

  شاگردی خواھد بود. -بیند پس بیشتر استاد-ھای مورد نیاز را نمیاده بھ پیچیده و ھمھ نمونھبھ مرحلھ از س

ھای ھای مشخص شده، روشھای تعریف شده و بر اساس استراتژیبر اساس مدل اصلی آموزش (آموزش حین کار) با توجھ بھ توانمندی

  ھای اصلی آموزشی انتخاب شد: زیر بھ عنوان روش

  بالینآموزش بر 

  آموزش حین کار

  سخنرانی تعاملی بر مبنای حل مسألھ

  ھا و پروسیجرھا)نمایش فیلم (معاینات مھارت

  ھای بالاترآموزش بر اساس کار دو نفره و دریافت بازخورد از ھمکار و رده

  خودآموزی

  (بھ عنوان یک روش آموزشی) (PBL)آموزش مبتنی بر مسألھ 

ھای بالینی است و در راندھا درس تأکید بر ارائھ مطلب بھ صورت پرسش و پاسخ و براساس نمونھ ھایقابل ذکر است کھ حتی در کلاس

کننده اطلاعات باشد بلکھ عمده تلاش برای تقویت تفکر بالینی و جستجوگری نیز روند کلی این نیست کھ ھیأت علمی صرفاً مسؤول ارائھ

  کند.نشجو محور میل میشود و بنابراین از حالت استاد محور بھ داانجام می

ھای تعیین شده برای ھر یک از محورھای عمده آموزشی بخش، ھای مورد نظر و در چارچوب استراتژیبرای دستیابی بھ توانمندی

  ھای فوق انتخاب شد: ھای مشخصی از میان روشروش

نی تعاملی برای مجموع کارآموزان داخلی ارائھ علاوه بر توجھ و پرداختن بھ آن در راندھا تصمیم گرفتھ شد یك سخنرا پروفشنالیزم:

  شود.

کند و کارآموز دیگر بر اساس علاوه بر بحث در راندھا در یک مورد درمانگاھی کارآموز با بیمار مصاحبھ میھای ارتباطی: مھارت

باشد و دانشجویان با آن میھای ارتباطی بر اساس آن کھ آموزش دانشجویان در دوره آموزش مھارت (CCG)کمبریج  -راھنمای کالگری

  دھد.کند و عضو ھیأت علمی بھ آنھا بازخورد میباشند نحوه ارتباط وی را ارزیابی میبھ خوبی آشنا می

از آنجا كھ وظیفھ معرفی در مورد بیمار مربوط بھ كارآموز در راندھا بھ عھده خود كارآموز  شرح حال گیری، معاینھ و معرفی بیمار:

جلسھ بازخورد با حضور استاد و  ٢ا بھ خوبی در حین راندھا قابل ارزیابی و ارایھ بازخورد است. علاوه بر این ھاست این مھارت

  شود كھ بھ ویژه در جلسھ اول تمركز بر شرح حال و معرفی بیمار توسط كارآموز است.كارآموز در طی دوره برگزار می

ھای پاراکلینیک بیمار خود را تفسیر کند تصمیم رود کارورز بتواند تستمیعلاوه بر این کھ انتظار  ھای پاراکلینیک:تفسیر تست

اسلاید  ١۵و  (core)تر اسلاید از موارد ضروری ۵جلسھ آموزش تفسیر نوار قلب و عکس سینھ در ھر قسمت شامل  ٢گرفتھ شد 

زار شود کھ پس از توضیحات اولیھ ھای آنھا برگبھ صورت ارائھ موارد بالینی و پاسخ (non-core)از موارد کمتر ضروری 

شود و در پایان عضو ھیأت علمی با ملحق شدن بھ تیم نسبت توسط ھیأت علمی بھ صورت بحث گروھی توسط کارآموزان حل می

  کند.میبھ رفع اشکالات دانشجویان اقدام 

گیرد اما توجھ ویژه بھ آن در دو جلسھ طی بھ بھترین نحو در راندھا صورت می گیری تشخیصی و درمانی:تقویت تفكر بالینی و تصمیم

ای یك بار بھ صورت بحث در مورد یکی از بیماران بھ تشخیص رسیده کھ قبلاً در دوره گنجانده شده است: جلسھ معرفی بیمار كھ ھفتھ

د و بر روند تفكر شواند بھ صورت کار گروھی کوچک (شامل گروه کارآموزان، کارورزان و دستیاران) برگزار میبخش بستری بوده
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نیز بھ این   PBLشود. در جلسھ حل مسألھ بھ روش بالینی و مسیر فکری کھ منجر بھ تصمیمات تشخیصی و درمانی شده، تأكید می

  شود.موضوع توجھ می

ھای بالینی آموزش دیده بودند و پس از مرور پروسیجرھایی کھ کارآموزان در دوره پیش بالینی در مرکز مھارت پروسیجرھا:

تصمیم گرفتھ شد کارآموز در جریان تمام پروسیجرھای انجام  -در قالب یک پرسشنامھ -بررسی نیازھای آنھا در آموزش پروسیجرھا

اران ، گذاشتن کاتتر ادراری و لولھ معده و تھیھ اسمیرخون محیطی بیم(PPD)شده در تیم حضور داشتھ باشد و انجام تست پوستی سل 

ھای ھای بالاتر انجام شود. یک جلسھ نمایش فیلم روش انجام پاراسنتز و توراسنتز (کھ در مرکز مھارتتوسط وی و تحت نظر رده

  شود.نیز برگزار میشود) بالینی آموزش داده نمی

ت) و کوتاه بودن دوره تخ ١۵ھا (با توجھ بھ تنوع بیماران بستری در بخش داخلی جنرال و محدودیت تعداد تخت دانش پزشکی:

ھای داخلی وجود ندارد و توان انتظار داشت کھ امکان مواجھھ با تعداد قابل توجھی از بیماریھفتھ) می ٢کارآموزی در این بخش (

ن را ای کھ اولویت نیازھای علمی کارآموزابنابر این تأکید دوره بیشتر باید بر اھداف غیردانشی باشد. با این حال براساس پرسشنامھ

ھای شایع كھ بیشتر مورد نیاز ایشان بود بھ صورت ھای درس تعاملی در مورد مباحثی از بیماریبررسی کرد تصمیم گرفتھ شد کلاس

  شود.میارائھ نمونھ و بحث پیرامون آن برگزار 

ه منابع اطلاعات در آموزش مطالب علمی تأکید بر ایجاد سؤال و ترغیب بھ یافتن پاسخ سؤالات در منابع مختلف (بھ ویژ

ھای اطلاعاتی است. علاوه بر آن مھارت الکترونیکی) بھ منظور ایجاد مھارت خودآموزی و جستجوی اطلاعات در بانک

  تقویت  PBLخودآموزی مداوم بھ طور خاص با جلسات 

  شود.می

  سازماندھی برنامھ

بھ برنامھ كارورزی و دستیاری صورت گرفت. مھم ھای اشاره شده و با توجھھا و روشسازماندھی برنامھ بر اساس توانمندی

ترین نكتھ در سازماندھی برنامھ رعایت این نكتھ بود كھ كارآموز از تیم خود جدا نشود. در جدول زیر سازماندھی نھایی برنامھ 

  آمده است.ای کارآموز (برنامھ پروتوتیپ) بھ طور خلاصھ دو ھفتھ

  ھایی در کارآموز است آمده است.این کھ ھر قسمت ناظر بھ تقویت چھ توانمندیدر جدول زیر خلاصھ اجزای کوریکولوم و 

  

  ارزشیابی

ھای مختلف ارزیابی در جلسات بخش مورد بحث قرار گرفت و با توجھ بھ کوتاه مدت بودن طول دوره و روش ارزشیابی دانشجو: -١

ھای تعیین شده تصمیم گرفتھ شد ارزیابی بھ این ی توانمندیھای کتبی در ارزیابو نامناسب بودن آزمون OSCEعدم امکان برگزاری 

  صورت انجام شود:

  ارزیابی سازنده -الف

  ھای ھدف در ابتدای دوره توسط کارآموزان با ھدف توجھ دادن بھ این مفاھیمتکمیل فرم خود ارزیابی میزان توانمندی

  ارائھ بازخورد بھ دانشجو در طول دوره از جملھ در راندھا

  جلسھ یک ساعتھ بازخورد با حضور کارآموز و استاد ٢

  ارزیابی پایانی -ب

ھای مورد نظر تھیھ شده است توسط عضو ھیأت کھ براساس توانمندی (Global Rating Form)تکمیل فرم ارزیابی کلی 

  علمی مسؤول نمونھ این فرم در زیر آمده 

  است.

  ارزیابی دوره -٢

  شود.رزیابی دوره استفاده میاز نتایج ارزیابی دانشجویان در ا

ھای مورد انتظار نیز ھست تا بتوان وضعیت قبل و بعد از دوره را با تکمیل فرم ارزیابی دوره توسط کارآموزان این فرم شامل توانمندی

  ھم مقایسھ نمود.

  شود).ز این جلسھ داده میبرگزاری جلسھ اختتامیھ با ھدف بازخورد گرفتن از کارآموزان بھ صورت رودررو (نمره دانشجو پیش ا

  ارزیابی ھیأت علمی -٣

  تکمیل فرم ارزیابی ھیأت علمی توسط کارآموزان

  بازخورد گرفتن از کارآموزان در مورد ھیأت علمی در پایان دوره

کارآموزان، یک رسانی در مورد جزییات برنامھ و بھ ویژه با توجھ بھ جدید بودن چنین فضای آموزشی برای در خصوص نحوه اطلاع

شود و جزئیات برنامھ و مفھوم اھداف برنامھ جلسھ معارفھ یک ساعتھ در ابتدای دوره توسط ھیأت علمی مسؤول کارآموزی برگزار می

ھا و شرح وظایف برای ایشان با شود و نیز توانمندیرود برای ایشان توضیح داده میو انتظاراتی کھ از کارآموز در این دو ھفتھ می

شود. ھمچنین در جلسھ معارفھ کارورزان و دستیاران بخش در مورد جایگاه کارآموز در تیم و الکترونیک ارسال میاده از پستاستف
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شود. از آنجا کھ بھ دلیل انتخاب مدل آموزش حین کار رود توضیح داده میانتظاراتی کھ از دستیاران و کارورزان در قبال کارآموزان می

ھای مختلف آموزشی از جملھ کارورز و دستیار در این زمینھ بسیار موزش کارآموزان در بخش، مشارکت ردهبھ عنوان مدل اصلی آ

  باشند.حایز اھمیت است، این توضیحات بسیار مھم می

ریزی نامھسازی اعضای ھیأت علمی در مورد برنامھ آموزشی، با توجھ بھ این کھ تمامی اعضای ھیأت علمی بخش در فرایند بردر مورد آماده

اند این کار با سھولت نسبی انجام شد. با این وجود بلافاصلھ قبل از شروع اولین دوره یک جلسھ ھماھنگی نھایی با آموزشی مشارکت داشتھ

  حضور تمامی اعضای ھیأت علمی بخش برگزار شد.

رنامھ، رفع مشکلات پیش آمده در طول اجرای مدیریت دوره بر عھده یکی از اعضای ھیأت علمی بخش گذاشتھ شد کھ وظیفھ پایش روزمره ب

  برنامھ، برگزاری جلسھ معارفھ و اختتامیھ، نظارت بر ثبت بازخوردھای کارآموزان و طرح بازخوردھا در جلسھ ھفتگی بخش را برعھده دارد.

ن حال ھمراه با احترام پذیری و در عیکننده روح جستجوگری و مسؤولیتگرا، تقویتدر مورد جو آموزشی دوره، بر محیطی تعامل

  متقابل تأکید شد.

  

  ھایافتھ                                                      

  

است و سطح دوم  (planned curriculum)کوریکولوم در سطوح مختلف قابل تعریف است سطح اول کھ ھمان کوریکولوم طراحی شده 

ریزی حایز ریزی انجام شده حداقل بھ اندازه خود برنامھسازی برنامھ]. پیاده١٩است [ (delivered curriculum)کوریکولوم اجرا شده 

ای چرخش دوره دو ھفتھ ١۴اجرا شد. تا زمان نگارش این مقالھ  ١٣٨۶باشد. دوره فوق از شھریور اھمیت بوده و نیازمند توجھ ویژه می

  یابند.كارآموز در بخش حضور می ۶ده است. در ھر دوره بھ طور متوسط کارآموزان در بخش داخلی جنرال بر اساس این برنامھ اجرا ش

از آنجا کھ ھمواره این امکان وجود دارد کھ بین کوریکولوم طراحی شده و اجرا شده تفاوت قابل توجھی وجود داشتھ باشد، در زمان 

ز اعضای ھیأت علمی وظیفھ پایش روزانھ برنامھ در ھای اول بھ منظور تثبیت برنامھ یکی ااجرای کوریکولوم جدید و بھ ویژه در دوره

ھای مختلف باز خورد داده شد. علاوه بر این در تمام مراحل را بھ عھده گرفت و مکرراً جھت اجرای صحیح برنامھ بھ اعضای تیم

ن بود. در واقع برخی ھای احتمالی در رابطھ با آھا در مورد این برنامھ و چالشجلسات ھفتگی اعضای ھیأت علمی بخش عمده بحث

ھای آموزش ھر یک از اعضای ھیأت علمی بر مشکلات برنامھ تنھا پس از اجرای آن مشخص خواھد شد. علاوه بر این ھمواره روش

  گذارد.نحوه اجرای برنامھ تأثیر می

 -ی بر اساس راھنمای کالگریھای ارتباطعملاً تمام اجزای برنامھ طراحی شده بھ مورد اجرا درآمد بھ جز قسمت بررسی عملی مھارت

  کمبریج در درمانگاه کھ بھ علت تراکم کاری عملاً فرصتی برای آن نبود.

ھای اصلی ارزشیابی دوره در این برنامھ نظر خواھی مکتوب از دانشجویان است ھمانگونھ کھ در بخش ارزشیابی دوره اشاره شد، روش

ھای آموزش سؤال باز در خصوص درونداد، فرایند و پیامد آموزش در حوزه ٣و  سؤال بستھ ٣٢ای، بھ کھ در پایان ھر دوره دو ھفتھ

دھند. علاوه بر ھایی در مورد جو آموزشی حاکم بر بخش پاسخ میبستری، سرپایی و در ھر دو نوع آموزش تدریسی و بالینی و نیز پرسش

ت با کارآموزان در محیطی صمیمی از کارآموزان در مورد ای، مسؤول دوره از طریق برگزاری یک نشساین در پایان ھر دوره دو ھفتھ

کند. نتیجھ این جلسات بھ طور مرتب در جلسات ھفتگی بخش بھ بحث گذاشتھ شده و بر اساس اجزای مختلف برنامھ بازخورد دریافت می

  شود. ھا تغییرات لازم در برنامھ اعمال مینتایج این بحث

  اند عبارتند از: ر جلسات بھ آنھا اشاره کردهترین نقاط قوتی کھ کارآموزان دمھم

  درگیر کار تیمی شدن و احساس مسؤولیت نسبت بھ بیمار

  گیری و احساس مفید بودندخالت در فرآیند تصمیم

  تشویق شدن بھ فکر در مورد بیمار و مطالعھ و یادگیری براساس مشکلات بیمار بھ علت دخالت داشتن در تیم

  ھا و پیاده کردن آن روی بیمار در اثر روند کلی راندھای بخش و نیز کلاس حل مسألھی پاسختقویت طرح پرسش و جستجو

  کنند عبارتند از: ترین مشکلاتی کھ کارآموزان بھ طور مرتب در مطرح میمھم

  ھاعدم انطباق مدل برنامھ بخش داخلی جنرال با سایر بخش

شود و در نتیجھ نیاز بھ زمان برای انطباق با آناین بخش برای آنھا در نظر گرفتھ میھا و انتظاراتی کھ در ناآشنایی کارآموزان با نقش

  ھا دارند. 

  عدم ھمکاری کامل کارورزان و دستیاران در آموزش کارآموزان بر اساس مدل آموزش در تیم و آموزش حین کار

رسد برنامھ در ھا در ابتدای دوره و انتھای دوره نیز بھ نظر میھای کارآموزان و مقایسھ توانمندیھای توانمندیبر اساس تحلیل اولیھ فرم

ھای دانشجویان از دیدگاه خودشان در ابتدای دھد میانگین توانمندیھا بوده است. تحلیل اطلاعات اولیھ نشان میجھت تقویت این توانمندی

، انحراف ١٠دھی تا نمره ١۴/۶و در پایان دوره  ٠٩٧/٠، خطای استاندارد میانگین ۴٣٧/٠، انحراف معیار ١٠دھی تا نمره ٢٢/۴دوره 

  داری افزایش یافتھ است.بوده کھ بھ طور معنی ٢۵٨/٠، خطای استاندارد میانگین ۶٧/١معیار 
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  گیریبحث و نتیجھ                                   
  

سو ھدف آموزش ھای مورد نظر صورت گیرد، اما از یکتوان انتظار داشت دستیابی کامل بھ توانمندیاگر چھ در زمان دو ھفتھ نمی

ھای لازم برای یک پزشک عمومی است و مسلماً در صورت فراھم کارآموز پزشکی در بخش داخلی جنرال حرکت بھ سوی توانمندی

ھا اثر خود را حتی دیھای آموزشی بیشتر امکان دستیابی بھ این ھدف بیشتر خواھد بود. از سوی دیگر توجھ بھ این توانمنبودن فرصت

ریزی آموزشی یک دوره کوتاه بھ صورت یک دیدگاه غالب خواھد گذاشت و باعث خواھد شد سمت و سوی برنامھ در جھت در برنامھ

  ھا باشد.این توانمندی

کاری ھیأت علمی پس از ھای مورد انتظار باعث شد بار تعریف کردن نقش دانشجو در قالب عضو تیم پزشکی علاوه بر تمرین واقعی توانمندی

ورود کارآموز در بخش در حد قابل قبولی اضافھ شود. این مطلب بر اساس بازخورد دریافت شده از اعضای ھیأت علمی مشخص گردید. در 

ای تیم شود، بلکھ سایر اعضواقع در این مدل نھ تنھا بھ دلیل مسؤول بودن دانشجو در تیم درمانی، خود وی بھ نوعی مسؤول آموزش خود می

ھای روزانھ سایر یابند. در عین حال کارآموز نیز در جریان فعالیت(کارورزان و دستیاران) نیز در قبال آموزش کارآموز مستقیماً مسؤولیت می

  شود.شان کمک نموده و باعث ایجاد نوعی رابطھ متقابل بین کارآموز و سایر اعضای تیم میاعضای تیم بھ آنان در انجام وظایف

ھای بیمارستان بوده است. این امر بھ ویژه با توجھ اصلی در اجرای برنامھ تفاوت مدل این برنامھ با برنامھ کارآموزان در سایر بخش مشکل

شود. در واقع این برنامھ ھم برای بھ کوتاه بودن مدت حضور کارآموزان در بخش (تنھا دو ھفتھ) از اھمیت مضاعفی برخوردار می

زا است و ھم برای سایر اعضای تیم (شامل کارورز و دستیار) جدید است و در شتھ و انطباق با آن زمان بر و استرسکارآموزان تازگی دا

شود تا نظارت دایمی و پیگیری مستمر نتیجھ وارد شدن کارآموزان در نقش خود و حفظ جایگاه ایشان در تیم دشوار است. این امر باعث می

اعضای ھیأت علمی بخش و بھ ویژه مسؤول دوره باشد و در عین حال در مواردی باعث متفاوت بودن اجرای صحیح برنامھ دغدغھ اصلی 

ھای مختلف بر حسب نوع مشارکت کارورزان و دستیاران در برنامھ آموزشی کارآموزان شود، اما برآیند تجربھ کارآموزان تیم

  بازخوردھای کارآموزان در این زمینھ بسیار مثبت بوده است.

طور کھ اشاره شد جلسھ معارفھ در آغاز دوره و دو جلسھ ارایھ بازخورد عضو ھیأت علمی بھ کارآموز در طی دوره و تأکید بر  ھمان

نقش وی و راھنمایی کردن وی در این جھت در این جلسات و نیز توضیح جایگاه کارآموز در تیم در جلسھ معارفھ کارورزان و 

  ود.شدستیاران بھ ھمین منظور انجام می

شود تا نسبت بھ پایا ھای دوره کارآموزی باعث میاز سوی دیگر تفاوت مدل آموزشی کارآموزان در بخش داخلی جنرال با سایر بخش

شود تردید جدی وجود داشتھ باشد. بھ نظر بودن تغییراتی کھ در این مدت در نوع نگاه کارآموزان نسبت بھ نقش خود در بخش ایجاد می

مطالعاتی در مورد نتایج عینی این برنامھ بر آموزش کارآموزان و مشکلات برنامھ صورت گیرد و پس از تثبیت  رسد لازم باشدمی

  ھای چرخشی کارآموزان تلاش شود.برنامھ و احیاناً اصلاحات بعدی حین اجرا در گسترش دادن آن بھ سایر دوره

زشی مبتنی بر پیامد بخش داخلی جنرال مشخص گردید ضرورت ریزی و اجرای برنامھ آموترین نکاتی کھ در برنامھیکی از مھم

مشارکت مستمر کلیھ اعضای ھیأت علمی در فرایند طراحی، اجرا و ارزیابی دوره است. توجھ بھ این امر در برنامھ آموزشی بخش 

  شود.  داخلی جنرال سبب گردیده است تا اجرای برنامھ با حداقل مقاومت از طرف اعضای ھیأت علمی بخش مواجھ

ریزی و اجرای برنامھ کارآموزی بخش داخلی جنرال مشخص گردید مفید و اجرایی بودن فرایند نکتھ مھم دیگری کھ در فرایند برنامھ

ھا سبب گردید تا تعاملات اعضای ھیأت علمی با ریزی مبتنی بر پیامد است. ھمانگونھ کھ در مقدمھ نیز اشاره شد تدوین توانمندیبرنامھ

ھا در مقایسھ با اھداف آموزشی، امکان مرور و ھا شکل گیرد و بھ دلیل خلاصھ بودن این توانمندین حول محورھای توانمندیکارآموزا

ھا برای کارآموزان فراھم شود. ضمن این کھ اعضای ھیأت علمی نیز توانستند ریزی فردی برای حرکت بھ سمت این توانمندیبرنامھ

  ھا سازماندھی کنند. در چارچوب ھمین توانمندیبازخورد خود بھ کارآموزان را 

  ریزی این برنامھ بتواند برای سایر ھمکاران در جھت پیشبرد آموزش کارآموزی پزشکی امیدواریم معرفی فرایند برنامھ

  مفید باشد.

  

 ای کارآموزان داخلی در بخش داخلی جنرال بیمارستان امام خمینیھفتھ ٢برنامھ دوره  -٢جدول شماره 

 ١٢:٣٠ -١۴ ١٠ -١٢ ٩:٣٠ -١٠ ٩ -٩:٣٠ ٨:٣٠ -٩ ٨ -٨:٣٠ روز

راند کاری معارفھ شنبھ
١

راند بخش 
٢

کلاس گروه داخلی 
٣

 

ویزیت گزارش صبحگاھی یک شنبھ
۴

راند  / درمانگاه راند کاری 

 بخش

 کلاس ھیأت علمی

  راند بخش راند کاری کلاس نوار قلب ویزیت دوشنبھ

معرفی بیمار راند کاآموزی راند کاری ١جلسھ بازخورد  ویزیت سھ شنبھ
۵

 

جلسھ حل مسئلھ ویزیت چھارشنبھ
۶

] گراندراند راند  / درمانگاه راند کاری ١ 
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بیمارستان بخش
٧

 

گراند راند بخش داخلی جنرال پنج شنبھ
٨

  راند بخش راند کاری 

نمایش فیلم ویزیت شنبھ
٩

 کلاس گروه داخلی راند بخش راند کاری 

راند  / درمانگاه راند کاری ٢جلسھ بازخورد  ویزیت یک شنبھ

 بخش

 کلاس ھیأت علمی

کلاس رادیوگرافی قفسھ  ویزیت دوشنبھ

 سینھ

  راند بخش راند کاری

 معرفی بیمار راند کاآموزی راند کاری ٢جلسھ بازخورد  ویزیت سھ شنبھ

راند  / درمانگاه راند کاری ٢جلسھ حل مسئلھ  ویزیت چھارشنبھ

 بخش

 بیمارستان گراندراند

  اختتامیھ راند بخش گراند راند بخش داخلی جنرال پنج شنبھ

  

  

 ھای مورد نظر اجزای برنامھ آموزشی کارآموزانتوانمندی -٣شماره 

 توانمندی ھای مربوط اجزای کوریکولوم

 ھمھ موارد راندھای آموزشی و کاری در مورد بیماران مربوط بھ کارآموز

 تفسیر پاراکلینیک سینھو عکس  نوار قلب کلاس 

 دانش پزشکی کلاس مربوط بھ بیماری ھای شایع

 ھمھ موارد جلسھ بازخورد

معرفی قسمت بندی شده یک مورد بھ تشخیص (کلاس معرفی بیمار 

ھای کوچک تا بھ نتیجھ رسیده از بیماران بخش و بحث در گروه

 )رسیدن بر اساس راھنمایی استاد مسؤول بیمار

  ھای ارتباطی بالینی، مھارتاستدلال 

 و دانش پزشکی کار در گروه کوچک)(

 خودآموزی مداوم، استدلال بالینی و دانش پزشکی )PBLکلاس حل مسالھ  (در دو جلسھ بھ روش 

 دانش پزشکی، استدلال بالینی ھای شایعھای بیماری حل کردن نمونھ

 پروفشنالیزم کلاس پروفشنالیزم

 درمانی -گیری تشخیصیاستدلال بالینی تصمیم کلاس استدلال بالینی

  

 فرم ارزیابی کارآموزان -۴شماره 

 نمره دانشجو حداکثر نمره محور

  نمره ٩ ای اخلاق پزشکی و تعھد و رفتار حرفھ

عضو  -٣پذیری و انجام وظایف محولھ      مسؤولیت -٢نظم         -١

 فعال تیم بودن

۵  

  ٢ ھای ارتباطیمھارت -۴

  ٢ جستجوگر بودن  -۵

  نمره ٩ شرح حال گیری، معاینھ، معرفی بیمار، تفکر بالینی و تشخیص

  ۴ معاینھ -٢شرح حال گیری        -١

  ٢ معرفی بیمار -٣

  ٣ تفکر بالینی و تشخیص -۴

  نمره ٢ درمان و پروسیجر 

   ٢٠ جمع
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