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 مقدمه

بدیلی در ارتقاء کیفیت زندگی، پیشگیری از  ترین ارکان علوم سلامت، نقش بی عنوان یکی از مهم   رشته پزشکی همواره به

های پیچیده سلامت و تغییرات سریع در دانش پزشکی مواجه در جهان امروز که با چالش . ها و درمان مؤثر ایفا کرده استبیماری 

دانشگاه علوم پزشکی    .پذیر و آگاه به تحولات علمی، بیش از هر زمان دیگری ضرورت دارد هستیم، تربیت پزشکانی توانمند، مسئولیت 

هایی مؤثر در جهت توسعه آموزش  های علمی، انسانی و فرهنگی استان، گاملرستان، با درک این مسئولیت خطیر و با تکیه بر ظرفیت 

 . پزشکی و ارتقاء سطح خدمات سلامت برداشته است

، با هدف پاسخگویی به نیازهای سلامت منطقه و تربیت پزشکان متعهد به اصول  دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده پزشکی  

این برنامه با  .دهدای جامع، نوین و ساختارمند را در قالب آموزش پزشکی عمومی ارائه می ای و کرامت انسانی، برنامه اخلاق حرفه 

های بالینی، تلاش دارد محیطی پویا برای رشد علمی  بر یادگیری فعال، آموزش مبتنی بر شواهد، و تلفیق دانش نظری با مهارت   تأکید

 . ای دانشجویان فراهم سازدو حرفه

ها و استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، طی هفت سال  پزشکی عمومی در این دانشگاه، مطابق با سیاست دوره  

و پایه  که در آن دانشجویان با مفاهیم اساسی  ) : مرحله علوم پایه استمرحله اصلی  چهار این دوره شامل  تحصیلی طراحی شده است.

ها را  گیرد بیماری که طی آن دانشجو یاد می )  ریژااستیا  کارآموزی بالینی   مرحله  ،؛ مرحله فیزیوپاتولوژی (شوندپزشکی آشنا می علوم 

بالینی درک و تحلیل کند نهایت، مرحله کارورزی  (از منظر  در  اساتید،  )  اینترنی یا  ؛ و  که دانشجویان در آن تحت نظارت مستقیم 

 ( شوند.ای طبابت آماده می گیرند و برای ورود به دنیای حرفه مسئولیت بالینی بیشتری برعهده می 

نفعان صورت گرفته است طراحی و اجرای این برنامه با مشارکت اعضای هیئت علمی، متخصصین آموزش پزشکی، و همفکری ذی 

های ارتباطی،  ای، مهارت التحصیلان نه تنها از نظر علمی و بالینی، بلکه از نظر اخلاق حرفه تا اطمینان حاصل شود که هر یک از فارغ 

 . و روحیه انسانی نیز در تراز بالایی قرار داشته باشند 

این   تدوین  از  و  سندهدف  است  آموزشی  برنامه  این  اجرایی  و  محتوایی  ساختار  تبیین  برای    به   تواندمی ،  راهبردی  مرجعی  عنوان 

  نوشتارامید است این    . مندان حوزه آموزش پزشکی مورد استفاده قرار گیرددانشجویان، اعضای هیئت علمی، مدیران آموزشی، و علاقه 

گامی مؤثر در مسیر ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی لرستان و پاسخگویی علمی به نیازهای سلامت مردم  

 . استان و کشور باشد 
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 : اندازچشم 

ی موجود، نهادی پیشرو در آموزش،  ها ی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان با توجه به ظرفیت و توانمند 1410در افق  

پژوهش و ارائه خدمات سلامت در غرب کشور خواهد بود؛ با تربیت پزشکانی متعهد، توانمند و نوآور که پاسخگوی نیازهای سلامت 

ای خواهیم داشت که فارغ  دانشکده  .کنند آفرینی  المللی نیز نقش های علمی بینای باشند و در عرصه جامعه در سطح ملی و منطقه 

های غرب و جنوب غربی کشور  های بالینی سر آمد دانشگاهای، توانمندی و صلاحیت التحصیلان آن از نظر تعهد اخلاقی و حرفه 

 . باشند

 : رسالت 

  یی گوپاسخ   یکشور و در راستا  ینقشه جامع علم  ،یاز اسناد بالادست   یریگلرستان با بهره   یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پزشک  

در استان لرستان و مناطق    ژهیوسلامت جامعه، به   ی و متعهد به ارتقا  ر یپذت یمسئول  سته،یشا   یپزشکان   تی رسالت خود را بر ترب  ،ی اجتماع

  ی درس  ی هاو برنامه   ی آموزش  نی نو  یها ی توانمند، فناور  ی علم  ئتیدانشکده با اتکا به اعضا ه  نی ا  .برخوردار، استوار ساخته است کم

 : را پرورش دهد که یآموختگان آن است تا دانش  ی روز، در پبه

 کنند؛ی بر شواهد عمل م  یمبتن یدانش روز و پزشک  یه یبر پا  •

 فعال دارند؛  ی مشارکت ،یادر حل مسائل سلامت منطقه  ژهیونوآورانه، به ین یو بال هیپا   یهادر پژوهش  •

 گذارند؛ ی جامعه احترام م ی شناختو روان  یاقتصاد  ،یو تنوع فرهنگ  ،یکرامت انسان ،یابه اصول اخلاق حرفه •

 . دهند ی محور ارائه م و عدالت  ت یفیبا ک ی درمان و آموزش سلامت، خدمات   ص،ی تشخ ، یریشگیدر جهت پ •

  ت یتقو  قی را از طر  انی دانشجو  یارشد حرفه   ینهیسلامت، زم میت  یاعضا  ری و در تعامل با سا  یارشتهن یب  کردیبا رو   دانشکده

  ،یامنطقه   یهادر عرصه   ی تا بتوانند با توانمند  سازدی العمر فراهم ممادام  یری ادگیو    یمحورتفکر نقاد، پژوهش   ، ینی بال  یهامهارت 

  ی بخشن یب  ی هاآموزش، توسعه مشارکت  ت یفیمستمر ک  یدانشکده ارتقا   ن ی ا  ن،یهمچن  . سلامت پاسخ دهند  یهابه چالش   ، یو فرامل   ی مل

  ،یسواد سلامت عموم  شی مؤثر در افزا  ین یآفرخود دانسته و نقش   یها تیرا از اولو   ی المللن یو ب  ی مل  ی علم  ی های و گسترش همکار

 . داندی خود م یاساس  یهابه عدالت در سلامت را از رسالت  ی ابیو دست ی بهداشت یهای کاهش نابرابر

 : هاارزش 

 . ، صداقت، و کرامت انسانی در تمام ابعاد آموزش، پژوهش و ارائه خدمات سلامتایاخلاق حرفه پایبندی به  (1

 . برخوردارویژه در مناطق محروم و کم تعهد به پاسخگویی اجتماعی و توجه به نیازهای سلامت جامعه، به (2

 . های برابر برای یادگیری و پیشرفت علمی دانشجویانسازی فرصت ارتقاء عدالت آموزشی و فراهم  (3

 العمر و تقویت روحیه خودآموزی، خلاقیت و نوآوری در میان دانشجویان و اعضای هیئت علمی. ترویج یادگیری مادام (4

 . احترام به تنوع فرهنگی، قومی و جنسیتی و ایجاد محیطی امن، پویا و مشارکتی برای همه اعضای دانشگاه  (5

 . های آموزشی های نوین و فناوری بر آموزش مبتنی بر شواهد و ارتقاء کیفیت آموزش از طریق روش  تأکید (6

 . ای و ملیای در راستای حل مسائل سلامت منطقه رشتههای کاربردی و بین حمایت از پژوهش  (7

 . المللی برای تبادل دانش، تجربه و ارتقاء جایگاه علمی دانشکدههای علمی ملی و بین تقویت همکاری  (8
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 . ای در میان دانشجویان و کارکنان پذیری و رهبری حرفهتوسعه روحیه کار تیمی، مسئولیت (9

 

 نفعان برنامه: ذی

پزشکی، معاونین  معاون آموزشی دانشگاه، معاون بهداشت دانشگاه، معاون درمان دانشگاه، رئیس دانشکده  رئیس دانشگاه،  

مدیریت   کارشناسان    EDCدانشکده،  و  آموزشی  ،  EDOو مسئولان  گروه   های بیمارستان معاونین  مدیران  آموزشی،  آموزشی،  های 

های آموزشی کلیه مقاطع تحصیلی، کارشناسان آموزش و سایر نیروی انسانی دانشکده، دانشجویان پزشکی،  معاونین آموزشی گروه 

 . فارغ التحصیلان پزشکی، مردم جامعه

از طرق مختلف مانند اتوماسیون اداری دانشگاه، سامانه معاونت آموزشی دانشگاه و دانشکده پزشکی، ارسال پیامک،    سند این  

های ممکن به اطلاع ذینفعان  های مجازی، استفاده از تابلو اعلانات ادارات آموزش و سایر راه شبکه   هایها و کانال ارسال متن در گروه

 . رسانده خواهد شد
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 آموختگان وزارت بهداشت(: ی دانش های)مطابق با سند توانمند  آموختگانهای مورد انتظار از دانش توانمندی

  های علاوه بر برنامه درسی )کوریکولوم(، سند دیگری که بایستی مورد توجه برنامه ریزان و مجریان برنامه قرارگیرد توانمندی 

به تصویب شورای عالی برنامه ریزی وزارت بهداشت رسیده است و در کوریکولوم    1394است که در سال    آموختگان مورد انتظار از دانش 

. اما، چون یک  نیز گنجانده شده است. بنابراین، در عمل، محتوای این سند جدا از کوریکولوم درسی نیست  1396بازنگری شده سال 

 . شودمی اشاره   هامورد انتظار سند توانمندی های سند جداگانه برای آن تدوین شده است، در اینجا به عناوین مهارت

 های بالینی مهارت  (1

 های برقراری ارتباط مهارت  (2

 مراقبت بیمار )تشخیص، درمان، بازتوانی(  (3

 ارتقای سلامت و پیشگیری در نظام سلامت و نقش پزشک در آن  (4

 پیشرفت فردی و فراگیری مستمر (5

 ای، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد حرفه (6

 مسأله گیری، استدلال و حل  های تصمیم مهارت  (7

تدریس و ارزیابی آنها برای مراحل مختلف دوره پزشکی   هایفوق مورد توجه قرار گرفته و روش  هایدر این راهنما، مهارت 

 عمومی با ارائه جداولی معرفی شده است. 
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 :پزشکی عمومی مقطع برنامه آموزشی طرح کلی

 عنوان برنامه   الف(

 (.M.D) ای پزشکی دکترای حرفه 

 دهنده مؤسسه ارائه   . 1

 دانشکده پزشکی   –دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان  

 مدت و ساختار دوره  . 2

 ترم تحصیلی(  ۱۴سال ) هفت: طول دوره  •

 : مراحل آموزشی •

o ( 5مرحله علوم پایه  )ترم 

o  ( ۲مرحله فیزیوپاتولوژی  )ترم 

o ( )ماه(  ۲۱  –ترم   ۴مرحله کارآموزی بالینی )استاژری 

o ( )ماه(  ۱8 - ترم 3مرحله کارورزی بالینی )اینترنی 

 زبان آموزش  . 3

 فارسی )با استفاده از منابع علمی به زبان انگلیسی( 

 هدف کلی برنامه . 4

پذیر و پاسخگو به نیازهای سلامت جامعه، با دانش نظری و  مدار، مسئولیتتربیت پزشکانی توانمند، اخلاق

 . های بالینی لازم برای ارائه خدمات مؤثر در نظام سلامت کشورمهارت

 های برجسته برنامهویژگی  . 5

 (Competency-based Medical Education CBME) آموزش مبتنی بر صلاحیت  •

 سازی، شبیه PBL مسأله محور، یادگیری مبتنی بر  - های نوین تدریس: یادگیری فعال فراگیر استفاده از روش  •

 آغاز آموزش بالینی از سال سوم  •

 Mini-CEX و OSCE مهارت مانند  هایآزمون برگزاری  •

 پژوهش دانشجویی و آموزش مبتنی بر شواهد  •

 محور و سلامت  نگر جامعه آموزش  •
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 شرایط پذیرش  . 6

 قبولی در آزمون سراسری گروه علوم تجربی  •

 دارا بودن سلامت جسمی و روانی متناسب با حرفه پزشکی  •

 رعایت ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی •

 ها(های مورد انتظار )صلاحیت خروجی  . 7

 های زیر را کسب کرده باشند: التحصیلان این برنامه باید توانایی فارغ 

 شایع  هایبیماریتشخیص و درمان )مراقبت(  •

 مهارت در برقراری ارتباط مؤثر با بیمار و تیم درمان  •

 گیری بالینی ای و تصمیم رعایت اصول اخلاق حرفه  •

 مشارکت در ارتقاء سلامت جامعه  •

 های پایه و بالینی ساده توانایی انجام پژوهش  •

 آمادگی برای ورود به دوره تخصصی یا انجام طرح خدمت پزشکان •

 مسیرهای ادامه تحصیل و اشتغال ب( 

 MPHعلوم پایه پزشکی یا آموزش پزشکی،  و یا   PhDهای تخصصی بالینی یاادامه تحصیل در رشته  •

 درمانی کشور   –اشتغال در مراکز بهداشتی •

 های پژوهشی، آموزشی یا مدیریتی سلامتفعالیت در حوزه  •

 نظام ارزشیابی و اعتباربخشیج( 

 کتبی، عملی، بالینی و پورتفولیو  هایآزمون ارزیابی مستمر دانشجویان از طریق  •

 (EDC)  ارزشیابی برنامه توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی •

پایبندی به استانداردهای اعتباربخشی ملی آموزش پزشکی •
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 : نیمرخ دوره پزشکی عمومی 1جدول

 مرحله علوم پایه  . 1

ول 
م ا

تر
 

 مقدمات علوم تشریح
علوم تشریح اسکلتی  

 عضلانی 

بیوشیمی مولکول  

 سلول 
 فیزیولوژی سلول 

اصول خدمات  

 سلامت 
 ۲  شیزبان پ ۱  شیزبان پ روانشناسی سلامت 

      ۱اندیشه اسلامی   زندگیآیین   ۱آداب پزشکی  

وم 
 د

رم
ت

 

علوم تشریح قلب و  

 عروق 
 ۲آداب پزشکی   زبان عمومی اصول اپیدمیولوژی  فیزیولوژی تنفس  فیزیولوژی قلب بیوشیمی دیسیپلین علوم تشریح تنفس

علوم و معارف دفاع  

 مقدس 
 بیوشیمی عملی

 فیزیولوژی خون 

 

فیزیولوژی گردش  

 خون 
 ۲  شیزبان پ 3آداب پزشکی   دانش خانواده  ۲اندیشه اسلامی  

وم 
 س

رم
ت

 

 علوم تشریح گوارش 
علوم تشریح غدد  

 درون ریز

 بیوشیمی هورمون 

 

تئوری و    شناسیانگل 

 عملی

فیزیولوژی غدد و  

 تولید مثل 

 ۱زبان تخصصی  

 
 انقلاب اسلامی   

پاتولوژی آماس ترمیم بافتی  

 اختلالات همودینامیک 

 کلیات باکتری پایه  تاریخ امامت  فیزیولوژی گوارش 
کلیات پاتولوژی و  

 آسیب سلولی 

اصول مدیریت  

 حوادث و بلایا  
   ۱تربیت بدنی  

رم 
ها

 چ
رم

ت
 

علوم تشریح سر و  

 گردن

علوم تشریح کلیه و 

 مجاری ادراری 
 ۲زبان تخصصی   ۴آداب پزشکی   بیوشیمی کلیه فیزیولوژی کلیه

پاتولوژی  

های محیطی  بیماری 

 ای تغذیه

پاتولوژی اختلالات ژنتیک و  

 های دوره کودکیبیماری 

 متون اسلامی  پزشکی   شناسیایمنی اصول کلی تغذیه 
باکتری اختصاصی  

 تئوری 

باکتری اختصاصی  

 عملی
  ۲  یبدن  تیترب یپزشک  کیزیف

جم 
 پن

رم
ت

 

 علوم تشریح اعصاب 
علوم تشریح حواس  

 ویژه 

فیزیولوژی اعصاب و  

 حواس ویژه 

پاتولوژی اختلالات  

 سیستم ایمنی بدن
 شناسی قارچ  پاتولوژی عملی ژنتیک پزشکی پاتولوژی نئوپلازی 

 شناسی ویروس 
اصول پایه  

 فارماکولوژی 
 بیوشیمی بالینی  آناتومی جراحی   فارسی عمومی 

فرهنگ و تمدن  

 ران یاسلام در ا
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 مرحله مقدمات بالینی  .2

شم 
 ش

رم
ت

 

 آمارپزشکی  ی بالین  شناسیایمنی
پاتولوژی گوارش وکبد  

 ومجاری صفراوی 

پاتولوژی خون وغدد  

 درون ریز

پاتولوژی پوست و استخوان   

 مفاصل   و بافت نرم و

فارماکولوژی داروهای ضد  

 میکروبی 

خون    -فارماکولوژی گوارش

 روماتولوژی    –

فارماکولوژی داروهای  

 اندوکرین 

اپیدمیولوژیِ  

های شایع  بیماری 

 واگیر 

شرح حال ومعاینه  

 (۱)  فیزیکی

شرح حال ومعاینه  

 (۲)  فیزیکی

های  مقدمات بیماری 

 عفونی 
 های خون مقدمات بیماری 

های  مقدمات بیماری 

 گوارش وکبد 

های  مقدمات بیماری 

 متابولیسم   غدد و

های  مقدمات بیماری 

 روماتولوژی 
     

تم 
هف

م 
تر

 

روش تحقیق و پزشکی  

 مبتنی بر شواهد 
 پاتولوژی تنفس پاتولوژی قلب و عروق  پاتولوژی بالینی 

پاتولوژی کلیه ومجاری  

 ادراری فوقانی 

پاتولوژی تناسلی ادراری و  

 پستان 

پاتولوژی اعصاب مرکزی و  

 محیطی

فارماکولوژی اعصاب و  

 روان 
 فارماکولوژی قلب وریه

کارآموزی شرح حال و  

 (۱)  معاینه فیزیکی

کارآموزی شرح حال و  

 (۲)  معاینه فیزیکی

استدلال بالینی در رویکرد  

 به علائم ونشانه 

های  اپیدمیولوژیِ بیماری 

 غیر واگیر 

های  مقدمات بیماری 

 تنفس

های  مقدمات بیماری 

 کلیه 

های  مقدمات بیماری 

 کودکان 

های  مقدمات بیماری 

 جراحی 

های  مقدمات بیماری 

 اعصاب 
  های قلب  مقدمات بیماری  های روان مقدمات بیماری 
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 مرحله کارآموزی   .3

ی 
مل

ع
 

های  کارآموزی بیماری 

 داخلی 

کارآموزی جراحی  

 عمومی 
 کارآموزی ارولوژی  کارآموزی ارتوپدی 

های  کارآموزی بیماری 

 اطفال 

های زنان  کارآموزی بیماری 

 و مامایی

های  کار آموزی بیماری 

 عفونی 

ی
ظر

ن
 

- 
 های جراحی بیماری 

 
 های ارتوپدی بیماری 

 
 های ارولوژی بیماری 

 
 ۱  های اطفالبیماری 

 ۲  های اطفالبیماری 
 های عفونی بیماری  های زنان و ماماییبیماری 

ی 
مل

ع
 

 کارآموزی روانپزشکی 
های  کارآموزی بیماری 

 اعصاب 

کارآموزی پزشکی  

 اجتماعی و خانواده 
    

ی
ظر

ن
 

های  بیماری 
 روانپزشکی

      های اعصاب بیماری 

ی 
مل

ع
 

های  کارآموزی بیماری 

 قلب و عروق 

های  کارآموزی بیماری 

 چشم 

های  کارآموزی بیماری 

 گوش و گلو و بینی
های  کارآموزی بیماری 

 پوست 
 کارآموزی رادیولوژی  کارآموزی طب اورژانس  کارآموزی بیهوشی 

ی
ظر

ن
 

 طب سنتی
اصول جمعیت و  

 سلامت خانواده 

پزشکی قانونی و  

 هامسمومیت 
    اخلاق پزشکی 

 

 

 مرحله کارورزی   .4

ش
تی

رو
ن

 ها

 جراحی عمومی 

 های داخلیبیماری 

)شامل  

 ها(مسمومیت 

 های کودکان بیماری 
های زنان و  بیماری 

 زایمان 
 روانپزشکی های  ارولوژی بیماری  های عفونی بیماری  های پوست بیماری 

های قلب و  بیماری 

 عروق 
 طب اورژانس 

 پزشکی اجتماعی و 

 خانواده 

 آوری جمعیت و فرزند

 

آشنایی با مبانی طب  

 سنتی و مکمل 
 نامه پایان  بیهوشی  نورولوژی 
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 منابع و امکانات دانشکده پزشکی 

 

 

 انسانی  نیروی الف:

 ی آموزشی آن هانمنابع انسانی دانشکده پزشکی و بیمارستا  :2 جدول 

 تعداد  منابع انسانی

 عضو هیئت علمی 
 6۲ پایه 

 ۱0۴ بالینی 

 مدیران آموزشی

 دانشکده

 ۱ رئیس دانشکده 

 ۱ معاون آموزش علوم بالینی

 ۱ معاون آموزش علوم پایه

 ها بیمارستان 

 ۴ معاون آموزشی بیمارستان

 7 مدیر گروه علوم بالینی 

 7 بالینی   هایمعاون آموزشی گروه

 و  کارشناسان آموزشی

 توسعه آموزش پزشکی

 دانشکده

 ۲ علوم پایه

 ۲ مقدمات بالینی 

 ۲ کارآموزی 

 ۲ کارورزی

EDO ۱ 

 ها بیمارستان 

 شهید رحیمی 
 5  آموزش

EDO ۱ 

 شهدای عشایر
 5 آموزش 

EDO ۱ 

 شهید مدنی 
 ۲ آموزش 

EDO 0 

 روانپزشکی مهر 
 ۱ آموزش 

EDO ۱ 
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 امکانات و تجهیزات  -ب

 آموزشی  هایبیمارستانفضاهای آموزشی دانشکده پزشکی و   :3جدول 

 دانشکده پزشکی 

 تعداد فضاهای آموزشی 

ویدئو   یککامپیوتر،  یکهای دانشکده )هر کلاس شامل سکلا

   .وایت بورد یک عدد پروژکتور، 

 تاپ هم دارند( ها، هر کدام یک لپسدو تا از کلا

8 

 ۲ سالن اجتماعات در دانشکده 

 9 ها )آموزشی( آزمایشگاه

 ۱ مرکز کامپیوتر دانشکده 

 ۱ مرکز آزمون الکترونیک 

 ۱ مرکز تهیه محتوا 

 ۱ سالن مولاژ دانشکده 

 ۱ مجازی( سازیشبیه سالن مولاژ الکترونیک دانشکده ) 

 ۱ کتابخانه 

 های آموزشیبیمارستان

 شهید رحیمی 

 3 کلاس درس

 ۱ سالن اجتماعات

 9 درمانگاه 

 ۱ کتابخانه )با سه کامپیوتر ویژه اساتید و دانشجویان(

 شهدای عشایر 

 ۴ کلاس درس

 0 سالن اجتماعات

 ۱۲ درمانگاه 

 ۱ کتابخانه 

 ۱ (skill lab)  های بالینی مرکز آموزش مهارت 

 شهید مدنی

 ۲ کلاس درس

 0 سالن اجتماعات

 ۴ درمانگاه 

 ۱ کتابخانه 

 بیمارستان مهر 

 ۱ کلاس درس

 0 سالن اجتماعات

 ۲ درمانگاه 

 ۱ کتابخانه 
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 فضاهای آموزشی مراکز خدمات جامع سلامت   :4جدول 

مراکز خدمات جامع سلامت 

 آموزشی

 ( مرکز سلامت شهری  چهار)

 تعداد فضاهای آموزشی  نام مرکز 

 شهری 

 0 کلاس درس

 درمانگاه 

به تعداد واحدهای ارائه 

دهنده خدمت مستقیم به  

 ارباب رجوع 

  کتابخانه 

 شهری 

 0 کلاس درس

 درمانگاه 

به تعداد واحدهای ارائه 

دهنده خدمت مستقیم به  

 ارباب رجوع 

 0 کتابخانه 

 روستایی

 0 کلاس درس

 درمانگاه 

به تعداد واحدهای ارائه 

دهنده خدمت مستقیم به  

 ارباب رجوع 

 0 کتابخانه 

 روستایی

 0 کلاس درس

 درمانگاه 

به تعداد واحدهای ارائه 

دهنده خدمت مستقیم به  

 ارباب رجوع 

 0 کتابخانه 
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  دوره پزشکی عمومی دروس  نحوه انتخاب 

 

و    ری( ژ)استا  مرحله شامل علوم پایه، مقدمات بالینی، کارآموزی   چهار سال است که در    هفتدوره تحصیلی پزشکی عمومی  

 تعداد کل واحدهای درسی در دوره دکترای آموزش پزشکی به شرح زیر است:   شود. میاجرا   )اینترنی(  کارورزی

 درسی  هایتعداد کل واحد   :5جدول 

 تعداد واحد  نام درس  ردیف
 24 دروس عمومی  1

 69.5 دروس پایه الزامی  2

 177.5 دروس تخصصی الزامی  3

 16 دروس انتخابی اختصاصی  4

 6 نامهپایان  5

 293 جمع

 

 کلی به سه شکل ارائه می شوند:  به طورپزشکی عمومی  دروس دوره 

  الزامی دروس

پزشکی   رشته دانشجویان همه است که یادگیری آن برای (Core curriculum) شامل محتوای ضروری الزامی دروس

فراهم   را بایستی شرایطی دانشکده پزشکی. است الزامی عمومی ی مورد انتظار از پزشکانهایتوانمند  تحقق منظور به عمومی

پزشکی   دوره چهار مرحله در دوره  الزامی دروس  . گردد اهداف مندرج در آن اطمینان حاصل و تحقق دروس اینکند که از ارائه 

 : شودمی شرح زیر ارائه  به عمومی

 )علوم پایه(  اول مرحله( 1

  از آزمون جامع علوم پایه پزشکی قبل الزامی تا واحد 24از  واحد 8 حداقل  عمومی:  دروس   

     پایه پزشکی علوم تا قبل از آزمون جامع الزامی واحد پایه 5/69از   واحد 46.5حداقل  دروس پایه:   

 . است جامع علوم پایه آزمون در قبولی به کسب نمره منوط بالینی  مقدمات مرحله به ورود   

 

 بالینی(:  دوم )مقدمات مرحله ( 2
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  واحد 29 بالینی:  مقدمات مرحله تعداد واحدهای اختصاصی         

  پایه دروس واحد از 15 بالینی: علوم پایه و مقدمات بین مراحل شناور  تعداد واحدهای       

 )کارآموزی( سوم ( مرحله3

 )یا استیودنتی( 1 بخش کارآموزی به دو برنامه دانشکده حسب تواندمی که است ماه 21 حداقل طول مرحله کارآموزی

 . شود )یا اکسترنی( تقسیم 2 کارآموزی و

  واحد 31 خاص مرحله کارآموزی )الزامی(: تعداد واحدهای نظری        

  ماه( 21واحد )معادل  63)الزامی(:  بالینی تعداد واحدهای کارآموزی       

  تخصصی از دروس واحد 7 (:الزامی) کارآموزی  و بالینی مقدمات بین نظری شناور واحدهای تعداد       

 کارورزی آزمون جامع پیش در نمره قبولی به کسب موفق ورود به مرحله کارورزی  برای مرحله سوم دانشجو باید در پایان

مربوط   و تخصصی پایه دروس تمام  وکلیه دورس عمومی   دانشجو کارورزی بایستی پیش جامع آزمون در برای شرکت  . شود

   گذرانده باشد.  موفقیت بارا   به مراحل مقدمات بالینی و کارآموزی

 ( مرحله چهارم )کارورزی(4

  ماه 18 : کارورزی مرحله طول          

  واحد 56 : کارورزی الزامی تعداد واحد       

 . اختصاص دارد  کارورزان به مرخصی استحقاقی کارورزی مرحله از یک ماه

روز با توزیع در طول دوره( طبق    سی )حداکثر    های ماه کارورزی، با احتساب مرخص   18پیش نویس آیین نامه جدید: گذراندن  

فارغ التحصیلی دانشجو از دوره دکتری عمومی پزشکی منوط به موفقیت در آزمون    . برنامه مصوب برای کارورزان الزامی است

بالینی استهای )مهارت عملی صلاحیت  یا پایان دوره کارورزی، در سقف سنوات    .های(  لذا دانشجویان در دوره کارورزی 

 . آموزشی باید در این آزمون شرکت نموده و نمره قبولی کسب نمایند 
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  انتخابی دروس

ها و دانشجویان امکان می دهد حسب  ( برنامه است که به دانشگاه Non-core)   دروس انتخابی شامل مباحث غیر الزامی 

های یادگیری متنوعی  های آموزشی و دانشجویان، محتوا و فرصتشرایط دانشگاه، نیازهای خاص منطقه و نیز علائق گروه 

مجموع واحدهای انتخابی  .را به عنوان مکمل برای کمک به تحقق توانمندیهای مورد انتظار از پزشکان عمومی ارائه دهند

 واحد است:  16اختصاصی در طول دوره پزشکی عمومی، 

  واحد چهار باشد: گذرانده پیش کارورزی آزمون تا قبل ازباید  دانشجو که تعداد واحد انتخابی اختصاصی

حسب برنامه دانشگاه و انتخاب کارورز   کارورزی در مرحلهکه باید   )کارورزی(  اختصاصی تعداد واحد انتخابی

  واحد 12شود:  طی

 

  شناور دروس

در مرحله علوم    تواندمی واحد از دروس پایه  15معادل   الف( دروس شناور بین مرحله علوم پایه و مقدمات بالینی:

این ترتیب، گذراندن این دروس  به .این دروس در آزمون جامع علوم پایه لحاظ نخواهد شد.پایه یا مقدمات بالینی ارائه شود 

برای شرکت در آزمون جامع علوم پایه الزامی نیست و از طرف دیگر، گذراندن این دروس نیز بر خلاف دروس مرحله مقدمات  

 .بالینی، مشروط به موفقیت در آزمون جامع علوم پایه نخواهد بود 

در مرحله    تواند می واحد از دروس تخصصی    هفت معادل    ب( دروس شناور بین مرحله مقدمات بالینی یا کارآموزی:

 . مقدمات بالینی یا کارآموزی ارائه شود 
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 چهارگانه دوره پزشکی )محتوای برنامه(   مراحلمشخصات کلی 

 

 و نحوه ارائه آنها در این راهنما آموختگانگانه مورد انتظار از دانش  هفتهای توانمندی

 

 ( 1394های مصوب )مطابق با سند توانمندی  آموختگانگانه مورد انتظار از دانش  هفتهای توانمندی 

 ، معاینه فیزیکی(یهای آزمایشگاههای بالینی )توانایی گرفتن شرح حال، انجام تست مهارت (1

 های برقراری ارتباطمهارت (2

 مراقبت بیمار )تشخیص، درمان، بازتوانی(   (3

 پیشگیری و ارتقای سلامت در جامعه و نقش پزشک در آن  (4

 پیشرفت فردی و فراگیری مستمر  (5

 ای، اخلاق و حقوق پزشکیحرفه تعهد (6

 مسألههای تصمیم گیری، استدلال وحل مهارت (7

ها در قالب جداولی برای مدرسان و فراگیران تا حد ممکن ها و مهارتراهنمای برنامه آموزشی سعی شده است مسیر کسب توانمندی  در این

 مشخص گردد.

 شود. میارائه   دو حالتدر این راهنما به   ی هفت گانههاتوانمندی مبحث مربوط به نحوه ارائه:

توانمندی فوق با بیان    هفتمرحله از دوره پزشکی، در یک جدول،    چهاردروس هر کدام از  تمامی جداول مربوط به  : در پایان ارائه  حالت اول

است و در درون جدول هر   "مرحله علوم پایه"عنوان جدول مانند جدول زیر که  گردد.های دستیابی به آنها برای آن مرحله ذکر می محتوا و روش 

های . این جدول پس از ارائه کل جدولایمها( مورد انتظار از دانشجوی پزشکی را برای مرحله علوم پایه توضیح دادهیک از هفت توانمندی )مهارت

ارائه خواهد شد مربوط به برنامه ترم  های مورد انتظار در مرحله علوم پایه و رشد و  : توانمندی15جدول  )رجوع شود به    بندی مرحله علوم پایه 

 راهنما( 32صفحه  -پرورش آنها 

: 
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ارائه    دوره پزشکی عمومی له  مرح  چهارکلیه  س  درواین که جداول  بعد از    پیوست ها(،)قبل از اراپه    ، در پایان این راهنمای آموزشی  حالت دوم:

  چهار  ،ها برای هر توانمندیجدول( و در هر کدام از جدول  هفت    ً )مجموعا  شودمیها( یک جدول ارائه ها )مهارتبرای هر کدام از توانمندیشد، 

   ست. ی دوره پزشکی عمومی اهاشود و هر ردیف برای یکی از مرحله میردیف ارائه  

های روش کسب مهارت  ،و در درون جدولاست )که یکی از هفت توانمندی مورد انتظار است(    ً بالینی  هایمهارتً عنوان جدول  مانند جدول زیر که  

توضیح   مرحله علوم پایه، مقدمات بالینی، کارآموزی، و کارورزیچهار مرحله دوره پزشکی عمومی یعنی  هر یک از  بالینی را در چهار ردیف برای  

 به بعد(   48از صفحه    30تا  24)رجوع شود به جدول  .ایمداده
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 الف: مرحله علوم پایه 

 گردند. می  ترم، دروس عمومی، پایه و شناور ارائه پنج در طی  

 مجموع دروس مرحله علوم پایه  :6جدول 

 تعداد واحد  دروس 
 24 دروس عمومی* 

 69.5 دروس پایه**

 4 دروس پایه انتخابی***

 15 دروس شناور**** 

 2 دانشگاهی )مقدماتی(*****دروس پیش 

 

 واحد تا قبل از آزمون جامع علوم پایه الزامی است.  24واحد از  8*دروس عمومی: گذراندن حداقل 

 واحد دروس پایه تا قبل از آزمون جامع علوم پایه الزامی است. 69.5واحد از  50.3قل **گذراندن حدا

 و أصول مدیریت حوادث و بلایا  *** دروس انتخابی در دوره علوم پایه عبارتند از آناتومی جراحی و بیوشیمی بالینی 

توانند گذرانده  **** منظور از دروس شناور دردوره علوم پایه، دروسی هستند که دردوره علوم پایه و یا مقدمات بالینی می 

 شوند. 

سب نتایج آزمون به شرح  حسپس بر    کنند.کلیه دانشجویان بدو ورود در آزمون تعیین سطح زبان انگلیسی شرکت می   *****

 گردد: زیر عمل می 

 2و  1: ملزم به گذراندن زبان پیش دانشگاهی 59تا  0نمرات آزمون از  

   2: ملزم به گذراندن زبان پیش دانشگاهی 79تا   60نمرات آزمون از  

 و بالاتر: معاف از گذراندن زبان پیش دانشگاهی  80نمرات آزمون  

 

 

 

 



25 

 

 دروس عمومی دوره پزشکی عمومی   :7جدول 

 

 زمان ارائه درس  تعداد واحد  دروس عمومی  ردیف 

 ترم یک ۲ ادبیات فارسی  ۱

 ترم یک ۲ ۱اندیشه اسلامی ۲

 یک ترم ۲ )آیین زندگی(  اخلاق اسلامی 3

 ترم یک 3 *۱زبان پیش دانشگاهی ۴

 ترم یک / ترم دو  3 * ۲زبان پیش دانشگاهی  5

 دو ترم  ۲   زبان عمومی 6

 ترم دو  ۲ ۲اندیشه اسلامی  7

 ترم دو  ۲ علوم و معارف دفاع مقدس  8

 دو ترم  ۲ دانش خانواده و جمعیت 9

 سه ترم  ۲ (اسلام امامت )تاریخ تحلیلی صدر تاریخ ۱0

 سه ترم  ۲ انقلاب اسلامی ۱۱

 سه ترم  ۱ ۱تربیت بدنی  ۱۲

 چهارترم  ۱ ۲تربیت بدنی  ۱3

 ترم چهار ۲ متون اسلامی )تفسیر موضوعی قرآن(  ۱۴

 پنج ترم ۲ اسلام در ایران تمدن  و فرهنگ  ۱5

 30 جمع کل واحدها  

هر    ۲و   ۱دروس زبان پیش دانشگاهی  ،تعیین سطح زبان انگلیسی در بدو ورود برای دانشجویان * بر اساس نمره آزمونِ        

 واحد عمومی در طی دوره پزشکی ارائه می گردد.  ۲۴بدون احتساب زبان پیش دانشگاهی،  واحد ارائه می گردد.  3کدام معادل 

 دروس پایه انتخابی علوم پایه    : 8جدول        

 زمان ارائه درس  واحد  ( None coreدروس پایه انتخابی ) ردیف 
 ترم پنج ۱ آناتومی جراحی   ۱

 ترم پنج ۱ بیوشیمی بالینی ۲

 ترم سوم  ۲ اصول مدیریت حوادث و بلایا  3

 4 جمع کل 
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 مقدمات بالینی  –مرحله علوم پایه *دروس شناور :9جدول 

 تعداد واحد  دروس شناور  ردیف 
 ۲ سلامت  شناسیروان  ۱

 ۲ فیزیک پزشکی ۲

 ۲ اصول کلی تغذیه  3

 ۲ پزشکی  شناسیایمنی ۴

 0.5 کلیات پاتولوژی و آسیب سلولی 5

 0.6 پاتولوژی آماس، ترمیم بافتی و اختلالات همودینامیک  6

 0.5 پاتولوژی اختلالات سیستم ایمنی بدن انسان 7

 0.6 پاتولوژی نئوپلازی  8

 0.5 های دوره کودکی پاتولوژی اختلالات ژنتیک وبیماری 9

 0.۴ ای و عفونی های محیطی، تغذیهپاتولوژی بیماری  ۱0

 ۱ پاتولوژی عملی ۱۱

 ۲ ژنتیک  ۱۲

 ۱ اصول پایه فارماکولوژی  ۱3

 15 جمع کل 

 توان آنها را در مرحله علوم پایه یا در مرحله مقدمات بالینی ارائه نمود.* منظور دروسی است که می
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 بندی مرحله علوم پایه  برنامه ترم

 گردد.نها ارائه می آهای ارزیابی مرسوم های مختلف مرحله علوم پایه همراه با تعداد واحدها و روش در این قسمت جداول دروس ترم          

 دروس ترم اول علوم پایه  :10جدول 

 ترم اول   

 * ی ارزیابیهاش رو واحد  نام درس ردیف 

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط   ،**ای، تشریحیچند گزینه ۲.5 مقدمات علوم تشریح   ۱

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱.75 نظری   -علوم تشریح اسکلتی عضلانی ۲

 چک لیست ( وOSPEهای عملی ساختار یافته )آزمون مهارت  0.65 عملی –علوم تشریح اسکلتی عضلانی  3

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱.9 نظری -بیوشیمی مولکول سلول ۴

 (OSPEهای عملی ساختار یافته  )آزمون مهارت  0.۴ عملی  -بیوشیمی مولکول سلول 5

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه 0.8 فیزیولوژی سلول  6

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱.5 اصول خدمات سلامت 7

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۲ روانشناسی سلامت 8

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه 3 ۱ دانشگاهی شیزبان پ  9

 ای، تشریحی محدود پاسخ، کوته پاسخ، پروژه چند گزینه 0.5 ۱آداب پزشکی  ۱0

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۲ زندگی آیین  ۱۱

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۲ ۱اندیشه اسلامی  ۱۲

 غلط/حیصح ، یکوته پاسخ، جور کردن ،یحیتشر ،یانهیچند گز 3 2شیزبان پ ۱3

  19 جمع کل 

 تکوینی و تراکمی برگزار نمود.توان به صورت دروس نظری را می هایآزمون کلیه *

 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است.
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 دروس ترم دوم علوم پایه   :11جدول    

   ترم دوم  

 * ی ارزیابیهاش رو واحد  نام درس ردیف 
 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط  ،**ای، تشریحیچند گزینه ۱ نظری  -علوم تشریح قلب و عروق ۱

 ( OSPEهای عملی ساختار یافته )آزمون مهارت  0.5 عملی   -علوم تشریح قلب و عروق ۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.7 علوم تشریح تنفس 3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.3 نظری  –بیوشیمی دیسیپلین  ۴

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5 فیزیولوژی قلب 5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.7 فیزیولوژی تنفس 6

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ اصول اپیدمیولوژی  7

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ زبان عمومی  8

 ای، تشریحی محدود پاسخ، کوته پاسخ، پروژه چند گزینه 0.5 ۲آداب پزشکی  9

 (OSPEهای عملی ساختار یافته )آزمون مهارت  0.9 بیوشیمی عملی ۱0

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.۴ فیزیولوژی خون  ۱۱

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.۲ فیزیولوژی گردش خون  ۱۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ علوم و معارف دفاع مقدس  ۱3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ دانش خانواده  ۱۴

 ای، تشریحی محدود پاسخ، کوته پاسخ، پروژه چند گزینه 0.5 3آداب پزشکی  ۱5

 غلط/حیصح ، یکوته پاسخ، جور کردن ،یحیتشر ،یانهیچند گز 3 ۲زبان پبش ۱6

 غلط/حیصح ، یکوته پاسخ، جور کردن ،یحیتشر ،یانهیچند گز ۲ ۲اندیشه اسلامی  ۱7

  18.6 جمع کل 

 تکوینی و تراکمی برگزار نمود.توان به صورت دروس نظری را می هایآزمون کلیه *

 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است.
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 دروس ترم سوم علوم پایه   :12جدول 

   ترم سوم  

 * ی ارزیابیهاش رو واحد  نام درس ردیف 
 ، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط **ای، تشریحیچند گزینه ۱.5 علوم تشریح گوارش نظری  ۱

 ( OSPEهای عملی ساختار یافته )آزمون مهارت  0.5 علوم تشریح گوارش عملی ۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.۴ علوم تشریح غدد درون ریز 3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.7 بیوشیمی هورمون  ۴

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ اصول مدیریت و حوادث بلایا   5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.7 فیزیولوژی گوارش  6

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.3 فیزیولوژی غدد و تولید مثل  7

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 3 ۱زبان تخصصی  8

 عملی و برای برخی اطلاعات به صورت شفاهی   ًبه صورت عمدتا ۱ ۱تربیت بدنی  9

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5 کلیات پاتولوژی و آسیب سلولی ۱0

پاتولوژی آماس، ترمیم بافتی و   ۱۱

 اختلالات همودینامیک
 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.6

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.6 تئوری شناسیانگل ۱۲

 (OSPEآزمون مهارتهای عملی ساختار یافته ) 0.۴ عملی  شناسیانگل ۱3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ انقلاب اسلامی ۱۴

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ تاریخ امامت ۱5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ کلیات باکتری پایه ۱6

  ۱9.۲ جمع کل 

 تکوینی و تراکمی برگزار نمود.توان به صورت دروس نظری را می هایآزمون کلیه *

 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است.
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 دروس ترم چهارم علوم پایه   :13جدول 

   ترم چهارم  

 *های ارزیابیروش واحد نام درس ردیف 

 ، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط **ای، تشریحیچند گزینه ۱.۲ نظری  –علوم تشریح سر و گردن  ۱

 (  OSPEهای عملی ساختار یافته )آزمون مهارت  0.5 عملی   –علوم تشریح سر و گردن  ۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.۱ علوم تشریح کلیه و مجاری ادراری  3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.8 فیزیولوژی کلیه ۴

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.۲ بیوشیمی کلیه  5

 پروژه  - کوته پاسخ-تشریحی محدود پاسخ-ایچند گزینه 0.5 ۴آداب پزشکی  6

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 3 ۲زبان تخصصی  7

های  پاتولوژی اختلالات ژنتیک و بیماری 8

 دوره کودکی 
 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.۴ ای های محیطی تغذیهپاتولوژی بیماری  9

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ اصول کلی تغذیه  ۱0

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ پزشکی  شناسیایمنی ۱۱

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ تفسیر موضوعی قرآن( ) متون اسلامی ۱۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.5 باکتری اختصاصی نظری ۱3

 ( OSPEهای عملی ساختار یافته )آزمون مهارت  0.5 باکتری اختصاصی عملی  ۱۴

 ی اطلاعات به صورت شفاه یبرخ یو برا ی عمل  ًبه صورت عمدتا ۱ ۲تربیت بدنی  ۱5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ پزشکیفیزیک  ۱6

  ۱9.۲ جمع کل 

 تکوینی و تراکمی برگزار نمود.توان به صورت دروس نظری را می هایآزمون کلیه *

 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است.
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 دروس ترم پنجم علوم پایه   :14جدول 

   ترم پنجم  

  *های ارزیابیروش واحد نام درس ردیف 

 ، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط **ای، تشریحیچند گزینه ۱.9 علوم تشریح اعصاب  ۱

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.9 علوم تشریح حواس ویژه ۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.5 فیزیولوژی اعصاب و حواس ویژه 3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5 پاتولوژی اختلالات سیستم ایمنی بدن ۴

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.6 پاتولوژی نئوپلازی  5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ ژنتیک پزشکی 6

 (OSPEآزمون مهارتهای عملی ساختاریافته ) ۱ پاتولوژی عملی 7

 ۱ عملی( -شناسی )نظریقارچ  8
ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط، آزمون چند گزینه

 (OSPEمهارتهای عملی ساختاریافته )

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ شناسیویروس 9

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ اصول پایه فارماکولوژی  ۱0

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ فرهنگ و تمدن اسلام در ایران  ۱۱

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ فارسی عمومی ۱۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ آناتومی جراحی   ۱3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ بیوشیمی بالینی ۱۴

  ۱7.۴ جمع کل 

 تکوینی و تراکمی برگزار نمود.توان به صورت دروس نظری را می هایآزمون کلیه *

 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است.
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 در مرحله علوم پایه: هاینحوه آموزش و تقویت توانمند

ی مورد انتظار سند کشوری  های برای تقویت هر یک از توانمند  توان می ی ابداعی به شرح زیر  هاش با ارائه دروس و یا رو

با برگزاری کارگاه  . آموزش پزشکی گام برداشت پایه  این وجود، در دوره علوم  تا چند روزه  با  به آشنایی    توان می های یک 

 . های ارتباطی و یا مرتبط با تعهد کاری کمک نموددانشجویان با دانش نظری و اهمیت بسیاری از مهارت 

 

 ی مورد انتظار در مرحله علوم پایه و رشد و پرورش آنهاهای توانمند :15جدول 

 محتوا و روش مناسب کسب و پرورش توانمندی  توانمندی مورد انتظار ردیف 

۱ 

های بالینی )گرفتن  مهارت

شرح حال، معاینه فیزیکی،  

درخواست و تفسیر 

 های آزمایشگاهی( تست

 های نمایشی و ایفای نقش. با مواجهه بالینی زودرس، نمایش فیلم، روش

 های برقراری ارتباطمهارت ۲
،  و بخصوص از طریق ایفای نقش و مواجهه زودرس بالینی و  ۴تا    ۱با دروس آداب پزشکی  

 شود.میالگو شدن اساتید آموزش داده 

3 
  بیمار )تشخیص، مراقبت

 بازتوانی(درمان، 

های آموزشی  با ارائه دروس تغذیه، فارماکولوژی، روانشناسی سلامت و سایر دروس و با روش

سخنرانی، مواجهه زودرس، پرسش و پاسخ، نمایشی، بحث گروهی و اجرای پروژه دانشجو با  

 شود.میکلی آشنا  به طورمبانی تشخیص، تشخیص افتراقی، درمان و بازتوانی  

۴ 

پیشگیری و ارتقای سلامت 

در جامعه و نقش پزشک در  

 آن 

بهداشتی،    های با ارائه دروس اصول خدمات سلامت، اصول اپیدمیولوژی، آمار زیستی و شاخص

، از طریق نمایش فیلم، بحث گروهی، پرسش و پاسخ،   ً احیای تفکر پزشکی جامعه نگر،  و عمدتا

 . گردندمی ًاجرای پروژه، الگو شدن اساتید برای دانشجویان ارائه و کسب 

5 
فراگیری  و  فردی  پیشرفت 

 مستمر 

، زبان تخصصی به منظور استفاده از منابع  ۴تا  ۱با ارائه دروس عمومی مانند آداب پزشکی  

، روانشناسی سلامت، دانش  ۲و    ۱اصلی، آشنایی با رایانه و نرم افزارهای آموزشی، تربیت بدنی  

همه    تأکید .از همان علوم پایه باید  شوند میخانواده و جمعیت، و دروس معارف اسلامی تقویت  

برگزاری جلسات گروهی و آموزش به طریق کلاس وارونه و    مل باشد. أ اساتید بر بازاندیشی و ت 

های فراگیر محور مانند یادگیری مبتنی بر تیم کمک زیادی به ترویج فراگیری مستمر یادگیری

 . کندمیدر دانشجو 

6 
و  حرفه  تعهد اخلاق  ای، 

 حقوق پزشکی

، و با آموزش مبانی نظری برخورد با بیمار و همکاران و با  ۴تا  ۱با ارائه دروس آداب پزشکی  

های آموزشی و فشارهای  الگو شدن اساتید در کلاس درس برای دانشجویان.کاهش استرس 

عصبی در حین تحصیل و افزایش اعتماد به نفس دانشجویان نقش مهمی در تکامل و رشد  

 پزشکان متعهد و با انگیزه خواهد داشت.

7 
گیری،  مهارت تصمیم  های 

 مسأله استدلال و حل 

و تصمیم    مسألههای حل  ی مهارتهاسها و کلا، برگزاری کارگاه۴تا    ۱آداب پزشکیارائه  با  

 محور-های تدریس فراگیربا استفاده از روش گیری
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 مرحله مقدمات بالینی  -ب

در دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دروس روش تحقیق و پزشکی    گردد.می این مرحله در ادامه مرحله علوم پایه در دو ترم ارائه  
در این مرحله ارائه  هستند،    که دروس شناور بین مرحله مقدمات بالینی و مرحله کارآموزی  مبتنی بر شواهد و استلال بالینی

 گردند. می

 مرحله مقدمات بالینی  بندیترمبرنامه 

 دروس ترم اول مقدمات بالینی   :16جدول 

   ترم اول مقدمات بالینی  

  *های ارزیابیروش واحد نام درس ردیف 

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط  ،**ای، تشریحیچند گزینه ۱ شناسی بالینی ایمنی ۱

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱ آمارپزشکی ۲

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱ مجاری صفراوی  پاتولوژی گوارش وکبد و 3

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه 0.6 غدد درون ریز  پاتولوژی خون و ۴

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه 0.6 مفاصل  پاتولوژی پوست و استخوان نسج نرم و 5

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه 0.6 فارماکولوژی داروهای ضد میکروبی 6

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه 0.6 روماتولوژی   –خون  -فارماکولوژی گوارش 7

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه 0.5 فارماکولوژی داروهای اندوکرین  8

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱ های شایع واگیر اپیدمیولوژِی بیماری  ۱0

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱ های عفونیمقدمات بیماری ۱۱

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۲ های خونمقدمات بیماری ۱۲

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۲.۱ های گوارش وکبد مقدمات بیماری ۱3

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۲ های غدد ومتابولیسممقدمات بیماری ۱۴

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱.6 های روماتولوژی مقدمات بیماری ۱5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ های قلب  مقدمات بیماری ۱6

۱7    

18    

  17.6 جمع کل 

 تکوینی و تراکمی برگزار نمود.توان به صورت دروس نظری را می هایآزمون کلیه *

 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است.
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 دروس ترم دوم مقدمات بالینی   :17جدول 

   ترم دوم مقدمات بالینی  
  *های ارزیابیروش واحد نام درس ردیف 

 ۱ روش تحقیق و پزشکی مبتنی بر شواهد ۱
، کوته پاسخ، جور کردنی،  **ای، تشریحیچند گزینه

 ارائه سناریو   صحیح/غلط،

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ پاتولوژی بالینی ۲

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.۴ پاتولوژی قلب و عروق 3

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.۴ پاتولوژی تنفس ۴

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.۴ پاتولوژی کلیه ومجاری ادراری فوقانی  5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.7 پاتولوژی تناسلی ادراری وپستان 6

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5 پاتولوژی اعصاب مرکزی و محیطی 7

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.7 فارماکولوژی اعصاب وروان  8

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.6 فارماکولوژی قلب وریه 9

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱ ( ۱) معاینه فیزیکی شرح حال و 10

 کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلط ،ای، تشریحیچند گزینه ۱ ( ۲) معاینه فیزیکی شرح حال و 11

12 
  کارآموزی شرح حال و معاینه فیزیکی 

(۱) 
۱ 

،( بیمار  OSCEهای بالینی ) آزمون عینی ساختارمند مهارت

 ( SPاستاندارد شده )

13 
  کارآموزی شرح حال و معاینه فیزیکی

(۲) 
۱ 

،( بیمار  OSCEهای بالینی ) آزمون عینی ساختارمند مهارت

 ( SPاستاندارد شده )

14 
استدلال بالینی در رویکرد به علائم  

 ونشانه
 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ های غیر واگیراپیدمیولوژِی بیماری  15

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۲ های تنفس مقدمات بیماری 16

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱.6 های کلیهمقدمات بیماری 17

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ های کودکانمقدمات بیماری 18

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه ۱ های جراحیمقدمات بیماری  19

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5 های اعصاب مقدمات بیماری 20

 ای، تشریحی، کوته پاسخ، جور کردنی، صحیح/غلطچند گزینه 0.5 های روانمقدمات بیماری 21

  17.8 جمع کل 

 تکوینی و تراکمی برگزار نمود.توان به صورت دروس نظری را می هایآزمون کلیه *

 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است
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 دروس شناور بین مقدمات و مرحله کارآموزی 

دروس شناور    :18 جدول   

 زمان ارائه  تعداد واحد  عنوان ردیف 

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱ های شایع واگیر در کشور اپیدمیولوژی بیماری  ۱

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱ های شایع غیرواگیر در کشور اپیدمیولوژی بیماری  ۲

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱ پاتولوژی بالینی،  3

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱ روش تحقیق و پزشکی مبتنی بر شواهد ۴

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱.۱ فارماکولوژی داروهای قلب و عروق وریه 5

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱.5 فارماکولوژی داروهای آندوکرین  6

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱.7 فارماکولوژی داروهای اعصاب و روان 7

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱.۱ فارماکولوژی داروهای ضد میکروبی 8

 مقدمات بالینی / کارآموزی بالینی  ۱.۱ فارماکولوژی گوارش، خون وروماتولوژی  9
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در مرحله مقدمات بالینی  هاینحوه آموزش و تقویت توانمند  

 های مورد انتظار در مرحله مقدمات بالینی و رشد و پرورش آنها توانمندی   :19جدول 

 محتوا و روش مناسب کسب و پرورش توانمندی  توانمندی مورد انتظار ردیف 

۱ 

های بالینی )گرفتن  مهارت

شرح حال، معاینه فیزیکی،  

درخواست و تفسیر 

 های آزمایشگاهی( تست

مهارت  نظری  آموزش  راستای  بالینی در  یادگیری  همه دروس دوره مقدمات  و ضرورت  بالینی  های 

نقش مهمی   ۲و    ۱هاست.به طور خاص کارآموزی نظری و عملی شرح حال و معاینه فیزیکی  مهارت 

های آموزشی  استفاده از یادگیری مبتنی بر مورد بالینی و روش  های بالینی دارد.در آموزش مهارت 

 های بالینی است. سازی، یادگیری مبتنی بر وظیفه همه در جهت افزایش مهارت پرسش و پاسخ، شبیه 

 های برقراری ارتباط مهارت ۲
و نیز الگو شدن اساتید در کلاس درس و بر    ۲و    ۱با دروس نظری و عملی شرح حال و معاینه فیزیکی

 شوند. بالین بیمار آموخته می

3 
مراقبت بیمار )تشخیص، 

 درمان، بازتوانی(  

بر دروس شرح حال گیری، معاینه فیزیکی و سمیولوژی(    تأکیدهای بالینی در این دوره )با  سهمه در

های  های مبتنی بر مورد و مبتنی بر مشکل و بحث در گروههای تدریس یادگیری و با اجرای روش 

بیمار بخصوص در مرحله تشخیص و   از  آغاز کسب مهارت و توانمندی مراقبت  کوچک در راستای 

 تشخیص افتراقی هستند.

۴ 

پیشگیری و ارتقای سلامت  

در جامعه و نقش پزشک 

 در آن 

نگر  های شایع واگیر و غیرواگیر در کشور و نیز با اشاعه تفکر پزشکی جامعه اپیدمیولوژی بیماری ارائه  با  

رائه خدمت در  ا  و  دمت و مراقبت خدر آموزش مباحث بالینی پرورش می یابد.دانشجو بایستی با مفهوم  

به خوبی آشنا شود و هدف از    Primary Health Care (PHC)های اولیه بهداشتی  استراتژی مراقبت 

، از طریق  ً ها عمدتا این مهارت   پزشک شدن خود را، تبدیل به ارائه دهنده خدمت شدن بداند و باورکند.

 گردند. ی منمایش فیلم، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، اجرای پروژه، الگو شدن اساتید ارائه و کسب  

5 
پیشرفت فردی و فراگیری 

 مستمر  

ضروری است که همه دروس دوره مقدمات بالینی مروج تفکر فراگیری مستمر در دانشجو باشند.با  

بر مراجعه دانشجویان به کتب جدید و مقالات روزآمد و با انجام بحث    تأکیدترویج روش بازاندیشی و با  

گروهی، پرسش و پاسخ، نمایش فیلم، انجام پروژه، ارائه کنفرانس، به پیشرفت فردی و فراگیری مستمر  

 شود. میکمک  

6 
ای، اخلاق و  تعهدحرفه

 حقوق پزشکی  

و بخصوص الگو    ۲و    ۱  ، و کارآموزی شرح حال و معاینه فیزیکی۲و    ۱  با  شرح حال و معاینه فیزیکی 

 ای و اخلاق پزشکی دانشجویان دارند. شدن اساتید نقش بسیار مهمی در پرورش تعهد حرفه

7 
های تصمیم گیری، مهارت

   مسألهاستدلال و حل 

ها  در این مرحله، به طور خاص، درس استدلال بالینی و طب مبتنی بر شواهد برای یادگیری این مهارت 

های آموزشی یادگیری مبتنی بر مورد، یادگیری مبتنی بر تیم، بحث  اما با استفاده از روش   هستند.

برای آموزش و کاربرد مهارت  استلال  مسأله های حل  گروهی، و پرسش و پاسخ   ، تصمیم گیری و 

می بالینی  مقدمات  مرحله  شوند ک بالینی، همه دروس  گرفته  یاد  و  داده  یاد  نحوی  به  ن  ایه توانند 

 ها در آنها رشد یابد. مهارت 
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 مرحله کارآموزی  -ج

در دوره کارآموزی دروس    گردد.می ماه ارائه    21ست در طول  های دروس این دوره که شامل کارآموزی عملی و نظری بیمار

در جدول زیر ابتدا دروس عملی دوره کارآموزی و سپس دروس نظری دوره کارآموزی  شود.می به صورت عملی و نظری ارائه  

   شود.می دروس نظری کارآموزی هر بخش همزمان با کارآموزی عملی آن بخش ارائه   اند.شده فهرست 

در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشجویان پزشکی معمولا در مرداد ماه یا بهمن ماه به عنوان استاژرهای  

های خرداد، مهر و بهمن انجام  ماه آموزشی در    های بیمارستان ی ماژور در  هاش بخ  گردند. ی فی م معر  هان جدید به بیمارستا 

   .  شود می

  شهریورماه )  مهر و سپس در    شوند می   ی مینور هاش ابتدا فقط وارد بخ کارآموزانی که مرداد ماه وارد بیمارستان می شوند:    -

   گردند. می  ی ماژور و یا مینور هاش ماه تعطیل است( وارد بخ 

   . ی ماژور یا مینور گردندهاش ند وارد بخ توانمی از همان بدو ورود وارد بیمارستان می شوند: بهمن ماه  کارآموزانی که -

 گردد. می واحد شناور دوره مقدمات بالینی و کارآموزی ارائه    هفتواحد نظری و    27واحد عملی،    63،  ً در دوره کارآموزی مجموعا 
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 دروس عملی و نظری مرحله کارآموزی برنامه 

دروس مرحله کارآموزی   :20جدول   

 دروس عملی مرحله کارآموزی 

 نام درس ردیف 
تعداد 

 واحد 
های ارزیابیروش مدت  

های داخلی  کارآموزی بیماری  ۱ ماه   3 9   OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

ماه   ۲ 6 کارآموزی جراحی عمومی  ۲  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

ماه   ۱ 3 کارآموزی ارتوپدی   3  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

هفته   ۲ ۱.5 کارآموزی ارولوژی  ۴  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

های اطفال کارآموزی بیماری  5  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   ماه   3 9 

6 
های زنان و  کارآموزی بیماری 

 مامایی
ماه   ۲ 6  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

های عفونی کار آموزی بیماری  7 ماه   ۱ 3   OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

8 
های قلب و  کارآموزی بیماری 

 عروق 
ماه   ۱ 3  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

های اعصاب کارآموزی بیماری  9 ماه   ۱ 3   OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

ماه   ۱ 3 کارآموزی روانپزشکی  ۱0  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

های چشم کارآموزی بیماری  ۱۱ هفته   ۲ ۱.5   OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

۱۲ 
های گوش و  کارآموزی بیماری 

 گلو و بینی 
ماه   ۱ 3  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

های پوست کارآموزی بیماری  ۱3 ماه   ۱ 3   OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

ماه   ۱ 3 کارآموزی رادیولوژی  ۱۴  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

هفته   ۲ ۱.5 کارآموزی بیهوشی  ۱5  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

هفته   ۲ ۱.5 کارآموزی طب اورژانس  ۱6  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   
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۱7 
کارآموزی پزشکی اجتماعی و  

 خانواده 
ماه   ۱ 3  OSCE ،Mini-CEX، لاگ بوک، DOPSارزیابی براساس چک لیست،   

 دروس نظری مرحله کارآموزی 

   *های ارزیابیروش مدت  تعداد واحد نام درس  ردیف 

های جراحی بیماری  1  5 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/، کوته پاسخ، صحیح**ای، تشریحیچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

های ارتوپدی بیماری  2  3 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

های ارولوژی بیماری  3  ۱ 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

آشنایی با مبانی طب سنتی و   4
 مکمل*** 

۲ 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

5 
اصول جمعیت و سلامت  

 خانواده 
۲ 

همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

های روانپزشکی بیماری  6  ۱.5 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

های اعصاب بیماری  7  ۱.5 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

ی نهای عفوبیماری  8  ۲ 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

های زنان و ماماییبیماری  9  ۴ 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

۱  های اطفالبیماری    10  ۴ 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

۲  های اطفالبیماری    11  ۱ 
همزمان با  

 کارآموزی 

های استدلال  غلط، آزمون/ای، تشریحی، کوته پاسخ، صحیحچند گزینه

 ، جور کردنی گسترده( KF ،PMP  ،CRPبالینی )پازل،

 ۲ پزشکی قانونی  12
  همزمان با

 کارآموزی 

  هایآزمون   غلط،/صحیح  پاسخ،  کوته  تشریحی،  ای،گزینه  چند

 ( گسترده  کردنی  جور  ،KF،  PMP،  CRPپازل،)  بالینی  استدلال

 ۲ اخلاق پزشکی   13
  با همزمان 

 کارآموزی 

  هایآزمون   غلط،/صحیح  پاسخ،  کوته  تشریحی،  ای،گزینه  چند

 ( گسترده  کردنی  جور  ،KF،  PMP،  CRPپازل،)  بالینی  استدلال

 توان به صورت تکوینی یا تراکمی اجرا نمود.نظری را می هایآزمون*تمامی 
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 **تشریحی شامل انجام آزمون به صورت تشریحی گسترده پاسخ یا تشریحی محدود پاسخ است

 *** این درس بین دوره کارآموزی و کارورزی شناور است.
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در دوره کارآموزی  هاینحوه آموزش و تقویت توانمند  

 های مورد انتظار در مرحله کارآموزی و رشد و پرورش آنها توانمندی  : 21جدول  

 محتوا و روش مناسب کسب و پرورش توانمندی  توانمندی مورد انتظار ردیف 

۱ 

های بالینی )گرفتن شرح مهارت

حال، معاینه فیزیکی، درخواست و 

 های آزمایشگاهی( تفسیر تست 

های مرتبط با آنها در  ها و آموزش ها و درمانگاهکلیه دروس عملی بالینی در بخش

های بالینی است.استفاده از  یادگیری مبتنی بر مورد بالینی  جهت افزایش مهارت

راند،   گراند  راند،  صبحگاهی،  روشCPC)گزارش  و  بالینی(  مورد  معرفی  های  ، 

پاسخ،   و  پرسش  جهت سازیشبیهآموزشی  در  همه  وظیفه  بر  مبتنی  یادگیری   ،

 توسط اساتید و   ًروش نمایشی ًهای بالینی است.بخصوص استفاده از  افزایش مهارت

رزیدنت یا  یا  و  آزمایش  درخواست  معاینات،  انجام  در  و   orderها  نویسی  دستور 

 نسخه نویسی ...در حضور دانشجویان بسیار کمک کننده است.

 های برقراری ارتباط مهارت ۲
های  های برقراری ارتباط با روشعملی مهارت  به طورها  در کلیه دروس و روتیشن

 شود. میآموزش داده    ایفای نقشبرای دانشجویان و    الگو شدن اساتیدمختلف بویژه  

3 
مراقبت بیمار )تشخیص، درمان،  

 بازتوانی(  

همه دروس کارآموزی، بالینی هستند و این دوره بهترین فرصت برای یادگیری مبانی  

محور و -های فراگیرهاست.تمامی یادگیرینظری و عملی تشخیص و درمان بیماری 

رزیدنتآموزش  و  اساتید  درمانی  و  تشخیصی  نمایشی  کننده  های  کمک  ها 

های روانپزشکی، است.شرکت در جلسات معاینه تشخیصی و مشاوره حمایتی بخش

های ارتوپدی بیمارستان، آموزش عملی تسکین  حضور در مراکز فیزیوتراپی بخش

ها و اورژانس محیط درد بیماران سرطانی و مزمن و یا بیماران با درد شدید در بخش

روش و  بود.رویکردها  خواهد  دانشجویان  یادگیری  برای  و  مناسبی  درمانی  های 

 ها نقش دارد. کسب این توانمندیبازتوانی طب سنتی نیز برای 

۴ 
پیشگیری و ارتقای سلامت در  

 جامعه و نقش پزشک در آن  

در کشور،   ریرواگیو غ   ریواگ  ع یشا  ی هایماریب  یولوژ یدمیهمچون اپ   یبا ارائه دروس

دروس    ی تمام  یطور کل و خانواده، و به  ی اجتماع   یپزشک  یکارآموز  ، یطب سنت  ی مبان

  ت یبه تقو  توانیو اجرا شوند، م  ینگر طراحجامعه  یپزشک  کردیاگر با رو  یکارآموز

ها  مهارت  نیا  .افتیسلامت در جامعه دست    قاءو ارت  یریشگیپ   یلازم برا  یهامهارت

طر از    ، ی گروه  یهابحث  ،یآموزش  یهالمیف  شینما  رینظ  ییها روش   قیعمدتاً 

 ،یحضور در مراکز سلامت آموزش  ،ی دانیم  یهاپروژه  یجلسات پرسش و پاسخ، اجرا

مهم اساتو  بودن  الگو  همه،  از  حرفه  دیتر  رفتار  د  یادر  به  جامعه  دگاه یو  نگر، 

در ذهن    نیادیباور بن   نیا  جادیا  ندها،یفرا  نی. هدف از اشوندیمنتقل م  انیدانشجو

دهنده خدمات جامع  گر، بلکه ارائهتنها درماناست که پزشک نه یپزشک انیدانشجو

 نه یدر زم  دیاسات  یتوانمندساز  .سلامت و عامل تحول در نظام سلامت جامعه است

و در    کردیرو  نیمؤثر ا   یاجرا   یبرا  ی اتیو ح  یاز ارکان اساس  یک ینگر،  جامعه  یپزشک
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در    یزندگ  تیفیارتقاء سلامت و بهبود ک  ،یریشگینقش پزشکان در پ   شیافزا  جهینت

 . دی آیجامعه به شمار م

 پیشرفت فردی و فراگیری مستمر   5

مستمر  فراگیری  و  فردی  پیشرفت  کارآموزی،  دروس  تمام  اولیه  و  مهم  اهداف  از 

دانشجویان است.به طور خاص، در دوره کارآموزی دروس روش تحقیق و پزشکی  

)اگر در این دوره ارائه شوند( در ایجاد تفکر و باور پیشرفت    EBMمبتنی بر شواهد  

پاسخ، نمایش فیلم،   پرسش و  فردی و فراگیری مستمر نقش دارند.بحث گروهی، 

انجام پروژه، ارائه کنفرانس، شرکت فعال در راندها، گزارش صبحگاهی، ژورنال کلاب  

و اجرای بازاندیشی فردی و گروهی، پیشرفت فردی و فراگیری مستمر را    CPCو  

 تضمین خواهد کرد.

6 
ای، اخلاق و حقوق  حرفه تعهد

 پزشکی  

از  بالینی.استفاده  عملی  و  نظری  دروس  کلیه  همچنین  و  پزشکی  اخلاق  ارائه  با 

های آموزشی مواجهه زودرس بالینی، نمایش فیلم، ایفای نقش، آموزش مبتنی  روش

نقش بسیار مهمی در پرورش   بخصوص الگو شدن اساتیدگروهی و  های  بحث بر مورد،  

ای و اخلاق پزشکی دانشجویان دارند.آشنا نمودن دانشجویان با حقوق تعهد حرفه

 بیمار و جامعه. 

7 
های تصمیم گیری، استدلال مهارت

   مسألهو حل 

های مرتبط با آنها با استدلال بالینی مرتبط هستند.آنچه کلیه دروس بالینی و آموزش

شود بخصوص هر آنچه که در رابطه با  میکه در رابطه با یک مورد بالینی مطرح  

از  است.استفاده  بالینی  استدلال  بر  مبتنی  است  وی  فالوآپ  و  درمان  تشخیص، 

های آموزشی یادگیری مبتنی بر مورد، یادگیری مبتنی بر تیم، بحث گروهی،  روش

پرسش و پاسخ، برگزاری گزارش صبحگاهی، راندها و گراند راندهای آموزشی، ژورنال  

، تصمیم گیری و استلال  مسألههای حل  برای آموزش و کاربرد مهارت  CPCکلاب و  

 بالینی بسیار با اهمیت است. 
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 مرحله کارورزی  -د

این    . اختصاص دارد   یک ماه از این مرحله به مرخصی استحقاقی کارورزان  . گردد ماه ارائه می   18  دروس این مرحله در طول 
روز در    2می توانند در بخش های مینور حداکثر کارورزان  که    شودمی  توزیع  طوری  ماهه    18دوره   در طییک ماه مرخصی 

 روز در ماه از مرخصی استحقاقی استفاده نمایند.   3تا  2ماه و در بخش های ماژور بین  

 چرخش )روتیشن(های مرحله کارورزی 

 دروس دوره کارورزی   :22جدول 

 نام درس ردیف 
تعداد 

 واحد
 های ارزیابیروش مدت

ماه  ۲ 8 جراحی عمومی ۱  

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSگسترده(، مشاهده و ارزیابی با تکمیل چک لیست،  

    Mini-CEXبوک،  

های  ارولوژی بیماری ۲ ماه  ۱ ۴   

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

های داخلی بیماری 3 ماه  3 ۱۲   

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

های کودکان بیماری ۴ ماه  3 ۱۲   

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

ماه  ۲ 8 های زنان و زایمانبیماری 5  

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

آزمون شفاهی، تکمیل فرم آمار زایمان طبیعی،      Mini-CEXبوک،  

 ارائه مقاله 

ماه  ۱ ۴ های پوستبیماری 6 غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه 

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 



44 

 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

ماه  ۱ ۴ های عفونی بیماری 7  

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

ماه  ۱ ۴ روانپزشکی  8  

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

های قلب و عروقبیماری 9 ماه  ۱ ۴   

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

 

۱0 
ماه  ۱ ۴ طب اورژانس   

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

، جور کردنی  KF  ،PMP  ،CRPهای استدلال بالینی )پازل،آزمون 

، لاگ  DOPSدهی با تکمیل چک لیست،  گسترده(، مشاهده و نمره 

    Mini-CEXبوک،  

۱۱ 
 پزشکی اجتماعی و 

 خانواده
ماه  ۱ ۴  

غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

 دهی با تکمیل چک لیست، لاگ بوک، انجام پروژه مشاهده و نمره 

 ۲ جمعیت و فرزندآوری ۱۲
همزمان با  

پزشکی  

 اجتماعی 
 غلط،  /ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح  چند گزینه

هفته  ۲ ۲ نورولوژی  ۱3  چند گزینه ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح/غلط 

هفته  ۲ ۲ بیهوشی ۱۴   چند گزینه ای، تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح/غلط 

5۱ نامه پایان   6  
بررسی پروپوزال دانشجو در شورای پزوهشی بیمارستان و دانشکده،  

نامه و  نظارت بر اجرای پژوهش، برگزاری جلسه ارائه دفاع از پایان 

 ارزیابی آن 

واحد  76  جمع  
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 در مرحله کارورزی هاینحوه آموزش و تقویت توانمند

 های مورد انتظار در مرحله کارورزی و رشد و پرورش آنها توانمندی :  23جدول 

 محتوا و روش مناسب کسب و پرورش توانمندی  توانمندی مورد انتظار ردیف 

۱ 

های بالینی )گرفتن  مهارت

شرح حال، معاینه فیزیکی،  

درخواست و تفسیر 

 های آزمایشگاهی( تست

بالینی در بخش آنها در جهت ها و آموزشها و درمانگاهکلیه دروس عملی  با  های مرتبط 

مهارت است.افزایش  بالینی  )گزارش   های  بالینی  مورد  بر  مبتنی  یادگیری  از   استفاده 

های آموزشی پرسش و پاسخ،  ، معرفی مورد بالینی( و روشCPCصبحگاهی، راند، گراند راند،  

افزایش شبیه  جهت  در  همه  مورد  بر  مبتنی  بحث  وظیفه،  بر  مبتنی  یادگیری  سازی، 

ها به کاروزان اجازه دهند معاینات  بخصوص اگر اساتید و یا رزیدنت  های بالینی است.مهارت

دستور نویسی و ...را خودشان انجام   orderبالینی، درخواست آزمایش، نسخه نویسی و یا  

 دهند. 

 های برقراری ارتباط مهارت ۲
های مختلف  های برقراری ارتباط با روشعملی مهارت  به طورها  در کلیه دروس و روتیشن

 شود.میآموزش داده  ایفای نقشبرای دانشجویان و  الگو شدن اساتیدبویژه از طریق 

3 
مراقبت بیمار )تشخیص، 

 درمان، بازتوانی(  

ها،  های عملی بالینی تشخیص، درمان و بازتوانی بیماریدوره کارورزی، دوره کسب مهارت

محور -های یادگیری فراگیردر این راه، تمامی روش  و تمرین مستقل و تحت نظارت آنهاست.

ها کمک کننده است.شرکت در  های نمایشی تشخیصی و درمانی اساتید و رزیدنتو آموزش

های  ها برای تشخیص و درمان، شرکت در  جلسات معاینات تشخیصی و مشاورهدرمانگاه

های ارتوپدی بیمارستان، های روانپزشکی، حضور در مراکز فیزیوتراپی بخشحمایتی بخش

در   حاد  و  شدید  درد  با  بیماران  یا  و  مزمن  سرطانی،  بیماران  درد  تسکین  عملی  تمرین 

رای یادگیری و تقویت توانمندی های بستری و اورژانس بیمارستان محیط مناسبی ببخش

های درمانی و بازتوانی طب سنتی نیز برای کسب  دانشجویان خواهد بود.رویکردها و روش

 ها نقش دارد.این توانمندی 

۴ 

پیشگیری و ارتقای سلامت  

در جامعه و نقش پزشک در 

 آن 

اپیدمیولوژی بیماری  ارائه  های شایع واگیر و غیرواگیر در کشور، طب سنتی، کارآموزی با 

در صورتی که با رویکرد طور کلی تمام دروس کارآموزی  پزشکی اجتماعی و خانواده، و به

یابند. این  های ضروری دست می، دانشجویان به مهارت نگر تدریس شوندپزشکی جامعه

روشمهارت طریق  از  عمدتاً  مانند  ها  آموزشی  فعال  فیلمهای  آموزشی، نمایش  های 

پروژهبحث اجرای  پاسخ،  و  پرسش  گروهی،  مراکز های  در  حضور  میدانی،  های 

 .شوندکسب می  سلامت محلی، و الگوبرداری از اساتید مجرب

نهایی این فرآیند،   درمانگر   فقطاست که پزشک    تقویت این باور در دانشجویانهدف 

بلکه  بیماری نیست،  سلامتارائهها  جامع  خدمات  در    دهنده  کلیدی  نقش  که  است 

جامعه سلامت  ارتقای  و  بهداشت،  آموزش  راستا،   پیشگیری،  این  در  دارد. 

شود، یک رکن اساسی محسوب می  نگرتوانمندسازی اساتید در حیطه پزشکی جامعه
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به اساتید  که  عملکرد  چرا  و  نگرش  بر  مستقیمی  تأثیر  عملی،  و  علمی  الگوهای  عنوان 

های مؤثری توان گامسازان نظام سلامت دارند. تنها با تقویت این رویکرد است که میآینده

  ها، افزایش سطح آگاهی عمومی، و تحقق سلامت همگانیکاهش بار بیماریدر جهت  

 .برداشت

5 
پیشرفت فردی و فراگیری 

 مستمر  

های کارورزی پیشرفت فردی و فراگیری مستمر دانشجویان از اهداف مهم و اولیه تمام دوره

به طور خاص، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، نمایش فیلم، انجام پروژه، ارائه کنفرانس،    است.

و بازاندیشی فردی و گروهی،    CPCشرکت فعال در راندها، گزارش صبحگاهی، ژورنال کلاب و  

 پیشرفت فردی و فراگیری مستمر را تضمین خواهد کرد. 

6 
ای، اخلاق و  تعهدحرفه

 حقوق پزشکی  

بالینی. ارائه اخلاق پزشکی و همچنین کلیه دروس نظری و عملی  ایفای    با  نمایش فیلم، 

مورد،   بر  مبتنی  آموزش  بخصوص  های  بحث نقش،  و  برای گروهی  اساتید  شدن  الگو 

حرفه  دانشجویان تعهد  پرورش  در  مهمی  بسیار  دانشجویان نقش  پزشکی  اخلاق  و  ای 

درجه(    360دارند.آشنا نمودن دانشجویان با حقوق بیمار و جامعه.انجام ارزیابی چند منبعی )

 های ارتباطی و رفتاری کارورزان دارد.نقش مهمی در بهبود مهارت

7 
های تصمیم گیری، مهارت

   مسألهاستدلال و حل 

های مرتبط با آنها با استدلال بالینی مرتبط هستند.آنچه که در کلیه دروس بالینی و آموزش 

شود مبتنی بر استدلال بالینی  میرابطه با تشخیص، درمان و فالوآپ یک مورد بالینی مطرح  

های آموزشی یادگیری مبتنی بر مورد، یادگیری مبتنی بر تیم، بحث است.استفاده از روش 

گروهی، پرسش و پاسخ، برگزاری گزارش صبحگاهی، راندها و گراند راندهای آموزشی، ژورنال  

، تصمیم گیری و استدلال بالینی  مسألههای حل  برای آموزش و کاربرد مهارت  CPCکلاب و  

 بسیار با اهمیت است. 
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ی مورد انتظار از دانش آموختگان  با ارائه جدول برای هر مهارت به تفکیک  هایارائه توانمند

 رگانه دوره  پزشکی عمومی های چهامرحله 

  را به صورت   "یآموختگان  دوره دکترای پزشکی عموم های دانشسند توانمندی "  ی مورد انتظار های در این قسمت توانمند

ها( یک جدول ارائه  )مهارت   های یعنی برای هر کدام از توانمند  . تجمیع شده بر حسب نوع توانمندی مورد انتظار ارائه می کنیم

ای برای هر مرحله از تحصیل )علوم پایه، مقدمات بالینی، کارآموزی، کارورزی(،  های جداگانهو در آن جدول در ردیف   شود می

)در واقع همان حالت دوم از ارائه    گردند. می یی را که دانشجو برای رسیدن به آن توانمندی نیاز دارد بیان  هاش منابع و رو

 که قبلا توضیح دادیم( های توانمند

 : سند توانمندیها  ی مورد انتظار های توانمندلیست 

 های آزمایشگاه، معاینه فیزیکی( های بالینی )توانایی گرفتن شرح حال، انجام تست مهارت  •

 های برقراری ارتباط مهارت  •

 مراقبت بیمار )تشخیص، درمان، بازتوانی(   •

 پیشگیری و ارتقای سلامت در جامعه و نقش پزشک در آن  •

 پیشرفت فردی و فراگیری مستمر •

 ای، اخلاق و حقوق پزشکی حرفه تعهد •

 مسألههای تصمیم گیری، استدلال وحل  مهارت  •
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های بالینی )توانایی گرفتن شرح حال، معاینه فیزیکی، درخواست و تفسیر  مهارت : 24جدول 

 های آزمایشگاهی(تست 

 روش ارزیابی روش ارائه  درس/تکلیف  دوره

 علوم پایه 
 

علوم تشریح، فیزیولوژی، 

بیوشیمی، ژنتیک، 

شناسی، قارچ انگل،  میکروب

 شناسیایمنی

، مواجهه مسألهیادگیری مبتنی بر 

بالینی زودرس، نمایش فیلم،  معرفی  

مورد بالینی، روش نمایشی )آموزش 

 معاینه فیزیکی در دروس آناتومی( 

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

پاسخ، جورکردنی گسترده(،  

انجام پروژه و فعالیتهای  

 دانشجویی 

 دروس عملی ژنتیک، میکروب  

شناسی، قارچ انگل،  

 شناسیایمنی

 عملی  هایآزمون  روش نمایشی، سخنرانی 

 مقدمات بالینی

های  همه دروس، بیماری

 واگیردار و غیر واگیردار شایع، 

کارآموزی شرح حال و معاینه  

 ۲و  ۱فیزیکی

سخنرانی، پرسش و پاسخ، الگو شدن 

اساتید، آموزش مبتنی بر مورد، روش 

 سازیشبیهنمایشی، 

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

چک لیست، بیمار استاندارد 

 OSCE شده، 

 تمام دروس کارآموزی  کارآموزی 

روش نمایشی، آموزش مبتنی بر مورد، 

نقش، یادگیری مبتنی بر وظیفه،  ایفای

تمرین عملی شرح حال گرفتن و معاینه  

 روی بیمار، بیمار نما و مانکن   

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

، لاگ  DOPSچک لیست، 

 Mini-CEX  و  OSCEبوک، 

 های کارورزی تمام دوره کارورزی  

، یادگیری مسألهیادگیری مبتنی بر 

مبتنی بر تکلیف، یادگیری مبتنی بر 

مورد، ایفای نقش، روش نمایشی،  

تمرین عملی شرح حال گرفتن و معاینه  

 روی بیمار، بیمار نما و مانکن   

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

، لاگ  DOPSچک لیست، 

 OSCE ،Mini-CEXبوک، 
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 های برقراری ارتباطمهارت : 25 جدول 

 روش ارزیابی روش ارائه  درس/تکلیف  دوره

 علوم پایه 
 ۴تا  ۱آداب پزشکی 

برگزاری کارگاه یا  

 نشست یک روزه

استفاده از بازی، ایفای نقش، مواجهه زودرس  

بالینی، نمایش فیلم، مصاحبه با دانشجویان، 

های  سخنرانی، بحث گروهی، سناریو، کار در گروه

 کوچک 

آزمون کتبی )تستی، کوته پاسخ  

و تشریحی محدود پاسخ(، انجام  

 پروژه، نوشتن سناریو 

 مقدمات بالینی
 شرح حال و معاینه 

 ۲و  ۱فیزیکی

سخنرانی، ایفای نقش، الگو شدن استاد، آموزش 

 مبتنی بر مورد، استفاده از فیلم، روش نمایشی 

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

چک لیست، بیمار استاندارد 

 OSCEشده،  

 تمام دروس کارآموزی  کارآموزی 
پرسش و پاسخ، الگو شدن استاد، یادگیری مبتنی  

 بر مورد، ایفای نقش، یادگیری مبتنی بر تکلیف 

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

 OSCE، Mini-CEXچک لیست،

 کارورزی
  هاتمام دوره

 کارورزی   (های)روتیشن 

الگو شدن استاد، ایفای نقش، بحث و گفتگو،  

 یادگیری مبتنی بر تکلیف

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

 OSCE، Mini-CEXچک لیست،
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 مراقبت بیمار )تشخیص، درمان، بازتوانی( : 26جدول 

 روش ارزیابی روش ارائه  درس/تکلیف  دوره

 علوم پایه 

 تغذیه
های بحثپرسش و پاسخ،  ،سخنرانی

 ها گروهی، تمرین در پروژه

آزمون کتبی )تستی، کوته پاسخ و تشریحی 

 محدود پاسخ(، جورکردنی گسترده، پروژه

 فارماکولوژی 
های بحثپرسش و پاسخ،  ،سخنرانی

 گروهی، نمایش، کنفرانس، پروژه

آزمون کتبی )تستی، کوته پاسخ و تشریحی 

 محدود پاسخ(، جورکردنی گسترده، پروژه

 روانشناسی
های بحثپرسش و پاسخ،  ،سخنرانی

 گروهی، کنفرانس دانشجویی، فیلم 

کوته پاسخ، جور  ،ای، تشریحیچند گزینه

 کردنی، صحیح/غلط

 همه دروس دیگر 
سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و  

 پاسخ، مواجهه زودرس بالینی

آزمون کتبی )تستی، کوته پاسخ و تشریحی 

محدود پاسخ(، انجام پروژه و فعالیتهای 

 دانشجویی 

مقدمات 

 بالینی

 همه دروس

شناسی  )با تکیه بر فارماکولوژی، نشانه

  هایها یا سمیولوژی، تشخیصبیماری

 ها( افتراقی ارائه شده در توضیح بیماری

سخنرانی، بحث گروهی، یادگیری  

مبتنی بر مشکل، یادگیری مبتنی بر 

 مورد، 

ای، تشریحی گسترده یا محدود،  چند گزینه

کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح /غلط به صورت  

 تکوینی و تراکمی 

 کارآموزی 

 همه دروس 

پرسش و پاسخ، الگو شدن اساتید، 

یادگیری مبتنی بر مورد، ایفای  

 نقش، یادگیری مبتنی بر تکلیف

استدلال بالینی مثل   هایآزمون ای، چند گزینه

پازل و آزمون ویژگیهای کلیدی، مشاهده در  

 ,Logbookشرایط واقعی با چک لیست، 

OSCE, Mini-CEX 

 سخنرانی، روش مباحثه  طب سنتی

ای، تشریحی،  کوته پاسخ،  چند گزینه

  هایآزمون جورکردنی گسترده، صحیح /غلط، 

های  استدلال بالینی مثل پازل و آزمون ویژگی

 ، پروژهKFکلیدی

 کارورزی  
  هاتمام دوره

 ( ها)روتیشن 

سخنرانی، ایفای نقش، نمایش، الکو 

های فراگیر شدن اساتید، کلیه روش

محور، مورنینگ ریپورت، راندها و  

 ا هگراند راندها، بازاندیشی

دهی با تکمیل چک لیست،   مشاهده و نمره

لاگ بوک، آزمون عینی ساختارمند بالینی،  

استدلال بالینی شامل پازل و   هایآزمون 

 KF  ،Mini-CEX های کلیدیآزمون ویژگی
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 * پیشگیری و ارتقای سلامت در جامعه و نقش پزشک در آن:  27جدول 

 روش ارزیابی روش ارائه  درس/تکلیف  دوره

 علوم پایه 

 اصول خدمات سلامت
بحث گروهی،   ، سخنرانی، پرسش و پاسخ

 نمایش فیلم 

های دانشجویی،  آزمون کتبی  انجام پروژه

)تستی، کوته پاسخ و تشریحی محدود  

 پاسخ( 

 نمایش فیلم  ، سخنرانی، پرسش و پاسخ اصول اپیدمیولوژی 
آزمون کتبی )تستی، کوته پاسخ و شریحی 

 محدود پاسخ( 

آمار زیستی و  

 بهداشتی  هایشاخص
 پروژه  ، سخنرانی، پرسش و پاسخ

آزمون کتبی )تستی، کوته پاسخ و 

 تشریحی محدود پاسخ( 

 مقدمات بالینی

 اپیدمیولوژی  

 های شایع  بیماری

 واگیر و غیرواگیر 

 در کشور 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی،  

های کوچک، پروژه )مانند  در گروه یادگیری

 ارائه کنفرانس(

ای، های فردی و گروهی، چند گزینه پروژه

تشریحی، کوته پاسخ، جورکردنی، صحیح 

 غلط به صورت تکوینی و تراکمی /

 کارآموزی 

 های   اپیدمیولوژی بیماری 

 شایع واگیر و غیر واگیر  

 در کشور 

 سخنرانی، روش مباحثه، پروژه

ای، تشریحی، کوته پاسخ،  چند گزینه

 جورکردنی گسترده، صحیح/ غلط، 

 پروژه

 سخنرانی، روش مباحثه  طب سنتی

ای، تشریحی، کوته پاسخ،  چند گزینه

جورکردنی گسترده، صحیح/غلط،  

،  PMPهای استدلال بالینی )پازل، آزمون 

CRP ،KF پروژه ،) 

 کارآموزی پزشکی 

 اجتماعی و خانواده

 )پزشکی جامعه نگر( 

سخنرانی، روش مباحثه، الگو شدن استاد،  

یادگیری مبتنی بر مورد، ایفای نقش،  

 آموزش مبتنی بر تکلیف

ای، تشریحی، کوته پاسخ،  چند گزینه

جورکردنی گسترده، صحیح/غلط، پروژه،  

 دهی با تکمیل چک لیست مشاهده و نمره

 تمام دروس کارآموزی 
بحث و گفتگو، آموزش مبتنی بر مورد، 

 برگزاری کنفرانس دانشجویی
 دهی با تکمیل چک لیست مشاهده و نمره

 کارورزی
 های کارورزی تمام دوره

 

های کوچک، الگو شدن بحث در گروه

، ایفای مسألهاساتید، یادگیری مبتنی بر 

نقش، یادگیری مبتنی بر وظیفه، آموزش 

 بر بالین بیمار 

 لاگ بوک، پروژه 

نگر اساتید به عنوان الگویی اثر بخش در نگرش و عملکرد آینده دانشجویان عمل خواهد * در تمام موارد فوق، رویکرد جامعه

 ، تا هنگامی که اساتید چنین رویکردی نداشته باشند، اهداف مورد انتظار حاصل نخواهد شد.  ًنمود.اساسا
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 پیشرفت فردی و فراگیری مستمر :  28جدول 

 روش ارزیابی روش ارائه  درس/تکلیف  دوره

 علوم پایه 

 ۴تا ۱آداب پزشکی 

در   بازاندیشی  بالینی،  زودرس  مواجهه  نقش،  ایفای 

در ارتباط، نمایش فیلم،    مؤثرمورد عناصر و موانع مهم  

گروه در  بحث  کوچک،  سخنرانی،    از  اهای  ستفاده 

 های شخصی سناریو به عنوان محور بحث، گزارش

کارپوشه، انجام پروژه،  آزمون  

کتبی )تستی، کوته پاسخ و  

 تشریحی محدود پاسخ( 

 آشنایی با رایانه نظری و  

 عملی 
   سخنرانی، روش نمایشی

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

 پاسخ(، آزمون عملی

 آزمون عملی روش نمایشی  ۲و  ۱تربیت بدنی 

 روانشناسی سلامت
  ،سخنرانی،  بحث گروهی،   پرسش و پاسخ

 های کوچککار در گروه

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

 پاسخ( 

 دانش خانواده و جمعیت
سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ،  

 های کوچککار در گروه

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

 پاسخ( 

 دروس معارف اسلامی 
  ،سخنرانی،  بحث گروهی،   پرسش و پاسخ

 های کوچککار در گروه

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

 پاسخ( 

 زبان تخصصی
آموزش زبان تخصصی توسط فرد خبره در 

 پزشکی پایه و بالینی 

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

 پاسخ( 

 مقدمات بالینی

 

 همه دروس

جستجو در متون علمی در قالب پروژه،  

آموزش مبتنی بر وظیفه، پرسش و پاسخ،  

 مسألهآموزش مبتنی بر 

دهی به ارائه دانشجو،  نمره

 های تکوینی پروژه در آزمون 

 روش تحقیق و پزشکی  

 (EBM مبتنی بر شواهد ) 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، آموزش مبتنی  

بر مورد، آموزش مبتنی بر وظیفه )پروژه( و  

 بحث گروهی 

ای، تشریحی، چند گزینه

کوته پاسخ، جورکردنی  

 گسترده، صحیح/غلط،  

 پروژه

 کارآموزی 

 شناسی و  اصول جمعیت 

 سلامت خانواده 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، ارائه مثال و  

 بحث گروهی 

آزمون کتبی، تکالیف فردی و  

 گروهی 

 مدیریت سلامت در  

 حوادث و بلایا و پدافند  

 غیرعامل 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، ارائه مثال و  

 بحث گروهی 

آزمون کتبی، تکالیف فردی و  

 گروهی 
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 تمام دروس کارآموزی 

سخنرانی، بحث و گفتگو، آموزش مبتنی بر  

، ژورنال  ها مورد، گزارش صبحگاهی، راند

 کلاب، الگو شدن استاد در مطالعه و کاوش

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

چک لیست، ارزیابی تمایل و  

میزان استفاده دانشجو از 

 کتب مرجع و مقالات

 های کارورزی تمام دوره کارورزی  

بحث و گفتگو، الگو شدن اساتید در مطالعه  

و کاوش، ایفای نقش،  گزارش صبحگاهی،  

 ژورنال کلاب، بازاندیشی 

ارزیابی نحوه عملکرد/ارائه 

دانشجو با چک لیست، 

 ارزیابی تمایل و میزان

استفاده دانشجو از کتب 

 مرجع و مقالات 
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 ای، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد حرفه :  29جدول 

 روش ارزیابی روش ارائه  درس/تکلیف  دوره

 ۴تا  ۱آداب پزشکی  علوم پایه 

استفاده از بازی، ایفای نقش، مواجهه زودرس  

بالینی، بازاندیشی در مورد عناصر و موانع مهم  

در ارتباط، نمایش فیلم، مصاحبه با  مؤثر

دانشجویان پزشکی، سخنرانی، بحث گروهی، کار  

های کوچک، استفاده از سناریو، در گروه

 مسألهیادگیری مبتنی بر 

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

پاسخ(، انجام پروژه، نوشتن  

 سناریو 

 مقدمات بالینی

 شرح حال و معاینه 

 ،  ۲و   ۱ فیزیکی

کارآموزی شرح حال و 

 ۱و  ۱ معاینه فیزیکی 

 پرسش و پاسخ، ایفای نقش، الگو شدن اساتید 

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

چک لیست، بیمار استاندارد 

شده، آزمون عینی ساختارمند  

 بالینی 

 کارآموزی 

 اخلاق پزشکی 

سخنرانی، استفاده از سناریو، الگو شدن اساتید،  

آموزش مبتنی بر مورد، یادگیری مبتنی بر 

 مشکل

مشاهده و ارزیابی در محیط 

واقعی )ارتباط با بیمار، همراه  

باز    بیمار، همکاران و ...(،

خورد بیماران و همکاران،  

ای در دخالت دادن تعهد حرفه

 ها ارزیابی

 تمام دروس کارآموزی 

الگو شدن اساتید، آموزش مبتنی بر مورد، وجود 

ای بها می دهد،  محیط کاری که به تعهد حرفه

سازگاری با استرس، بازخورد سوپروایزرها و  

های ارتباطی و هوش ، توجه به مهارتهمتایان

 هیجانی 

 کارورزی  

  یهاتمام دوره -

 کارورزی 

 ادغام طولی درس   -

 های  اخلاق در گروه

 ماژور

بحث و گفتگو، الگو شدن اساتید، ایفای نقش،  

ای بها می  وجود محیط کاری که به تعهد حرفه

دهد، سازگاری با استرس، بازخورد سوپروایزرها 

های ارتباطی و هوش  ، توجه به مهارتهمتایانو 

 هیجانی  

مشاهده و ارزیابی در محیط 

واقعی )ارتباط با بیمار، همراه  

بازخورد  بیمار، همکاران و ...(،

دخالت  بیماران و همکاران، 

ای در دادن تعهد حرفه

 ها ارزیابی
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 مسأله گیری، استدلال و حل  های تصمیممهارت : 30جدول 

 روش ارزیابی روش ارائه  درس/تکلیف  دوره

 علوم پایه 

برگزاری  ۴تا  ۱آداب پزشکی 

و    مسألههای حل های مهارتارگاهک

 تصمیم گیری

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث در 

کوچک، یادگیری مبتنی   های گروه

 بر مورد،  بحث گروهی، مباحثه

،  KFآزمون ویژگیهای کلیدی 

انجام پروژه،  آزمون کتبی  

)تستی، کوته پاسخ و  

 تشریحی محدود پاسخ( 

علوم تشریح، فیزیولوژی، بیوشیمی،  

شناسی، قارچ انگل،  ژنتیک، میکروب

 شناسی و دانش علوم ایمنی

)با   مسألهیادگیری مبتنی بر 

ستفاده از مثالهای بالینی(، مواجهه ا

بالینی زودرس، روش نمایشی  

 )آموزش معاینه فیزیکی در دروس 

 آناتومی( 

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

 پاسخ، جورکردنی گسترده(،  

انجام پروژه و فعالیتهای  

 دانشجویی 

کسب دانش پایه و نگرش مناسب در 

 حوزه پزشکی

سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و  

 پاسخ 

آزمون کتبی )تستی، کوته  

پاسخ و تشریحی محدود  

پاسخ(، انجام پروژه و  

 های دانشجوییفعالیت

 مقدمات بالینی
 همه دروس، به طور خاص در درس 

استدلال بالینی و پزشکی مبتنی بر 

 شواهد

بحث و گفتگو، آموزش مبتنی بر  

مورد، سخنرانی، پرسش و پاسخ،  

 های کوچکیادگیری در گروه

ای، تشریحی، چند گزینه

کوته پاسخ، جورکردنی،   

صحیح /غلط به صورت  

 تکوینی و تراکمی 

 کارآموزی 
تمام دروس کارآموزی )آموزش بر  

بالین بیمار، گزارش صبحگاهی،  

 درمانگاه و....( 

الگو شدن اساتید، آموزش مبتنی بر 

 مورد، بحث و گفتگو 

دهی با تکمیل  مشاهده و نمره

چک لیست، لاگ بوک،  

OSCEو ،  Mini-CEX  ،

های استدلال  بالینی  آزمون 

 ( KFو   PMP  ،CRP)پازل،  

 کارورزی
کارورزی در ی هاتمام دوره

)درمانگاه،   های بالینی مختلفعرصه 

 های بستری(اتاق عمل، بخش

بحث و گفتگو، الگو شدن اساتید،  

 ایفای نقش، آموزش مبتنی بر مورد،  

OSCE  ،لاگ بوک ،

های استدلال بالینی  آزمون 

 ، ( KF ،PMP ،CRP)پازل،
Mini-CEX 
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 معاونت آموزشی 

 دانشکده پزشکی 

 

  برنامه آموزشی هایپیوست

 عمومی دانشکده پزشکی دوره پزشکی

 

 

 پدید آورندگان:

 معاون آموزش علوم بالینی -دکتر آزیتا ظفرمحتشمی  

 کارشناس مسئول آموزش بالینی –دکتر غلامرضا لشکرآرا 

 رئیس دانشکده پزشکی   - یخیانـدکتر علی ش

 

 

1404 
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هدف  .  اندهدارد که به صورت خلاصه تهیه شد پیوست    سهدانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان   "برنامه آموزشی"

ارزیابی دانشجویان، و روش ارزشیابی برنامه    هاییادگیری و روش -هید یاد  های ارائه شایعترین روش   ، هااین پیوستتدوین  از  

ها نیز در جداول قسمت اصلی این برنامه آموزشی برای دروس و مراحل مختلف نام  ن روش ایهعمد آموزشی پزشکی است.  

با  توصیه می .  اندهبرده شد  این پیوست آشود کلیه اساتید، دانشجویان و سایر کسانی که  ها را  موزش پزشکی سروکار دارند 

 مطالعه نمایند.  

 

   موزش پزشکی آدر   یادگیری-یاددهی   هایراهنمای عملی روش .  1پیوست  

 در آموزش پزشکی ارزیابی نوین  های. راهنمای عملی روش 2پیوست  

 CIPP. راهنمای مقدماتی ارزشیابی برنامه آموزشی پزشکی به روش 3پیوست  
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 1پیوست 

 

 راهنمای عملی  

 یادگیری -یاددهی هایروش

 در آموزش پزشکی
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و انتقال دهنده دانش و حقایق به یک تسهیل    سخنرانیک    عمدتاًنقش معلم از    ، اره تکاملی آموزش پزشکیوانداز هم در چشم 

و   رشد  علمی کننده  است.  تکوین  تعریف شده  باز  ن  یامروز  یپزشک   علمانم  فراگیران    بلکه   ستندیصرفاً متخصصان محتوا 

عمل    ی دگیچی هستند. پ  راهبر -و خود   العمر مادام  ی ریادگی   یبرا   ی انیو مرب  ی معماران تفکر انتقاد  ، یکنجکاو  کنندگانل یتسه

در   .طلبدی م   ز یرا ن یو همدل  ی ریگم یتصم  ،ی ارتباط، همکاربرقراری  در    شرفته یپ  ی هاروز، بلکه مهارت نه تنها دانش به  ی نیبال

تسلط داشته باشند،    یفن   یهاو مهارت   یبر دانش پزشک   د ینه تنها با  نپزشکا   ، یامروز  یبهداشت  ی هامراقبت  دهی چیپ  طیمح

ها، هم آموزش و  چالش  نیمقابله با ا یپرورش دهند. برا زیرا ن ی و سازگار یم یکار ت ،بالینیاستدلال  ، یتفکر انتقاد دی بلکه با

بر شواهد و مرتبط با    ی محور، مبتن  رندهیادگیشوند که    تیهدا  یو توسط اصول   ابند ی به موازات هم تکامل    د یبا  ی ری ادگیهم  

  ق ی تعامل عم  تیو تقو   یریادگیکه هدفشان ارتقاء تجربه    یپزشکاساتید    ی برا  یعمل  یراهنما   کیدر این پیوست،    باشند.  نهیزم

گرفته تا    ی سنت   ی کردهای از رو  -   س ی تدر  ی هاراهنما انواع روش   ن یا در  شده است.    ارائه خود است،    انیو معنادار در دانشجو 

  - ی سازه یبر شب  ی بر مورد و آموزش مبتن   ی مبتن   یادگیری ،  مسألهبر   ی مبتن  ی ری ادگیفعال و دانشجو محور مانند    ی های تراتژاس

و مهارتی،    عاطفیمختلف شناختی،    هایمطابقت یادگیری فراگیران با حیطه به اختصار توضیح داده شده است. برای اطمینان از  

 بکار بردن آنها در آموزش پزشکی. یادگیری( و -مختلف آموزش )یاددهی  های آشنایی با روشگام اول عبارتست از  
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 یادگیری  هایی متناسب با حیطه عموم ی پزشک   یدر برنامه آموزش  یریادگی- یاددهی یتهایفعاللیست  

 ی شناخت  طه یح

 تعاملی /مؤثر سخنرانی   •

 بحث و گفتگو  •

 پرسش و پاسخ  •

 بر مشکل   ی مبتن ی ریادگی •

 د  بر مور  ی مبتن ی ریادگی •

 و ...(  CPCراندها، مورنینگ ریپورت،   )شامل راندها، گراند

   میبر ت  ی مبتن ی ریادگی •

 روش کلاس وارونه   •

 ف یتکلوظیفه/ یادگیری مبتنی بر •

 ایفای نقش  •

 روش نمایشی  •

 یی دانشجو  های کنفرانس  هیارا  •

   ان یو دانشجو د ی با حضور اسات یاجتماع  هایگروه   قیاز طر ی تعاملات درون گروه  جاد یا •

 آموزشی   هایسایر روش  •

 

 ی نگرش طه یح

فقط با برگزاری کلاس آموزشی یا استفاده از روش    و  نیست  ایهو باورهای افراد امر ساد   ها تغییر، اصلاح یا تقویت نگرش 
متعددی    های ، راهکارها و سیاست هانیاز به تلاش بسیار زیاد و استفاده از روش   بلکه   .گردد می تدریس خاص حاصل ن 

 . گردد میکارهای آموزشی و یا مرتبط با آموزش در زیر بیان  هو را هابرخی از روش  دارد.
 

 و منتورشیپ   الگو شدن اساتید •

 ( و رفتار دانشجویان مقاطع بالاتر ها نگرش الگو بودن و رفتار اساتید و مربیان، و  ها)البته با فرض الگو بودن نگرش 

 نقش   ی فایا •

 بحث و گفتگو  •

 بر کسب تجربه بالینی )افزایش تعامل و مواجهه با بیمار(  تأکید •

   افزایش اعتماد به نفس هایو کارگاه  ها، نشستهابرگزاری کلاس  •

 کیفیت آموزش پزشکی  •
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 یادگیری تیمی  و  هافعالیت و  ،حمایت همتایان •

   محور-و مراقبت بیمار ایحرفهمنش  کوریکولوم بر اخلاق،  تأکید •

 نیازمند و کم برخوردار های مواجهه اساتید و دانشجویان با جمعیت •

 قانونی  های آموزش، فهم و ادراک اخلاق پزشکی و مسئولیت  •

 ایحاد و تقویت باور به اثربخشی و عدالت محور بودن نظام سلامت •

 روانی و تحصیلی )مانند انجام امتحانات منصفانه(   هایتوانمندسازی و ارتقاء اساتید از نظر ارائه علمی، و انجام حمایت  •

 ( شودمی )که مانع بازاندیشی و رشد فردی   و فشار هیجانی  اجتناب از حجم کار سنگین •

حمایت روانی و تحصیلی )مانند همتایاران، استاد مشاور، هسته مشاوره روانی و    هایتلاش در جهت تقویت سیستم  •
 تحصیلی( 

 و همدلی  ایحرفه)دانشگاه، دانشکده، بیمارستان، مرکز سلامت و ...( تقویت کننده منش   ایهموسس  هایسیاست •

 فردی )مذهبی، فرهنگی و ...(  های تقویت باورها و ارزش  •

 افزایش انگیزش فردی   •

به    • عوامل توجه  جمله   سایر  خانواده   از  انتظارات  و  خانواده،  و  جامعه  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،    های مسائل 
 و ...  دانشجویان 

 
 
 

 ی مهارت طه یح

عملی    هامهارت   یل مع  ش ینما • اقدامات  موقعیت  هامحیط   درو  تشر   شگاه،یآزما)مختلف    هایو  مرکز    ح، یسالن 
 ی( درمان   یبهداشت  مراکزاتاق عمل،  ، ین یبال هایدرمانگاه، بخش   ،ی نیبال هایمهارت 

آموزش کارورزان تحت  )مقاطع بالاتر    انیتحت نظارت دانشجو  ی ن یبال  های ط یدر مح  ی عمل  ی هاپروسیجر آموزش   •
 ( ارانیدستآموزش کارآموزان تحت نظارت کارورزان و   اران، ینظارت دست

و اقدامات    هاانجام مهارت   " تکنیک"برای آشنایی با  استفاده از وسایل کمک آموزشی )مانند ویدئوهای آموزشی(   •
 عملی 

 

 

 

صلاحیت یا توانمندی است. ابتدا    ،ی که در این پیوست و پیوست بعدی بسیار بکار رفته و تکرار شده استهاییکی از واژه 

 : شود میاین واژه توضیح داده  
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Competency 

 صلاحیت 

زم پزشک   نه یدر  یا  صلاحیت  ی آموزش  توانمندی  که    ی اساس  ی های ژگ ی واز    ایهمجموع به    ی ستگیشا،  دارد  اشاره 

در خود پرورش دهند.    مارمحور یمؤثر و ب  من، ی ا  ی هاارائه مراقبت  ی برا  د یو پزشکان شاغل با   هادنت یرز   ، یپزشک   ان ی دانشجو

جامعه    ماران، یکه انتظارات ب  ست ا  ی فی انجام مداوم و مؤثر وظا  ی برا  دانشجو  ی از آمادگ   نان یتمرکز بر اطمتوجه به صلاحیت،  

بلکه مربوط    ست ین  قی ستن حقاش وی و دانفقط مربوط به دان  ن ی ا  و  . کندی را برآورده م  درمانی   ی بهداشت  یهامراقبت   ستمیو س

 است.  ی واقع ی ایدن ی ن یبال یهاط ی در مح ا هها و ارزش ، نگرش ی بالینیها دانش، مهارت  ی ریکارگبه به

آ دلیل،  پزشکبه همین  پزشک   ی موزش  یا  بر    یمبتن   یبه سمت آموزش   Competency-Based  ی ستگ یشاصلاحیت 

Medical Education (CBME) است افتهی  ریی تغ . 

OSCE ،DOPS  ،degree -360 خاص ارزیابی استفاده نمود مانند:  های باید از روش هاارزیابی صلاحیت برای 

feedback ،، Portfolios  ،Logbook ،Reflective essays  ... و 

 نکته:

ای و  شوند، اما در واقع به ویژه در آموزش حرفه اصطلاحات مهارت و صلاحیت )توانمندی( اغلب به جای یکدیگر استفاده می 

 بالین با هم تفاوت دارند. 

. مهارت می تواند مهارت فنی، مهارت شناختی یا  است  یا فعالیتیک کار  خاصی برای انجام خوب    توانایی اکتسابیمهارت،  

 است و با تمرین و تکرار بدست آمده است.  قابل مشاهده و اندازه گیریمهارت بین فردی باشد. مهارت اغلب 

 تفسیر نوار قلب  ،برقراری ارتباط همدلانه ، گرفتن فشار خون ، بخیه زدن زخم :هامثال

قابلیت   )توانمندی(  که  تری  گسترده توانایی  و  صلاحیت  مهارت است  شامل    چندین  نگرش   شود میرا  دانش،  همراه  ،  هابه 

واقعی نشان داده    هایدر محیط صلاحیت    اثربخشی عمل شود.   به طور ای  که در یک نقش حرفه  این و قضاوت، برای    هاارزش 

)نه با یک آزمون    شودمی   عملکرد در طول زمان ارزیابی  بررسی   طریقشبیه سازی شده و ...( و اغلب از    های )نه محیط   شود می

 و ...( 
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Traditional Lecture-Based Learning (LBL) 

 سنتی   سخنرانیروش آموزش 

محور است. استاد درس می دهد، انتظار دارد دانشجویان بفهمند و  -معلمترین روش آموزش در پزشکی است و  رایج 

. فراگیران در آموزش درگیر نمی شوند و عمدتا با گوش دادن فرا می گیرند.  کندمی تکلیف یا کار کلاسی را مشخص    "متعاقبا

دارد. البته اگر روشهای دیگری با آن    آموزشی   هایروش کارآیی کمتری نسبت به بقیه    ،محور نیست-این روش فراگیر چون  

 . رودمی ن بالا  آادغام شوند کارایی  

این روش اغلب شامل استفاده از ابزارهای  .  دهندبه دانشجویان ارائه می   در یک کلاس درس یا سالن سخنرانیمربیان محتوا را  

 .  است ها و نمودارها برای افزایش درک مفاهیم پیچیده پزشکی بصری مانند اسلایدها، فیلم 

آن در ارائه اطلاعات، کنترل و امکان یادآوری فوری، همچنان یک روش تدریس    مزایای آموزش مبتنی بر سخنرانی به دلیل 

آن در ترویج تفکر سطح بالا، حفظ طولانی مدت اطلاعات و یادگیری فردی باید   هایمحدودیت با این حال،  .  پرکاربرد است

  .به دقت مورد توجه قرار گیرد

 : در آموزش پزشکیروش سخنرانی  برخی از انواع رایج  

   Didactic Lectures های آموزشی:. سخنرانی 1

دهد، اغلب با استفاده از اسلایدها  ها یک مربی اطلاعات را به دانشجویان ارائه می های سنتی هستند که در آن ها سخنرانی این 

ین روش ممکن است به جای تقویت تفکر  ا  .تمرکز بر ارائه محتوا به صورت ساختارمند است.  یا وسایل کمک آموزشی بصری

 .وار و انتقال حقایق تمرکز کند ، به شدت بر حفظ طوطی فراگیرانانتقادی یا تشویق مشارکت  

 

 Effective )اثربخش(   . سخنرانی مؤثر2

، کاربردها  نمایش ،  (ایابزارهای چندرسانه )  مولتی مدیا ، منابع  های تعاملی بحث اغلب عناصری مانند    مؤثر در سخنرانی  

تا محتوا را برای دانشجویان قابل   شود می داده  موزش دخالت آ فراگیران در  پرسش و پاسخ ، و اجرای  دنیای واقعی های مثال و 

 تر کند.  کنندهتر و تحریک درک 

 

    Interactive Lectures های تعاملی:. سخنرانی 3 
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این قالب،  .  در طول سخنرانی است  ها فعالیت ، و  ایفای نقش،  پرسش و پاسخ ،  هاحث فراگیران از طریق ب  "مشارکت"به صورت  

کند تا در مورد مطالب  همچنین به آنها کمک می  د.دهکند و درک و فهم آنها را افزایش می مشارکت فراگیران را تشویق می 

 .به طور انتقادی فکر کنند و از یکدیگر یاد بگیرند 

   Case-Based Lectures   های مبتنی بر مورد نرانی . سخ3

کند،  مدرس در مورد کیس صحبت می .  این روش شامل ارائه یک مورد )کیس( توسط مدرس در قالب سخنرانی سنتی است

و نقشی در تحلیل   کنندگان غیرفعال اطلاعات هستند عموماً دریافت  فراگیران دهد، اما  راهنما ارائه می   سؤالاتو   کند میآنالیز  

 .  کیس ندارند

 

ها دانشجویان موضوعات خاص را به طور عمیق مورد  تری هستند که در آن تر و تعاملی ها جلسات کوچکسمینارها: این . 5

 .  شونددهند و اغلب توسط یک عضو هیئت علمی یا سخنران مهمان هدایت می بحث قرار می 

 

کنند و اغلب شامل سخنرانان مهمان و عناصر  های آنلاین( که امکان مشارکت از راه دور را فراهم می وبینارها )سخنرانی  .6

 .تعاملی مانند جلسات پرسش و پاسخ هستند
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Gamification 

   "استفاده از بازی"

استفاده از بازی عبارت است از ترکیب عناصر شبیه بازی در فرآیند یادگیری برای افزایش تعامل و انگیزه فراگیران. فراگیران  

تواند  تشویق می شوند تا به طور فعال در یادگیری خود مشارکت کنند و دانش خود را در سناریوهای عملی به کار گیرند. می 

 های تفکر انتقادی را تسهیل کند.  و مهارت  مسألهکار تیمی، مهارت حل  

 : هامثال

 . هامشارکت فعال در بحث یا   برای انجام تکالیف  مثلاًبه دانشجویان   پاداش و امتیازاعطای  •

 یادگیری با شبیه سازها: آموزش با کمک شبیه سازها را می توان نوعی بازی تلقی کرد.   •

 در گوشی و کامپیوتر.   نرم افزاری آموزش پزشکی هایبازی  •

 شود مینوعی بازی تلقی   اجرای سناریوهای ایفای نقش  •
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Discussion 

 مباحثه /بحث

  تفکر نقادانه و    مشارکت فعالبحث کردن یا مباحثه یک روش آموزشی تعاملی در آموزش پزشکی است که باعث ترغیب  

 : گرددمی مختلف اجرا   هایبه شکل بحث کردن  . گرددمیدانشجویان  

 : group discussionبحث گروهی  . 1

در    یا گراند راند   و،  CPCمانند بحث اساتید در گزارش صبحگاهی، در کنفرانس بالینی پاتولوژیک    بزرگ  هایبحث در گروه 

 این موارد بحث طوری نیست که همه مشارکت کنند ولی میتوان همه را مشارکت داد. در هر صورت مفید است. 

 

 Small group discussionsکوچک:  هایبحث در گروه . 2

    peersبا حضور همتایان    عمدتاً ی  های. روش کوچک است  هایبحث در گروه   نوین   آموزش پزشکی  های قالب مرسوم روش 

   معلم در نقش تسهیل گر.با حضور و 

با بحث کردن، دیدگاه و نظرات خود را    هانفر( تقسیم می شوند و در گروه   10تا    6کوچک )معمولا    های فراگیران به گروه

باره نظرات دیگران چالش    کنندمیمطرح   را واکاوی    کنندمی و در  با هم مباحث پزشکی  تعامل  کنندمیو همراه  . موجب 

 .  گرددمیفراگیران  

آموزشی که برای اجرا شدن    های است. روش   آموزشی دیگر   های کوچک معمولا جزئی از برخی از روش   هایبحث در گروه 

 کوچک دارند به شرح زیر هستند:  هایاغلب نیاز به بحث در گروه 

یا تیم، ژورنال کلاب، برخی موارد    ، یادگیری مبتنی بر گروه( ، یادگیری مبتنی بر  مورد )کیسمسألهادگیری مبتنی بر حل  ی

   ، راندها و ... هابازاندیشی 

سؤال  توانند  میدانشجویان   .گیردمی های کوچک مشابه است. در همه بحث و اظهار نظر صورت  اهداف آموزش در گروه 

های  بپرسند، فکر کنند، درک خود از مطالب را بررسی کنند، کار تیمی انجام دهند و از یکدیگر یاد بگیرند، محتوا را در موقعیت 

 . را حل کنند مسأله بالینی یا دنیای واقعی به کار گیرند، و یاد بگیرند که  

محور است که در آن همه  -یک رویکرد فراگیر   ، محور هستند-های سنتی که معلمسخنرانی   بر خلاف   تدریس گروه کوچک 

  کنند.فراگیران در یادگیری فعال شرکت می 

گر با ترویج بحث و گفتگوی معنادار  تسهیل .  کندکننده عمل می های کوچک، معلم به عنوان تسهیل در بسیاری از جلسات گروه 

ارزیابی دیدگاه   فراگیران بین اعضای گروه و تشویق   بیان و  های خود، به عنوان یک کاتالیزور برای رهبری گروه عمل  به 
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واضح و باز بپرسد، بحث و تفکر انتقادی را ترویج دهد،    سؤالاتگر باید بتواند  ن نتایج، تسهیل ایهرای دستیابی ب د. ب کنمی

 .  بازخورد سازنده ارائه دهد و گوش دادن فعال را تمرین کند 

 

 Debate(: بر مباحثه یمبتن یر یادگی) بحث و مناظره. 3

که محل اختلاف نظر است مانند موارد مرتبط با    مسألهدر مورد یک    "یان دانشجو از    دو گروه" یا    "دو دانشجو"در این روش،  

از    یک . یکنندمیبا هم مباحثه  به عنوان مخالف نظر همدیگر  درمانی آلترناتیو و ...    هایاخلاق پزشکی یا موارد مرتبط با روش 

کننده    انیب  ای به عنوان مخالف    یگری)نقاط قوت( و د  ایکننده مزا  انیب  ا یعنوان موافق    به) یا گروه دانشجویی(  انی دانشجو

 . کندمی )نقاط ضعف( عمل   بیمعا

. روشی رقابتی است. ساختاری رسمی دارد و به هر فرد )یا گروه(  گردد می این کار باعث تقویت تفکر و بررسی نقادانه آنها  

. هر فرد نیاز به استدلال منطقی و ارائه شواهد در جهت اثبات  شودمی مدت زمان خاصی جهت بیان نظرات خود فرصت داده  

 . نظر خود دارد 

 کند. همچنین این روش دانشجویان را وادار به جستجوی متون و منابع برای یافتن شواهد معتبر جدید می 

و    تلا ؤس  ،مدرس   قبل از بحث،    دارد.  برعهدهرا  شروع و خاتمه بحث    تیمسئول،  کننده  لینقش تسه  در مدرس  وهیش  نی در ا

آنها را به تفکر و  ،  سؤال  دن یبا پرس   و در زمان اجرای مباحثه نیز  کندمی را به دانشجویان ارائه    بحث  ی مناسب براموضوعات  

 .  کندمی  تیمطالب هدا شتر یب میتفه یواداشته و مباحث را به سو ل یتحل
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Simulation-based education (SBE) 

 آموزش مبتنی بر شبیه سازی

دانشجویان بسیار مناسب است. شبیه سازی ممکن است    ایحرفهمنش  و تقویت یادگیری و    هاشبیه سازی برای بهبود مهارت 

با استفاده از مانکن، واقعیت مجازی، بیمار استاندارد شده یا بیمار نما )= فرد سالم آموزش دیده که نقش بیمار واقعی را بازی  

شبیه سازهایی برای عمل کرد    یا   های جراحی، رگ گیری و کاتتر گذاری، و پروسیجر ی برای انجام بخیه و  های(، مدل کندمی

بدون استرس محیط    ، و ایمن و تحت کنترل  ، انجام آموزش به روش شبیه سازی   انجام شود.   تیمی در موارد اورژانس و ... 

آموزش واقعی   در    هایاست.  لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بالینی  شده  سازی  مهارت "شبیه  در    "بالینی  هایمرکز  واقع 

 .  شود میبیمارستان شهدای عشایر انجام  
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Scenario-Based Training 

   ویاستفاده از سنار

 : هایی ماننداین روش آموزشی به ویژه در زمینه

 و     CPRمانند ارائه  اورژانسی هایواکنش •

 و   شرایط بحرانی و اضطراری اقدامات لازم در  •

 ،  کار تیمی های نیازمند محیط  •

 درمانی بهداشتی،    هایراقبتم •

 .بسیار مهم است، مؤثر است های سریع و آگاهانهپاسخ و   آگاهی از موقعیتها که در آن 

آموزشی این روش  بر اساس موقعیتهای سناریوها و شرح حال   ، در  واقعی که ممکن است    بالینی  دنیای   هایو چالش   های 

 .  شودمی های خود با آن مواجه شوند شبیه سازی شده و در اختیار دانشجویان گذاشته  فراگیران در نقش 

 ی در پزشکی:  های مثال

و معاینه فیزیکی   برای تمرین کردن عملی شرح حال گیری شود میسناریویی طراحی   ، بر اساس برخورد با بیمار نما •
 و ارتباط با بیمار در یک محیط تحت کنترل.  

پر استرس را نشان می دهند مانند ارست قلبی، بدتر شدن وضع یک   هایطراحی و تمرین سناریوهایی که موقعیت  •
بیمار یا موارد اورژانس که به فراگیران در مهارت تصمیم گیری و مهارت رهبری در شرایط تحت فشار و استرس  

 .  کندمی کمک 

 : . ولی این دو با هم تفاوت دارند شودمیهم سناریو بیان   Case-based learning " یادگیری مبتنی بر مورد"در  

با پخش فیلم  ن است که در سینما هستید و  ایهبه مثاب  Scenario-Based Trainingدر مبتنی بر سناریو   همزمان 

می گویند پزشک یک مرکز درمانی هستید. فردی با درد سینه، استقراغ ، تعریق و گیجی مراجعه    مثلاً  .دهیدواکنش نشان می 

.  کندمیشما در وضعیت بحرانی و اورژانسی توجه    هایبه تصمیم گیری   ن فرد چه اقداماتی انجام می دهید.آ کرده است. برای  

 یعنی خودتان کننده کار هستید و باید اقداماتی را که برایش انجام می دهید بیان کنید. 

نقد و بررسی  و حالا    اندهبرایمان شرح داد مانند این است که فیلم را    Case-based learningمبتنی بر مورد  یادگیری  در  

ساله به درمانگاه مراجعه کرده با علائم درد قفسه سینه و    60می گویند یک خانم    مثلاً  می کنیم و از آن درس می گیریم.

اینجا   .مورد بحث قرار دهید برای وی های درمانی را ها و برنامه علل احتمالی، بررسی استفراغ به درمانگاه مراجعه کرده است. 

 . شودمیبرای این بیمار چه کارهایی تشخیصی و یا درمانی لازم است بحث و گفتگو   این کهدر مورد  
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Reflection 

    بازاندیشی

بازاندیشی   لازم است  است. مسألهبه معنای اندیشیدن، تفکر عمیق، و بررسی دقیق یک موضوع یا   "تامل"یا   "باز اندیشی"

به زبان ساده،    گنجانده شود تا اطمینان حاصل شود که بخشی معمول از آموزش پزشکی است. )کوریکولوم(    در برنامه درسی 

گیرند، به عنوان  که برای آنها می را  ی  های برای بیماران انجام می دهند و تصمیم  را کهیعنی دانشجویان، کارهایی  بازاندیشی  

درباره نقاط قوت    ، در فضایی ایمندر گروه کوچک،    ، تجربیاتشان در دفترچه یادداشت کنند و بعدا در حضور استاد و دانشجویان

در آموزش پزشکی،  و به زبان فنی،  بحث کنند و از استاد بازخورد بگیرند.نقادانه  به طورگروهی   به طورو ضعف عملکردشان  

یعنی به    .برای یادگیری از آنها اشاره دارد   تصمیماتو    اقدامات،  تجربیاتدر مورد  فراگیران  بازاندیشی به فرآیند تفکر عمیق  

بازاندیشی برای  . کنندمی تجزیه و تحلیل   اندهدر عمل بالینی انجام داد را که  طور انتقادی تجربیات، اقدامات و تصمیمات خود 

   .ضروری است  یادگیری مادام العمر، افزایش مراقبت از بیمار و تقویت استدلال بالینیتوسعه 

 بازاندیشی:  های روش برخی از 

 ،  دفترچه تجربیات بالینی روزانه در  نوشتن و ثبت •

 های گروهی،  به صورت مشارکت در بازاندیشی  های گروهیبحث •

 مانند چرخه بازاندیشی گیبس    های ساختاریافته مدل •

 ی که شامل قطعات بازاندیشی از تجربیات مختلف باشد  های یا کارپوشه   پورت فولیوایجاد  •

 بازاندیشی می تواند به شکل داستان سرایی باشد.  •

و ارائه بازخورد تکوینی    ،برای راهنمایی واضح و روشن  یک مربی یا تسهیل گر   حضور  ،بازاندیشی و جلسات  در بسیاری از موارد  

 لازم است. مناسب برای بهبود عملکرد آینده 

 مثال: 

در  .  کند بازاندیشی  پس از یک دوره کارآموزی بالینی، یک دانشجوی پزشکی ممکن است در مورد تعامل با بیمار   •

  .کندمی بازاندیشی  متفاوت انجام دهد،  هتوانستمورد نحوه ارتباط با بیمار، آنچه خوب پیش رفته و آنچه می 
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Early Clinical Exposure (ECE) 

 یا زودهنگامزودرس  بالینی   همواجه

  جامعه   مرتبط با   هایفعالیت های بالینی و  های مرتبط با سلامت در فعالیت به معنای مشارکت دانشجویان پزشکی و سایر رشته 

یعنی دانشجویان از همان سال اول پزشکی   . استاز همان سال اول دانشکده پزشکی(  معمولاً ) در مراحل اولیه تحصیلاتشان 

آشنا شوند. این امر موجب    های بهداشتیمراقبت  دنیای واقعی  و  به بیمارستان و مراکز بالینی بروند و با محیط بالینی بیمارستان

آنها را افزایش می دهد و فاصله بین دانش نظری و کاربرد عملی    ایحرفهارتباطی و    های نان شده و مهارتآافزایش انگیزه  

در زمینه بهداشت و درمان   اییادگیری از افراد حرفه ، و ارائه خدمات درمانی،  تعامل با بیمارانتجربه شامل    این  . کندمیرا پر 

کمک  بازیگر   ،فعال  و یادداشت کننده   گر مشاهده ،  ناظر غیرفعال   :توانند چهار نوع نقش ایفا کننددانشجویان می  ECE دراست.  

 ی  روی بیمار واقع  در اجرا  کمک کننده  ازیگربشبیه سازی،  در تمرینکننده 

 

Role playing learning 

 "ایفای نقش"یادگیری از طریق 

)یعنی سناریوهایی فرضی که شبیه  است  شده    سازیسناریوها و محیط شبیه شامل مشارکت فعال دانشجویان در   ایفای نقش

است درست شد   و  واقعی  واقعی  روی  می اندهاز  عهده  بر  را   .... یا  پزشک  یا  بیمار  نقش  آن  در  که  ن طریق  ایهگیرند. ب ( 

. .  کنندمیشده تمرین  بالینی و همدلی را در یک محیط کنترل   گیریتصمیم   های مهارت و بین فردی،    های ارتباطیمهارت 

مورد   در  عملی  جلسات  در  طورواقعی    هایموقعیت دانشجویان  شده   به  سازی  محدودیت   شبیه  که  گیرند  می  و    هاقرار 

 کار با بیمار واقعی را نخواهد داشت.  های استرس

 : هامثال

توانند مصاحبه و معاینه بیمار را تمرین  می   فراگیران تواند نقش یک بیمار را بازی کند و سایر ویی می ج سازی بیمار: دانششبیه

 کنند. 

 

Role Modeling 

 برای دانشجویان  الگو شدن اساتید، الگوبرداری از نقش

بلکه مشاهده رفتار الگوها )اساتید و مربیان( نیز   گیردمی دانشجویان پزشکی فقط با آموزش شکل ن  ایحرفههویت  

دانشجویان دارد.  از آنجایی که یادگیری از الگوها )اساتید( عمدتاً از طریق   ایحرفهنقش بسیار مهمی در شکل گیری هویت  
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کنند،  های مختلف مشاهده می افتد، پزشکان جوانی که همیشه رفتارها و طرز برخورد اساتید را در محیط مشاهده اتفاق می 

های شغلی دانشجویان تحت  ای و انتخاب آموزند. نشان داده شده است که رشد شخصیت، پیشرفت حرفه همیشه از آنها می 

برخوردهای   تأثیر  و  )  رفتارها  آنها  می  عمدتاًالگوهای  شکل  بالاتر(  مقاطع  دانشجویان  و  نقش    گیرد. اساتید   roleایفای 

playing  شیک روش یادگیری فعال و مشارکتی است، ولی الگوبرداری از نق   Role Modeling  ای است  بیشتر مشاهده

به عنوان مثال، یک استاد در طول ویزیت  .  تجربه تمرکز دارد   و بر یادگیری از طریق الگو قرار دادن رفتار و کردار پزشکان با 

گیرند  کنند و یاد می ها را مشاهده می دانشجویان این ویژگی .  هدمی درا از خود نشان    برخوردهایی   و  ایحرفهمنش  بیماران،  

 .که آنها را در عملکرد خود بگنجانند

 

Demonstration 

   ، روش نمایشینمایش

ها معمولاً  نمایش .  دهدنشان می   گام به گام خاص را اغلب به صورت    پروسیجر یک مهارت یا  مربی یا استاد    ،در این روش 

شوند و به دانشجویان این امکان را  استفاده می   های جراحی یا معاینات فیزیکیهای فنی مانند تکنیکمهارت برای آموزش  

جویان  روش نمایش به دانش   های صحیح را در عمل ببینند و یاد بگیرند.دهند که قبل از اجرای عملی توسط خودشان، روش می

سازی  های بالینی را در یک محیط واقعی یا شبیه دهد تا مراحل انجام یک روش، استفاده از ابزارها و کاربرد مهارت امکان می 

های  و هم دانش نظری و هم مهارت   ،کندروش نمایش یادگیری بصری را با تمرین عملی ترکیب می .  شده مشاهده کنند

 .دهدعملی را افزایش می 

 

The Question-Answer Method 

 روش پرسش و پاسخ 

از طریق تدوین    فراگیران  روش پرسش و پاسخ در آموزش پزشکی یک استراتژی آموزشی است که بر یادگیری فعال

  تردرک عمیق تعامل کنند و    به طور انتقادیکند تا با مطالب  دانشجویان را تشویق می   ، این روش.  دارد  تأکید و پاسخ به سؤالات  

کنند، درک مطلب را ارزیابی کنند و    و تسهیل   با طرح سؤالات، بحث را تحریک توانند  مربیان می .  را ارتقا دهند  حفظ دانش و  

افزایش مشارکت   آنان  فراگیرانضمن  راهنمایی کنند   در بحث،  پزشکی  تنها  .  را در کاوش مفاهیم پیچیده  نه  رویکرد  این 

  مسأله ها حل  دهد، بلکه دانشجویان را برای سناریوهای بالینی دنیای واقعی که در آن های تفکر انتقادی را افزایش می مهارت 

 .کندو تحقیق ضروری است، آماده می 
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روش پرسش و پاسخ یعنی کل جلسه درس به صورت    تفاوت دارد.  "سخنرانی با پرسش روش  "با    "روش پرسش و پاسخ"

یاد می گیرند. ولی    هاپاسخ می دهند و با این پاسخ دادن   سؤالاتبه    با مشارکت فعال  مطرح شده و دانشجویان  سؤالچند  

متناوب و گاهگاهی    به طور است که در آن مدرس ضمن سخنرانی    همان قالب سخنرانی سنتی سخنرانی با پرسش  روش  

در این روش مشارکت    .ماندباقی می   "تمرکز اصلی همچنان بر خود سخنرانی"  ولی  کندمی هایی برای مخاطب مطرح  پرسش 

 . کمتر است

 

Flipped classrooms 

 کلاس درس وارونه 

در آموزش    "یک الگوی جدید"معکوس که ابتدا در ایالات متحده رایج شدند، اخیراً، به عنوان  وارونه یا  های درس  سکلا

خواهد  می   فراگیران   دهد این است که از انجام می   وارونه کاری که مدل کلاس درس   .  پزشکی مورد توجه قرار گرفته است

به  ، در منزل، مطالب درسی را )که  بل از کلاسهم عوض کنند. یعنی قا با  رهای یادگیری درون کلاسی و درون خانه فعالیت

تماشای یک ویدیوی کوتاه، گوش دادن به یک سخنرانی یا پادکست یا خواندن    ( باشود میمعمول در کلاس تدریس    طور

شبیه  تعاملی،  هایها، تمرین بحث  به جای درس دادن معلم، با اجرایکلاس در سپس مطالعه کنند. و  و... یک مقاله ژورنالی

و ... مطالب مطالعه شده در منزل را با انجام تکالیف مرور نموده و یاد بگیرند.    یادگیری گروهی و مطالعات موردی،  هاسازی 

کلاس درس وارونه    . کندکارگیری دانش راهنمایی میبه کند و دانشجویان را در  گری می مدرس به جای سخنرانی، تسهیل 

  های روش یکی از    .گرددمی تفکر نقادانه    های موجب بهبود و ارتقاء پیامدهای یادگیری و درگیر نمودن فراگیران در مهارت 

 است. ادگیری مبتنی بر گروه )تیم(  ، روش ی کندمیاستفاده  روش کلاس وارونه برای اجرای خود از   کهآموزشی 
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 محور -آموزشی فراگیر  عمده هایروش

فراگیر  آموزشی  پزشکی  -روش  در  معلم  Learner-Centered Educationمحور  آموزشی  روش  مقابل  محور  -)در 

Teacher-Centered Education)    یا )دانشجویان  فراگیران  آن  در  که  دارد  اشاره  یادگیری  از  روشی  به 

آموزشی    های برخی از روش گیرند.  گیرند و مسئولیت یادگیری خود را به عهده می آموختگان( در مرکز توجه قرار می دانش 

 محور عبارتند از: -فراگیر

Problem-Based Learning (PBL)  

Case-Based Learning (CBL) 

Team-Based Learning (TBL) 

Task-Based Learning 

 

 

  (PBL) مسألهیادگیری مبتنی بر  

. از نشانه یا علامت خاصی شاکی نیست  کندساله با تشخیص جدید فشار خون بالا به کلینیک مراجعه می   50دی  مر"  :سناریو

open-باز    مسأله "، یک    PBLیادگیری  در روش    ".شودمی اطلاعات دیگری در سناریو ارائه ن  .اما نگران سلامتی خود است

ended problem"   که تنها یک پاسخ و یک مسیر برای رسیدن به    ایمسأله باز یعنی   مسأله. شودمی به فراگیران ارائه

یک سناریو با معرفی یک  به شکل  معمولادر آموزش پزشکی   مسأله  این  پاسخ ندارد بلکه می تواند چندین پاسخ داشته باشد.

اطلاعات اضافی دیگری در  یعنی  .  شود میبه فراگیران ارائه  حداقل جزئیات  با    بیمار  "شکایت اصلی"کیس به صورت بیان  

 )مانند سناریویی که در ابتدای این مبحث معرفی شد( . شودی نم به فراگیران ارائه  و... باره شرح حال، معاینات فیزیکی  

عوامل    ن،ی )مثلاً علل آنژ  کنند  یی شناسا  رند یبگ  اد ی   د یباتا آنچه را که    کنندی کار م نفره    6-10  کوچک  ی هاگروهدر    فراگیران 

در هر  .  رندیبگ  م یتصم  ی تیر یمد  یهای و استراتژ   قات ی کنند و در مورد تحق  ن یتدو یی برای این کیس  هاه ی(، فرضدرد سینه   خطر

  مسأله کار کردن بر روی یک  . دهدی ارائه نم  م یمستق  ی هااما پاسخ  کند ی م  یی راهنما فراگیران را    گرل ی تسهگروه کوچک یک  

  راهبر-خود یریادگیبر    مسأله بر   یمبتن   یادگیری   تأکید  طولانی و جلسات متعدد نیاز داشته باشد.  زمان   ممکن است مدت 

self-directed  .است 
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 (CBL)  یادگیری مبتنی بر مورد 

روهای  مراجعه نموده است. دا  مبتلا به فشار خون بالا که دیابت و مشکلات کلیوی نیز دارد   ساله    62خانمی  ":  سناریو 

شرح حال، معاینه فیزیکی، نتایج آزمایشات و نتایج تصویربرداری   . کنندفعلی او فشار خون او را به طور مؤثر کنترل نمی 

 " . شودمیدر سناریو ارائه  کامل  به طوروی  

ی علوم پزشکی و سلامت است.  های آموزشی در حوزه یکی از مؤثرترین و پیشروترین روش   (CBL)  مورد یادگیری مبتنی بر  

و   استدلال بالینی های پزشکی برای افزایش یک روش آموزشی ساختاریافته است که به طور گسترده در بسیاری از  دانشکده 

شده  سازیواقعی یا شبیه   مورد بالینیدر این مدل، آموزش از دل یک  . شوداستفاده می   بالینیموارد   برای  کاربرد دانش نظری

کند، بلکه باعث  کمک می   مسألهمهارت حل  و    گیریقدرت تصمیم ،  تقویت تفکر بالینیتنها به  نین رویکردی نه چشود؛  آغاز می 

ها چون  این روش نه فقط در پزشکی، بلکه در بسیاری از رشته   .شود می   یادگیری بلندمدت و ایجاد    سازی حافظه تصویریفعال

 .پیدا کرده است  فراوان شناسی و حتی مدیریت سلامت نیز کاربرد داروسازی، پرستاری، روان 

  های با ارائه شرح حال، یافته   : شودمی معرفی    کامل  به طوریک کیس بالینی واقعی یا شبیه سازی شده در قالب یک سناریو    ابتدا

فراگیران   سپس و )مانند کیسی که در ابتدا یاین مبحث معرفی شد(معاینه فیزیکی، نتایج آزمایشات، نتایج تصویربرداری و ... 

و از تجزیه و تحلیل اطلاعات    ،کنند و از دانش قبلی خود می   در باره کیس مطرح شده بحث  کوچک چند نفره  هایدر گروه 

در شکل    . کنندمیدر باره کیس استفاده    تشخیصی و درمانی   کاملی که در باره کیس ارائه شده است، برای تصمیم گیری 

مطرح می شوند. برای هر    سناریو به صورت    "بالینی   هایکیس ".  شودمیتقسیم    نفره   4-8  هایگروه کلاس به  مرسوم آن،  

گذاریم. یک یا چند فرد خبره پزشکی بالینی نیز ممکن است حضور داشته باشند. نقش آنها راهنمایی  می  گریک تسهیل گروه 

گزارش صبحگاهی، هم تقریبا    ست. هادر تحلیل کیس، روشن کردن مفاهیم و سنجش درک و فهم فراگیران و هدایت بحث

 کوچک.  هاید با گروه رولی نه در شکل استاندا شودمی شکلی از یادگیری مبتنی بر مورد تلقی  

 

  (TBL) یادگیری مبتنی بر تیم

 ند(  تثابت هسهر تیم  )و در طی دوره اعضاء    .شوندنفره تقسیم می   5- 7های کوچک معمولاً  به تیم  فراگیران  های بزرگ کلاس

جلسه،   هر  تیم  معمولاًدر  همه  )حتی  تیم  چند  برای  مربی  نقش وی  هایک  است.  کافی  و    عمدتاً(  گری  مربی  و  آموزش 

: قبل از کلاس  شودمی و در طی چند مرحله انجام    است  بسیار ساختارمند و تعریف شده  این روش آموزشی  .گری استتسهیل 

 و در کلاس. 

  :قبل از کلاس

معتبر    های در منزل یا ... با استفاده از کتب، ویدئوها، سایت فشار خون بالا را    ت یریمد   مثلاًتا    شود ی خواسته م  ان یاز دانشجو

 )درس خوانی در منزل(  . مطالعه کنند اینترنتی و ... 
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 : در کلاس

   یفرد  ی آمادگ  نی تضم آزمون جداگانه و انفرادی در  به طورفراگیران ابتدا   -الف

 individual Readiness Assurance Test (= iRAT)   که آزمونی است در رابطه با مطالب خوانده شده در منزل

 ( شودمی انجام   ایگزینه )معمولا آزمون چند   .کنندمی شرکت 

   تضمین آمادگی تیمی  آزمون  گروهی در   به طوربعد از آن، فراگیران   -ب

 Team Readiness Assurance Test (= tRAT)   که در آزمون فردی داده شد،    سؤالات . )همان  کنندمی رکت  ش

 گروهی آنها را پاسخ دهند(   به طورتا   شودمی به گروه هم داده   "مجددا

 برایشان مشخص شود.  ، تا مواردی را که نیاز دارند مطالعه کنند شود میبه آنها داده   بازخوردسپس در باره امتحان  -ج

  کنندمی شرکت  کوچک(    های)= گروهدر تیم چند نفره    . فراگیران شود میدر کلاس انجام    تمرین کاربردیمرحله    بعد از آن،  -د

  یدرمان   یهامربوط به برنامه   ی ن یبال  سؤالاتحل    یبرا(  اندهو در آزمون هم پاسخ داد   انده)در منزل خواند   انده آموختو آنچه را که  

   . رندیگی کار م به  بحث گروهی  دربا مشارکت فعال   شودمی سناریو یا کیسی که مطرح  در مورد فشار خون بالا 

 . شودمی داده   بازخورد به آنها  "د"در مرحله   مسألهسپس در باره کاربرد و حل   -ه

ساختار کاملا مشخص و تعریف    خود است.   هایبه کار بردن آموخته و    کار تیمی  مشارکت فعال،  ن آموزش برای  هعمد   تأکید

 شده نیاز دارد و ارتباط تیمی برای آن حیاتی است.  

 

  (TBL)  یادگیری مبتنی بر وظیفه .4

  " وظایفی"فعال    به طور کافی نیست. دانشجویان باید خودشان    کار انجام دادن اساتید و مربیانفقط دیدنِ    در آموزش پزشکی

  نامند. می   "تکلیف یا وظیفه"این را یادگیری مبتنی بر  :دهند واقعی انجام می و متخصصان در دنیای  که پزشکان    ندرا انجام ده

  شود میانجام    )یان( محور است که به صورت عملی و توسط خود دانشجو-فراگیر روش یادگیری مبتنی بر وظیفه یک روش  

ارائه    گروهی یا فردی دانشجو است. در این روش، یک وظیفه یا تکلیف    های عملی و صلاحیت   های و هدف آن تکامل مهارت 

است که خروجی آن ملموس است. نقش راهنما در این نوع یادگیری    پروژهیا    عملی  هایفعالیت. تکلیف به صورت  شود می

این است که تکلیف یا وظیفه مورد نظر را طراحی کرده، بر اجرای آن نظارت کرده، در حین اجرا هر جا لازم است راهنمایی  

نوشتن یک خبرنامه    های یادگیری مبتنی بر وظیفه:هایی از فعالیت. نمونه کندمیکرده، و بالاخره عملکرد فراگیر)ان( را ارزیابی  

پزشک(،   - اجرای یک نمایش بر اساس یک سناریوی مشخص )بیمار  اخت یک ویدیو در مورد یک موضوع پزشکی، سپزشکی،  

انشجویان به جای دریافت منفعلانه  د  ...شرکت در یک بحث گروهی در مورد یک موضوع،   ایجاد یک پوستر یا بروشور پزشکی،
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های  مهارت گیرند و اطلاعات از طریق سخنرانی، با انجام وظایف و تکالیفی که منعکس کننده عملکرد بالینی هستند، یاد می 

  .کنندمی خود را تقویت   کاربرد دانشو  تفکر انتقادی ، عملی

و کار خود را    کنندی م  د یمحتوا تول  کنند،ی م   یهمکار  کنند،ی م  ی زیربرنامه   با همو مشارکتی    گروهی  به طور  معمولاً فراگیران   

گروهی  -البته ممکن است به شکل فردی و یا حتی مشترک فردی  . دهند ی خود ارائه م  ی ریادگی  ند یفرآ  ی عمل   جهیبه عنوان نت

پس از انجام دادن وظیفه/تکلیف،  مشخص است که در پایان،    تکلیف عملی  وظیفه یا  انجام یکآن بر    تأکید  نیز انجام شود.

 . گرددمی نمایان   محصولیک ایجاد یا  تکلیف یک انجام به صورت خروجی آن 
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 2پیوست 

 

 راهنمای عملی  

 ارزیابی نوین   هایروش

 در آموزش پزشکی
 

 

 

 

 

 

ارزیابی در آموزش پزشکی را مرور می کنیم. همان طور که برای هر حیطه یادگیری    هایخلاصه روش  به طوردر این قسمت  

مهارتی( بایستی از روش تدریس متناسب با حیطه استفاده نمود، بسیار ضروری است که ارزیابی هر حیطه    -عاطفی   - )شناختی

 نیز با روش ارزیابی متناسب با آن حیطه انجام شود.  
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 یادگیری  هایمتناسب با حیطه  ی عموم ی پزشک   یدانشجو در برنامه آموزش  ی ابشیارز هایروش لیست 

 ی شناخت  طه یح

 (غلط  ح یصح ،یح یتشر  ،ایگزینه چهار  ی آزمونها) ی کتب ی آزمونها •

 (  PMPو،  SCپازل   ،  KF سؤالاتشامل  ) ین یاستدلال بال ی آزمونها •

   : حضوری و/یا مجازی(ی گروه  یا   ی فرد  محول شده به دانشجویان )گزارش کار یا گزارش پروژه  فی تکلوظیفه/  ی ابیارز •

گزارش صبحگاهی، درمانگاه، کلاس و   ،راندها  شگاه،یآزما)   یآموزش   یهاتیدر موقع  انی پرسش و پاسخ از دانشجو •
 )... 

هی،  شرح حال در گزارش صبحگاهر گونه ارائه و مشارکت )مثلا ارائه کنفرانس کلاسی، ارائه  به  دهی  نمره  ارزیابی و   •
   گروهی مثلا در راندها و گراند راندها و ...(  های کلاسی، مشارکت در بحث های مشارکت در آموزش 

 ران ی فراگ دانش  یاب یجهت ارز ی ولوژی استفاده از جسد، مولاژ و استخوان راد •

 ارزیابی می توان حیطه شناختی دانشجویان را ارزیابی کرد.   هایتقریبا با بیشتر روش 
 

 ی نگرش طه یح

ارز • دانشجو  یاب یپرسشنامه  منش    انینگرش  ارزیابی  ابزار  و  مینسوتا  شغلی  رضایت  پرسشنامه  لیکرت،  مقیاس  )با 
 و ...(  ایحرفه

نام توسط    یب آن به شکل    ل یو تکم  ی برنامه آموزش  ایهر درس    ان یاز طرف استاد به دانشجو در پا  هایارائه برگه  •
   د یبه اسات لی و تحو ان ی دانشجو

 ساختاریافته با دانشجویان -نیمه  هایمصاحبه  •

 متمرکز  های بحث در گروه  •

 باز   سؤالات پرسیدن   •

ارزش  • به  احترام  کار گروهی،  و  بیمار  مراقبت  در  پذیری  )ارزیابی مسئولیت  بالینی  عملکرد  بررسی  و  و  ارزیابی  ها 
ارائه مراقبت،   ، احترام به استقلال و محرمانگی بیمار، ایحرفهاستانداردهای   توجه و    تعهد به انصاف و عدالت در 

 ( های فرهنگی و فردیحساسیت به تفاوت 

  د، ی در تعامل با اسات  ی مختلف آموزش  یتها یدر موقع  ، مربی و/ یا دستیاران دانشجو توسط استاد  ایحرفهمشاهده رفتار   •
 در مقاطع مختلف    انیو دانشجو مارانیدرمان، ب  میت پرسنل 

 )در برنامه یا فوق برنامه(   گروهی  هایفعالیت /هانمره دهی به میزان مشارکت دانشجو در بحث •

 و راندها و ...   هاانجام تکالیف و وظایف بالینی، شرکت در کلاس  "به موقع بودن"ارزیابی  •

 اساتید و مربیان با همکاران، پرستاران و و کار تیمی تمایل به همکاری ارزیابی  •

 و...  •
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  ی نی، مشاهدات بال ( peer evaluationsیان ) همتا  یهای اب یارز ،(surveys)  های نظرسنج ق یها اغلب از طرشاخص  نیا

 . شوندی م  یریگازهاندهافت یساختار ی هاو مصاحبه 

 

 ی مهارت طه یح

 های عملی و بالینی ارزیابی مهارت 

• OSCE 

• OSPE 

 (DOPS) یپروسیجرهای شاهده مستقیم مهارت م •

های مبتنی بر  بحث ، Mini-CEX  ،DOPSتمرین ارزیابی بالینی کوچک  مانند    ارزیابی مبتنی بر محیط کار )  •
 ( مورد، ارزیابی پورتفولیو

 EPAقابل اعتماد )قابل واگذاری(   ایحرفه  های فعالیت •

• log book ( مورد انتظار های به مهارت  یابی دست ی ابیارز ) 

 on service note ،order  ،progressنوشتن شرح حال،  ،ی سیپرونده نو)دانشجو    ی نیمشاهده عملکرد بال  •

note  ،off service noteژرهای، انجام پروس )   

 ران ی مهارت فراگ یاب یجهت ارز ی ولوژی استفاده از جسد، مولاژ و استخوان راد •

 های ارتباطی و مهارت   ایحرفهبازخورد از دانشجویان دیگر در مورد کار تیمی، منش     :ارزیابی همتایان •
 

 

ارزیابی توسط مربیان و اساتید، مشاهده مستقیم  کتبی،    هایارزیابی در آموزش پزشکی عبارتند از آزمون   هایکلی روش   به طور

 درجه یا چند منبعی، پورتفولیو  360  هایدر حین اجرا، مشاهده ویدئوی عمل انجام شده، شبیه سازی بالینی، ارزیابی 

 

 مقدماتی در باره هرم میلر توضیح دهیم. به طوردر ابتدا لازم است  
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چهار سطح    دارایاین هرم  .  شودهرم میلر چارچوبی است که در آموزش پزشکی برای ارزیابی صلاحیت بالینی استفاده می 

 :  که به ترتیب از پایین ترین سطح عبارتند از  است

 یا دانش نظری مثلا آناتومی، پاتولوژی و ...  : مثلا دانستن و درک علوم پایه  "Knowsداند می "

،  هاتفسیر آزمایش مثلاً  لال بالینی.  د. استفاده از دانش در است آن دانش را بکار بریم  این که:  "Knows howچگونه  داند  می "

 ان  ریزی درم، برنامه افتراقی تشخیص

مثلاً  دهیم  نشان  و تحت نظارت     کنترل شده  هایمحیط در  ها را  مهارت   این که  "Shows howدهد چگونه  نشان می "

های بالینی  محیط در    "Doesدهد  انجام می  "  تحت نظارت.    هایمون ز، یا آ OSCE  ایستگاهی   امتحانات  یا  هاسازی شبیه

های متناسب با هر سطح را  توانند ارزیابی این هرم مفید است زیرا مربیان می   کنیم.به طور مؤثر عمل    و با بیمار واقعی واقعی  

متناسب با هر سطح هرم در    های آزمون برای هر کدام از سطوح جهارگانه هرم میلر آزمون خاصی نیاز است.    زیرا   طراحی کنند 

 . اندهروی شکل مشخص شد 
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 : آموزش پزشکی هایدر ارزیابی  کتبی  هایآزمون

 

 و سطح شناختی مورد بررسی آنهاکتبی الات ؤ انواع س

 سطوح حیطه شناختی تاکسونومی بلوم 

 یادآوری )حافظه(  ادراک  کاربرد آنالیز ارزشیابی  خلق کردن  ردیف سؤال نوع  

 1 ایگزینهچند   √ √ √ √  

 2 درست/غلط  √     

 3 جورکردنی  √ √    

 4 پر کردن جای خالی  √     

 5 کوتاه پاسخ  √ √    

 توضیح:  

ولی این    . سطوح یادآوری، ادراک، کاربرد یا آنالیز را بسنجندتوانند  می  ایگزینه چند    سؤالاتجدول نشان می دهد که مثلا  

  گردد می همچنین، یادآوری   مثلا در سطح آنالیز طرح نماید.  را   سؤالدارد که بتواند    سؤالبستگی به تسلط و توانمندی طراح 

تشریحی سطوح بالای تاکسونومی است مانند کاربرد، آنالیز و ارزشیابی. اگر چه می توان با این    سؤالات هدف از طراحی    که

  سؤالاتاز این نوع    کمتر  سطوح ادراک و حافظه را هم سنجید، ولی در عمل، برای سنجش سطوح پایین تاکسونومی  سؤالات

 .  شودمیاستفاده  

 

Multiple Choice Questions (MCQ)     

             یانه یچند گز  سؤالات

 . کنندی را انتخاب م حی صح نه یگز فراگیران پاسخ، که در آن   نه یگز ن یبا چند یسؤالات

 مثال: 

  ست؟یچ  نهیعلت درد قفسه س نی ترعیشا

 د( اضطراب                          ه یالرج( ذات                         ب( آسم                      ی صدر نی الف( آنژ
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 : سؤالاتبرخی نکات کلیدی هنگام طراحی این  

 باید فقط یک ایده یا هدف را بسنجد تا از سردرگمی جلوگیری شود.   سؤالتمرکز بر یک مفهوم واحد: هر   •

ساز باشند؛ در صورت استفاده،  توانند مشکل می   "حداقل"یا    "به جز"،  "نه"ی با  سؤالاتاز عبارات منفی خودداری کنید:   •

 عبارت منفی را برجسته کنید. 

دانند، اشتباه بودن  باید برای کسانی که مطالب را می انحرافی  های گزینه از یک پاسخ صحیح اطمینان حاصل کنید:   •

 باشد. آنها کاملاً آشکار 

پاسخ صحیح    انحرافی  هایگزینه  • ناخواسته  برجسته شدن  از  کار  این  دارید:  نگه  و ساختار مشابه  نظر طول  از  را 

 کند. جلوگیری می 

  این که ساز باشند، مگر  توانند مشکل خودداری کنید: این موارد می   "هیچ یک از موارد فوق"یا    "همه موارد فوق"از   •

 با دقت بسیار استفاده شوند. 

آموزش داده    فراگیرانکننده آنچه به  ای باید منعکس چندگزینه   سؤالاترا با اهداف یادگیری همسو کنید:    سؤالات •

 رود بدانند، باشند. شده یا انتظار می 

را به تفکر انتقادی    فراگیران تکیه نکنید؛    سطح حافظه  سؤالاتسطح کاربرد و تحلیل استفاده کنید: فقط به    سؤالاتاز   •

 وادار کنید. 

 

True/False Questions 

                          درست/غلط   سؤالات

 غلط بودن آنها را مشخص کنند.   ا یدرست   دی با جویان که دانش یی هاجمله 

 مثال: 

 شایعترین علامت بالینی آپاندیسیت استفراغ است. غلط:  ای درست 

 بماند.  ی ها بدون علامت باقسال  تواندی فشار خون بالا اغلب بدون علامت است و م   غلط: ای  درست

 

 : سؤالاتنکات کلیدی هنگام طراحی این  برخی 

 های دوگانه اجتناب کنید.  از ساختارهای پیچیده جمله یا منفی  . جملات را ساده و مستقیم نگه دارید •

 مطمئن شوید که جملات کاملاً درست یا کاملاً نادرست هستند.   •
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خودداری کنید. این عبارات اغلب یک جمله را نادرست جلوه    "هرگز"یا    "همیشه"از استفاده از عبارات مطلق مانند   •

 دهند و ممکن است به جای دانش، حدس زدن را آزمایش کنند.  می

 کنند.  کنند و تعیین صحت را دشوار می خودداری کنید. آنها ابهام ایجاد می   "اغلب"یا    معمولاً"از توصیفات مبهم مانند   •

کنید، آنها را پررنگ کنید تا برجسته  استفاده می   "نه"ها را وارد نکنید. اگر از کلماتی مانند  در صورت لزوم، منفی بجز   •

 شوند و سردرگمی را کاهش دهند.  

 کند.  تعداد موارد درست و نادرست را متعادل کنید. به کاهش احتمال حدس زدن بر اساس الگوها کمک می  •

 

 

Matching Questions 

 جورکردنی   سؤالات

 . دهندی مطابقت م  گر ی ستون را با موارد ستون د کیموارد  جویان دانش 

 مثال: 

 مثال: 

 .  دی وصل کنغده ترشح کننده آن هورمون  هر هورمون را بهنام 
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 : سؤالاتبرخی نکات کلیدی هنگام طراحی این  

 مختلف.   های در رابطه با یک موضوع یا عنوان باشند نه موضوع   هاتمایه  برای جلوگیری از بار شناختی بیش از حد، هم •

داشته باشید تا حدس زدن را کاهش    سؤالاتها( بیشتری نسبت به  ها )پاسخ ها را نابرابر نگه دارید. گزینه فهرست •

 داده و تطابق آگاهانه را تضمین کنید

این کار حدس زدن را بسیار    :های صحیح را به ترتیب الفبایی یا متوالی مرتب نکنیدترتیب را تصادفی کنید مطابق  •

 کند آسان می 

ها، علائم  علل را با معلول   - )سطح حافظه(فراتر از یادآوری ساده  :  تفکر سطح بالاتر را آزمایش کنید  در صورت امکان •

 یا اصول را با کاربردها مطابقت دهید  ، هارا با بیماری 

 

 

Fill-in-the-Blank (FITB) questions 

 ی خال  یجاها  یپر کردن   سؤالات

ای هستند که در  دارای یک پاسخ یک تا سه کلمه معمولا   ارائه دهند.آنها را  د ی با فراگیرانبا اطلاعات ناقص که   یسؤالات

 . شودمیی خالی جمله نوشته  )ها(جا

 مثال: 

 . شودی شناخته م  __________به عنوان  ینینابیب یدر فضاها  یاضاف  عیما تجمع

 

 : سؤالاتبرخی نکات کلیدی هنگام طراحی این  

تعاریف یا اصطلاحات مهم  هایی را انتخاب کنید که مفاهیم،  جای خالی   . دانش کلیدی را بسنجید، نه اطلاعات جزئی •

  .نه حقایق جزئی - را منعکس کنند 

کلمات یا عبارات کامل زیادی را حذف نکنید. روی یک کلمه یا عبارت کوتاه    . فقط کلمات ضروری را حذف کنید •

 .خاص که جا افتاده تمرکز کنید

فقط باید یک پاسخ صحیح معقول وجود  .  از ابهام اجتناب کنید  . مطمئن شوید که یک پاسخ صحیح واضح وجود دارد •

 . های دیگری را مجاز بدانیدعمداً گزینه   این کهداشته باشد، مگر  

 . آن را متمرکز و قابل فهم نگه دارید.  را با اطلاعات اضافی زیاد نکنید  سؤال  . جمله را واضح و مختصر نگه دارید •
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منعکس کننده اهداف یادگیری   "جای خالی پر کردن  "مطمئن شوید که هر مورد  . با اهداف یادگیری هماهنگ باشید •

  .ایداست که برای دوره یا آموزش خود تعیین کرده 

از جاهای خالی که به نظرات یا تفاسیر شخصی متکی هستند، دوری کنید،    .مبهم یا ذهنی خودداری کنید   سؤالاتاز   •

 . هدف این باشد  این کهمگر  

 

Short Answer Questions (SAQs) 

          کوته پاسخ( سؤالات)  پاسخ کوتاه    سؤالات

 

یک یا دو جمله است.  و حداکثر  معمولاً به یک پاسخ مختصر و واقعی نیاز دارند که اغلب چند کلمه، یک عبارت،    سؤالات این  

 ( است. ها)فکت حقایق یا  اصطلاحات ، یادآوری مفاهیم کلیدیو هدف از آنها ارزیابی  

 مثال:  

 محدوده طبیعی تعداد تنفس در بزرگسالان چقدر است؟

 هورمون ترشح شده توسط مدولای آدرنال را نام ببرید. 

 چهار مورد از عوارض فشار خون بالای درمان نشده را فهرست کنید. 

 بندی کنید و برای هر کدام یک مثال بزنید. های ازدیاد حساسیت را طبقه انواع واکنش 

 را نام ببرید.  2دو مورد از عوارض دیابت نوع 

 : سؤالاتبرخی نکات کلیدی هنگام طراحی این  

آموزان را گیج کند،  از زبان واضح و دقیق استفاده کنید. از عبارات مبهم یا بیش از حد پیچیده که ممکن است زبان  •

 خودداری کنید.  

، آنچه  سؤالفراهم کنید تا بدون طولانی کردن    فراگیرانمختصر باشد، اما نه خیلی مبهم. زمینه کافی برای    سؤالات •

 شود را درک کنند. پرسیده می 

 از عبارات مبهم خودداری کنید. باید یک پاسخ صحیح واضح و بدون ابهام وجود داشته باشد.  •

بندی را بپذیرید: تعریف کنید  ها یا تغییرات عبارت های صحیح متنوع باشند. در صورت لزوم، مترادفاجازه دهید پاسخ  •

 دهد. که چه چیزی یک پاسخ صحیح را تشکیل می 
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 های پاراگرافی طراحی نکنید. پاسخ مورد انتظار را کوتاه نگه دارید معمولاً یک یا دو جمله یا یک عبارت. برای پاسخ  •

دانند در یک پاسخ صحیح به دنبال چه چیزی  دهی واضح ارائه دهید. مطمئن شوید که ارزیابان می معیارهای نمره  •

 باشند. 

 

Essay Questions 

 یی انشاتشریحی یا  سؤالات

 دارند.   یترق یتر و دقگسترده   یبه پاسخ کتب  ازیکه ن یسؤالات

 ( دو نوع هستند: ایهتشریحی )= انشایی یا مقال  سؤالات

 Restricted Response Essay پاسخ محدود   ( باییانشا تشریحی )یا  سؤالات

 Extended Response Essay  با پاسخ گسترده ( ییانشا تشریحی )یا  سؤالات

 

مشخص در    ی هات یبا محدود  هستند   تشریحی   سؤالاتاز    یارمجموعه ی زپاسخ    محدود  ییانشاتشریحی یا    سؤالات

 .است  چارچوب خاص ک یدر  ها ده یا ان یو ب یسازمانده  ییتوانا ی ابی ارز از آنها   هدف  و. ساختار  ای محتوا، دامنه 

 مثال: 

 . د یده ح یتوضرا فهرست کرده و به طور خلاصه  ی ابتید  دوزیکتواس ت یریمرحله در مد  سه

 . دی ده  حی توضرا  عیو عوارض شا  ن یانسول تی، از جمله شروع، فعال2و نوع  1نوع   ابتید  ن یب کیولوژی زیپاتوف ی هاتفاوت 

 

 محدود پاسخ  تشریحی تفاوت تشریحی گسترده پاسخ و 

و تجزیه و تحلیل    بحثی باز و نیازمند  سؤالات  هاکاملا خاص و با محدوده مشخص هستند ولی گسترده پاسخ   هامحدود پاسخ  

 هستند. 

جنبه   ک یمحدود، بر  ند. پاسخ کنی را فراهم م  تیر یها و مدنشانه ها، سمیامکان کاوش جامع در علل، مکان گسترده،  یهاپاسخ 

 .  دساختارمند و متمرکز را دار یو انتظار پاسخ کندی تمرکز م خاص 

 است.  چند پاراگراف  ، گسترده پاسخ  سؤالاتپاسخ به  است ولی   چند جمله  ،محدود پاسخ سؤالاتپاسخ به    معمولاً



88 

 

 مثال: 

 ( COPD) هیمزمن ر ی انسداد یماریب

 محدود پاسخ  تشریحی سؤال 

 . د یمورد استفاده در درمان آن را نام ببر ی و دو دسته از داروها د یده حی را توض  COPD یولوژیز یپاتوف

 گسترده پاسخ تشریحی  سؤال 

  یهای و استراتژ صیتشخ  ،ی نیتظاهرات بال ، یولوژیزی. عوامل خطر، پاتوف دی را مورد بحث قرار ده  COPD یبار جهان 

 .  دیرا ذکر کن  ییدارو  ری و غ یی دارو  ت یریمد

 

تشریحی محدود    سؤالات با     Short Answer Questions (SAQs)پاسخ  کوته  سؤالات تفاوت  

 چیست؟  Restricted Response Essayپاسخ 

تشریحی   سؤالاتخیلی کوتاه و معمولا یک عبارت، یک جمله یا یک لیست می باشند. ولی   هااز نظر طول، کوتاه پاسخ 

 تا چند جمله هستند.  1حدود   محدود پاسخ 

 مثلا نام هورمون تیروئید چیست؟  . جواب کاملا مشخص دارد  کوتاه پاسخ سؤال

دارد. مثلا توضیح دهید مقاومت به   توضیح دادن و یا حتی بحث جزئی تا حدی امکان  تشریحی محدود پاسخ سؤالولی  

 چگونه بر گلوکز خون تاثیر می گذارد. انسولین 
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 با چک لیست  هامهارت  ارزیابی

   عبارت رایج در کوریکولوم/چند واژهتعریف 

 = رویه، روش  :Procedure پروسیجر

بالینی، یک   پزشکی  پزشکی خاص عملی  اقدام  به یک    پروسیجردر  مداخله  توسط    یا  دارد که    کارشناسان اشاره 

برای تشخیص، درمان، نظارت یا پیشگیری از بیماری  )پرستار، پزشک، دانشجو، کارشناس بهداشت و ..(    های بهداشتیمراقبت

در واقع یک اقدام عملی یا وظیفه است که مشاهده می شود یا تحت نظارت اجرا می شود.  .  شود انجام می عملی    به طور

  پروسیجر انجام    .های پیچیده متغیر باشند تا جراحی   اندازه گیری فشار خونای مانند  توانند از کارهای ساده ها می پروسیجر 

اغلب نیاز به اخذ    پروسیجر . انجام  استاست که اغلب غالبا تهاجمی یا نیمه تهاجمی    تکنیکی و فیزیکی نیازمند یک مداخله  

 رضایت آگاهانه دارد.  

 :Skillمهارت 

و تمرین آن را  ، تجربه  است که فرد از طریق آموزشدر انجام مؤثر یک وظیفه یا فعالیت  صلاحیت  توانایی یا  یک  مهارت،  

چقدر  "گوید یک فرد  . مهارت می لازم برای اجرای اقدامات خاص است  شامل دانش، صلاحیت و تبحرمهارت    .کندمیکسب  

می گوید یک فعالیت    پروسیجر، ولی  خوب انجام شدن وظیفه تمرکز داردیک فعالیت را انجام می دهد یعنی بر میزان    "خوب

 .  شودمی ی، با چه تکنیکی، با چه دستورالعملی( انجام  های چیست و چگونه )با چه گام

 ساده:  با بیان 

 . را هی حاد کل یی مشکوک به نارسا  ماریب یک  "چگونه ارزیابی کنیم"این است که ک مهارت، دانستن ی

 . ه یحاد کل یی درمان آن نارسا   ی برا "زیالی کاتتر دیک قرار دادن "عبارت است از  پرسیجر  کی

هر چه مهارت بیشتر باشد، پرسیجر بهتر    هستند.  ین یبال  یدر پزشک  اثربخش پرسیجرهاو    منی و اساس انجام ا  هیها پامهارت 

 انجام می شود.  

 :  professionalismی گر ایحرفه یا   ایحرفه منش  

به رفتار،    ایحرفهمنش  سرو کار داریم.    "ایحرفهمنش  "و ... با    Mini-CEXو      DOPS  ارزیابی   های روش   ر چارچوب د

بلکه    ؛ستین  یمربوط به مهارت فنفقط    ایحرفهمنش  لذا،  اشاره دارد.    ین یعمل بال  کیانجام    ن ی نگرش و اخلاق کارآموز در ح

  ن ی اغلب به دنبال ا  ابان یارز  است.  ی زشکحرفه پ  ی استانداردها  تیاحترام به مرزها و رعا   مار، یمربوط به نحوه تعامل پزشک با ب 

  ن ی . اکندی حفظ م و استرس  و آرامش خود را تحت فشار    کندی م   تیر یرا مد  مار یهستند که کارآموز چقدر خوب اضطراب ب

 هستند.  ی اتیحبرای ارائه خدمت توسط پزشک،   پروسیجر انجام   و تکنیکالِ  یبه همان اندازه مراحل فن های ژگ یو
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 Clinical Encounterتعریف مواجهه یا تعامل بالینی     

دهنده خدمات درمانی )مانند دانشجوی پزشکی، پزشک یا پرستار( و  هرگونه تعامل بین یک ارائه "بالینی به    یا تعامل   مواجهه

)مانند    آوری اطلاعاتجمع   پیگیری بیمار،  های پزشکی،به منظور ارائه مراقبت  طریق حضوری یا تلفنی یا مجازیهر  از    "بیمار

ویزیت سرپایی    مانند   .های مرتبط با سلامت اشاره دارد توصیه مشاوره یا  انجام معاینات، ارائه درمان یا ارائه  شرح حال گرفتن(،  

 . ارزیابی اورژانس برای درد قفسه سینه یا  برای فشار خون بالا 

 

 با چک لیست  هاارزیابی مهارت هایروش

Direct Observation Checklist 

 چک لیست مشاهده مستقیم

روش ارزیابی    یک   به عنوان   "مشاهده و نمره دهی با تکمیل چک لیست"در جداول این کوریکولوم، این چک لیست با نام  

)بنابراین، می توان از   .رودمی بکار   ارزیابی تکمیل گام به گام یک وظیفه/مهارت خاص این چک لیست برای  ذکر شده است.

است و عمدتا از طریق تیک زدن    انجام یک فعالیت  تکنیک هدف ارزیابی  یعنی    ن در یادگیری مبتنی بر وظیفه استفاده نمود( آ

این  تمرکز . گیرد می در برگه چک لیست صورت    تکنیک مورد نظر pskey steکلیدی انجام دادن یا ندادن مراحل مختلف 

مراحل انجام معاینه تنفسی مورد    ،مثلاً  ، ست. معمولا یک فعالیت محدودهاو فعالیت   بر تکنیک و دقت در انجام وظایف ارزیابی  

 فعالیت است. برای هر مرحله از    " بله/خیر"در این چک لیست به صورت دو گانه مثلا    متیازدهی ا  ولاًممع   .گیرد می مشاهده قرار  

 ...  معاینه سیستم تنفسی، معاینه شکم، معاینه نورولوژیک،  مثال: انجام معاینه قلبی عروقی، 

و یا   OSCE  هایدیگر مثلا در ایستگاه  هایو هم می تواند در ارزیابی  رودمیمستقل بکار     این چک لیست هم به صورت

 به کار رود. یز  ن skills labsدر اسکیل لب و  bedside teaching  آموزش بر بالین بیمار  برای مهارت آموزی در

 مثال: 

 چک لیست مشاهده مستقیم برای ارزیابی خون گیری از ورید 

 آیتم 
 انجام شد؟ 

 توضیحات 
 خیر بلی 

    کندی م  دیی را تأ مار یب ت یهو  .1

    رد یگی م ت یو رضا  دهدی م ح یروش کار را توض  .2

    کندی م  تیرعا  یبهداشت دست را به درست  . 3
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    کندی م ی و بررس یآورلازم را جمع  زات ی تمام تجه  .4

    بندد ی را م  بندان یرگ مناسب را انتخاب کرده و شر . 5

    کند ی م  زی مناسب تم کیمحل سوراخ شدن را با استفاده از تکن  .6

    رد یگی و خون م  کندی وارد م منیسوزن را به طور ا . 7

    کند ی خارج م من ی را باز کرده و سوزن را به طور ا بندان یشر . 8

    کندی فشار و پانسمان مناسب اعمال م . 9
    کند ی دفع م  یو برنده را به درست زی ت لی وسا .10
    کندی کرده و روش کار را مستند م  ی گذاربرچسب یها را به درست نمونه . 11

 

Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 

 )داپس(  یپروسیجر هایرتامشاهده مستقیم مه

  ی است.فن پروسیجرهای  با تمرکز بر    workplace-based assessment  ارزیابی مبتنی بر محل کار  داپس یک  

قرار دادن کاتتر، کانولاسیون، پونکسیون  مانند    عملی   بالینی   هایعبارتست از مشاهده مستقیم دانشجویان در انجام مهارت 

در حال مشاهده یک دانشجو است و با یک چک لیست عملکرد دانشجو را  )آزمونگر(  یک مربی یا استاد  در این روش  .  کمری

  و ساختار   ی بازخورد فور  ،کندمی آزمونگر از چک لیست استفاده    چون  . کندمیارزیابی    بالینی   عملی   پروسیجر در انجام یک  

معمول   به طور داپس   . شودمی داپس در طی سال انجام  تست  هشت حداکثر  معمولاً  . دهدیارائه م واقعی  های از یافته  یاافتهی

ها دارد بکار  پروسیجربالینی لازم را برای انجام  هایفراگیر صلاحیت  این کهکه برای اطمینان از   است ی های قسمتی از آزمون 

 ی است که ممکن است در ارزیابی داتس استفاده شود: های فرم زیر یک نمونه از فرمد. نمی رو
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Mini-CEX 

 مینی سی ایکس  -  تمرین ارزیابی بالینی کوچک

  های که مهارت   واقعی بیمار  دانشجو با    مواجهه یا تعامل بالینی آزمونی است برای بررسی  مینی سی ایکس    ، در آموزش پزشکی

مراقبت برای  ارزیابی    های ضروری  را  گیری،   شامل  کندمیبالینی  حال  فیزیکی،    شرح  منش    ،ی ارتباط  هایمهارت معاینه 

مینی سی ایکس  .  (کندمی را بررسی بلکه کل تعامل بالینی   کندمی )یعنی فقط به پرسیجر نگاه ن   و استدلال بالینی.   ،ایحرفه

ی است که در  های و یکی از روش   رودمی بکار    "واقعی  یماربیعنی روی    محل کار  در صلاحیت بالینی  ارزیابی  "عمدتا برای  

برای ارزیابی یک تعامل یا مواجهه      Workplace-based assessment (WBA)مبتنی بر محل کار    های ارزیابی 

تا نقاط قوت و نقاط قابل بهبود خود را بشناسد. مواجهه معمولا    شودمیبه فراگیر داده    بازخوردبلافاصله    .شودمی استفاده    بالینی

های  ، شناسایی زمینه دانشجو  ارتقای یادگیریاین روش عبارتست از:   استفاده از  از  هدف دقیقه است.     20تا    15کوتاه بین  

 .ای ساختاریافته و کارآمد در طول زمان به شیوه  وی و پیگیری پیشرفت وی، بهبود
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Multisource Feedback (360-Degree Evaluations) 

 درجه   360ارزشیابی یا  بازخورد چندمنبعی 

. لذا  شودمی عملکرد فرد از چند منبع بررسی    وکاربرد دارد    ایحرفه منش    هایدر زمینه   عمدتاًیک روش ارزشیابی است که  

 بررسی می شوند.  و رفتارهای فرد ها ، مهارت هاتوانایی  های جنبه

 . شامل: شودمی جمع آوری  از چندین منبع یا رفتارهای بالینی  ها در باره مهارت بازخورد  

 خودارزیابی،   •

 بازخورد همکاران یا سایر دانشجویان   •

 ناظران یا منتورها  بازخورد  •

 خورد بیماران  ازب •

 ،  سایر کارکنان سلامت )پرستاران و ...(نظرات  •

•  ... 

حفظ  نظردهی شود تا صداقت و باز بودن  رعایت    بازخوردها  نکته مهم این است که محرمانگی و بی نام بودن در جمع آوری 

 . شود
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Portfolio assessments 

  موزش پزشکیآ پورتفولیو در  هایارزیابی 

دیجیتال  به صورت یک سامانه   معمولاً  ."پوشه اسناد و مدارک"یا  "کیف اسناد و مدارک"یا کار پوشه عبارتست از   پورتفولیو

نگهداری گزارش    ،و ویدئوها  هانگهداری عکس   ،هاگواهی .  برای نگهداری مدارک  ی مختلف  هایقسمت پورتفولیو    .الکترونیک  یا

  دارد.   و ...   ، نگهداری گزارش بازخورد همکاران و اساتیدشرح حال گرفتن و معاینه فیزیکی بیمارانپژوهشی، ثبت    های طرح

. این بارگزاری  کندمیو مدارک خود را بارگزاری    شود میپورتفولیو  استاد یا کارشناس با کد و رمز خود وارد سامانه    ، هر دانشجو

 و هم خود وی می تواند پیشرفت و رشد خود را در طی زمان مشاهده کند.  شودمی هم برای ارزیابی وی استفاده  

 ******* 

ارزشیابی نیست بلکه موجب   ابزار    ی ریادگی   ی برا  وها یپورتفول  . گرددمی   ایحرفهقویت رشد مستمر فردی و  ت پورتفولیو فقط 

  دهند ی امکان را م ن یا  انیو به دانشجو کنندی عمل م  یک منبعبه عنوان و هم  ، و ضرورت الزام ک یه عنوان هم ب،  العمر مادام

یک  که در پورتفولیو    و تجاربی   مدارکبرخی از  لیست    زیر   در   و حفظ کنند.  یروزرسان خود به  یاکه آنها را در طول دوران حرفه 

 : گردد میارائه   شود می ثبت و نگهداری  دانشجو  

لاگ بوک بالینی )یعنی پورتفولیو می تواند شامل سیستم سامانه لاگ بوک هم باشد و در این صورت نیازی به سامانه لاگ  

جداگان  بازاندیشی   ایهبوک  کارگاه هانباشد(،  گواهی  و  مدارک  کنفرانس   ها،  گزارش طرح هاو    های ارزیابی پژوهشی،    های، 

 داپس و مینی سی ایکس، بازخوردهای همکاران، ناظران، اساتید، مربیان و بیماران.  های تحصیلی، نتایج ارزیابی 

 

Logbook 

 لاگ بوک  

ی را که در  های تمام کارها و فعالیت   ، لاگ بوک یا کارنما عبارتست از یک دفترچه یادداشت که در آن یک دانشجوی پزشکی

این مدارک    .کندمیثبت و یادداشت  طی روز انجام داده است )خواه به صورت مشاهده کننده، کمک کننده، یا عمل کننده(  

برای آموزش    "برنامه درسی"که در    "یهای مهارت "  این که است و هم برای اطمینان از  ضروری  هم برای ارزیابی دانشجو  

  یک سامانه   به صورت   عمدتاً یادداشت  ن دفترچه  ای  همروز ا  توسط دانشجو فراگرفته شده است.  دانشجو پیش بینی شده است

 است.   الکترونیک یادیجیتال 

 ******* 

،  کسب شده  ی نبالی  های انجام شده، تجارب پروسیجر است که شامل بیان جزئیات    بالینی   های ثبت فعالیت عبارت از  لاگ بوک  

  ها لاگ بوک یک ابزار نگهدارنده پرونده   .استبدست آمده    های و صلاحیت ،  اندهموزش تکمیل شد آ  که در طی  یهای فعالیت
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نیازهای یادگیری و  دانشجویان  که  است    بالینی خاص و اطمینان از این  های . هدف آن ردیابی فعالیتاستدر طی آموزش  

ضروری    هایها یا مهارت پروسیجرلاگ بوک ممکن است چک لیستهایی برای تایید تکمیل    .کنندمی کسب  را    هاصلاحیت 

دیده شده   های کیس  "تعداد"های انجام شده،  پروسیجر "تعداد"ی متمرکز است مانند کمّ هایبر داده لاگ بوک  داشته باشد.

برای  لاگ بوک  توجه دارد تا یادگیری و بازاندیشی فردی.    با الزامات  دانشجویان   هاییادگیری مطابقت  در عمل بیشتر به    و...  

 اعتباربخشی یک الزام است. 

 

 مقایسه لاگ بوک و پورتفولیو:

در نظر گرفته   ی دانشجوپورتفولیومعمولاً به عنوان جزئی از دفترچه ثبت وقایع( لاگ بوک )= کار نما یا در آموزش پزشکی،  

آرتیفکت می نامیم( بایگانی و نگهداری می شوند. یکی از    "یعنی در پورتفولیو، اسناد و مدارک )که آنها را اصطلاحا  .شود می

 ، لاگ بوک است. هااین مدارک یا آرتیفکت 

بوک   فعالیت لاگ  بوک  است.  بالینی   هایردیاب  و    لاگ  نگهداری  برای    ، اقدامات  ،ین یبال  اتیتجرب  ی مستندسازعمدتا 

  ا ی  هابازاندیشی شامل    یطور کل   بهبر خلاف پورتفولیو،  و    ،است  یا مشاهده شده  انجام شده  بالینیِ   هایو مهارت   هاپروسیجر 

لاگ بوک  .  جاد نظام پورتفولیو داریم(ایهو بازخوردها و ... نیاز ب   ها. )یعنی برای ثبت بازاندیشی شود ی نم  ی شخص  یبازخوردها 

 . است ی اجبار یری گیو پ یاعتباربخش  الزامات   ی برا عمدتاً 

از    یلاگ بوک معمولاً به عنوان جزئ   ،شده و برقرار است  جادیا  پورتفولیو   ستمیس  کی  یوقت  ، یبرنامه آموزش پزشک  ک یدر  

و    ات ی تجرب  ، یری ادگی  ی هاتی فعالپورتفولیو    رای ز.  لازم نیستجداگانه    لاگ بوک   ک یو وجود    شودی ادغام م   پورتفولیو در آن 

مستقل    لاگ بوک  کیاز    توانی ، م پورتفولیو  ستمیس  کی  ابیحال، در غ  ن یبا ا.  کندی را به طور جامع مستند م  هاصلاحیت 

   استفاده کرد.  ی ریادگی  هایصلاحیت و   ها، مهارت هات یفعال یمستندساز یبرا
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Clinical reasoning tests 

   ینیاستدلال بال هایآزمون

های  آوری و تفسیر اطلاعات بیمار، تشخیص و تدوین برنامه استدلال بالینی به فرآیند شناختی اشاره دارد که پزشکان برای جمع

های بهداشتی از طریق  استدلال بالینی فرآیندی سیستماتیک است که متخصصان مراقبت.  کنندمدیریتی از آن استفاده می 

 :آن

 ، کنندمی   آوری و تفسیررا جمع   اطلاعات بیمار 

 ، کنندمیایجاد و آزمایش   های تشخیصی فرضیه

 ، کنندمی  گیری تصمیم ها، درمان و پیگیری در مورد بررسی 

 تنظیم می کننند. بر اساس آن  را ها برنامهنموده و بازاندیشی نتایج  در مورد 

 

 استدلال بالینی پر کاربرد عبارتند از:  هایآزمون

 کلیدی  های . آزمون ویژگی 1

 آزمون پازل .  2

 استدلال بالینی  هایمسأله .  3

 . آزمون تطابق متن   4

 مدیریت بیمار    هایمسأله .  5

 جور کردنی گسترده  سؤال.  6
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Key Features Test (KFT) 

 های کلیدی آزمون ویژگی 

KF  های کلیدیآزمون ویژگی   بزاری است برای ارزیابی دانش کاربردی برای تصمیم گیری و استدلال بالینی. ا (KFT)   یک

های مهم در مدیریت موارد بالینی دنیای  گیری توانایی یادگیرنده در تصمیم است که برای ارزیابی    استدلال بالینیابزار ارزیابی  

انتخاب  بیشتر در مورد  بلکه    رودمی و یادآوری مطالب بکار    محفوظاتبرای سنجش  این آزمون کمتر  .  طراحی شده است  واقعی

بیمار   خوبی برای  توانند نتایججایی که تصمیمات می  : دارد  زیادی اهمیتتصمیم گیری در مواقعی است که   عاقلانه و منطقی 

زیابی توانایی شناسایی و اقدام در مراحل حیاتی تشخیص  زمون، ار آ بنابراین هدف از    .خراب کنندوضعیت وی را  رقم بزنند یا  

 است.  مسألهتمرکز بر حل   بیماری با  یا مدیریت

 

 :های کلیدیساختار آزمون ویژگی 

درد قفسه سینه( شروع می  با  بیمار  بالینی کوتاه )مثلاً  آن  .  شودبا یک سناریوی  دنبال  شود که  مطرح می   سؤال  3تا    1به 

است.  یا  ترین پاسخ  : یا یک پاسخ آنها، بهتوانند به صورت زیر باشند می   سؤالات  هدف آن است.گیری  ترین نکات تصمیم مهم

بر روی یک    سؤال هر  .  تمام موارد مربوطه را انتخاب کنید ممکن است بیش از یک پاسخ درست باشد و از شما خواسته شود  

 بازخورد و نمره دهی دارد. آزمون،  .متمرکز است "ویژگی کلیدی"

 

آزمون به شکل  اجرا    های این  آن  کلاسیک و   شکل   .شود میمختلفی  برای هر    4-6ارائه    ، استاندارد  که   است  سؤالگزینه 

  بیشتری هم گذاشت ولی   هایمی توان گزینه از نظر فنی  البته    کلیدی را انتخاب کند.    هاینها ویژگی آدانشجو باید از بین  

حفظ کردن   و به نفع شودمی   یات یح ماتیدهنده بر تصمآزمون موجب کاهش تمرکز   هازیاد بودن گزینه  زیرا شودمی توصیه ن 

  ها نه یگز  اد یز  تعداد ،  "به جای استدلال بالینی. ضمنا  کندمی   هادانشجو وقت زیادی را صرف گزینه  دانشجو است.  حدس زدن   ای

از    ش یب  ی هانه یگزاز طرفی،    کند.   ف یرا که آزمون قرار است هدف قرار دهد، تضع  ی ریگمیتصم  "ید یکل"  ی هاجنبه   تواند یم

  ش یآزما   یبرا  نه یگز  قصد دارید از تعداد زیادیاوصاف، اگر    نیا  با   .ندازد یرا به خطر ب  دانشجواعتبار آزمون و تعامل    تواندی حد م 

 . دیحاصل کن نان یاطم  قیدق  یواضح و طراح یهااز دستورالعمل  د ی بابالینی استفاده کنید استدلال 

 

 

 

 مثال: 

 گزینه:   10گزینه با اولویت بیشتر از بین  4انتخاب 
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عنوان سناریو:  
 ژنتیک  هایبیماری 

 اطفال  آموزانویژه: کار

 نام استاد:  
 

  ی هامشکل در تنفس و عفونت نه،ی: سرفه مداوم، خس خس سکندی مراجعه م ری ساله با علائم ز 12کودک  کی
  کیستیک بروزیکننده فمطرح  ی دی کل یهای ژگ یاز و ر یاز موارد ز کیکدام  ها،ی ژگ ی و نی . بر اساس ایمکرر تنفس 
 ( دیانتخاب کن که اولویت تشخیصی بیشتری دارند را  نه یگز  4هستند؟ )

 اقدام اصلی را انتخاب کنید.  4زیر،  هایاز بین گزینه 

 نمره متن گزینه 

  سرفه مزمن 

  افزایش کلرید عرق 

  کوتاهی قد 

  ایلئوس مکونیوم در زمان تولد 

  پنومونی مکرر 

  کلابینگ انگشتان 

  تاخیر بلوغ 

  پولیپ بینی 

  هیپوگلیسمی در دوران شیرخوارگی 

  استئاتوره 

 

(  هامانند مثال بالا  )انتخاب چند گزینه از بین گزینه  سؤالاتپرسید و با  هر کدام از   سؤالتوان درباره سناریو دو یا سه  می

 عمل کرد. 

 

Puzzle test for clinical reasoning 

 پازل آزمون 

 classic matrix-style puzzle  ماتریسی تست پازل    شکل کلاسیک آن  گیر هستند.آسان ولی وقت  نسبتا  پازل  سؤالات

test    داوطلبان باید    های چهار بیمار با هم ترکیب شده وپرونده   سؤالاتدر این  .  رودمی بکار  انواع آن  نام دارد و بیشتر از بقیه

 و درمان را برای هر بیمار جدا و مرتب کنند.   ، نتایج آزمایشگاهمعاینه فیزیکی، پاراکلینیک چهار آیتم شرح حال، 

 

 مثال: 
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 برای چهار بیماری: 

 ه ی ر ی آمبول •

 ی پنومون •

• DKA ( ابتید  دوزیکتواس )ی 

 فقر آهن  یآنم •

،  نگ یمجیا /شگاهیآزما ی،  ک یزی ف  نهیمعا  ،شرح حالسرنخ دارد که سر نخ    4هر بیماری    .اندهشد زیر ارائه    clueشانزده سرنخ  

 مرتبط با هر بیماری در کنار هم باشند.  سرنخ  4مرتب کنید که هر  در یک جدول آنها را طوری  هستند.   یانه یزم ی هاسرنخو

 

 سرنخ  کد

 رژیم گیاهی، خونریزی شدید قاعدگی  1

 میکروسیتیک های هموگلوبین پایین، سلول  2

 تب و سرفه خلط دار  3

 ضعف ایمنی ابتلا به  4

 پلی اوری و پلی دیپسی  5

 افزایش تروپونین  6

 کراکل قاعده ریه  7

 ملتحمه رنگ پریده  8

 فرد بالغ جوان با کاهش وزن   9

 فقدان صداهای تنفسی در یک طرف  10

 فرد بالغ جوان با کاهش وزن  11

 خستگی و رنگ پریدگی  12

 پرواز طولانی اخیر  13

 میکروسیتیک های هموگلوبین پایین، سلول  14

 درد سینه با شروع ناگهانی  15

 در عکس ریه  )تراکم(  کانسالیدیشن 16
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 پاسخ درست: 

 

 بیماری

 ایهای زمینهسرنخ  سرنخ آزمایشگاه/ایمجینگ  سرنخ معاینه فیزیکی  سرنخ شرح حال

 آمبولی ریه 
 درد سینه با شروع ناگهانی 

فقدان صداهای تنفسی در یک  

 طرف 
 پرواز طولانی اخیر  افزایش تروپونین 

 پنومونی 
 کراکل قاعده ریه  تب و سرفه خلط دار 

در عکس  )تراکم( کانسالیدیشن 

 ریه
 ضعف ایمنی  ابتلا به

DKA   

 کتواسیدوز دیابتی 
 فرد بالغ جوان با کاهش وزن   هاافزایش قند خون، ستون  تنفس با بوی میوه  پلی اوری و پلی دیپسی 

 آنمی فقر آهن
 ملتحمه رنگ پریده خستگی و رنگ پریدگی 

  هایهموگلوبین پایین، سلول

 میکروسیتیک

شدید  رژیم گیاهی، خونریزی 

 قاعدگی

 

 

Clinical Reasoning Problem  (CRP) 

 یاستدلال بالین هایمسأله

  شامل مشکل فعلی بیمار، شرح حال و معاینه فیزیکی.  کوتاهسناریو یک با  بالینی هستند  مسأله مبتنی بر حل   سؤالاتاین  

لال بالینی به عنوان یک جزء  د، و است مسألهاساسی در تفکر نقادانه، حل   هایاستدلال بالینی با تقویت مهارت  هایمسأله 

هدف این است که دانشجویان مسائل پیچیده بالینی را با استدلال بالینی و ترکیب  . کنندمیحیاتی در آموزش پزشکی عمل  

ارائه می شوند که شامل   )کیس( یا موارد بیماریبه صورت سناریو بالینی واقعی  معمولاً  اطلاعات تشخیص داده و حل کنند. 

 .  استزمایشگاهی  آمعاینه فیزیکی و گاه نتایج   یا هاشرح حال، نشانه 

 : یمعمول  CRPآزمون   کی در

  ی فهرست   ان یدانشجو   به  .شودی ( ارائه مرهی ها و غعلائم، نشانه  مار،ی)سابقه ب  ید یکل  ات یبا جزئ)کلینیکال کیس(    ین یمورد بال  کی

  ها از تشخیص  ، دو موردمطرح شده با توجه به کیس دی و آنها با شودی مورد( داده م  6)معمولاً حدود   ی احتمال یهاص یاز تشخ

مورد،    20تا    10)اغلب    شودی ارائه م   یص ی تشخ  یهاسرنخ   ای   هاافته یاز    یامجموعه   سپس،   تر هستند انتخاب کنند. را که محتمل 

و    هابرای هر کدام از آیتم   جو دانش  (.بیماری  سابقهشرح حال و  شواهدی از    ای  یک یزیف  یهاافته ی  ،یشگاهیآزما   جیمانند نتا

رد  آنها را    ،کندی م   یبانیشتپانتخاب شده    هایاز تشخیص سرنخ مورد نظر  چگونه    :که  کندیم یابی ارزانتخاب شده    هایسرنخ

 است.  ارتباطی ب آنها   ا ب ای  کندیم
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رابطه هر مورد با هر    یاب یبلکه ارز  ، کنندی م  ی بانیپشت  صیتشخکه از    ستین  ی معمولاً فقط انتخاب موارد  یی مرحله نها نکته:  

)اگر چه اغلب فقط به    . و بی ارتباط با تشخیص  ی خنث   ا ی  ،شخیصبر علیه ت  ، تشخیص  به نفع   – انتخاب شده است    صیتشخ

 !( شودمییافتن موارد پشتیبان بسنده  

   ثالم

 معرفی بیمار:  

و  ا  .دارد  2او سابقه فشار خون بالا و دیابت نوع  .  کندساله با تنگی نفس فزاینده در طول هفته گذشته مراجعه می   62مردی  

  102متر جیوه، نبض  میلی   90روی    160در معاینه، فشار خون او  .  تب یا عفونت اخیر ندارد.  کندارتوپنه و تورم پا را گزارش می 

 .گذار مچ پا استدو طرفه و ادم گوده   قاعده ریههای در دقیقه، همراه با کراکل   24ضربه در دقیقه، تعداد تنفس 

 : از بین پیشنهادهای زیر دو تشخیص را که محتمل تر هستند انتخاب کنید

 (COPD) بیماری ریوی انسدادی مزمن . 3               (CHF)نارسایی احتقانی قلب. 2                  پنومونی.  1

 سندروم نفروتیک . 6                                 برونشیت حاد . 5              آمبولی ریه .  4

 

 . کندمیانتخاب   را  CHFیعنی آمبولی ریه و    4و  2دانشجو مورد ، با توجه به معرفی بیمار ارائه شده، مثلاً

ارائه    15حال   از  باید    . اکنونشود میآیتم زیر به وی  از دو    15بنویسد که هر کدام  با هر کدام  ارتباطی  آیتم زیر چه 

 دارد )به نفع تشخیص، بر علیه تشخیص، بی ارتباط با تشخیص( وی تشخیص 

 آمبولی ریه  CHF یافته بالینی 
 بی ارتباط  به نفع ادم هر دو مچ پاها 

 به نفع بی ارتباط  شروع ناگهانی علائم 

 بی ارتباط  به نفع ارتوپنه 

 بر لیه  برعلیه  تب

 ممکن است به نفع باشد  به نفع رال بازال دو طرفه ریه 

 به نفع بی ارتباط  سابقه مسافرت اخیر 

 برعلیه  برعلیه   پایین D-dimerسطح 

 بی ارتباط  به نفع ( BNP)افزایش   B-typeپپتید ناتریورتیکافزایش  

CXR   به نفع برعلیه  پاک 

 به نفع به نفع تاکیکاردی 

 به نفع بی ارتباط  متورم وحساس  ساق پا

 بی ارتباط  به نفع در سمع قلب   S3گالوپ  
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 برعلیه  برعلیه  سرفه با خلط چرکی 

 به نفع به نفع O2  89%اشباع  

 به نفع بی ارتباط  درد پلوریتیک سینه 

 

Script Concordance Testing (SCT) 

 آزمون تطابق متن

حرفه پزشکی اغلب مستلزم آن    ؛ تصمیم گیری در وضعیتی که اطلاعات کافی نداریم!تصمیم گیری در وضعیت نا مطمئن

و    شودمییک سناریو مطرح    .عمل کنند تصمیم گرفته و  است که پزشکان در صورت وجود اطلاعات ناقص، به طور مؤثر  

کافی نیست. یعنی در یک وضعی هستیم    اندازهبه  هم پیدا می کنیم. ولی این اطلاعات کامل و یا حتی    ایهاطلاعات اضاف 

گیری در وضعیت نا مطمئن. دنیای  که اطلاعات ما کامل نیست ولی باید تصمیم بگیریم. به همین دلیل می گویند تصمیم 

 واقعی نیز در بسیاری از موارد اینگونه است و لازم است با حداقل اطلاعات برای بیمار تصمیم بگیریم. 

شرح حال مختصر به همراه سه  یک  نسبتا سخت هستند و شامل    Script Concordance Testing( SCT) سؤالات

ها و شواهد چقدر از تشخیص مطرح شده حمایت  بر پایه این که داده     2تا+    2-باشند و داوطلبان باید از  و تشخیص می   سؤال

  های میم گیری در موقعیت تص  هایموزش پزشکی بخصوص برای ارزیابی استدلال بالینی و مهارت آدر  کنند، نمره دهند.  می

ارائه  نممکن    هایاز پاسخ   ایههر سناریو مجموع برای    . رودمینامطمئن بکار   با هر سه    شودمی یز  )یعنی مثلا این سناریو 

+ نمره می دهد  2تا  - 2از نمره  ، پس از آگاه شدن از برخی اطلاعات اضافی دیگر،  تشخیص زیر مطابقت دارد(. حالا دانشجو

یعنی اصلا این سناریو با این    -2مطابق است یانه.  ن اطلاعات اضافی(  ایه)با توجه ب یص اولی  خا مثلا سناریو با تشایهک

ندارد.   مطابقت  نمر 2تشخیص  چه  حالا  است.  دانشجو  نظر  این  دارد.  مطابقت  کاملا  یعنی  بدهیم؟  ابه    ایه+    های پاسخ و 

هر چقدر به نظر  .  شودمی مقابله  خودشان    از همتایان  ایهعد   هایبا متوسط پاسخ یا    اجماع نظر چند متخصص دانشجویان با  

   . گیردمی آنها نزدیک بود نمره بیشتری  

 بالینی )سه کیس(   به همراه سه مورد  SCT از آزمون تطابق متن یانمونه 

او درد شدید قفسه سینه در ناحیه پشت جناغ سینه دارد که از شب گذشته شروع  .  کندساله به مطب شما مراجعه می   25مردی  

ساله او هر دو در    55ساله و مادر    60پدر  . کشدسیگار نمی .  در شرح حال پزشکی او نکته قابل توجهی وجود ندارد.  شده است

 .سلامت کامل هستند
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فکر   ریاگر به موارد ز

 :کنیدیم 
  نهیشما در معا  ای دهدی گزارش م ماریب و

 : دیشوی متوجه م  ینیبال

در   ریبه صورت ز  هیفرض نیا

 :دیآیم
 2+         1+       0      1-    2- نه یقفسه س یعیطب سمع ت یکاردیپر

 پنوموتوراکس
با    نهیچپ قفسه س هیدر ناح یتنفس یصداها کاهش

 نه یقفسه س دق  از حد شیب دیتشد
-2    -1      0       +1         +2 

 2+         1+       0      1-    2- ها زرد رنگ در اطراف پلک رسوبات ک یپان حمله
 ای ی: قطع2دارد؛ +  یشتری: احتمال ب1و نه کمتر محتمل است؛ +  شتری: نه ب0دارد؛  یاحتمال کمتر  :  -1رد شده؛  باًیتقر ایرد شده  : -2

 است  یقطع باًیتقر

 

 به آدرس زیر مراجعه نمایید.  AMEEاز راهنماهای  75برای اطلاعات بیشتر به راهنمای شماره 

https://cpass.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/70/2015/07/SCT_AMEE_2013.pdf 

 

Patient Management Problems (PMP) 

 مدیریت بیمار هایمسأله 

 مربوط به مدیریت بیمار  هایمسأله 

 مرتبط با مدیریت بیمار  هایمسأله 

حل    هایبرای استدلال بالینی، مهارت   سنجد. بیماران بالینی می   تشخیص، درمان و پیگیریاین تست توانایی دانشجو را در  

که نیاز    شودمی ارائه   بالینی   سناریویک بیمار به صورت    . شودمیدرمانی برای بیماران فرضی طراحی   های ، و استراتژی مسأله

موجب انسجام دانش، کاربرد در جهان واقعی، و   . شودمی عینی و ساختارمند اجرا   به طور   به تفکر نقادانه و تصمیم گیری دارد. 

 . گرددمی رشد تفکر نقادانه  

 

 نفرولوژی  نام آزمون 

 نام استاد: 
 

  2از پوستی بدن  هایدر نواحی چین  sandpaperساله با سابقه تب وضایعات پوستی ماکولار بانمای  10بیمار پسر 
 هفته قبل که درحال حاضر با ادرار به رنگ کولا و ادم پری اربیتال مراجعه کرده است. 
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 بیمارکدام است؟  ه معاین مورد )ها( در  محتملترین 

   0  سانتیمتر زیر لبه دنده  3در سمع قلب ریتم گالوپ دارد و کبد  

   1+  .ادم و آسیت دارد 

آسیت ماسیو و برجستگی عروق در سطح شکم در اطراف ناف و  
 آتروفی تنار 

 0   

119/19=BP  0  .وجود دارد  ها، در سمع رال در قاعده ریه   

  1حداکثر انتخاب: )خالی = بدون محدودیت(:

 

 

 

 

استدلال    یابی ارز  یبرا  یعال  یراه  تواندی م  یپزشک   انیدانشجو  یبرا (PMP) ماریب  تیریمد   هایمسأله آزمون    کی  جادیا

 آنها باشد.   مسألهحل   یهاو مهارت  ی نیبال

 

 

 

؟محتملترین پانل آزمایشات بیمار کدامست  

12مختل است و بیلی روبین  PTT وPT  0   

   1+  کاهش یافته 3Cدارد و  RBC کراتینین , در آزمایش ادرار کاست= 5/1

   0  350+ ، کلسترول خون 4در آزمایش ادرار پروتئین 

   0  نرمال SGPTوSGOT ،  1/ 3کامل ادرار نرمال، آلبومین خون      

  1حداکثر انتخاب: )خالی = بدون محدودیت(:

 ؟ اقدام مناسب بعدی کدام است

   1+  محدودیت مایعات و تجویز فورسماید 

   0  دوبوتامین 

   0  پردنیزولون  

   0  کتون لاآلبومین و اسپیرنو 

  1حداکثر انتخاب: )خالی = بدون محدودیت(:
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Extended Matching Question (EMQ) 

 جور کردنی گسترده  سؤال

برای   (EMQ) جور کردنی گسترده   سؤالیک   پزشکی  آموزش  در  به طور گسترده  ارزیابی عینی است که  ارزیابی  نوعی 

ای از  نمونه   .گیردمورد استفاده قرار می   "برانگیزدر قالبی ساختار یافته و چالش   کاربرد دانش "و    "استدلال بالینی"سنجش  و

 بیوتیکدر آموزش پزشکی، با محوریت موضوع استفاده از آنتی  (EMQ) جور کردنی گسترده سؤالیک  

 

 های شایع  بیوتیک برای عفونت موضوع: انتخاب آنتی 

 : هاجدول گزینه 

 د. مترونیدازول   ج. سیپروفلوکساسین ب. آزیترومایسین سیلینالف. آموکسی

 ح. ونکومایسین   ز. نیتروفورانتوئین سایکلین و. داکسی ه. سفتریاکسون

   کوتریموکسازول ک.  تازوباکتام -ط. پیپراسیلین

 

هر گزینه ممکن است یک    .انتخاب کنید فوق  بیوتیک را از لیست  ترین آنتی دستورالعمل: برای هر سناریوی بالینی زیر، مناسب 

 .  بار، بیش از یک بار یا اصلاً استفاده نشود

 . دهدآزمایش ادرار، پیوری و نیتریت مثبت را نشان می .  کندساله با سوزش ادرار و افزایش تکرر ادرار مراجعه می  23زنی    .1

 نیتروفورانتوئین   ز.     پاسخ .            ای ندارد شدهاو هیچ آلرژی دارویی شناخته 

 

الطیف، مبتلا به اسهال مرتبط با کلستریدیوم  های وسیع بیوتیک ساله پس از یک دوره اخیر مصرف آنتی  35یک مرد    .2

 مترونیدازول   خ   د.پاس .                       شوددیفیسیل تشخیص داده می 

 

او هیچ بیماری همراه یا مصرف  . شود الریه اکتسابی از جامعه به صورت سرپایی درمان می ساله مبتلا به ذات 60یک مرد  .  3

 سیلین  آموکسیالف.   پاسخ  .                              بیوتیک ندارداخیر آنتی 

 . کشت خون در حال بررسی است .شوددرمانی دچار تب نوتروپنیک می یک بیمار بستری پس از شیمی .  4

 تازوباکتام  -پیپراسیلین خ   ط.پاس                                                        
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Entrustable Professional Activities (EPAs) 

 اعتماد  قابل  یاحرفه یهاتیفعال

 قابل واگذاری  یاحرفه یهاتیفعال

شده  کارآموزی و کارورزی مشخص    هایبرنامه درسی دانشجویان پزشکی برای مرحله کوریکولوم یا  ی فعالیت در  ریک س

دانشجو باید ابتدا انجام آنها را توسط دیگران مشاهده کند، سپس تحت نظارت مستقیم انجام دهد، سپس با نظارت  که    است

باشد   قادر  بالاخره  و  دهد  انجام  مستقیم  آن   به طور غیر  دهد   هامستقل  انجام  فعالیت .  را  مسئولیت هااین  یا  وظایف  را    ها ، 

ای هستند که  ها وظایف خاص و قابل مشاهدهEPA  در واقع،  می نامیم.  (قابل واگذاریقابل اعتماد )یا    ایحرفه  هایفعالیت

 .جام دهند کافی، آنها را به طور مستقل ان  صلاحیترود پس از نشان دادن  انتظار می )کارآموز و کارورز(  پزشکی  دانشجویان  از  

)که در   ایهدور   های ارزیابی  با انجام توسط دانشجویان  ها بر انجام فعالیتدستیاران و دانشجویان مقاطع بالاتر   ، مربیان ، اساتید

و ...( و ارزیابی زمان    Mini-CEX, DOPS, CBDمبتنی بر محیط کار )مانند    های (، ارزیابی شودمیکوریکولوم مشخص  

ا دانشجو می تواند فعالیت  ایهتا تعیین کنند ک   کنندمینظارت    درجه و ...   360لاگ بوک و    های و ارزیابی   فراغت از تحصیل 

شامل    باید  ، بکار می روند   EPAزمانی که برای ارزیابی    ،فوق  هایفرم یا چک لیست البته    .مستقل انجام دهد یا خیر  به طوررا  

ت فعالیت را انجام  سقادر ا  دانشجو به چه صورتی  که    تعیین کند   استاد  قسمت تصمیم گیری و نظردهی استاد هم باشد که

 )نیاز به نظارت مستقیم، نیاز به نظارت غیر مستقیم، بدون نیاز به نظارت، قادر به نظارت بر دیگران(  دهد.

 مستقل انجام دهد:  به طورنها را  آکه دانشجو باید بالاخره بتواند   EPA های برخی از این فعالیت

 ی ک یزیف نهیشرح حال و انجام معا  ی آورجمع •

 ی افتراق ص یتشخ جاد یو ا  ی نیبال یهاافته ی ی مستندساز •

   یص یتشخ  ی هاش یآزما   ریو تفس درخواست  •

 )دارویی، آزمایشگاه، تصویربرداری و ...( کردن دستورات  وارد •

 پرسیجرها و   هاش ی آزما   یآگاهانه برا  تیرضا اخذ •

 پزشک یک   یعموم  پرسیجرهای انجام •

 مار ی و آموزش ب ص یترخ ی زیربرنامه •

 یا بیمار اورژانسی مدیریت بیماری که حال بالینی اش وخیم شده  •
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دانشجو    که آیابرای هر دانشجو ارزیابی می کنیم و تصمیم گیری می کنیم در طی زمان را   EPAدر عمل هر کدام از موارد 

جدول پایین چک لیست برای بررسی عملکرد دانشجو بر اساس قضاوت و   مستقل انجام دهد یا خیر؟  به طورمی تواند آن را  

 نظردهی استاد در باره دانشجو: 

 سطوح واگذاری 

 شرح  سطح 

 نظارت مجاز به انجام کار نیست، حتی تحت 1

 دهد فقط با نظارت مستقیم انجام می  2

 دهد با نظارت غیرمستقیم )از راه دور( انجام می  3

 مجاز به انجام کار بدون نظارت  4

 دیگران باشد فعالیت  می تواند ناظر بر  5

☐ Level 1  ☐ Level 2  ☐ Level 3  ☐ Level 4  ☐ Level 5 

ن فراگیر در انجام چه کاری بدون نظارت در عمل  ایهتوانم ب من می "دهد که پاسخ می  سؤالن  ایهب  EPA به طور خلاصه

   چه فعالیت )هایی( را می توانم به وی واگذار کنم؟   "بالینی اعتماد کنم؟

 

 انجام شود؟   EPA چه زمانی باید ارزیابی

یکپارچه را به    هایصلاحیت رود  کنند و انتظار می زمانی که دانشجویان تجربه عملی کسب می  -  های بالینیدر طول دوره  

 کار گیرند 

یا در حین فارغ  از    -  التحصیلیقبل    آماده نظارت غیر "های کارآموزی  دانشجو هنگام ورود به دوره   این کهبرای اطمینان 

 است  "مستقیم

 تر  به ویژه برای تعیین آمادگی برای استقلال بالینی پیشرفته  -  در طول آموزش تحصیلات تکمیلی )رزیدنتی( 

 و اجرای وظایف   ایحرفهمنش  گیری، برای پیگیری پیشرفت در تصمیم -  به طور مداوم در طول آموزش  

های مکرر برای مشاهده،  فرصت )سوپروایزرها(  استفاده شود و به سرپرستان  طولی  به صورت   EPAهایرزیابی الازم است از 

   .های یادگیرندگان بدهد ارائه بازخورد و افزایش تدریجی اعتماد به توانایی 
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 ی آن و محیط اجرا  واگذاریای قابل حرفه هایی از فعالیت هایمثال 

 EPAواگذاری   ای قابلحرفه فعالیت  
 

 محیط اجرا 

 مراقبت سرپایی یا بستری  جمع آوری شرح حال بیمار و انجام معاینه فیزیکی 

 محیط اورژانس یا بخش  اولویت بندی و مدیریت تشخیص افتراقی 

 هر زمینه بالینی   مستندسازی و ارائه موارد بالینی  

 ...  

 

 

Workplace-Based Assessments (WBA) 

 مبتنی بر محل کار  هایارزیابی 

 محل کار هایارزیابی 

   بکار می روند.  واقعی بالینی  های محیط در 

مختلف    های کلیه روش یک عبارت کلی است که بیانگر    WBAمحل کار(    های )= ارزیابی   ر محل کاربمبتنی    های ارزیابی 

ی در محل کار  پروسیجر بالینی و    های مختلف ارزیابی مهارت   های از روش   ایه. شامل مجموع گرددمی  ارزیابی در محل کار 

-Mini در نظر بگیرید و ابزارهایی مانند  کتگوری )دسته( را به عنوان یک   WBA .شود میو ... (   هاو درمانگاه   ها)در بخش 

CEX ،DOPS  وCBD   درون آن در نظر بگیرید   "اشیاء اجزاء و "را به عنوان. 

 گردد: بیان می قرار دارند  "مبتنی بر محل کار های ارزیابی "که در گروه اینجا چند روش ارزیابی رایج   در

1 .Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)  

 ی پروسیجرهای مشاهده مستقیم مهارت

2 .Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)  

   تمرین ارزیابی بالینی کوچک
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3 .Case-Based Discussions (CBD)   

 های مبتنی بر مورد بحث 

4 .Multi-Source Feedback (MSF)   

 درجه(   360بازخورد چند منبعی )ارزیابی 

5 .Entrustable Professional Activities (EPAs) 

 اعتماد )قابل واگذاری( ای قابل حرفه  هایفعالیت 

6 .Logbooks    لاگ بوک 

7 .Portfolio    پورتفولیو 

9 .Observation of Teamwork and Interprofessional Collaboration 

   ایمشاهده کار تیمی و همکاری بین حرفه 

10 .Clinical Skills Assessment 

 ها(  شده )بیماران استاندارد یا مانکن سازی های شبیهدر محیط   های بالینیارزیابی مهارت 

11 .Clinical Encounter Card   

در آموزش پزشکی و سلامت است.   (WBA) یکی از ابزارهای مهم در ارزیابی مبتنی بر محیط کار  : کارت مواجهه بالینی

صورت  به   های واقعی بالینیموقعیتدهد تا عملکرد دانشجویان یا کارآموزان را در  این کارت به مربیان و ناظران اجازه می 

کنند ارزیابی  و  مشاهده  در      . ساختاریافته  و  است  مدت  کوتاه  می ارزیابی  انجام  بالینی  برخورد  یا  جلسه  رفتار،  شود.  یک 

بندی و انتخاب اقدامات درمانی  نحوه استدلال، اولویتو    شودمیارزیابی    در لحظه  ین یو بال  یارتباط   ی هامهارت   ،یریگم یتصم

اطلاعات بیمار، نوع مواجهه، نقاط قوت  و با استفده از یک فرم  .  شودمی. بلافاصله پس از مواجهه بازخورد داده  گرددمی   بررسی

 . شود میدانشجو ثبت   و ضعف 

 دیگر هایو برخی روش 
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Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 ( آسکی)  آزمون بالینی ساختاریافته عینی

ن عینی از طریق مشاهده مستقیم  ودانشجو با استفاده از آزم   ایحرفهروشی است برای ارزیابی صلاحیت بالینی. یعنی صلاحیت  

ارزیابیِ   .شود میارزیابی   آن  از  مهارت   هدف  از  مانند    هایترکیبی  مهارت ارتباط   هایمهارت بالینی  و    تشخیصی،   هایی، 

در   ایحرفه  هایعملی و نگرش  هایتلفیق دانش، مهارت در این آزمون  مشکلات بیمار است.  دیریتمراقبت و م  هایمهارت 

قابل  با انجام آن می توان دانشجویان را بصورت یکنواخت ساختارمند    .گیرد می صورت  وظیفه بالینی    چند/ضمن انجام یک

امروزه به    بالینی واقعی هستند.   های سناریوها و موقعیت  مشابهکه    شود میی انجام هایو عینی ارزیابی کرد. در ایستگاه  اعتماد 

رزیدنت و فلوشیپ    ، ی اکسترن یا اینترن ی تخصصی شامل دانشجوهاشته رمنظور ارزیابی توانمندی دانشجویان و فراگیران  

صلاحیت  همچنین آزمون    . شودمی ساختارمند برگزار    ی وابسته به آن به شکل بالینی های پزشکی و رشتههابویژه در گروه 

شرکت کنندگان در  برای همه    سؤالات  .شودمی در پایان دوره تحصیلی پزشکی عمومی نیز به طریق آسکی انجام    بالینی

و در این آزمون    شود میبه صورت ایستگاهی انجام    هم برای همه یکسان است. یکسان است. چک لیست و ارزیابی  آزمون  

مشابه با شرایط کلینیکی  در شرایطی  ایستگاه یک مهارت بالینی ویژه    هر  در   نمود.   ایستگاه طراحی   25  تا   10می توان   

 مدت زمان توقف در هر ایستگاه مشخص و محدود است.  .گیرد می   ارزیابی قرار واقعی مورد

 معایب: 

)هر ایستگاه   از برخورد بالینی پزشک با بیمار مورد ارزیابی قرار میگیرند.  ایهایزول هایجنبه  هاایستگاه  البا در غ •

 یک یا قسمتی از یک مهارت( 

مانع از آن میشود که بیمار نما بتواند هر نوع مشکل بیمار را که لازم باشد   هابازی کردن نقش  محدودیت در •

 بصورت نقش ایفا کند. 

 دشوار است.    OSCEبرگزاری  •

 است. وقت گیر و پر هزینه  •

 اجرای آسکی: 

برای دانشجو    "سؤالتنه  "ن صورت است که سناریو به عنوان  ایه. روش ارزیابی ب شودمی مهارت ارزیابی    در هر ایستگاه یک 

 . مانند تصویر زیر:   شودمی . چک لیست در اختیار استاد )ارزیاب( است. و یک راهنمای ارزیاب نیز به ارزیاب ارائه  شودمیمطرح  
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 استفاده شود.  ها ممکن است از مانکن، بیمارنما و یا شبیه ساز برای آزمون در ایستگاه

 

Objective Structured Practical examination (OSPE) 

 )آسپی(  یافته عینی آزمون عملی ساختار

های عملی  مهارت به طور خاص بر ارزیابی  آسپیولی  شودمی یعنی به صورت ایستگاهی برگزار   مانند آسکی استاجرای آن 

تمرکز    و ...(   شناسی، داروشناسی یا میکروبیولوژی در موضوعاتی مانند آسیب)   های آزمایشگاهیو تکنیک (  پروسیجر)انجام  

 ( فنی و کاربرد دانش نظری در زمینه عملی های های عملی، مهارت مهارت بر  تأکید)  .دارد 
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ها  تواند شامل وظایفی مانند تشخیص نتایج آزمایشگاهی، کار با ابزارها یا انجام آزمایش های عملی است که می شامل ایستگاه  

ممکن    .ها نیز دارای محدودیت زمانی هستند اما ممکن است بسته به وظیفه عملی مورد ارزیابی متفاوت باشند تگاه ایس  . باشد

 .  های عملی با مهارت  و آشنا متناسب  ارزیابِاما  OSCE های مختلف باشد، مشابهاست شامل چندین ارزیاب در ایستگاه

 

Case-based Discussion (CBD) 

 بحث مبتنی بر مورد بالینی 

نگاه گذشته نگر دارد    روشی است برای ارزیابی قضاوت بالینی، تصمیم گیری و کاربرد دانش پزشکی در رابطه با مراقبت بیمار.

  شفاهی یک مصاحبه ساختارمند    . شده در رابطه با کیس بالینی است  انجام  ایحرفه هدف از آن کشف و کاویدن قضاوت    و

عمقی با    به طور. ارزیاب )استاد( و دانشجو  کندمی دانشجو را در باره یک مورد بالینی واقعی ارزیابی    ایحرفهاست که قضاوت  

، چه  چه چیزی رخ داد   این که  :کنندمی یک کیس بالینی چگونه توسط دانشجو مدیریت شده است بحث    این کهههم در بار 

 و ملاحظات و دلایل اقدامات انجام شده چه بود؟  اقداماتی انجام شد، 

  های منطق پشت تصمیم همچنین  و    ، درمان  و   تشخیصرابطه با  که استدلال بالینی را در    کندمی دانشجو را تشویق  این بحث  

که زمینه برای یادگیری    گیرد می  اش هم در باره فرآیندهای تفکر و تصمیم گیری    بازخورد دانشجو  را بیان کند.  خود  بالینی  

گیری را  داست که یا )برای یادگیری(  و آموزشی    )برای آزمون(  ارزیابی  یک ابزارِ.  شودمی فراهم  وی    reflectiveبازاندیشانه  

 . کندمیاز طریق بحث در موارد بالینی خاص تسهیل  

توسط دانشجو )یک کیس واقعی را که خودش مراقبت نموده مطرح    انتخاب مورد )کیس(شامل    CBDمراحل انجام یک  

صورت تهیه خلاصه پرونده بیمار،    به  آمادگی)کیس واقعی خودش را یا حتی یک کیس فرضی(،    ( و یا توسط استاد  کندمی

)بر اساس یک دستورالعمل    نمره دهی   دقیقه طول می کشد،  20-30استاد یا ناظر که معمولا    یت آن توسط  ااجرای بحث و هد

تکمیل    به صورت  مستندسازی ، و بالاخره  جلسه در باره نقاط قوت و ضعف دانشجو  در همان   بازخورد شفاهیارائه    ،ساختاریافته(

 . ، ثبت در لاگ بوک یا ثبت در پورتفولیوCBDیک فرم 

  استاد و    دانشجو   نیبتک به تک    : شکل شایع تر اجرایاصلی ارائه شود  به دو شکل تواند  ( می CBDبحث مبتنی بر مورد )

گروه کوچک  ی و بخصوص وقتی که سطح تحصیلات دانشجو بالاتر باشد( و شکل برگزاری به صورت  ارزیابی سنت  فرمت)

  ( است  آموزشی با هدف    فرمتکه بیشتر یک  )جلسه آموزشی    در یک گر  گروهی از دانشجویان با یک مدرس یا تسهیل بین  

ابتدا گفتیم که دانشجو در باره اقداماتی که برای بیمار انجام داده است با استاد به    اجرا شود.ترکیبی هم  ممکن است به شکل  

جلسات بحث    می تواند در  ، با این وجود،  تصمیم گیر بیمار نیست)استاژر(  دانشجوی کارآموز    ولی:  بحث و گفتگو می نشیند

  های افتراقی، بررسی   هایاز کارآموزان در رابطه با کیس به صورت بیان تشخیصانتظار  .  شرکت کند  CBDمبتنی بر مورد  

و بازاندیشی در باره آنچه در طول مراقبت    ،درمانی   هایمراقبت  های تشخیصی )آزمایش و تصویربرداری( با ذکر دلیل، گزینه 
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فرضی، مسئول اقدام با بیمار تلقی شود و مورد پرسش    به طور. همچنین می تواند  است  اندآموخته و  نموده  از بیمار مشاهده  

 قرار گیرد. 
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 3پیوست 

 

 راهنمای مقدماتی  

 ارزشیابی برنامه آموزشی پزشکی 

 CIPPبه روش 
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  ،ی ورود  نه، ی)زم  CIPP  یابشیبر مدل ارز   ژه یبا تمرکز و  ، یدر آموزش پزشک  "برنامه  ی ابشیارز"  ت یدر مورد اهم  در این پیوست،

ا  م یمحصول( بحث خواه  ند،یفرآ برا  کردی رو  کیچارچوب    نیکرد.  ارائه    یآموزش   یهابرنامه  کی ستماتیس  یابی ارز  ی جامع 

  . کندی را برآورده م   ر یدرگ  نفعانیهمه ذ  یازهایبوده و ن  ومطلوب همس  جی با نتا  یکه آموزش پزشک   کندی م  نی و تضم  دهدیم

  ت یمرتبط بودن و تقو ن یبالا، تضم ی حفظ استانداردها ی برا ،ی برنامه در آموزش پزشک  یابشیارز  ی برا CIPPاستفاده از مدل 

 . شودی م ترده ی آموزش د  تربیت پزشکانمنجر به  ت یاست و در نها یات یح ی آموزش   یهاوه یبهبود مستمر ش
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CIPP evaluation model 

 CIPPمدل ارزشیابی  

 "پزشکی ی برنامه آموزش "ابی شیبرای ارزی  مدل

 

 Curriculumو برنامه درسی  Educational Programبرنامه آموزشی تعریف 

و برنامه درسی   "سفری در یک کشور"برنامه آموزشی را به عنوان . برنامه درسی یا کوریکولوم جزئی از برنامه آموزشی است

نمی توان  ( را بدون نقشه )برنامه درسی( ی آموزشبرنامه سفر ) .تصور کنید  "نقشه و مسیر این سفر")کوریکولوم( را به عنوان 

 و ... ها و سوخت وسایل نقلیه )نحوه سفر(، راهنماها، جاده مانند  موارد دیگری هم هستشامل بجز نقشه اما سفر  رد. طی ک

   ارزیابی است.  هایهای تدریس و روش برنامه درسی یا کوریکولوم شامل محتوا و موضوعات دوره، اهداف یادگیری، روش  -

برنامه  اجزای کلیدی یک برنامه اموزشی شامل اجزا متعددی است که یکی از آنها برنامه درسی یا کوریکولوم است.  -

 عبارتند از: پزشکی   آموزشی

های مورد انتظار، و  )شامل موضوعات، محتوای آموزشی، اهداف، دانش نظری و مهارت  برنامه درسی یا کوریکولوم . 1

 ها( ارزیابی 

 بالینی )علوم پایه( علوم پیش  .2

 ها و ... ها، کلینیک آموزش بالینی در بیمارستان  . 3

 یاددهی و یادگیری   تجهیزات و امکانات  .4

 توانمند سازی آنها  های . اساتید )هیئت علمی و مربیان و مدرسان( و برنامه5

 ، مراکز شبیه سازی، ابزار فنی و ...( ها، کتابخانههامنابع و زیر ساخت )آزمایشگاه .6

 های بازخورد(  ، پورتفولیوها، سیستمهاOSCEها،ارزیابی و ارزشیابی )آزمون امکانات  . 7

 و تضمین کیفیت(  های برنامه درسی یا کوریکولوم، اعتباربخشیمدیریت و راهبری برنامه )رهبری اداری، کمیته  .8 

 های تحقیقاتی و پزشکی مبتنی بر شواهد( های پژوهشی و علمی )تشویق تفکر انتقادی، پروژه فعالیت  . 9

 و ... 

 بالا را بررسی کنیم. موارد اگر بناست یک برنامه آموزشی را ارزشیابی کنیم، باید تمامی 
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 Educational Programبرنامه آموزشی یک  "یابیشارز"ضرورت 

شود تا ببینیم آیا برنامه به اهداف    "یابیشارز"  ایهدور   به طور  Educational Programلازم است هر برنامه آموزشی  

  مالی، انسانی و مادی  از منابعو بهینه اثربخش  به طورآیا برنامه آیا برنامه آموزش با کیفیتی ارائه می دهد، خود رسیده است،  

مورد    هایآیا برنامه با استانداردهای آموزشی و الزامات اعتباربخشی مطابقت دارد، آیا دانشجویان به موفقیت ،  کندمیاستفاده  

 می یابند، و ... نظر برنامه دست 

،  )کوریکولوم(  گیری آگاهانه در مورد طراحی برنامه درسی گذاران را در تصمیمها، مدیران و سیاست یابی شهای حاصل از ارزداده 

کند  ارزیابی مداوم با برجسته کردن آنچه که به خوبی کار می به علاوه،    د.نکنتخصیص منابع و اصلاحات برنامه راهنمایی می 

های  ل مد  شود.دهد و منجر به نتایج یادگیری بهتر می دارد، فرهنگ بهبود مستمر را پرورش می و اصلاح  و آنچه نیاز به تنظیم  

این مدل در دهه    )سیپ( است.  CIPP  ، مدل ها. یکی از این مدل شوندهای آموزشی استفاده می یابی برنامه شمختلفی برای ارز

توسط   1960 اِنیِدَ  میلادی  شد.   Daniel Stufflebeam  بیمل ستافِل  ابداع  همکارانش  واژه    CIPP  و  چهار  مخفف 

Context  ،)زمینه(Input  ،)ورودی(Process   و )فرآیند(Product   است. یعنی مدلی است که در )محصول یا نتایج(

کدام از این چهار  هر  یابی می شوند.  شبررسی و ارز  یبرنامه آموزش یک    های " زمینه، ورودی، فرآیند و خروجی"آن چهار عنصر  

 .یابی کنند شهای مختلف یک برنامه را ارزکند تا جنبهکند و به ارزیابان کمک می جزء هدف خاصی را دنبال می 

را اصلاح کنند، منابع    هایتا استراتژ  سازدی و آنها را قادر م  دهدی ارائه م  یر یادگی  دادیجامع از رو  یدگاه ید   انیمدل به مرب  نیا

  . کندمی ارائه    برنامه آموزشی مرتبط با   مات یتصم  نی اتخاذ بهتربرای  اطلاعاتی  و    را ارتقاء دهند،  ی آموزش  جینتا   ،کنند   نهیرا به

یابی یعنی زمینه،  شچهار گانه ارز هایدر ارزشیابی یک برنامه آموزش پزشکی باید عوامل کلیدی متناسب با هر کدام از حیطه 

را    CIPPجزء مدل ارزشیابی    4هر کدام از  خلاصه    به طوردر این قسمت،  ورودی، فرآیند و محصول مورد بررسی قرار گیرند.  

   . شرح می دهیم

 

در آن رخ    ی ریادگی   داد ی رویعنی  )شود  این جنبه بر درک محیطی که برنامه در آن اجرا می   : Context  نهیزم  ی ابیشارز

تا   کندی تلاش م  نی . همچنکندمیفراهم   یاهداف آموزش نییتع  یبرا ی منطق یانه یزم این ارزیابینتایج . تمرکز دارد  (دهدیم

  ی آموزش  تیا موقعی  نهیزم  کیرا در  و سایر عوامل خارجی    هاو فرصت  خاص جامعه   یازهاین  ،ها، چالش ها، محدودیت مشکلات

 باشد.  وضعیت موجود  لی و تحل نفعانیمصاحبه با ذ ازها،ین  یابی مورد استفاده ممکن است شامل ارز ی ابزارهاکند.  یی شناسا

  یهاو برنامه   ها ی استراتژ  ها،استی س  ،یبرنامه درس   ،یو مال   ی منابع انسان   بر  ورودی   یابی ش: ارزInput  یورود  یاب یشارز 

نشان    ی ابی ارز  . اینکندمی تمرکز    یآموزش   ستم یس  یهات یموانع و محدود  ، مورد استفاده برای اجرای برنامهآموزشی    ی ات یعمل

همسو    ی ریادگی با اهداف  یا کوریکولوم   یبرنامه درس   ای هستند و آ  ی منابع کاف  ا یمرتبط هستند، آآموزشی  مواد   اایهمی دهد ک 

 .  ری خ ایاست 
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مشارکت    س،یتدر   ی هاوشر که شامل    ی برنامه درس   یاجرا  یابیشیابی فرآیند یعنی ارزشارز  :Process  ندیفرآ  یابیارز

  ی تمرکز بر نحوه ارائه برنامه درس   نتایج این ارزیابی است.    یر یادگی  یکل   ط یو مح  ارزیابی دانشجویان  های ، روش انی دانشجو

و مشارکت    هستند   ریدرگ  فراگیران  ا یهمسو است؟ آ  ها وهی ش  نیبا بهتر   ین یآموزش بال  ای مؤثر هستند؟ آ  س یتدر   یهاروش   ا یآ  :دارد 

  که  شودمی مشخص   ندیفرآ ی اب یارز در  .کند ییبهبود را شناسا  یهانه یتا زم کندی نگاه م ی فعلی برنامهبه اجرا ؟ یعنیکنندمی

 ؟شودی آموزش چقدر خوب انجام م

مانند    یفور  ج ینتاهم    .کندی م   یبرنامه را بررس   ج ینتا  ، یابی محصولشارز  :Product  یا محصول  یخروج   ی ابیشارز

ی که  ی ایمزا منافع و    ا ی  لان یالتحص فارغ   های و موفقیت   بلندمدت، مانند دستاوردها   نتایج   هم   وجویان،  و عملکرد دانش  ی ریادگی

های بهداشتی و برآوردن نیازهای جامعه  چقدر دانشجویان را برای ارائه مراقبت)یعنی این برنامه آموزشی،    .شودمی جامعه    عاید 

  . شودی م   ن ییتع  ی واقع  ج ی انتظارات و نتا  نی و تطابق ب  شوندی م   سه یبا اهداف برنامه مقا   برنامه   ج ینتا  قع، در وا( آماده کرده است. 

پزشک  محصولارزیابی   آموزش  شامل    یدر  است  فراگیران،  ممکن  دانشجودانش  کسب    انی عملکرد  در  امتحانات،  )در 

...(  هاصلاحیت  ، پیگیری پیشرفت شغلی و  یتخصص   هایدر رشته   ملی پس از فارغ التحصیلی )قبولی  هایآزمون   جی نتا  ، و 

 باشد.  نفعانیذ  تیو رضابرای حرفه پزشکی  لانیفارغ التحص ی ، آمادگ..(تحصیلی و . 

، بلکه کل شرایط موجود و نحوه اجرا  کندمی در عمل، فقط به نتایج حاصل از برنامه نگاه ن این مزیت را دارد که  CIPPمدل 

ن  آ اجزاء متعدد  و هاموزشی باید تمام جنبه آهم بیان شد که برای ارزشیابی یک برنامه   ")قبلا .کندمیو ... برنامه را نیز چک  

را از    یاب یشمدل، ارز  نی ا  .ماندن  از نظر دور  یریادگ ی  دادیاز رو  یاجنبه   چیکه ه  کندی م  ن یجامع تضم  کردیرو  ن یابررسی شوند(  

بعد   ک یبه    ی خط  ند یفرآ   کی تقو  کندی م   لی تبد  یکاوش چند  را  بهبود مستمر  تأث  کندی م   تیو  به حداکثر    ر یو  را  آموزش 

  .رساند یم

 

 نکته مهم: 

  های و پرسش نامه   هانیاز به چک لیستکه انجام شود،    CIPPبه هر روشی ازجمله روش    ارزشیابی یک برنامه آموزشی پزشکی

 انجام آن ضروری است. با این وجود، و صرف وقت و هزینه دارد.  ، نیروی انسانی متعدد،متعدد
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 انگلیسی به فارسی  واژه نامه

Artifact  مدرک مستند در پورتفولیو 

Assessment  ارزیابی 

Case  مورد، مورد بیماری، بیمار 

Case based learning   یادگیری مبتنی بر مورد، یادگیری مبتنی بر مورد بالینی، یادگیری
 مبتنی بر کیس 

Checklist    چک لیست 

CIPP Evaluation Model  الگوی ارزشیابی سیپ 

Clinic  درمانگاه 

Clinical Encounter  تعامل بالینی، مواجهه بالینی 

Clinical Reasoning  استدلال بالینی 

Clinicopathologic Conference 
(CPC)  

 کنفرانس بالینی پاتولوژیک )سی پی سی( 

Competence-based Medical 
Education (CBME) 
  

 آموزش پزشکی مبتنی بر صلاحیت 

Competency  توانمندی، صلاحیت، شایستگی 

Context  زمینه 

Critical thinking  تفکر نقادانه، تفکر نقاد، تفکر انتقادی 

Curriculum  برنامه درسی، کوریکولوم 

Debate  مناظره، بحث به قصد پیروزی 

Demonstration method  نمایش، روش نمایشی، نمایش عملی 



122 

 

Direct observation of 
procedural skills (DOPS) 

 عملی  های مشاهده مستقیم مهارت 

Discussion   بحث و گفتگو، مباحثه 

DOPS (Direct observation of 
procedural skills) 
 

 عملی  های مشاهده مستقیم مهارت 

Educational Program  برنامه آموزشی 

Entrustable ( بدلیلقابل اعتماد، قابل واگذاری  )اعتماد 

Evaluation  ارزشیابی 

Evidence-based medicine 
(EBM)  

 طب مبتنی بر شواهد 

Extended matching  جورکردنی گسترده 

Extended response essay  تشریحی گسترده پاسخ 

Feedback  بازخورد، پسخوراند، فیدبک 

Fill-in-the-blank  پر کردن جای خالی 

Flipped classroom  کلاس وارونه، کلاس معکوس 

Gamification    استفاده از بازی، بازی وارسازی 

Group discussion   بحث گروهی 

Input   درونداد 

Interview  مصاحبه 

Key feature  کلیدی  هایآزمون ویژگی 

Lecture   سخنرانی 

Logbook  لاگ بوک، کارنما 
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Matching  جورکردنی 

Morning Report  گزارش صبحگاهی 

Multiple choice questions   ایگزینه چند 

Objective structured clinical 
examination (OSCE) 
  

 آزمون عینی ساختارمند بالینی )آسکی( 

Objective structured 
practical examination (OSPE) 
  

 عملی ساختاریافته )آسکی(  های آزمون مهارت 

Off Service Note  )یادداشت روز آخر )زمان تحویل دادن بیمار 

On Progress Note   ی رپیشرفت بیما  -سیر بیماری 

On Service Note  )یادداشت روز اول )زمان تحویل گرفتن بیمار 

One-minute paper  از طرف استاد به دانشجو در پایان هر درس یا برنامه  هایارائه برگه
دقیقه برای ارزیابی جنبه )هایی(    1-2در مدت آموزشی و تکمیل آن  

   از کلاس همان روز
OSCE (Objective structured 
clinical examination) 
 

 آزمون عینی ساختارمند بالینی )آسکی( 

Outcome 
 
Peer 

 پیامد، نتیجه 
 

 همتا، همسال 

PHC (Primary Health Care) بهداشتی اولیه هایمراقبت 

Portfolio  پورتفولیو، کارپوشه 

Primary Health Care (PHC) بهداشتی اولیه هایمراقبت 

Problem based learning    مسأله یادگیری مبتنی بر 

Procedure  پروسیجر 
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Process   فرایند 

Product  خروجی، محصول، برونداد 

Professionalism ایحرفهگری، منش   ایحرفه 

Project پروژه 

Puzzle  جدولپازل ، 

Question & Answer  پرسش و پاسخ 

Reflection  بازاندیشی، تامل 

Reflective  بازاندیشانه 

Restricted response essay  تشریحی محدود پاسخ 

Role model  ،یادگیری از طریق مشاهده عملکرد اساتید، الگو شدن اساتید 

Role play  ایفای نقش 

Round    درمانی  هایچرخش در بخش 

Short answer question  کوته پاسخ 

Simulation  شبیه سازی 

Standard patient  بیمار استاندارد شده، بیمارنما 

Task based learning  یادگیری مبتنی بر تکلیف 

Team based learning یادگیری مبتنی بر تیم 

Traditional  سنتی 

True & false  صحیح /غلط 

 


