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����Abstract
Background: In the art of medicine, besides learning of background science, having professional 
skills is essential for a physician. Some studies show a feeling of dissatisfaction associated with 
learning professional skills in medicine graduates.
Objective: This study was performed to assess the professional skills in general practitioners of 
health service centers in Qazvin province.
Methods: In this descriptive study performed in 2008, the professional skills of all general 
practitioners working in Health Centers of Qazvin Province (I.R.Iran) including 33 medical, 
management and communicational skills were assessed through self-assessment method. The results 
were statistically analyzed, through chi square test and Phi, Cramer's V, comparison between two 
proportions, and contingency coefficient. P values less than 0.05 were considered as significant.
Findings: Of 33 target skills in 91 general practitioners including 36 males and 55 females, lack of 
desirable professional skills in 16 items was found in at least half of the physicians. The skill of 
urinary catheterization in male and female patients, by male or female physicians, both showed 
significant difference (P=0.000). The relationship between the gender of physician and the skills of 
management of a normal vaginal delivery showed a significant difference (P=0.044) whereas such 
relationship between the gender and management of post delivery complications demonstrated an 
insignificant difference, statistically.
Conclusion: Regarding the results, revision in the contents of clinical educational courses and 
based on real need, increasing skills training, collecting and strict execution of “Log Book” in all 
clinical internship courses, establishment of “OSCE” method for assessment of skills in intern 
trainees, and designation of re-educative workshops for training skills in graduate physicians, are 
suggested.   
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چكيده ����
هـاي  در هنر پزشكي، علاوه بر فراگيري علم به عنوان زمينه؛ قدرت مشاهده دقيق و استفاده از همه حواس، توانايي تجزيه و تحليل آموختـه             : زمينه

هاي ارتباطي از انتظارات ضروري براي يـك پزشـك محـسوب            هاي عملي، مديريت زمان و توانايي     يري مهارت نظري و تطبيق با شرايط بيمار، فراگ      
. گان حكايت دارندها در دانش آموختهمندي از فراگيري مهارتها از عدم رضايتبرخي مطالعه. شوندمي

. درماني استان قزوين انجام شد-شتياي پزشكان عمومي مراكز بهداهاي حرفه مطالعه به منظور ارزيابي مهارت:هدف
. گيري تام و در صورت رضايت وارد مطالعه شدند انجام شد و پزشكان عمومي به صورت نمونه1387اين مطالعه توصيفي در سال : هامواد و روش  

هـا بـا اسـتفاده از    داده. قرار گرفت مهارت پزشكي، بهداشتي، مديريتي و ارتباطي به صورت خودارزيابي، مورد سنجش 33اي شامل  هاي حرفه مهارت
. هاي آماري مجذوركاي، همخواني فاي، مقايسه دو نسبت و ضريب توافقي تحليل شدندآزمون
 مهارت حـداقل نيمـي از پزشـكان    16 مهارت مورد بررسي در      33از  .  زن مورد بررسي قرار گرفتند     55 مرد و    36 پزشك عمومي شامل     91:هايافته

دار يمـاران مـذكر و مؤنـث، هـر دو تفـاوت معنـي             سـوند ادراري در ب    پزشكان به تفكيك دو جـنس بـراي گـذاردن           مهارت  . دندفاقد مهارت كامل بو   
، ولـي بـا مـديريت عـوارض بعـد از زايمـان                 )=044/0p(دار داشـت    اين رابطه با توانايي مديريت زايمان طبيعي نيز تفاوت معني         ). =000/0p(داشت
.دار نبودمعني

هـا، تـدوين و   هاي باليني پزشكي متناسب با نياز واقعي، افزايش آموزش مهارتها، بازنگري در محتواي آموزشي دوره     با توجه به يافته    :يگيرنتيجه
 و تـدوين  "OSCE"هاي عملي كارورزان به شيوه سازي ارزيابي مهارتهاي كارورزي باليني، نهادينه در همه بخش"Log Book"اجراي اجباري 

.شودهاي پزشكان به صورت كارگاهي پيشنهاد ميي آموزش مداوم مهارتهابرنامه

 پزشكان عمومي، مهارت، خودارزيابي، قزوين:هاكليدواژه

: مقدمه����
كه يك علم بدانند به عنوان يـك         پزشكي را بيش از آن    

شناسـند؛ زيـرا يـك پزشـك كارآمـد بايـد واجـد              هنر مي 
. تني بر علم هـستند    هاي متعددي باشد كه همه مب     مهارت

عنـوان زمينـه،    به عبارت ديگر علاوه بر فراگيري علم بـه        
قدرت مشاهده دقيق و اسـتفاده از همـه حـواس، توانـايي             

هاي نظري و تطبيق آنها با شرايط       تجزيه و تحليل آموخته   
هـاي عملـي، مـديريت زمــان و    بيمـار، فراگيـري مهـارت   

تــرين هــاي ارتبــاطي بــا ديگــران از جملــه مهــمتوانــايي
هاي مورد انتظار و ضروري براي يـك پزشـك          خصوصيت

.   محسوب مي شوند

هـاي پزشـكي       آموزش پزشـكان عمـومي در دانـشكده       
در .  هاي نظري و عملي است    سراسر كشور شامل آموزش   

هـاي مختلـف، متناسـب بـا        هـاي عملـي مهـارت     آموزش
هــاي درســي تــدوين شــده تــشخيص مدرســين و برنامــه

هـاي   در ارزيابي فراگيران، گاهي مهـارت      .شودتدريس مي 
گيرد و گاهي هم به ارزيـابي       عملي مورد سنجش قرار مي    

.شودهاي نظري اكتفا مياز داده
هــاي آموزشــي مــدوني بــراي   در ايــران، اگرچــه برنامــه

هاي عملي دستياران تخصصي تهيـه شـده اسـت،          مهارت
حـدي  از الگوي وا  ) دولتي يا آزاد  (ولي همه مراكز آموزشي     
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ها از عـدم رضـايت منـدي        برخي مطالعه . كنندتبعيت نمي 
ــوزش       ــوه آم ــديران از نح ــا م ــومي ي ــكان عم ــود پزش خ

به عنوان مثال، معطـري و فـلاح        . ها حكايت دارند  مهارت
اي بر روي دانشجويان سال آخـر پزشـكي         زاده در مطالعه  

هـاي  ، توانـايي  1386دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال       
 را به روش خودارزيابي مـورد سـنجش قـرار           مختلف آنان 

82/4±47/0هاي عملي پايه با ميـانگين       دادند كه مهارت  
هـاي عملـي پيـشرفته مـورد نيـاز پزشـك             و مهارت  6از  

، فراگيري مطلوبي را    6 از   02/4±75/0عمومي با ميانگين    
 بررسي ديگري با همين شيوه خودارزيـابي   )1 (.نشان ندادند 

ــومي   ــكان عم ــر روي پزش ــتيب ــز بهداش ــاني   -مراك درم
اي از تركيــه انجــام شــد كــه نتيجــه آن حــصولمنطقــه

هـاي  مهـارت  بـراي ميـزان فراگيـري   5 از 44/2ميانگين 
)2(.پزشكي بود

اي هـاي حرفـه   مطالعه بـا هـدف ارزيـابي مهـارت           اين
 درماني اسـتان قـزوين      -پزشكان عمومي مراكز بهداشتي   

.انجام شد

: هامواد و روش����
 بــر روي تمــام 1387ن مطالعــه توصــيفي در ســال    ايــ

درمــاني   -پزشــكان عمــومي شــاغل در مراكــز بهداشــتي
هـاي  مهـارت . شهري و روستايي استان قزوين انجام شـد       

 مهـارت پزشـكي، بهداشـتي،       33اي، شامل   مختلف حرفه 
ــورد          ــابي م ــورت خودارزي ــه ص ــاطي ب ــديريتي و ارتب م

اي هـر مهـارت، از      نامه بر در پرسش . سنجش قرار گرفتند  
تـوانم  تـوانم، توانـايي نـسبي دارم و نمـي         مـي : سه گزينه 

هاي واجد توانايي و توانايي نسبي،      براي پاسخ . استفاده شد 
دانـشگاه محـل تحـصيل يـا        (محل فراگيري آن مهـارت      

مورد پرسش قـرار  ) محيط كاري پس از فراغت از تحصيل    
در ها در زمان حـضور پزشـكان مراكـز          نامهپرسش. گرفت
هـاي ماهانـه شهرسـتان، توزيـع و پـس از تكميـل              جلسه
.آوري شدندجمع

ــش   ــل پرس ــل از تكمي ــه      قب ــاني گزين ــه، مع ــا           نام ه
»   تـوانم مـي «گزينه  . دهندگان توضيح داده شد   براي پاسخ 

ام و بدون نگراني و با اعتمـاد بـه   به معني بارها انجام داده   
به معنـي  » يي نسبي دارمتوانا«نفس قادر به انجام هستم،  

ام  گر انجام يك مهـارت بـوده      ام، فقط نظاره  كم انجام داده  
ام   هاي بـاليني انجـام داده     يا فقط در مركز آموزش مهارت     

ــد دارم و       ــارت تردي ــام مه ــر انج ــايي ب ــتن توان و در داش
ام و براي انجام درست و      به معني انجام نداده   » توانمنمي«

.ستم، بودندعلمي آن كار مطمئن ني
نيـز  ) دانشگاه دولتـي يـا آزاد     (   جنسيت و محل تحصيل     

.مورد سؤال قرار گرفتند
هـا هـيچ نـام و مشخـصات دقيقـي از                   در پرسش نامه  

ــه               ــوط ب ــي مرب ــات اخلاق ــشد و ملاحظ ــر ن ــراد ذك اف
هـاي آمـاري مجـذور    ها با آزمـون   داده. مطالعه رعايت شد  

ــو   ــسبت، همخ ــسه دو ن ــاي، مقاي ــريب      ك ــاي و ض اني ف
در تحليـل آمــاري، نتــايج  . تـوافقي كرامــر تحليـل شــدند  

به عنوان انتظار مطلوب از يـك پزشـك         » توانايي كامل «
» توانايي نسبي و فقـدان توانـايي      «شاغل با مجموع نتايج     

دار ، معني 05/0تر از   مقادير ارزش احتمالي كم   . مقايسه شد 
.تلقي شد

:هايافته����
)  درصد40( نفر   36عمومي مورد مطالعه،     پزشك   91از  
 نفر دانش آموخته    79. زن بودند )  درصد 60( نفر   55مرد و   

هـاي   نفر دانش آموخته دانـشگاه    12هاي دولتي و    دانشگاه
.آزاد بودند

ــوجهي از   ــل ت ــداد قاب    پزشــكان عمــومي شــاغل در تع
. هاي عملي فاقد توانـايي كامـل و مطلـوب بودنـد           مهارت

ها را نيز پس از فراغـت از         از اين مهارت   همچنين تعدادي 
).1جدول شماره (تحصيل و در حين كار فراگرفته بودند 

ها شامل سوندگذاري   كه بعضي از مهارت      با توجه به اين   
ــان و             ــديريت زايمـ ــرد، مـ ــاران زن و مـ ادراري در بيمـ

مهار عوارض بعد از زايمـان بـا جنـسيت مـرتبط هـستند؛              
ايــن مهــارت هــا بــه تفكيــك دو جــنس  توانــايي انجــام 

هـاي  جـدول (پزشكان مورد مقايسه و تحليل قرار گرفتند         
).3 و 2شماره 
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محل فراگيري  و ) نفر91(هاي پزشكان عموميها يا دانش مرتبط با مهارت مهارت-1جدول 

محل فراگيري
مهارت يا دانش مرتبط با مهارت

توانايي
كامل

توانايي 
نسبي

فقدان 
توانايي

سطح
در حين كاردانشگاهيدارمعني

>8432تزريق عضلاني 001/0816
55269045/05724تزريق وريدي و گذاردن آنژيوكت

>70156زدن بخيه 001/0716
>68149پانسمان به طريق علمي و استاندارد 001/07210

52201812/0569يمار مذكرسوند ادراري در بگذاردن 
621712001/0536گذاردن سوند ادراري در بيمار مؤنث

دانم، مي(شماره انواع سوندهاي ادراري ونوع سوند براي هر بيمار 
)دانمآگاهي نسبي دارم، نمي

49311153/07010

>7876گذاردن سوند معده 001/0787
393814208/0716گذاردن لوله تراشه

>244225در كودكان و نوزادانعمليات احيا  001/0597
46396000/1744سالان در بزرگعمليات احيا

>263134استفاده ازدستگاه الكتروشوك 001/0488
50347402/06613 و توانايي تفسير آن و شناسايي موارد غيرطبيعيECGگرفتن 

>131167گذاردن كاتتر نافي 001/0222
>31474ان ازساق پاكت د 001/082

332632011/0462)پونكسيون لومبار(LPانجام 
>69157شستشوي گوش 001/06514

332632011/0473نه گيري ادرار سوپراپوبيك.نمو
46405000/1748ها اوليه علمي دربرخورد با سوختگيهاياقدام

 با بيماران مجروح ناشي از حوادث و  اوليه علمي در برخوردهاياقدام
سوانح

59293006/0754

47368834/06910 مسموميت انواعبرخورد با اوليه علمي درهاياقدام
4939353/0719 اوليه علمي دربرخورد با شوك يا كوماهاياقدام

46405000/16110، چشم يا حلق اوليه علمي در برخورد با جسم خارجي درگوشاقدام
55306059/05615 لازم در برخورد با حيوان گزيدگي، مار زدگي يا عقرب زدگياقدام

>65224 اوليه لازم در برخورد با بيمار با سكته قلبياقدام 001/0783
شمارش سلولي، تهيه لام، رنگ (هاي آزمايشگاهي ساده انجام فعاليت

)آميزي
363124059/0496

>65188....)ها و قفسه صدري، شكستگي(هاي راديولوژي شايع تفسير گرافي 001/0785
413515402/03145)غيرخوراكي(انجام واكسيناسيون 

313030003/03031شناسيانجام كلرسنجي از آب، نمونه برداري از آب و كشت ميكروب
284813001/05214انجام زايمان طبيعي

>235611...)ريزي و خون(كنترل عوارض بعد از زايمان 001/04424
482518675/01063)اداري، مالي، پرسنلي(مديريت مركز 

413218402/02548فنون آموزشي و اصول مشاوره و آموزش كاركنان زير مجموعه
.ها بوده استيل عدم پاسخ افراد به برخي از سؤال نفر به دل91ها با تعداد عدم همخواني تعداد پاسخ: تذكر*
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يماران به تفكيك جنسيتسوند ادراري در بپزشكان در گذاردن  مهارت -2جدول 

توانايي كامل و مطلوب             جنسيت 
مجموعنداردداردپزشكان

30636مرد
223355زن

523991مجموع

ارزش مشاهده 
شده

درجه 
آزادي

معني داري 
)دوسويه(

638/161000/0 پيرسونكايمجذور 
000/0-428/0فاي

گذاردن 
سوندادراري در 

يماران مذكرب

V 000/0-428/0 كرامر
توانايي كامل و مطلوب    نسيت 

مجموعنداردداردپزشكان
132336مرد
49655زن

622991مجموع

ارزش مشاهده 
شده

درجه 
آزادي

داريمعني
)دوسويه(

128/281000/0 پيرسونكايمجذور 
000/0-556/0فاي

گذاردن 
سوندادراري در 

يماران مؤنثب

V 000/0-556/0 كرامر

كنترل عوارض بعد از زايمان به تفكيك جنسيتپزشكان در مديريت زايمان طبيعي و  مهارت - 3جدول 

توانايي كامل و مطلوب     جنسيت 
مجموعنداردداردپزشكان

72936مرد
213253زن

286189مجموع

ارزش مشاهده 
شده

درجه 
آزادي

معني داري 
)دوسويه(

048/01048/0 پيرسونكايمجذور 
048/0-213/0فاي

پزشكان  مهارت 
براي مديريت 
زايمان طبيعي

V 048/0--213/0 كرامر
توانايي كامل و مطلوب جنسيت 

مجموعنداردداردپزشكان
92736مرد
144054زن

236790مجموع

ارزش مشاهده 
شده

درجه 
آزادي

داري معني
)دوسويه(

10/01921/0 پيرسونكايمجذور
921/0-01/0فاي

پزشكان  مهارت 
كنترل براي 

عوارض بعد از
ريزي خون(زايمان 
... )و

V 921/0-01/0 كرامر
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:گيريبحث و نتيجه����
   نتايج مطالعه حاضر حاكي از فقدان كامل يـا نـسبي در            

رود پزشـكان   هايي است كه انتظـار مـي      بسياري از مهارت  
تـري واجـد    جوان در ابتداي شروع خدمت به ميزان بـيش        

ها مانند عمليـات احيـا در       رخي مهارت اگرچه ب . آنها باشند 
ــوك،    ــتگاه الكتروش ــتفاده از دس ــوزادان، اس ــان و ن كودك

هـاي  مديريت بيماران مجروح از حـوادث و سـوانح، اقـدام    
اوليه براي بيماران مبـتلا بـه سـكته قلبـي، اداره زايمـان              
طبيعي، مديريت عـوارض شـايع بعـد از زايمـان طبيعـي،             

شـايع، كلرسـنجي آب و      هـاي سـاده و      تفسير راديوگرافي 
موارد ابتدايي بهداشت محيط در اكثر پزشكان با اخـتلاف          

داري وجود نداشـتند، ولـي بـه دليـل اهميـت            آماري معني 
 درمـاني   –نقش پزشكان به خصوص در مراكز بهداشـتي         

مناطق روستايي و محروم كه دسترسي به مراكـز درمـاني           
 نيـز   دارسطح بالاتر كم است، موارد بدون اخـتلاف معنـي         

تـوان  از اين موارد مي   . نگران كننده و هشداردهنده هستند    
سـالان، گـذاردن لولـه     تنفسي در بـزرگ -به احياي قلبي    

تراشه، مديريت بيماران دچار سوختگي، حيوان گزيـدگي و       
مار و عقرب زدگي، مديريت مبتلايان به جسم خـارجي در        
گوش، چشم يا حلق و برخورد بـا شـوك يـا كومـا اشـاره                

. هاسـت نكته مهم ديگـر، محـل فراگيـري مهـارت         . نمود
هـا، دانـشگاه    اگرچه در اكثر موارد محل فراگيري مهـارت       

محل تحصيل بوده، ولي در معدودي موارد مثل تزريقـات          
وريــدي و گــذاردن آنژيوكــت، صــرف نظــر از ده درصــد  

 درصـد از پزشـكان   30پزشكان فاقد مهارت مذكور، حدود  
ايـن مهـارت را در محـيط        داراي مهارت مطلوب يا نسبي      

كار، يعني پس از فراغت از تحصيل و به صـورت تجربـي             
فرا گرفته بودند كه به دليل اهميت و ميزان بالاي نياز بـه       

. اين مهارت، قابل تأمل است
   اين مطالعه به شـيوه خـود ارزيـابي انجـام شـد كـه از                

هـا در   ابزارهاي آموزشي براي سـنجش آگـاهي و مهـارت         
در اين شيوه فرض بر اين اسـت        . شودب مي بالغين محسو 

كه افراد بـا آگـاهي از روش درسـت ارزيـابي، بـا دقـت و                 
رغم اين فـرض،     علي )3(.پردازندصحت به ارزيابي خود مي    

هاي متفاوتي در مورد ارزش خودارزيابي      ها و نظريه  ديدگاه
يونگ و همكاران بـر ايـن باورنـد كـه اگرچـه          .وجود دارد 

ها بـه روش خودارزيـابي ارزشـمند        ارتارزيابي دانش و مه   
» بيني مثبـت  ارزش پيش «تر براي برآورد    است، ولي بيش  

شوندگان به همه معيارهاي عينـي      مفيد است؛ زيرا ارزيابي   
)4(.كسب دانش يا مهارت واقف نيستند

   تراسي و همكاران ضـريب همبـستگي پـاييني را بـين            
هـاي  يـابي نتايج خود ارزيابي پزشكان عمومي و نتـايج ارز        

مبتني بر آزمون در سه موضوع مـورد مطالعـه بـه دسـت              
گيـري كردنـد كـه آنهـا نـسبت بـه            آوردند و چنين نتيجه   

 در )5(.انــدنيازهــاي آموزشــي خــود آگــاهي انــدكي داشــته
اي كه توسط هوجز و همكاران انجام شـد احتمـال           مطالعه

ــد         ــه فاق ــرادي ك ــابي در اف ــود ارزي ــحت در خ ــدم ص ع
 پـاركر و    )6(.تـر بـود   ليني لازم بودنـد بـيش     هاي بـا  مهارت

همكاران نيز در مطالعه خود بر روي دسـتياران تخصـصي           
ايـن  . هاي مختلف به نتايج مـشابهي دسـت يافتنـد          رشته

محققين، مطابقت نتايج خـود ارزيـابي و ارزيـابي بيرونـي            
ها و  در دستياران را در رشته    ) سنجش وجود واقعي مهارت   (

)7(. درصد يافتند23 تا 3ه بين سطوح مختلف، در محدود

تـر از      جانسن و همكاران نيز اعتبار خود ارزيـابي را كـم          
، تا آنجا كه حتي متعاقب آگاه كـردن         دانستندانجام آزمون   

هـاي آنـان، تفـاوتي در نتـايج خـود           افراد از نتايج آزمـون    
)8(.ارزيابي ايجاد نشده بود

 مقالـه كـه     20   در مطالعه مروري ديويس و همكاران بر        
به مقايسه نتايج خود ارزيابي و سنجش خـارجي از طريـق        

 مقالـه فقـدان رابطـه يـا رابطـه           13آزمون پرداخته بودند،    
در اين بررسي   .  مقاله رابطه مثبت را نشان دادند      7اندك و   

ها صحت و در برخي ديگـر نيـز         مروري، در بعضي مطالعه   
هـا  ونعدم صحت يا انطباق نتـايج خـود ارزيـابي بـا آزم ـ            

مشاهده شد و در نهايت، ارجحيت ارزيابي خارجي بر خـود           
)9(.ارزيابي نشان داده شد

تر خود ارزيابي در مقايسه با انجام          اعتبار و صحت پايين   
هـاي مطالعـه    عنوان يكـي از محـدوديت     آزمون خارجي به  

ميـزان  ) 1: تواند معلول چنـد دليـل مهـم باشـد         حاضر مي 
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هاي استاندارد سنجش  به شيوه دانش افراد نسبت    آگاهي و 
ميزان آگاهي افراد نـسبت بـه اسـتانداردهاي دانـش و            ) 2

ميزان تعهد، حوصله و دقـت      ) 3هاي مورد سنجش    مهارت
هـاي  احتمـال ارائـه پاسـخ     ) 4هـا   افراد در پاسخ به سـؤال     

ناصحيح به دليل نگراني از آشكار شـدن نتـايج حـاكي از             
ي افراد و ميزان    خصوصيات روحي و روان   ) 5فقدان مهارت   

اعتماد به نفـس آنـان كـه صـرف نظـر از ميـزان واقعـي                 
بـر ايـن اسـاس      . مهارت، در خودارزيابي آنان تأثير بگذارد     

تر به سـمت  ها بيش بايد انتظار داشت كه نتايج خودارزيابي     
مثبت كاذب و مبالغه سير نمايد و نمايي بيش از واقعيت را            

1ه به نتايج جـدول      با اين برداشت، نگاه دوبار    . نشان دهد 
.  تأمل برانگيزتر خواهد شد

هاي كـارآموزي      ريمن و همكاران بر اين باورند كه دوره       
ــارت ــارورزي پزشــكي، مه ــار   و ك ــافي را در اختي ــاي ك ه

هـاي  دهند و بر ارزيـابي مهـارت      آموختگان قرار نمي  دانش
ــاليني، اجبــاري شــدن كــارآموزي و كــارورزي در همــه   ب

ومي و تخصصي و نظارت مـداوم بـر         هاي عملي عم  بخش
 از )10(.هاي باليني تأكيد دارنـد هاي بخشكيفيت كارآموزي 

ــه  ــر مطالع ــوي ديگ ــز   س ــش مراك ــاره نق ــز درب ــايي ني ه
. هاي باليني انجام شده اسـت     آزمايشگاهي آموزش مهارت  

 تحقيـق   44لايناگ و همكاران در يك مطالعـه مـروري،          
مجمـوع، نتـايج    در  . تصادفي كنترل شده را بررسي كردند     

موافق تأثير مثبت ايـن مراكـز بـر         )  درصد 73( مطالعه   32
45( تحقيـق  20عملي بودنـد، ولـي   هاييادگيري مهارت

 بـر   موقت اين آمـوزش هـا      و تأثير  ا بودن مؤيد گذر ) درصد
ــصيل    ــت از تح ــس از فراغ ــكان پ ــاليني پزش ــرد ب عملك

)11(.بودند

ت هاي آموزشي نظـري بـه صـور          اگرچه برگزاري دوره  
هاي مداوم پزشكي باعث بهبـود دانـش فراگيـران          آموزش

 از  )12(.هاي آنان ندارند  شود، ولي هيچ تأثيري بر مهارت     مي
سوي ديگر مطالعه استولارك نشان داد كه برگزاري يـك          

هــا بــراي پزشــكان تــازه              كارگــاه آموزشــي مهــارت  
هـا طـي يـك دوره       التحصيل، معادل فراگيري مهارت   فارغ

)3(.هه كار در آنها ايجاد توانمندي نموده استشش ما

رسـد نظـام       بر اساس آنچه كه بيان شـد بـه نظـر مـي            
هاي بـازآموزي پزشـكي بـا       آموزش پزشكي باليني و دوره    

چند چالش و مشكل جـدي روبروسـت كـه نتـايج آن بـه             
هاي باليني در دانـش آموختگـان       صورت ضعف در مهارت   

عدم -1: ها عبارتند ازالشاهم اين چ. دهدخود را نشان مي   
هاي حين تحصيل بـا نيازهـاي جامعـه يـا           تناسب آموزش 

 تمركـز   -2هـاي ارائـه دهنـده خـدمات سـلامت           دستگاه
 خـلأ سـنجش و      -3ها بـر سـطح دانـش نظـري          آموزش

هـاي   فقدان كمبـود دوره    -4هاي فراگيران   ارزيابي مهارت 
ــه    ــازآموزي در زمين ــا ب آمــوزش مــداوم ضــمن خــدمت ي

لذا به منظور بهبـود وضـعيت آمـوزش         . اي عملي همهارت
ريـزان  گذاران و برنامـه   شود سياست ها، پيشنهاد مي  مهارت

هاي مداوم در محتواي آموزشي     آموزش پزشكي و آموزش   
هاي باليني پزشكي متناسب با نياز واقعي تجديد نظـر   دوره

هــاي بــاليني هــا در دورهحجــم آمــوزش مهــارت. نماينــد
ي افــزايش  يابــد، تــدوين و اجــراي كــارآموزي و كــارورز

"Log Book"كـارورزي  هـا در مقـاطع    براي همه بخش
 ارزيابي و ارزشيابي كـارورزان      .باليني پزشكي اجباري شود   

)OSCE(مند پزشكي به شيوه معاينه باليني عيني سـاختار      
هاي عملي تـوأم بـا ارزيـابي سـطوح          مهارت. نهادينه شود 

 قـرار گيرنـد و   شدانش و نگـرش فراگيـران مـورد سـنج        
هاي پزشكان به صـورت     هاي آموزش مداوم مهارت   برنامه

هـاي نظـري و     كارگاهي يا به صورت تركيبـي از آمـوزش        
.مهارتي تدوين و اجرا شوند
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