
 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 30/8/1403 :308تاریخ برگزاری جلسه بالینیگروه علمی: 

تحلیل وضعیت    "های پروژه تحقیقاتی  بحث و بررسی در ارتباط با نتایج و یافته  موضوع/ موضوعات جلسه:

 "ارتقاء و توسعه و ارائه پیشنهادهایی جهت درمانی یمراكز آموزشآموزش بالینی در موجود 

 اعضای حاضر در جلسه )حضوری، مجازی( 

کلانترمعتمدي آقاي فریدون آقاي،  دکترسیدمحمدرضا  دکتر  آقاي  ،سیاوش صحت  دکتر آقاي  ،عزیزي دکتر 

  آقاي   ،پور سهراب دکترحمید آقاي  ،محمدرضا رزاقیدکتر   آقاي  ،دولتی  دکتر یحیی آقاي  ،مسعود پورمقدس 

  آقاي   ، شریفیان  دکتر مصطفی  آقاي ،نژادطبري دکتر احمدخالق  آقاي  ، انصارین  دکترخلیل  آقاي  ،عارفی  دکترحسن

  ، دریانیدکتر ناصر ابراهیمی  آقاي  ،دکتر امیرعباس مؤمنان  آقاي  ،محمد ملتی  دکتر علی  آقاي  ،جواد مرتضوي  دکتر

محسن  آقاي پیمان  آقاي،  نیانوروزي   دکتر  محمدحسین  ادیبی  دکتر  دکتر  آقاي  فیروز،  علیرضا  دکتر  آقاي   ،

آقاي دکتر    دوست، آقاي دکتر محمد جلیلی،اکبر حقآقاي دکتر علی  آقاي دکتر شهرام صمدي،  حریرچیان،

 محمدعلی محققی 

با طرح    :خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه ارتباط  ابتد در  بررسی وضعیت موجود  "در 

بررسی وضعیت آموزش   توسط مجري محترم گزارش ارائه شد. در  "آموزش بالینی در مراکز آموزشی درمانی  

تمرکز چنین بررسی  .است یک چارچوب مفهومی براي تحلیل وضع موجود مشخص شود  لازمبالینی ابتدا  

است تمامی ذینفعان این   لازم یا پیامدها یا ترکیبی از آنها باشد. همچنین  -هازیرساخت  -می تواند بر فرآیندها 

می تواند ناظر  آیدبدست میچه از آموزش بالینی نپروژه درک یکسانی از مفهوم آموزش بالینی داشته باشند. آ

به آموزش بر بالین یا آموزش مطالب بالینی یا حتی آموزش در مقاطع بالینی یا در مراکز آموزشی درمانی باشد. 

 -هاي مختلف علوم پزشکی اعم از پرستاري هاي پزشکی نیست و گروهمفهوم آموزش بالینی مختص دانشکده 

هاي مختلف پزشکی اعم از دانشجوي شود. حتی در دانشکده پزشکی هم ردهدندانپزشکی و ... را هم شامل می

... میفوق   -تخصصی  -عمومی و  آموزشی تخصصی  مراکز  از  وقتی  باشند. همچنین  بررسی  توانند موضوع 

بیمارستانیشود بخش درمانی صحبت می بهداشت و  (  هادرمانگاه )  هاي درمانیکلینیک   -هاي  مراکز  و حتی 

ه در عمدبطور  ها خواهد بود و  توجه به فرآیندها و زیرساخت   بیشترینه  شوند. در این پروژدرمان شامل می 



ها . همچنین بیمارستان بوده است هاي بالینی مد نظر  آموزش دانشجویان عمومی بر بالین یا عرصه   این تحقیق

راهنماي جامع استانداردهاي اعتباربخشی ملی  در بخش روش انجام کار،    .کانون توجه این گزارش هستند

سنجه مرتبط با آموزش بالینی است.    4۱سوال است. از این تعداد    ۷2حیطه و    ۹هاي آموزشی شامل  بیمارستان 

هاي اورژانس و پاراکلینیک  سنجه، آموزش فراگیران در بخش   ۱صورت که از حیطه اعضاي هیات علمی  بدین 

سنجه،    4سنجه، پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی    ۱2ها و فرآیندهاي آموزشی تعداد  سنجه، برنامه   4

هاي سنجه، مدیریت آموزش در بیمارستان   4نجه، فراگیران  س  4رعایت حقوق بیمار در فرآیندهاي آموزشی  

 ۸ت، فضا، امکانات، تجهیزات و منابع مالی و انسانی آموزشی و پژوهشی  سنجه و مدیریت تسهیلا  4آموزشی  

صورت که براساس میزان  است بدین   ۸سنجه. حداقل امتیاز براي یک سنجه نمره صفر و حداکثر امتیاز نمره  

در ادامه    .دهندرا به خود اختصاص می   ۸تا  ۰و یا    ۷تا    ۰  ۶تا ،  ۰  ۵تا ،  ۰  4تا ،  ۰ها امتیازي بین اهمیت، سنجه 

به ترتیب    ۱4۰۰و ،  ۱3۹۸  ۱3۹۷،  ۱3۹۶هاي ،در سال گزارشی از نتایج این تحقیق توسط مجري ارائه شد،  

، گرفته  23۹و    ۱32  ۸۰،  2۱4تعداد  قرار  اعتباربخشی  مورد  ایران  در  آموزشی  درمانی  این مرکز  نتیجه  اند. 

 :دهد کهها نشان می ارزیابی 

 .اعتباربخشی در اغلب حیطه ها در مراکز آموزشی درمانی مناسب است وضعیت استانداردهاي  -1

ها و توجهی بین مراکز آموزشی مختلف از نظر انطباق با شاخص قابلهاي  تفاوتدر بعضی از موارد   -2

 .استانداردهاي اعتباربخشی وجود دارد

 . اعتباربخشی بر ارتقاي استانداردهاي مربوط به آموزش بالینی موثر بوده است   - 3

 : تحلیل وضع موجود براساس نظر خبرگانبراساس 

 .لقی افراد از مفاهیم در بحث آموزش بالینی متفاوت بودت -الف

 . دست اول اکثر افراد به مراکزي که در آن شاغل بودند مرتبط بود اطلاعات -ب

ناشی از بازدیدهاي کوتاه مدت و غیرساختارمند در بین خبرگان وجود داشت   هعمدبطور دیگر  اطلاعات -ج

 .که قابلیت اتکاي کمتري داشتند

آموختگان بود و ارتباط بین این افت توانمندي با هاي بالینی دانش آنچه بیشتر محل نگرانی بود توانمندي    -د

 .فرآیندهاي آموزش بالینی به طور خاص ثابت نشده بود

اعتباربخشی از تصویر کلی که محصول  در عین حال در مجموع برداشت اکثر خبرگان این بود که نتایج این    -ر

 .تر بودها بود خوش بینانه اکثر آن  شخصیتجربه 

 ، شامل موارد ذیل است:براساس نظر خبرگان در آموزش بالینی موانع پیش رو 



فقدان   -فقدان برنامه مرکزي و مدون -معلم محور بودن -برنامه آموزشی شامل غیرسیستماتیک بودن  -1

 نظارت و ارزشیابی مستمر و موثر

نبود    - فقدان فضاهاي آموزشی مناسب   -هاي آموزشی شامل نسبت هیات علمی به فراگیرزیرساخت  -2

 هاکمبود منابع مالی مثال براي ارزیابی  -تجهیزات کافی کمک آموزشی

انگیزه آموزش  -اعضاي هیات علمی شامل کمبود توانمندي در زمینه آموزش  -3 تعارض    -کم بودن 

 کم بودن سهم آموزش در نظام ارزشیابی هیات علمی -ها و وظایف و دستاوردهامسئولیت 

 عدم بلوغ هیجانی   -ضعف مهارت خودتنظیمی یادگیري  -فراگیران شامل نداشتن انگیزه براي یادگیري  -4

هاي متنوع و وسیع پزشکان نقش   -زیاد بودن بار درمان  -هامحیط آموزشی شامل شلوغی بیمارستان  -5

 ها براساس نظر خبرگانحلراه

 آموختگان در نظام بهداشت و درمان مشخص شدن نقش و وظایف دانش  -6

 هاي مبتنی بر توانمندي تعیین مداخالت در سطح ماکرو از قبیل تدوین برنامه  -7

 ارزیابی و پایش دقیق و مستمر آموزش بالینی  -8

 حیت بالینیلااستقرار نظام ارزیابی فراگیران با تاکید بر ص -9

 متناسب با نیازها ها فراهم کردن زیرساخت  -10

 : در ادامه بحث در گروه به موارد ذیل اشاره شد

التحصیلان فارغ افت توانمندي  ارتباط  التحصیلان بالینی بوده است.  توانمندي بالینی فارغ  ارائه شدگزارشی که  

بالینی  شرایط  براساس   است.آموزش  نرسیده  انجام  به  پژوهش  این  در بخش   در  انسانی  نیروي  هاي تربیت 

- بایست براساس نیازهاي جامعه باشد تا مشکلات بهداشتی آموزش بالینی همچون دیگر روندهاي آموزشی می 

 درمانی کشور قابل حل باشد.

  تعداد وقت و موثر به تنهایی با افزایش  حضور و استفاده از اعضاء هیئت علمی آموزش بالینی بصورت تمام

تواند تاثیرگذار باشد. از طرفی هاي آموزش بالینی می شود بلکه حضور موثر در بخش این اعضا برآورد نمی 

سازي بیماران در حیطه آموزش بالینی بکار هاي آموزش بالینی جدید که با استفاده از فضاي مجازي و مدلمدل 

تاثیرگرفته می و  موثر  بسیار  افزایش ظرفیت شود،  در حال حاضر  است.  بوده  دانشجویان  گذار  پذیرش  هاي 

ها از هاي آموزشی نبوده است که خود منجر به افت کیفیت آموزش در تمام ردهبراساس توسعه زیرساخت 

هاي ید پذیرفت روند آموزش بالینی پیچیده شده است و مولفه جمله آموزش بالینی شده است. در نهایت با 

منظور تاثیر بر توانمندي اثرگذار هستند. همانطور که در این  فراوانی در طی مراحل انجام آموزش موثر بالینی به 

بایست  باشند که می هاي جدا میهاي تخصصی و تکمیلی مقولههاي دورهپژوهش آمده است مراتب آموزش



جداگانه مورد مطالعه و ارزیابی قرار گیرند. در عین حال مطالعات بسیاري در گذشته در داخل کشور انجام  

رسد با مقایسه موارد مند در دنیا به انجام رسیده است که بنظر میشده است و همچنین مطالعات مروري و نظام 

داخل و خارج از کشور بتوانیم سیر روند تغییرات و تحولات آموزش بالینی در کشور را دنبال کنیم و جایگاه 

 را براساس شرایط موجود در دیگر کشورها، مشخص کنیم. در حیطه آموزش بالینیکشور فعلی 

 : رئوس نتایج مذاكرات در جلسه

 سازي آموزش بالینی تحولات علمی فراوان و گسترده از جمله آموزش مجازي یا مدل  -1

 تحولات معنوي و ارزشی در جامعه و تغییر جایگاه استادان و دانشجویان  -2

هاي تخصصی و بالینی مسائل و معضلات معیشت و اقتصادي که تاثیر زیادي بر روند آموزش  -3

 گذارده است. 

 هاي مختلف در دنیا رشته پیشرفت سریع علوم و  -4

 تعیین کیفیت معقول استادان به دانشجویان که به عنوان مولفه کمی و کیفی قابل بررسی است. -5

 لازم و ضروريافزایش تعداد دانشجویان  پیش ازها آوري فضاهاي آموزشی و زیرساخت فراهم -6

 است.

 موثر و مفید است.  هاي کشورساز و کار هیئت امنا در اداره دانشگاه  -7

 الب آموزشی مطها و در نهایت نیاز به بروزرسانی در تغییر در الگو و بار  بیماري -8

 هاي واقعی ارائه خدمات جهت تناسب در عرضه و تقاضا هزینه  -9

 : های مطرح شده برای پیگیریتوصیه

هاي قبلی در کشور پژوهش هاي این طرح تحقیقاتی در براساس پیشنهادهاي اعضاء مقرر شد با توجه به یافته 

جایگاه فعلی آموزش بالینی در شرایط فعلی دنیا   المللی نسبت به بررسیمند بیننظام  تحقیقاتو همچنین 

 تعریف و اجرا شود.  تحقیقاتی پروژه

 سایر موارد مهم 

 
 

 

 شفاف، كامل و جالب باشد.   ،صفحه(  کیكوتاه )حداكثر  دیبا یعلم  اتجلس گزارشنکته: 

 لطفا توضیحات بیشتر در پشت صفحه درج شود. 


