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مقدمه
ايجامعـه پزشـکی در هـر   ضرورت وجود حرفـه  

تربیـت وواضح اسـت، بنـابراین آمـوزش پزشـکی    
برنامـه  موردتوجـه همـواره کارآمـد، انسانینیروي

معمـولاً پزشکیریزان آموزشی بوده است. آموزش
مراقبتیادگیريباوشدهآغازپایهعلومآموزشبا
.)2و1(یابـد میپایانبالینیهايدورهدربیماراز

ــورهاي    ــکی در کش ــران پزش ــزان و رهب ــه ری برنام
آموزش پزشکی و هايبرنامهتا به اندمایلمختلف، 

ــرورش   ــد آن در پــ ــتگیفرآینــ ــايشایســ هــ
).3پزشکی توجـه داشـته باشـند (   آموختگاندانش
قبولبرايآموختگاندانشتوانمند ساختنروازاین
هـاي دانشـگاه رسالت اصلیشغل،خطیرهاينقش

هـاي حرفـه راسـتا، ایـن در. اسـت کیپزش ـعلـوم 
نظـام انسـانی منـابع ازعنـوان بخشـی  بهپزشکی،
رامهمـی نقـش جامعهارتقاي سلامتدرسلامت،

ومهـارت دانـش، دسـتیابی بـه  .)4(کنندمیایفا
تربیت از بیمار و همچنینمراقبتبرايلازمنگرش
لازم بـراي هايشایستگیدارايکهتوانمندافرادي
آمـوزش درنهـایی هـدف باشـند، بیمارازمراقبت
درپزشکیبالینیهايمهارتمعمولاً.استپزشکی
5(شـود میتنظیمبالینی و بیمارستانیهايمحیط

).6و
پزشـکی، در علـوم آمـوزش مهمواساسیبخش
وافـراد کارآمـد  تربیتکهباشدمیبالینی آموزش

بـالینی آمـوزش .بـه آن وابسـته اسـت   شایسـته 
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بااطفاليکارآموزدورهیپزشکانیدانشجوینیبالمواجهاتشکافلیتحل
ینیبالتیصلاحبهبوديبرايامداخلهيراهکارهاارائه: استاندارد

چکیده
پزشکی در ارزیابی عرصه آموزش بالینی و جبران کمبودهاي آموزش بالینی اهمیت دارد. ایـن مطالعـه بـا    بررسی مواجهات بالینی دانشجویان :هدفوزمینه

اي براي بهبـود  هدف تحلیل شکاف مواجهات بالینی دانشجویان پزشکی با استاندارد در حداقل هاي آموزشی دوره کارآموزي اطفال و ارائه راهکارهاي مداخله
انجام شد.93–94سال تحصیلی صلاحیت بالینی در فصول مختلف

دانشجوي پزشکی در سه دوره کارآموزي اطفال دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان در سـه   129تحلیلی و مقطعی در -این مطالعه بصورت توصیفی:روش کار
مواجهات بالینی ثبت شده در لاگ بوك دانشـجویان  آوري اطلاعات چک لیست استاندارد براي مقایسه تعداد فصل پائیز، زمستان و بهار، انجام شد. ابزار جمع

Mannهاي آموزشی بوسیله آزمون با استاندارد در حداقل – Whitney U) 05/0بودp<صـورت بـه اسـتاندارد، میزانبامواجهاتمقایسهداري) و معنی
.شدتعیینمواجههبیشینهووسطحدکمینه،
عمـومی،  ": آموزشـی هـاي گـردش درمواجهـات ). میانگین75%/2بررسی شد (دانشجو97بر اساس شرایط ورود به مطالعه نتایج مواجهات بالینی :هایافته

مطلـوبتري وضـعیت نشـده ذکـر هـاي گـردش مقابـل در. بوداستانداردازترپایینبسیارآموزشیهايحداقلازنیمیازبیشدر"اورژانس، درمانگاه و تنفس
.داشتند
شـکاف، تحلیـل بـالینی در حداقل63مورد از 33مجموعدراطفال،کارآموزيدورهبالینیآموزشکمبودهايدرآمدهبدستنتایجبهتوجهبا:گیرينتیجه
.شودمیپیشنهادموردمعرفیو آموزشیاسلایدهايفیلم،کارگاه،جملهازآموزشیمداخلاتآنجبرانبرايرواینازوداشتندمواجههکمینه

هاي آموزشی، اطفال، پزشکیمواجهه بالینی، صلاحیت بالینی، حداقل:هاکلیدواژه
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بـر حضـور بـا آن دانشجویاندرکهاستفرایندي
مهـارت کسـب بهصورت تدریجیبهوبیماربالین

هـاي اسـتدلال از تجربیـات اسـتفاده بـا وپرداخته
آمادهبیمارحل مشکلاتبرايشده،کسبمنطقی

فعالیتتوانمیرابالینیآموزش).8و7(شوندمی
ودانسـت بالینیمحیطدریادگیريکنندهتسهیل
درگیـري انـدازه قابـل تغییـرات ایجادآن،هدف از

؛ )9اسـت ( بـالینی هايمراقبتانجامدانشجو براي
درمسـائل و مشـکلات موجـود   بنابراین شناسایی

وبـراي رفـع  اقـدام ودانشـجویان بـالینی آموزش
اهداف آموزشیبهدستیابیبهبودموجبآناصلاح

خـدمات  کیفیـت ارتقـاي ومـاهر افـراد تربیـت و
).10(گرددمیمراقبتی

فـراهم آوردن بـالینی آموزشهدفکهازآنجایی
اطلاعـات بتواننـد دانشـجویان تااستهاییفرصت

ارتقاي)،11(بزنندپیوندعملیواقعیاتبانظري را
داراي صلاحیت و شایستگیدانشجویانآنکیفیت

دهـد مـی بـالینی را پـرورش   مختلفهايحیطهدر
آموزش بالینی درهايبرنامهازمهمیبخش).12(

که درافتدمیاتفاق کارورزيوکارآموزيهايدوره
ــیهــايمهــارتدهــیشــکل ــازعمل وموردنی

اساسـی دانشـجویان نقـش  ايحرفههايتوانمندي
طـول  دربالینیتجربیاتبودن). ناکافی13دارند (

اسـترس، افزایشباعثاستتحصیلی ممکندوره
درنهایـت وبـالینی کارهـاي ناتوانی انجـام ازترس

).14(شودیادگیري دانشجویانمیزانکاهش
آن،درموجودمشکلاتبالینی وآموزشوضعیت
عنـوان محـیط  بیمارسـتان بـه  محـیط ارزشـیابی 
در مطالعـاتی بررسـی شـده اسـت     بالینییادگیري

در هند بـه تحلیـل شـکاف    ايمطالعه).16و15(
آموختگاندانشجراحی مورد انتظار هايتوانمندي

پزشــکی پرداختــه اســت. در ایــن مطالعــه هشــت 
ــدي در ــیتوانمن ــنهادجراح ــدهپیش ــط وش توس

ــا مقیــاس ايپرسشــنامه درجــه لیکــرت، ایــن 4ب
از آموختگیدانشکسب شده بعد از هايتوانمندي

شـکاف تحلیـل وتجزیـه وبنـدي رتبهنظر اهمیت
.)17شد (انجام
بـه دسـتیابی میـزان در اصـفهان پژوهشـی در

دیـدگاه ازچشـم بخـش دریـادگیري هايحداقل
). در18شـد ( بررسـی پزشـکی کارورزان دانشکده

رشـته برنامـه آموزشـی  اصفهاندردیگريمطالعه
عملکردوسیله کارنامهبهبالینیدر مقطعپزشکی
).19(ارزشیابی گردیدبالینی

یـت  حساسـیت آمـوزش پزشـکی در ترب   به دلیل
آمـوزش ارزیـابی پزشـکان آینـده، اسـتانداردهاي   

جهـت  مناسـبی مـلاك پزشکی تدوین گردیده که
هـایی کمیته،گرددمیتلقیآموزشقابلیتبررسی

ارزیـابی وبررسـی مسـؤولیت کانـادا وامریکـا در
هاآنبهاعتباربخشینیزوآموزش پزشکیوضعیت

ــوانآموزشــی،مراکــزدررا LCME: تحــت عن

)Liaison Committee on Medical Education(
عنوان الزامی بهرااستانداردهاییرا دارا هستند که

(Must)  و ترجیحـی(Should)مراکـز ارزیـابی در
). بـه همـین منظـور،    20(گیردمینظردرپزشکی
اسـتانداردهاي نیز در اصفهان به تدوینايمطالعه

علـوم دانشـگاه درآموزشـی اطفـال  هـاي درمانگاه
).21اصفهان انجام شد (پزشکی

در آموزش بـالینی فاکتورهـاي مختلفـی دخیـل     
است. یکی از فاکتورهاي مهـم در آمـوزش بـالینی    

هـا آنعرصه و نوع بیمارانی است که دانشجویان با 
با توجه به اهمیت آموزش روازاین. شوندمیمواجه 

بالینی در بخـش اطفـال و توانمنـدي و صـلاحیت     
نده در ارائه خدمات پزشکی بـه اطفـال   پزشکان آی

بررسی مواجهات بالینی دانشجویان پزشکی جامعه،
در بخش اطفال، هم از نظر ارزیابی عرصه آمـوزش  

موجـود در  هـاي کاستیبالینی و هم از نظر جبران 
سـؤال آموزش بالینی بسیار مهم است. حـال ایـن  

آموزشـی  هـاي حـداقل اهداف و آیاکهاستمطرح
وپزشکیبراي دوره کارآموزي رشتهبخش اطفال

ايگونهبهبالینیمحیطدرخصوصبههاآناجراي
ارائـه جهـت تبحـر لازم وتوانـایی باافرادکهاست

کـه یـا ایـن  وکنندوظیفهانجامتخصصیخدمات
منظر استاددوهرازمطالعاتیانجامباداردضرورت

لازمتغییـرات وشناسـایی رامشـکلات دانشـجو و
شود؟ایجاد

تحلیـل شـکاف مواجهـات    این مطالعه بـا هـدف   
بــالینی دانشــجویان پزشــکی بــا اســتاندارد در     

دوره کارآموزي اطفال در سال آموزشیهايحداقل
کارهــايراهو همچنــین ارائــه 93–94تحصــیلی 

پیشنهادي براي بهبود آموزش در عرصه ايمداخله
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بالینی اطفال، انجام شد.

کارروش
تحلیلی و مقطعی -توصیفیصورتبهاین مطالعه 

بر روي سه گروه از دانشـجویان پزشـکی دانشـگاه    
نفر)، در سه فصل پائیز 129علوم پزشکی اصفهان (

و در طول سـه  94و بهار سال 93و زمستان سال 
ــال (  ــش اطفــ ــارآموزي بخــ Pediatricدوره کــ

Clerkship.انجام شد ،(
هـاي حداقلستلیچکاطلاعات آوريجمعابزار 

) و تعداد مواجهات بالینی استاندارد Core(آموزشی
)Standard Clinical exposures   تعـداد مـوارد) (

کـه دانشـجویان در طـول دوره    مواردي بیماري یا
هــايگــردشکــارآموزي اطفــال بایــد ببیننــد) در 

) دوره Educational Rotations(آموزشــــــی
نس)، بود.کارآموزي اطفال دانشجویان پزشکی (رفر

هــايگــردشگــروه 10داراي لیســتچــکایــن 
ــی ــامل: Educational Rotations(آموزشـ ) شـ

نــوزادان، عفــونی، گــوارش، کلیــه، تــنفس، خــون، 
اورژانس، عمـومی، غـدد و درمانگـاه بـود کـه هـر       

کـه  آموزشـی هايحداقلمورد 7-5گردش شامل 
با توافـق  هاآنتعداد مواجهات بالینی استاندارد در 

تأییـد اطفال بـه  آموزشیگروه علمیهیئتاعضاي
رسیده بود.

هـاي حـداقل روش ثبت تعداد مواجهـات بـالینی   
Log، در لاگ بوك (آموزشی book به دانشجویان (

آموزش داده شد و بر همین اساس تعداد مواجهات 
5تعیین شد. به این دلیل که هر دانشجو تنهـا در  

بـالینی شـرکت   آموزشـی گـردش  10مورد از 6یا 
بـه  هالیستچکملاك اصلی ورود روازاینکندمی

گذرانـده شـده بـا    آموزشـی مطالعه، تطابق گردش 
در نظر گرفته شد.لیستچکهايبخش

اهداف مطالعه، نتایج به صورت مقایسه بر اساس
گروه (دانشـجویان بـه   4تعداد مواجهات بالینی در 

کــل بهــار، پــائیز، زمســتان و هــايفصــلتفکیــک 
لیســتچــکبــا تعــداد مواجهــات در )دانشــجویان

استاندارد بررسی شد.
مواجهـات  تـر دقیـق از جهتی دیگر براي مقایسه 

بالینی دانشجویان در فصول مختلف سال هـر یـک   
از این فصول با یکدیگر نیز مقایسـه شـدند. جهـت    

Mannانجــام مقایســه از آزمــون  – Whitney U

در 05/0متـر از  آماري کداريمعنیاستفاده شد و 
).>05/0pنظر گرفته شد (

هر یـک  هايدادهمقایسه کهدرصورتیهمچنین 
اختلاف آموزشیهايحداقلاز مواجهات بالینی در 

رتبه میـانگین  معنادار داشتند بیشتر یا کمتر بودن
)Mean rank  دانشجویان نیز مشخص گردیـد. در (

مواجهات در مقایسه با میـزان  Mean rankتعیین 
ــه (    ــه مواجه ــورت کمین ــه ص ــتاندارد، ب Lowاس

exposure) (05/0p<) ــب Borderline)، مناســـ

exposure) (06/0< p ) و بیشینه مواجهـه  05/0>
)Over exposure) (05/0>p  در نظر گرفته و بـر (

این اساس تحلیل شد.

هایافته
مواجهات بالینی سه گـروه دانشـجویان پزشـکی    

به تفکیـک لیستچک129دوره کارآموزي توسط 
اسـتخراج شـد.  44؛ زمسـتان:  31؛ پـائیز:  51بهار: 
هـاي گـردش که دانشجویان در تمـامی  جهتازآن

وارد هـاي دادهلذا تعداد کنندنمیشرکت آموزشی
دانشجویان هايگروهشده در هر گردش به تفکیک 

آورده شده است.2ول در جد
لازم به ذکر اسـت کـه برخـی از دانشـجویان در     

RotationOutpatient(درمانگاه آموزشیگردش 

Clinic بنـابراین  کردندمیشرکت باریک) بیش از ،
در این مطالعه تنها مواجهات بـالینی دانشـجویانی   

شـرکت کردنـد   آموزشـی در این گردش باریککه 
بر اساس شـرایط ورود بـه   روازاینوارد شده است. 

لاگ بوك حذف شد و در مجموع نتایج 32مطالعه 
به تفکیک زیر بررسی دانشجو97مواجهات بالینی 

).2/75شد (%
).1(جدول 32؛ زمستان: 33؛ پائیز: 32بهار: 

بـــراي مقایســـه تعـــداد مواجهـــات بـــالینی در 
گروه دانشجویان در سـه  3استاندارد با لیستچک

Mann، از آزمــون هــاآنل فصــل و تعــداد کــ –
Whitney U   استفاده شد و معنادار بـودن مقایسـه

مواجهات بالینی در هر حداقل آموزش بررسی شـد  
)05/0p<.(

میزان مواجهات در مقایسه با میـزان اسـتاندارد،   
ــه (  ــورت کمین ــه ص ــب Low exposureب )، مناس
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)Borderline exposure) ــینه Over) و بیشـــ

exposure نشان داده شده است.2) در جدول
نتایج مربـوط بـه میـانگین تعـداد مواجهـات در      

کـه  دهـد مـی بـالینی نشـان   آموزشـی هايگردش
عمـومی،  "بخـش  هـاي گردشمواجهات بالینی در 

در بـیش از نیمـی از   "اورژانس، درمانگاه و تـنفس 
کمینه و بـا تعـداد مواجهـات    آموزشیهايحداقل

بالینی استاندارد، اختلاف معنـادار دارد. در مرحلـه   
نــوزادان، عفــونی و "بــالینی هــايگــردشبعــدي 
توجهقابلنیز داراي کمینه مواجهه بالینی "گوارش

هـاي گـردش بودنـد. ولـی   آموزشیهايحداقلدر 
ــالینی غــدد، خــون و ســرطان و کلیــه وضــعیت   ب

داشتند.تريمطلوب
همچنین مواجهات بالینی دانشجویان در فصـول  

با هم مقایسه شـد تـا مشـخص گـردد     مختلف نیز 
اختلاف بین مواجهات بالینی دانشجویان در فصول 

) Casesمختلف بـه دلیـل اخـتلاف مـوارد بیمـار (     
Clinicalبـالینی ( آموزشـی هـاي عرصهموجود در 

educational fields دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی (
اصفهان است یا خیر.

هاي آموزشی بالینیتعداد دانشجویان وارد شده در مطالعه به تفکیک فصول و گردش-1جدول
تعداد دانشجویان آموزشی بالینیگردش ردیف

مجموع (درصد) 94بهار  93زمستان  93پاییز 
55)7/56( 14 22 19 نوزادان 1
53)6/54( 16 17 20 عفونی 2
26)8/26( 7 10 9 گوارش 3
29)9/29( 8 8 13 کلیه 4
55)7/56( 14 20 21 تنفس 5
60)8/61( 16 22 22 خون و سرطان 6
35)1/36( 10 11 14 اورژانس 7
28)9/28( 7 9 12 عمومی 8
24)7/24( 8 8 8 غدد 9
42)3/43( 16 13 13 درمانگاه 10

تعداد مواجهات بالینی با استاندارد در حداقل هاي آموزشی دوره کارورزي اطفال و تحلیل معنیداري آماريمقایسه میانگین -2جدول
آموزش گردشردیف

بالینی
تعداد مواجهه میانگین تعداد مواجهات بالینی حداقل هاي آموزشیحداقل هاي آموزش بالینی

داستاندار
) ****و بیشینه مواجههمناسبمعنیداري آماري (کمینه، 

کل بهارزمستانپاییز
دانشجویان

کل بهارزمستانپاییز
دانشجویان

بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه9/84/83/73/83***شرح حال و معاینهنوزادان1
کمینهکمینهکمینهکمینهCPR(*7/02/04/04/01(احیاء

مناسببیشینهمناسبمناسب5/344/49/33سپسیس
بیشینهمناسبمناسببیشینه5/866/675ایکتر

بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه9/57/59/46/52***دیسترس تنفسی
مناسبمناسبکمینهمناسب1/18/03/111**انسدادهاي گوارشی
کمینهمناسبکمینهکمینه1/44/34/51/45**تغذیه نوزاد سالم

کمینهکمینهکمینهکمینه32/32/45/39*بیماري بثوريعفونی2
بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه1/59/353/42***مننژیت و آنسفالیت

عفونت هاي استخوان و 
**مفاصل

کمینهمناسبکمینهکمینه2/14/14/27/12

مناسبمناسبمناسبمناسب9/16/18/19/11کاوازاکی
کمینهمناسبکمینهمناسب2/09/02/111**بیماري سل

مناسبمناسبمناسبمناسبFUO(1/26/27/25/22تب با منشا ناشناخته (
مناسببیشینهمناسبمناسب1/26/23/49/22اسهال مزمنگوارش3

کمینهکمینهکمینهکمینه7/3449/35*اسهال حاد
کمینهمناسبکمینهکمینه3252/35**درد شکم

مري بهمعدهریفلاکسبیماري
)GERD(

مناسبمناسبمناسبمناسب21/23/21/22

مناسبکمینهمناسبمناسب3/32/23/13/22**خونریزي گوارشی
مناسبمناسبمناسببیشینه4/33/11/121هپاتیت
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نتایج مقایسـه مواجهـات بـالینی دانشـجویان در     
فصول مختلف نشان داد که بـین بهـار و زمسـتان،    

؛ بـین پـائیز و   مورد18مورد؛ بین بهار و پائیز، 18
بـالینی اخـتلاف   هـاي حداقلمورد از 10زمستان، 

بـالینی مناسـب   هايحداقلمعنادار داشتند. تعداد 
در مقایسه فصول مختلـف  ايملاحظهقابلاختلاف 
نداشت.

گیرينتیجهو بحث
آن درکــهاســتفرآینــديبــالینیآمــوزش
صـورت بـه بیمـار بـالین درحضـور بـا دانشجویان

بـا راخـود ذهـن ونمودهکسبتدریجی تجربیات
مشکلاتحلبرايمنطقیو تفکرتجربیاتاستفاده

درحیاتیاهمیتاین آموزش.سازندمیآمادهبیمار
دارد. دانشجویان پزشکیايحرفههویتدهیشکل

مناسبمناسبمناسبمناسب2/458/46/44(UTI)عفونت ادراريکلیه4
مناسبکمینهمناسبمناسب1/19/15/01/11**نفریت حاد

مناسبمناسبمناسبمناسب4/21/25/23/22افزایش فشار خون
بیشینهمناسببیشینهبیشینه2/46/44/33/43نارسایی کلیه
بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه8/48/49/36/41***سندرم نفروتیک

مناسببیشینهکمینهمناسب1/15/04/23/11**سنگ هاي ادراري
بیشینهبیشینهمناسببیشینه6/56/44/52/54پنومونیتنفس5

مناسببیشینهمناسبکمینه5/11/21/56/22**برونشیولیت
کمینهکمینهمناسبمناسب4/32/327/23**آسم

کمینهکمینهمناسبمناسب3/37/33/19/23**کروپ
مناسبمناسبمناسبکمینه6/13/21/222سرفه مزمن
کمینهکمینهکمینهکمینه5/06/03/05/01*پلورال افیوژن

بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه5/33/55/31/41***تب و نوتروپنیو سرطانخون6
بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه4/55/64/73/61***لوسمی

بیشینهبیشینهبیشینهمناسب4/11/29/33/21آنمی همولیتیک
کمینهکمینهکمینهکمینه3/15/113/12*آنمی مزمن

مناسبمناسببیشینهمناسب1/29/37/29/22بیماري هاي خونریزي دهنده
مناسببیشینهمناسبمناسب2/14/12/38/11توده شکمی

مناسبمناسبمناسبمناسب3/61/61/74/66مایع درمانی وریدياورژانس7
مناسبمناسبمناسبکمینه2/49/59/54/55**تشنج
کمینهکمینهکمینهکمینه4/17/01/11/13*شوك

مناسبمناسبمناسبمناسب3/23/233/22اختلال سطح هوشیاري
کمینهمناسبکمینهکمینه1/41/41/53/45**مایع درمانی خوراکی

کمینهکمینهکمینهکمینه05/015/02*احیاء کودکان
بیشینهمناسببیشینهبیشینه6/75/73/59/65گاستروانتریتعمومی8

کمینهبیشینهمناسبکمینه4/21/53/64/45**پنومونی
کمینهمناسبکمینهمناسب7/321/39/23**عفونت ادراري

بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه88/75/78/73***تشنج + تب
کمینهکمینهکمینهکمینه2/13/18/08/12*کروپ

کمینهمناسبکمینهکمینه9/07/16/39/13**برونشیولیت
کمینهمناسبکمینهکمینه5/126/32/23**آنمی

بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه3/55/68/62/63***دیابتغدد9
کمینهمناسبکمینهکمینه6/03/04/18/01**ریکتز

مناسبمناسبمناسبمناسب5/11/115/11هیپوگلیسمی
کمینهبیشینهکمینهکمینه1/03/04/29/01**هایپوکلسمی

بیشینهبیشینهبیشینهبیشینه3/59/49/53/51***ارگانیک اسیدمی
بیشینهبیشینهمناسبمناسب4/48/48/52/54اختلالات رشد

مناسبمناسبمناسبمناسب8/96/97/91/99شرح حال و مراقبت کودك سالمدرمانگاه10
مناسبکمینهمناسبمناسب1/94/92/61/99**عفونت دستگاه فوقانی تنفسی

کمینهکمینهکمینهمناسب2/98/56/31/49**گاستروانتریت
کمینهکمینهکمینهکمینه2/17/08/13/12*تب بدون کانون

کمینهکمینهکمینهکمینهFTT(*8/32/42/55/49رشد (اختلالبررسی علل
مناسبکمینهکمینهمناسب5/35/23/21/33**یبوست

مناسبمناسبمناسبمناسب9/35/36/38/33درد شکم
.کمینه مواجهه بالینی دارند و نیاز به مداخله در تمام فصول سال دارندتمام فصولحداقل هاي آموزشی که در ) *(

.کمینه مواجهه بالینی دارند و نیاز به مداخله در آن فصل سال دارندبعضی فصولحداقل هاي اموزشی که در (**)
.بیشینه مواجهه بالینی دارندتمام فصولحداقل هاي اموزشی که در ) ***(

over) و بیشینه مواجهه (P <05/0 >06/0) و (Borderline exposure)، مناسب (> 05/0P) و (low exposureکمینه مواجهه ((****) exposure) 05/0) و>P.بود (
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ايحرفـه آمـوزش آموزش بـالینی محـور و مرکـز   
فراگیـران در آن بـه   پایـه دانـش و شـود میخوانده

آمـوزش هامهارتصورت عملکرد بالینی درآمده و 
). این مطالعـه بـا هـدف تحلیـل     22(شودمیداده

شـکاف مواجهـات بــالینی دانشـجویان پزشــکی در    
آموزشیهايحداقلفصول مختلف با استاندارد در 

93–94دوره کارآموزي اطفال در سال تحصیلی 
پیشنهادي براي بهبود ايمداخلهکارهايراهو ارائه 

آموزش در عرصه بالینی اطفال انجام شد.
از مقایسـه تعـداد   آمدهدستبهایج نگاه کلی به نت

ــات در  ــايحــداقلمواجه ــالینی ه ــردشب ــايگ ه
دانشجویان بـا اسـتاندارد نشـان    هايگروهآموزشی

؛ در زمسـتان  36؛ در پـائیز  27که در بهار دهدمی
مواجهــه بــالینی در  39و کــل دانشــجویان  34

دوره کارآموزي اطفـال وجـود   آموزشیهايحداقل
تاندارد اختلاف معنادار دارند.دارد که با ملاك اس

در بهار تعـداد مواجهـه بـالینی مناسـب،     هرچند
دیگـر دانشـجویان در دو فصـل    هايگروهبیشتر از 

.باشدمیپاییز و زمستان 
دیگر این است که در بهار نسبت توجهقابلنکته 

ــه    ــه مواجه ــه کمین ــینه ب ــه 19بیش ــت 17ب اس
24بـه  13، زمستان 22به 14در پائیز کهدرحالی

بنـابراین در  ؛ باشـد می24به 15و کل دانشجویان 
بهار نسبت بیشینه به کمینه مواجهـه دانشـجویان   
در بخش اطفال، بیشتر از فصول پاییز و زمستان و 
همچنین بیشتر از مواجهـه کـل دانشـجویان بـوده     

است.
بـا  2که در جـدول شـماره   آموزشیهايحداقل

) مشـخص گردیـده اسـت بـه     *علامت یک ستاره (
که نیاز بـه مداخلـه در   آموزشیهايحداقلعنوان 

تمام فصول سال دارد در نظر گرفتـه شـد. میـزان    
در تمام آموزشیهايحداقلمواجهه بالینی در این 

فصول سال با میـزان مواجهـه اسـتاندارد اخـتلاف     
که با علامـت  آموزشیهايحداقلدارند. همچنین 

هـاي حداقلشدند به عنوان مشخص(**)دو ستاره 
دیگر اختلاف هايفصلکه در یک فصل با آموزشی

دارند در نظر گرفته شد. براي اینکه مشخص شـود  
آیا این اختلاف با نظرات اساتید نیز وجود دارد این 

بررسی و تعیین شـد کـه آیـا    آموزشیهايحداقل
نیاز به مداخله در فصل خاصی وجود دارد یا خیـر.  

که تنها در یک ستون اخـتلاف  هایییهگودرنهایت
دارند بررسی شدند تا در صورت امکـان علـت ایـن    

اختلاف مشخص شود.
33کـه  دهـد مـی نتـایج نشـان   تـر دقیقبررسی 

حداقل بالینی وجود دارنـد کـه در تحلیـل شـکاف     
22داراي کمینه مواجهه آموزش بالینی بودند و در 

و فصـل  موردکمینه مواجهه بالینی در مقایسه بـا د 
ــومی    ــین بخــش عم ــن ب ــر وجــود دارد. در ای دیگ

)Pediatrics general ward هايحداقل) بیشترین
معنادار بـا  بالینی را دارد که یکی از فصول اختلاف

فصول دیگر دارد.
هدف اصلی این مطالعه تحلیـل شـکاف و یـافتن    

روازایـن کمبودهاي آموزش بـالینی بـوده اسـت و    
پیشـنهاد  هـا آنبـراي جبـران   آموزشـی مداخلات 

مواردي کـه  آمدهدستبه. با توجه به نتایج شودمی
نیاز به مداخله دارند تعیین گردیده و با نظر اساتید 

بـراي جبـران   روازاینمداخله مناسب انتخاب شد. 
ــداخلات  هــايکارگــاهاز جملــه آموزشــیآن م

اسلایدهاي، معرفی مورد و آموزشی، فیلم آموزشی
. همچنـین بـا توجـه بـه     شودمییشنهاد پآموزشی

ــایج مقایســه مواجهــات دانشــجویان در فصــول   نت
مختلف سال تعیین شد که در هر فصل کدام موارد 

مداخله بیشتر دارند. نتایج مطالعه بـا توجـه   نیاز به 
:شودمیبه این هدف، به این صورت تفسیر 

بالینی که مواجهه بالینی کمینه هايحداقلبراي 
)Clinical low exposure ( ايمداخلـه : انـد داشـته

بروز رسدمیبه نظر. هرچند شودمیدر نظر گرفته 
هـاي عرصـه مسـتقیم بـه   طـور بـه چنین مسـائلی  

. ولی چـون امکـان تغییـر    باشدمیمربوط آموزشی
آموزش بـالینی در زمـان حاضـر وجـود     هايعرصه

هـاي جـایگزین از هـا کاستیندارد براي جبران این 
Paper، آموزشیآموزش بالینی مانند فیلم، اسلاید 

case بهره گرفت. با ایـن حـال   توانمیو بیمار نما
مطالعات بیشتر براي یافتن علت اصلی بروز مسئله 

. در هر صورت علی رقم رسدمیبه نظرحاضر لازم 
باید در جهت بهبـود  هاجایگزینامکان افزودن این 

تلاش شود.زشیآموهايعرصهو یا حتی تغییر 
ــداخلات     ــورد م ــث در م ــیش از بح ــابراین پ بن

انجام داد، توانمنـدي  توانمیکه در حال آموزشی
.کنیممیآموزش بالینی را بررسی هايعرصه
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، گـردش آمـوزش   2با توجه بـه جـدول شـماره    
است که فقـط دو  ايعرصهبالینی بخش کلیه تنها 

به مورد مواجهه کمینه در تمام طول سال داشته و 
آمـوزش  هايحداقلبراي دستیابی به رسدمینظر

هـاي گـردش بالینی عرصه مناسبی است. همچنین 
غـدد، خــون و سـرطان نیــز   هــايبخـش آموزشـی 

آمـوزش  هايگردشوضعیت بهتري نسبت به سایر 
هـا گـردش در ایـن  رسـد مـی بالینی دارند. به نظر 

آموزش هايحداقلبا مداخلات کمتري به توانمی
دست یافت.بالینی 

بخـش عمـومی، اورژانـس،    هايگردشدر مقابل 
نیاز بـه مداخلـه در عرصـه    حتماًدرمانگاه و تنفس 

آمـوزش  هـاي عرصـه آموزش بالینی دارند. در ایـن  
در حداقل آموزش بـالینی  توجهقابلبالینی اخلاف 

Normal(بـــا مواجهـــه نورمـــال یـــا اســـتاندارد 

exposureایـن  ضعف دهندهنشاندارد که ) وجود
آمـوزش  هـاي حـداقل براي دسـتیابی بـه   هاعرصه

که پیش از این نیـز  طورهمانبالینی دارد. هرچند 
ذکر شـد نیـاز بـه مطالعـات بیشـتر بـراي تعیـین        

بــالینی احســاس آمــوزشهــايعرصــهتوانمنــدي 
.شودمی

بـا مواجهـه بـالینی    آموزشـی هـاي حـداقل براي 
کمینه، مداخلات بـا نظـر اسـاتید بخـش اطفـال و      
همچنین با در نظر گرفتن امکانـات موجـود بـراي    

بــا یکــی از آموزشــیهــايحــداقلارائــه محتــواي 
آموزش بالینی که پیش از ایـن ذکـر   هايجایگزین

شد صورت گرفت.
بـالینی کـه مواجهـه بــالینی    هـاي حـداقل بـراي  
:انـد داشـته (Clinical over exposure)بیشـینه 

ــه  ــهمداخل ــورتب ــاتید و   ص ــه اس ــلاع دادن ب اط
. فرض بر این است که با اطلاع باشدمیدانشجویان 

اساتید و دانشجویان از این نتـایج، تغییراتـی بـراي    
بهبود وضع حاضر در مواجهـه دانشـجویان صـورت    
گیرد. با ایـن حـال در حـال حاضـر بـراي جبـران       

ی در هــر یــک از  آمــوزش بــالین هــايکاســتی
ــردش ــايگ ــیه ــایگزین، آموزش ــایج ــراي ه ی ب

آموزش بالینی که نیاز به مداخله دارند هايحداقل
این مـداخلات  تأثیر. ارزیابی شودمیگرفته در نظر

خود نیاز به بررسی دارد و بایـد بـه مطالعـاتی کـه     
ــن  ــیش از ای ــأثیرپ ــات  ت ــداخلاتی را اثب ــین م چن

بـه  ايمداخلـه هـاي  مراجعه نمـود. راهکار اندکرده
به صورت زیر ارائه شد.هابخشتفکیک 

و معاینه گیري بیش از انـدازه  حالشرحنوزادان: 
شده که با توجه به مهـم بـودن ایـن مهـارت،     آنجا

. در کنـد میافزایش مواجهه به نظر مشکلی ایجاد ن
نوزادان با توجه بـه کمینـه بـودن    مقابل در احیاي

هـاي کارگـاه شـود میمواجهه و اهمیت آن توصیه 
ــراي دانشــجویان برگــزار شــود.   ــوزادان ب احیــاي ن
همچنین با توجه به کمینه بودن مواجهه بالینی بـا  

در آموزشیتغذیه نوزاد سالم و اهمیت این حداقل 
آموزش شودمیبرنامه درسی رشته پزشکی، توصیه 

شیر مادر که پروتکـل آن  هايکارگاهآن به صورت 
، اجرا شود.شدبامیبه صورت کشوري 

عفونی: مواجهـه بیشـینه مننژیـت و آنسـفالیت،     
ولـی  باشدمیبیشتر به علت تخصصی بودن بخش 

دانستن علائم خطر در ایـن بخـش بـراي دانشـجو     
بسیار مهم است. نکته بعدي در مورد بیماري سـل  

هاآندانستن هرچندبثوري است که هايبیماريو 
ناسـیون  بسیار مهم است ولـی بـا توجـه بـه واکسی    

وسیع، تعداد موارد مواجهـه بـالینی کمتـر از حـد     
آمـوزش آن بـه   شـود مـی معمول بوده که توصـیه  

تئوري و اسلاید جبران شود.هايکلاسصورت 
گوارش: کمبـود مواجهـه در اسـهال حـادف درد     

تئـوري و  هـاي کلاسشکم و خونریزي گوارشی با 
جبران شود. در بقیه موارد به نظـر  آموزشیاسلاید 

دانشجویان در حد مناسبی مواجهه بالینی رسدمی
.اندداشته

سندروم نفروتیک و نارسایی کلیه که جزبهکلیه: 
بــه نظــر دانشــجویان بــیش از حــد نیــاز، مواجهــه 

و البته این به دلیل تخصصی بودن بخش اندداشته
این بخـش کمتـر در برنامـه    شودمیبوده و توصیه 

و تعـداد  پزشـکی عمـومی اسـتفاده شـود    آموزشی
روزهاي آموزش در این بخش کاهش یابد.

هـاي بیمـاري تنفس: با توجه به اهمیت شناخت 
آسم و کروپ در برنامه درسی پزشکی عمومی و بـا  
توجه به مواجهه کمینـه دانشـجویان بخصـوص در    

از مـوارد مهـم و   هـا آنفصل بهار و اینکه شناخت 
، توصـیه  باشـد مـی کودکـان  هـاي اورژانسضروري 

هـاي فـیلم حداقل براي این دو بیمـاري از  دشومی
استفاده شود.آموزشی
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آنمی مزمن جزبهرسدمیخون و سرطان: به نظر 
برنامــه درســی آموزشــیسرفصــل تــرینمهــمکــه 

بیشـینه  صورتبهپزشکی عمومی است، بقیه موارد 
مواجهه بوده اسـت. بـا توجـه بـه تخصصـی بـودن       

ــیه  ــش، توص ــیبخ ــودم ــش  ش ــی در بخ ــه آنم ک
درمانگاهی سـرپایی بحـث شـود و بخـش خـون و      
سرطان براي دانشجویان پزشکی عمومی یا حـذف  
شود یا تعداد روزهـاي کمتـري بـراي آمـوزش آن     

اختصاص داده شود.
اورژانس: با توجه به اهمیت بسیار زیاد این بخش 

جبران شود. خوبیبهآن آموزشیهاينارساییباید 
د مواجهه دانشـجویان بـا شـوك و    با توجه به کمبو

درمـان  شـود مـی احیاي نوزادان و تشـنج، توصـیه   
بـه صـورت کارگـاه    حتمـاً شوك و احیاي نـوزادان  

آموزش داده شود. همچنین بـا توجـه بـه اهمیـت     
تشنج و مایع درمـانی خـوراکی عـلاوه بـر کـلاس      

مانند درمانگاه و آموزشیهايبخشتئوري در بقیه 
ارائه شود.عمومی نیز آموزش مجدد

عمومی: براي کمبود مواجهه بالینی بـراي مـوارد   
و برونشــیولیت ،کــروپ،عفونــت ادراري،پنومــونی

تئوري هايکلاسدر آموزشیفیلم و اسلاید آنمی
.شودمیتوصیه 

غدد: با توجه بـه اینکـه دانشـجویان بـا بیمـاري      
اندداشتهارگانیک اسیدمی مواجهه بیشینه دیابت و

و قسمت بستري این دو بیماري در بخش تـدریس  
، شودمیو به بخش سرپایی توجه کمتري شودمی

کمتر مورد هابیماريبخش بستري این کهازآنجایی
پزشـک عمـومی اسـت لـذا توصـیه      آموزشـی نیاز 
زمان این بخش کمتر شده و یـا بـا بخـش    شودمی

دیگري مانند کلیه تلفیق شود.
درصـد  40اینکـه حـداقل   درمانگاه: با توجـه بـه   

کوریکولوم پزشکی عمومی باید در درمانگاه سپري 
هـاي گـردش کـه تعـداد   رسـد مـی شود، بـه نظـر   

کـم بـوده و همچنـین    هابخشدانشجویان در این 
مواجهـــه ناکـــافی گاســـتروآنتریت و یبوســـت در 

بهـار و زمسـتان و بـا توجـه بـه اهمیـت       هايفصل
که به شودمیآموزش آن در طب کودکان، توصیه 

ویژه شود.موردتوجهآموزش این 
آموزش بالینی اطفالشودمیبه طور کلی توصیه 

عمومی و هايبخشتا حد زیادي شامل آموزش در 

درمانگاه باشد و مباحث مهم مانند گاسـتروآنتریت،  
مایع درمانی خوراکی، آسم، کرو، آنمی مزمن، احیا 

ی کـه  هـای فصـل بثوري بخصوص در هايبیماريو 
کمینــه مواجهــه وجــود دارد، بــه صــورت آمــوزش 

، ارائه آموزشیهايکارگاهجبرانی و ویژه با برگزاري 
ادغـام یافتـه   هـاي مراقبتمانا (آموزشیهايبسته

اطفال) و بسته کودك سالم که توسط هايناخوشی
، شـود میمعاونت بهداشتی در مراکز بهداشتی اجرا 

ارائه شود.
که براي آمـوزش  جایگزینايمداخلههايروش

انتخـاب و پیشـنهاد شـده اسـت در     هـا حداقلاین 
به تفصیل آمده است.3جدول شماره 

نتایج بیشتر مطالعات انجام شده در ایـن زمینـه،   
فاصــله و شــکاف میــان توانمنــدي دانشــجویان بــا 

در مطالعـه  . دهدمیتوانمندي مورد انتظار را نشان 
یادگیريهايداقلحتابان و همکاران، کارورزان به 

. این مطالعـه  دست نیافتندچشمبخشهايمهارت
مجـدداً آموزشـی، هـاي حـداقل که کندمیتاکید 

نیازهـاي  منطبـق بـر   شـود و بـا   بازنگريتعریف و
تنظـیم اولویتحسبباشد و برجامعهوفراگیران

مهـارت کـافی  ازاطمینـان برايهاییشیوهوشود
دوره درطراحیهمچنین.شودبینیپیشکارورزان
ــش ــمبخ ــارآموزيدورهدرچش ــترنیک اکس

)Externship(برايکارآموزانبیشترآمادگیبراي
کتـاب تئـوري آمـوزش تهیه بـراي کارورزي،دوره

عملـی و(Log book)آموزشـی وظـایف شـرح 
آمـوزش  معاونـت همکاريباکارورزانوکارآموزان

اسـاتید بیشتروقتصرفپزشکی،دانشکدهبالینی
درمانگـاه، درآمـوزش بـراي چشـم محتـرم گـروه  

مـنظم تئوريهايکلاسسرپایی، برگزاريآموزش
وآمـوزش فراینـد دسـتیاران در بیشترمشارکتو

آمـوزش را توصـیه   کیفیتارتقايبرايریزيبرنامه
.)18(نمایدمی

نتایج مطالعه دهقانی و همکاران نیز نشان داد که 
یـــادگیريهـــايحـــداقلنتوانســـتندکـــارورزان

روازایـن آورنـد،  دسـت بهرابخشاینهايمهارت
آموزشیبرنامهدرکلیکه بازنگريکندمیتوصیه 

دوره،طـول افـزایش صـورت بهارتوپديکارورزان
انجام... واکسترنیدورهایجادوظایف،شرحتعیین

رويبرلازمهايآموزشاین مطالعه همچنین .شود
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بخـش؛  بـه بدو وروددرآموزشیهاينمونهومولاژ
درانتخـابی واختیاريحضورودورهطولافزایش

دراکسترنیدورهعلاقه؛ ایجادحسببراین بخش
)Log bookدفترچـه ( همـراه بـه کـارآموزي زمان
وآموزشـی وظـایف شـرح تعیـین وهامهارتثبت

فراگیـري بـراي تـر مناسـب محـیط  نمودنفراهم
ــامهــارت ــدمــیپیشــنهادراه ــابراین ؛ )19(کن بن
هـاي یادداشتاز، استفادهدهدمینشان هابررسی
هـاي فعالیتدر ارزشیابیبالینی، آموزشدرروزانه
اجـراي دریکپـارچگی ایجـاد ودانشـجویان عملی
اسـت  داراي اهمیتمختلف،مراکزآموزشیاهداف

)23.(
در مطالعه کنونی نیز با این روش تعداد مواجهات 

بنـابراین از  ؛ بالینی دانشجویان را مشخص نمـودیم 
و تحلیـل شـکاف،   آموزشیکمبودهاينظر بررسی 

(Log book)روزانههايیادداشتاستفاده از دفتر 

ارزشـیابی بـراي مناسـب در دانشـجویان، روشـی  
کسـب تجربیـات دتوانمیواستآموزشیوضعیت

یادگیري در مواردکمبودهايودوره آموزشیشده

.نمایدمشخصراآموزش بالینی

کــاهش شــکاف مواجهــات بــالینی کــهازآنجــایی
فراگیران با استاندارد آن باعـث بهبـود یـادگیري و    

در حرفـه  هاآنافزایش توانمندي در مهارت بالینی 
، شاخت موانع و مشکلات آمـوزش  شودمیپزشکی 

ــالینی و  ــراهمب ــازيف ــراي  س ــب ب ــتري مناس بس
آموزش بالینی بسیار حائز اهمیت است. هايعرصه

گسترده ارزشـیابی  هايروشکارگیريبههمچنین 
MSF(Multiبراي دانشـجویان ماننـد ارزشـیابی    

Source Feedback) ــیابی ــه و 360و ارزش درج
آسکی هايآزمونارزشیابی پروسیجرهاي بالینی به 

OSCE, DOPS, MINIو داپس و مینی سیکس (

CEX  و تدوین کارنامه بالینی براي هر دانشـجو و (
و هـا آندادن فیدبک مناسب براي بهبود عملکـرد  

همچنین بررسی کیفیت آموزش بالینی با اسـتفاده  
هاي اسـتاندارد بـراي ارزشـیابی دقیـق     لیستچکاز 

عملکرد دانشجویان و ارتقاي آموزش بالینی توصیه 
نظر . مناسب بودن محیط آموزش بالینی از شودمی

نسبت تعـداد اسـتاد بـه دانشـجو و نسـبت مـوارد       

در حداقل هاي آموزشی دوره کارآموزي اطفال در فصول سالراه کارهاي مداخله اي آموزش بالینی-3جدول
روش هاي مداخله اي آموزش بالینی فصل مداخله 

آموزشی
حداقل آموزش بالینی گردش هاي 

اموزش بالینی
ردیف

کارگاه احیا نوزادان و فیلم آموزشی همه فصول *احیاء نوزادان 1
کلاس تئوري و اسلاید آموزشی زمستان **گوارشیانسدادهاي 

کارگاه هاي شیر مادر پاییز و زمستان **تغذیه نوزاد سالم

کلاس تئوري و فیلم و اسلاید آموزشی همه فصول *و اسهال حادبیماري بثوري عفونی 2
کلاس تئوري و اسلاید آموزشی پاییز و زمستان **عفونت هاي استخوان و مفاصل

کلاس تئوري و اسلاید آموزشی زمستان **بیماري سل

کلاس تئوري و اسلاید آموزشی همه فصول *اسهال حاد گوارش 3
فیلم و اسلاید آموزشی در کلاس تئوري پاییز و زمستان **درد شکم

کلاس تئوري و اسلاید آموزشی بهار **خونریزي گوارشی

کلاس تئوري و اسلاید آموزشی بهار **نفریت حاد کلیه 4
اسلاید آموزشیکلاس تئوري و  زمستان **سنگ هاي ادراري

و اسلاید آموزشیکلاس تئوري  پاییز **برونشیولیت و سرفه مزمن تنفس 5
فیلم آموزشی بهار **و آسمکروپ

و اسلاید آموزشیکلاس تئوري  همه فصول *پلورال افیوژن

تدریس اضافه در درمانگاه ها و اسلاید آموزشی همه فصول *آنمی مزمن خون و سرطان 6
تدریس اضافه در بخش درمانگاه و عمومی و اسلاید آموزشی پاییز **تشنج اورژانس 7

کارگاه و فیلم آموزشی همه فصول *احیاء کودکانو * شوك

فیلم و اسلاید آموزشی در کلاس تئوري پاییز **پنومونی عمومی 8
فیلم و اسلاید آموزشی در کلاس تئوري زمستان **ادراريعفونت 

فیلم آموزشی همه فصول *کروپ

فیلم و اسلاید آموزشی در کلاس تئوري پاییز و زمستان **آنمیو برونشیولیت 

کلاس تئوري و اسلاید آموزشی پاییز و زمستان **هایپوکلسمیو ریکتز  غدد 9
کلاس تئوري و اسلاید آموزشی زمستان و بهار **و یبوستگاستروانتریتعفونت دستگاه فوقانی تنفس و  درمانگاه 10
کلاس تئوري و اسلاید آموزشی همه فصول *)FTTو بررسی اختلال رشد (تب بدون کانون
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بیماري به تعداد دانشجویان از مواردیسـت کـه در   
آموزش بالینی باید در نظر گرفته شـود. همچنـین   

ارزشـیابی  هـاي روشبـالینی و  هايآزموناستفاده 
د در یـادگیري  توان ـمـی فراگیران با دادن بـازخورد  

و سازنده مؤثربالینی توسط دانشجویان هايمهارت
باشد.

از نقاط قوت این مطالعه بررسی تحلیلی شـکاف  
ی دوره بین تعداد مواجهات بالینی کارآموزان پزشک

بــالینی و هــايحــداقلکــارورزي بــا اســتاندارد در 
جهــت ايمداخلــهکارهــايراهبررســی و پیشــنهاد 

بهبود آموزش بالینی است. ایـن مطالعـه بـه دلیـل     
د الگویی توانمیي آن بررسی تحلیل گرانه و کاربرد

آموزش بالینی باشد.هايعرصهبراي سایر 
ایـن مطالعـه تاکیـد بـر ثبـت      هـاي محدودیتاز 

صحیح تعداد مواجهـات بـالینی در دفترچـه ثبـت     
بالینی دانشـجویان و همچنـین ریـزش    هايمهارت

شرایط ورود به مطالعـه  به دلیلهانمونهتعدادي از 
بود. البته با نظارت بر ثبت مواجهـات بـالینی و در   
نظر گرفتن جامعه وسـیعی از دانشـجویان در سـه    
دوره کارآموزي در یک سال تحصیلی این مشکل تا 
حــد زیــادي برطــرف گردیــد. همچنــین مطالعــات 
مشــابه ایــن مطالعــه جهــت مقایســه نتــایج و      

و این مطالعه به بیشتر بسیار اندك بودهايتحلیل
هايروشصورت نوآورانه به تحلیل شکاف و تعیین 

.پردازدمیآموزش بالینی ايمداخله
نتایج این مطالعه و نیز مـروري بـر مطالعـات در    

در عرصـه  تـاکنون کـه  دهـد مـی این زمینه نشان 
آموزش بالینی، شکاف زیـادي میـان آنچـه انتظـار     

ت یابنـد  و قرار است دانشجویان به آن دس ـرودمی
بـه آن  واقعـاً آموزش بـالینی) و آنچـه   هايحداقل(

(توانمندي و صلاحیت ایجـاد شـده   اندیافتهدست 
وجـود  روازایـن در دانشجویان) وجود داشته است. 

آموزش بالینی جهـت  هايعرصهاستانداردهایی در 
و نیــز بررســی هــاشــکافمقایســه و تحلیــل ایــن 

بالینی باعث دیگر در امر آموزش ايزمینهمشکلات 
فراهم نمـودن راهکارهـاي آمـوزش بـالینی جهـت      

بــالینی هــايمهــارتبهبــود وضــعیت توانمنــدي و 
علوم پزشکی خواهد بود.آموختگاندانش

تقدیر و تشکر
نویسندگان این مقالـه از کلیـه اسـاتید محتـرم     
گروه اطفال و دانشجویان پزشکی دوره کـارآموزي  

که در ایـن مطالعـه   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
شرکت و همکاري نمودنـد نهایـت سپاسـگزاري را    

.نمایندمیاعلام 
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Abstract
Background: Medical students' clinical exposures review is important to assess clinical
education field and clinical education deficiencies compensation. This study aimed to Gap
analysis of medical students' clinical exposures with standard in pediatrics clerkship
educational minimums and providing interventional strategies to improve clinical
competency in different seasons was done in academic year 2014-15.
Methods: This descriptive-analytical and cross sectional study was performed in 129 Isfahan
University of Medical Sciences medical students in three pediatrics clerkship in three season
winter, autumn and spring. Data collection tool was standard checklist to compare number of
recorded clinical exposures in students' log books with standard educational minimums by
Mann - Whitney U test (p<0.05) and Significant of exposures comparison with standard rate
was determined as low, Borderline and over exposure.
Results: Based on entering the study conditions, clinical exposures result of 97 students were
studied (%75.2). Mean of exposures in educational Rotations: "general, emergency, and
clinic and respiratory" was much lower than standard in more than half of educational
minimums. Against not mentioned Rotations had better conditions.
Conclusion: According to obtained results in pediatric clerkship clinical education
deficiencies, totally 33 of 63 items of clinical minimums in gap analysis had low exposure
and therefore to compensate for its educational interventions including workshops, films,
educational slides and introducing case recommended.

Keywords: Clinical Exposure, Clinical competency, Educational Minimums, Pediatrics,
Medicine


