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 ها در هاي باليني بر ارتقاي يادگيري مهارت  مركز آموزش مهارتتأثير
  كارورزان پزشكي

  
اكبر رهبري منش، مهدي   عليي، نادريبا ملك تاج هنرمند، فري، الهام شاهقل،٭ي سلامتيمان پرضوي، يدمنصورس
ناس، داريوش فهيمي، ميراسكندري، ناهيد خسروشاهي، زهرا حق ش محمد زاده طاهري، سيد حسين، پيمانه علي آل

 خواه، بهداد نوابي، فرهاد چمرمي عسگر اقبال
  
  

  چكيده
 شده است و به سمت يري دستخوش تحولات چشمگي پزشكيها  در دانشكدهير دو دهه اخي طي پزشكي عمليآموزش كارها :مقدمه

هاي    اين مراكز در ميزان يادگيري مهارتتأثير رفته است و لازم است، يني باليها ها در مراكز آموزش مهارت گسترش و تقويت آموزش
هاي باليني دو گروه از كارورزان پزشكي با   يادگيري مهارتيسههدف از اين مطالعه، مقا. باليني توسط دانشجويان مورد بررسي قرار گيرد

  .هاي باليني بود و آموزش با استفاده از مركز آموزش مهارت) شيوه جاري(آموزش سنتي 
 بر روي دو گروه از كارورزان رشته 1387 و 1386هاي تحصيلي  تجربي است كه در سال اي نيمه لعه يك مطالعه مداخلهاين مطا :ها روش

پزشكي كه براي گذراندن دوره آموزشي خود به بيمارستان كودكان بهرامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران معرفي شده بودند آموزش 
گيري  روش نمونه. هاي كودكان انجام شد  نفر دانشجويان با استفاده از مركز آموزش مهارت19وش سنتي و تعداد  نفر از دانشجويان به ر25تعداد 

 در اين مطالعه، كارورزان آموزش داده شده، با روش آزمون ساختارمند عيني باليني. گيري ساده غيرتصادفي بوده است در اين مطالعه، نمونه
)Objective Structured Clinical Examination(يافزار آمار  مورد ارزيابي قرارگرفته و نتايج در نرم SPSS و به كمك 

  .اند د آزمون و مقايسه قرار گرفتهمور Independent T-testو  Kolmogrov-Smirnov, Paired T-testي  آماريها تست
 ، و پس از اتمام دوره تفاوت آماري معناداري داشتندهاي باليني كاروزان پزشكي گروه تجربي و شاهد، قبل از شروع نمرات مهارت :نتايج

 و ميانگين 87/102±20/11 و گروه شاهد 69/120±84/14ميانگين و انحراف معيار نمره مهارت باليني دانشجويان گروه تجربي پس از آموزش 
  ).>001/0P (دار بود  و اختلاف معنا45/16±97/7 و 60/29±32/12هاي تجربي و شاهد به ترتيب  تفاضل نمرات قبل و بعد از آموزش در گروه

هاي   عملكرد مهارتي در ارتقاي كودكان بهراميمارستان بيني باليها  در مركز آموزش مهارتيني باليها آموزش مهارت :گيري نتيجه
ها  ا در مركز مهارته شود، آموزش مهارت پيشنهاد مي.  بيشتر از آموزش با شيوه سنتي مؤثر بوده استيكودكان در كارورزان تحت بررس

  .هاي سنتي كودكان گنجانده شود در خلال آموزش
  

هاي روان حركتي، آزمون عيني ساختارمند ايستگاهي، دانشجوي پزشكي،  هاي عملي، مهارت آموزش، مهارت :هاي كليدي واژه
  .هاي باليني، كودكان مركز آموزش مهارت
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، بيمارستان سينا، مركز تحقيقات )دانشيار (دكتر پيمان سلامتي :نويسنده مسؤول *
  psalamati@tums.ac.ir .ن، ايرانتروما و جراحي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرا

، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه )استاد(دكتر سيد منصور رضوي 
دكتر الهام شاهقلي ؛ )razavy@tums.ac.ir. (علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

                                                                              
 .، گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران)استاديار(
)eshahgholi@sina.tums.ac.ir( دكتر ملك تاج هنرمند ؛)گروه )استاديار ،

.  تهران، ايران اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،
)honarman@yahoo.com(دكتر فريبا نادري  ؛)اطفال، دانشكده گروه  ،)استاديار

 ؛)Nadir.fariba@yahoo.com(. ، تهران، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
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  مقدمه
هاي آموزش علوم پزشكي، لزوم يادگيري  يكي از ويژگي

هاي شناختي و   و ارتباطي در كنار حيطهيهاي عمل مهارت
اين خصوصيت آموزش پزشكي باعث شده . نظري است

است تا از دير باز دانشجويان علوم پزشكي در طي 
هاي باليني سنتي، پا به پاي استادان خود به  آموزش

از .  و ارتباطي بپردازندي عملايه مشاهده و تمرين مهارت
 در آموزش باليني سنتي كه تا حد زيادي بر يگر ديسو

 يخوبه روش استاد شاگردي استوار است، استادان ب
ها را به طور مؤثر به دانشجويان  قادر نيستند تمام مهارت

به واسطه كوتاه شدن دوره بستري در ). 1(ياد دهند
 بستري و يها  شدن تختيها، فوق تخصص بيمارستان

ها در جامعه، اغلب افراد بستري  افزايش مراقبت بيماري
در بيمارستان موقعيت مناسبي را براي يادگيري 

. كنند هاي باليني پايه دانشجويان پزشكي فراهم نمي مهارت
 بر بالين بيمار يادگيريهاي  همچنين با توجه به محدوديت

ر گرفتن حقوق بيماران، امروزه و بيشتر مورد توجه قرا
هاي باليني و ارتباطي و ايجاد  تاكيد بر آموزش مهارت

نگرش مناسب در دانشجويان در فضاهاي مجازي بسيار 
                                                                              

گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  ،)دانشيار (منش رهبري اكبر علي دكتر
 آل مهدي ؛ دكتر)Rahbarima@tums.ac.ir. (پزشكي تهران، تهران، ايران

گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،  ،)دانشيار (حسين
 طاهري عليزاده پيمانه ؛ دكتر)mehdi alehoosein@yahoo.com( .ايران

 .، گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران)دانشيار(
)p.alizadet@yahoo.com( ؛ دكتر سيدمحمد ميراسكندري)گروه  ،)استاديار 

 .اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
)mireskandari@sina.tums.ac.ir(دكتر ناهيد خسروشاهي ؛ )گروه ،)استاديار 

 .دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران، اطفال
)Nahidkhosroshahi@yahoo.com(شناس حق زهرا دكتر ؛) گروه  ،)استاديار

 .اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
)Zhagh@hotmail.com(فهيمي داريوش دكتر ؛) گروه اطفال، دانشكده )دانشيار ،

 .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
)FahimiDa@sina.tums.ac.ir(خواه  ؛ دكتر عسگر اقبال)گروه اطفال، )استاديار ،

 .دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
)eghbalkhah@yahoo.com(نوابي  دكتر بهداد ؛)گروه اطفال، ، )دستيار

-b( .دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
navabi@irimc.org( ؛ فرهاد چمرمي)بيمارستان، دانشگاه )اي دكتراي حرفه ،

 .)Farhad chamrami@yahoo.com( .علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
 اصلاح شده و 13/7/89ه دفتر مجله رسيده، در تاريخ  ب16/4/88اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است1/9/89در تاريخ 
  

  ).2(مورد توجه قرار گرفته است
 مشكلات و ي، پزشكي عملي سر راه آموزش كارهابر

 استادان به انجام يل از جمله عدم تماياريموانع بس
و امروزه پزشكان در حال ) 3( وجود داردي، عمليكارها

 و يريگ حال آموزش، كمتر شاهد آموزش فنون شرح
 در ها يافته ين ايري و بكارگيزيكي فيناتانجام معا

 ي استادان پزشكسط تويني بالهاي گيري يمتصم
  ).4( باشند يم

 در ير دو دهه اخي طي پزشكي عملي كارهاآموزش
 شده يريت چشمگ دستخوش تحولاي پزشكيها دانشكده

 يني باليها است و به سمت گسترش مراكزآموزش مهارت
ها را به  و نتايج مطالعات گوناگون، دانشگاه) 5(رفته است

هاي  هاي نوين و كارآمد آموزش مهارت جستجوي روش
وري آموزشي  باليني ترغيب نموده تا از اين طريق بهره

ها يا  شنتيجه پاسخ به اين ضرورت ايجاد بخ. افزايش يابد
هاي باليني عمومي را چه  مراكزي بوده كه آموزش مهارت

و يا ) behavioral(هاي رفتاري  صورت مهارت  به
ها و  در دانشگاه) procedural(هاي ابزاري  مهارت

  ).6( دار باشند ها عهده دانشكده
هاي باليني علاوه بر آموزش فنون  در مراكز آموزش مهارت

، )Procedural Skills( رمانيد-معاينه و اقدامات تشخيصي
كاربرد . گيرد هاي ارتباطي نيز مورد توجه قرار مي مهارت

هاي باليني بسته به اهداف آموزشي  مراكز آموزش مهارت
هاي هدف استفاده  هر دانشگاه و ميزان گستردگي گروه

  ).7(كننده، متفاوت است
 CSLC (Clinicalيني باليها  آموزش مهارتمركز

Skills Learning Center (خواهد يادگيري  در واقع مي
هنر پزشكي را براي دانشجويان تسهيل كند تا آنها براي 

مركز آموزش . اولين برخورد با بيمار آماده شوند
هاي تئوري و  هاي باليني به عنوان پلي بين كلاس مهارت

ها به دور از  يادگيري مهارت. كند يعرصه باليني عمل م
بخش  ه خالي از استرس و لذتهاي واقعي، يك تجرب محيط

براي دانشجويان است و آمادگي جامع و لازم را براي 
  ).10تا8(نمايد تجربه باليني در بيمارستان فراهم مي

هاي باليني را  هاي مركز آموزش مهارت گستره فعاليت
هاي ارتباطي و مصاحبه،   در آموزش مهارتتوان يم
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 تشخيصي، هاي  آموزش مهارتي،هاي معاينه فيزيك مهارت
آزمايشگاهي و درماني، ارزيابي دانشجويان و برگزاري 

توان از انواع  در اين مراكز مي). 11(ها شرح داد انواع كارگاه
، )simulation models (ها ها و مانكن  مدل،ها روش

 ، وسايل سمعي بصري،)simulated patient( بيمارنما
ره رايانه و يا وسايل معاينه فيزيكي براي آموزش به

 يها  به مهارتي بهبود بخشيبرا). 16تا12و1(جست
 يدتر جدهاي يوه از شيد در سطوح مختلف بايرانفراگ

 قبل از مواجهه با ياران و دستيانبهره گرفت تا دانشجو
 را تحت نظارت ي ضروريها  مهارتي، واقعيمارانب

 يافت و از آنها بازخورد دريرند بگياد استادان يممستق
 ي بر روخواهند ي ميوند كه وقت و مطمئن شيندنما
 و رسانند ي را انجام دهند، به آنها ضرر نمي عمليمارانب

 جهت زهامرو). 17(شوند ي خود شرمسار نميادگيرياز 
 يها دستيابي به اهداف فوق، از مراكز آموزش مهارت

. شود يگرفته م  بهره) Clinical Skills Centers (ينيبال
هاي ذهني،   و تمرين مهارت مراكز، براي ياد دادنيندر ا

: ير نظي متنوع آموزشيها ارتباطي و عملي، از روش
 كوچك يها  بحث در گروه-) Lecturing (يسخنران

)Small group discussions (-هاي   استفاده از فناوري
 -)virtual reality technology (ي مجازسازي يهشب

 roleي نقش باز-ي عملي كارهايلاستفاده از ابزار و وسا
playing( - ارائه الگو )Role modeling (يمارنماهاب 

)Simulated patients(مديا يها و مولاژها و مولت ، مانكن 
  ).20تا17(شود ي مفتهو غيره بهره گر

يك مركز آموزش مهارت باليني موفق بايد قابل انعطاف، 
آموزشي  ريزي صحيح، فاقد نقص در برنامه داراي برنامه

ف آموزشي دانشگاه باشد و براي رسيدن و مطابق با اهدا
ريزي و سازماندهي  به اين منظور، نيازمند به برنامه

  ).21(باشد مي
 يپام هيز تهران ني دانشگاه علوم پزشكير چند سال اخدر
 مركز ي جهان به راه اندازيشرفته پيها  دانشگاهيرسا

 آن يز همت گماشته و با تجهيني باليها آموزش مهارت
 يني آموزش باليصي مؤثر در رفع نقاتوانسته گام

  . برداردياندانشجو
 ي آموزشيطه تا كنون در كشور ما، در حكه  ين به انظر

در طب كودكان نقش استفاده از مراكز آموزش 
 كم ي پزشكيان در آموزش دانشجويني باليها مهارت

اي با هدف مقايسه يادگيري  رنگ بوده است، مطالعه
هاي باليني   آموزش مهارتهاي باليني در مركز مهارت

  .كودكان با آموزش سنتي انجام شد
  

  ها روش
 Quasi(اي نيمه تجربي  مطالعه مداخلهيكمطالعه حاضر 
experimental( آن به صورت ساده يريگ است كه نمونه 

 يه آن را كلي انجام گرفته و جامعه پژوهشي تصادفيرغ
 1386- 87 ترم دوم سال تحصيلييكارورزان پزشك

) پاييز( 1387-8 وكارورزان ترم اول سال تحصيلي )بهار(
 وابسته به دانشگاه علوم ي بهرامكان كوديمارستانكه به ب
 تعداد .اند  دادهيل تشك، تهران معرفي شده بودنديپزشك

 نوبت قبل و بعدازآموزش، 4در، دانشجويان مورد مطالعه
 نفر بعنوان گروه شاهد و تعداد 25 نفر بودند كه تعداد 86
  .عنوان گروه تجربي مورد آموزش قرار گرفتنده نفر ب 19
 اين مطالعه، با توجه به اهداف آموزشي دوره كه در در

Course Planمهارت 50است،   دانشجويان قيد شده 
)Skill (ريز مهارت  و)Micro skill (با دو روش ينيبال 

سنتي و جديد آموزش داده شد و نتايج مورد مقايسه 
  .قرار گرفت

از روش سنتي، روش جاري است كه در آن منظور 
 بر هاي باليني مورد نظر را مستقيماً دانشجويان مهارت

گيرند و در  روي بيماران و در محيط واقعي باليني ياد مي
هاي  روش پيشنهادي در اين مطالعه، دانشجويان مهارت

مورد نياز را ابتدا در شرايط دور از بالين و حضور 
 طول دوره آنان افزوده شود ياد كه به نبيمار، بدون اي

كنند و سپس آن را تحت نظر مستقيم  گيرند، تمرين مي مي
  .نمايند استاد بر روي بيماران تجربه مي

هاي كارورزان گروه  مرحله اول اين مطالعه مهارت در
 ماهه كارورزي به روش 3 شاهد، ابتدا قبل از شروع دوره

 OSCE (Objective Structured Clinical آسكي
Examination (مورد ارزيابي قرار گرفت و پس از 

هاي مورد   مهارتاًمجدد، برگزاري دوره به روش سنتي
  .نظر، با همان روش ارزيابي گرديد
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هاي تمامي كارورزان گروه تجربي  مهارت،  مرحله بعددر
 ياننيز ابتدا با روش آسكي ارزيابي شد و سپس دانشجو

هاي مورد هدف  مهارت ي، گروه علاوه بر آموزش سنتينا
مركز «طول دوره در   شده، دريبند را طبق جدول زمان

.  فرا گرفتند»ي بهراميمارستان بيني باليها آموزش مهارت
 يصتشخ:  شده عبارت بودند ازيس تدرينعناو
 IV، يرخوارگي نرمال در شي قفسه صدريوگرافيراد

Lineيريگ  نمونه، مراحل آنيين، بلوغ دختر و پسر و تع 
 ،Exchange ،Airway Management نوزاد، يانيشر

 يح روش شستن صحي، و لوله گذاريلارنگوسكوپ
 ي، كم خونيص تشخ،يطي لام خون محيه ته،ها دست

 ،CXR اطفال با ي پنومونيص تشخ،مراحل رشد كودك
CPRكودك )Basic Life Support( ، CPRكودك 

)Advanced Life Support(گذاشتن ،، گرفتن نوار قلب 
 يش آزماير تفس،Lumbar Puncture( LP (، وله معدهل

 ، فشارخون كودك، كودكانيساز يمن برنامه اي،ادرار
  ي نوزاديپ هيثبات يب

 كمك يل هر مدرس از انواع وسايدبا توجه به صلاحد
رايانه   وسايل سمعي بصري،، همچون مولاژهايآموزش

  . آموزش كمك گرفته شديو وسايل معاينه فيزيكي در ط
 3 كسب شده بعد از اتمام دوره يني باليها  مهارتانيزم

 قرار يابيمورد ارزOSCE  مجددا به روشيماهه آموزش
  .گرفت و نتايج با يكديگر مقايسه گرديد

هاي زمان شروع و انتهاي  شايان ذكر است كه آزمون
دوره، از نظر اهداف، محتوي، تعداد سؤالات، و نوع 

ند و به خاطر پيشگيري آزمون با يكديگر كاملا يكسان بود
از ارائه سؤالات از طرف گروه اول به گروه دوم، مابين 
آموزش دو گروه، يك ترم تحصيلي فاصله انداخته شد و 

  .ترم مذكور كماكان به شيوه سنتي برگزار گرديد
 حيطه شناختي، ارتباطي و عملي 3سؤالات ارزيابي، در 

طراحي  نمره 150، با ارزش OSCE  متنوعيستگاه ا14در 
  .گرديد

 ايستگاه مجزا با 13 ، ايستگاه مورد بحث شاملچهارده
نمره و يك ايستگاه تجمعي 10اي و بارم   دقيقه5فرصت 

)Cumulative (20اي نمايش اسلايد با بارم  چهل دقيقه 
 دقيقه استراحت در قرنطينه طراحي 20، همراه با  نمره

  .شده بودند
اهي است كه ، ايستگCumulativeمنظور از ايستگاه 

جا مدت اين   زمان آن معادل چند ايستگاه است كه در اين
  .اي است  دقيقه5 ايستگاه 12 دقيقه، معادل 60ايستگاه 

 مطالعه، همان پرسشنامه ين گردآوري اطلاعات در اابزار
 و يا يانمربوط به ثبت پاسخ سؤالات توسط دانشجو

. شد گذاري مي هايي بود كه توسط استادان نمره ليست چك
ت علمي دوره طراحي و أاين ابزار توسط اعضاي هي

 و ثبات تأييدآن توسط همين گروه ) Validity(اعتبار 
)Reliability (گويي به سؤالات و تكميل  آن نيز با پاسخ

كارشناسان مجري  از نفر 10 توسط،ها ليست نمودن چك
  .گرفته است  قرارتأييد ها مورد و ناظر ايستگاه

 OSCEن صل از پرسشنامه آزمو خام حااطلاعات
 يافزار آمار  استخراج و در نرمي،آور كارورزان جمع

SPSS-15 مورد يرهاي از متغيك هر يها داده. وارد شد 
 يها  و به كمك تستيف توصيپژوهش به صورت آمار

 از ينان اطميبرا (Kolmogorov-Smirnov يآمار
جهت  (Paired T-test، )ي كميها  نرمال دادهيعتوز
 كارورزان ينيهاي بال  ميانگين نمرات مهارتيسهامق

  )گروه قبل و پس از اتمام دوره مربوطه  هريپزشك
 دو نمره يسه مقايبرا (Independent T-test و
 يسهآزمون با هم و مقا  با هم و دو نمره پسآزمون يشپ
)  كارورزان در دو گروهيني اختلاف نمرات باليانگينم

گونه  ر اين مطالعه هيچد. مورد آزمون قرار گرفتند
ضمنا نتايج . محدوديت عمده اجرايي وجود نداشت

هاي رسمي كارورزان  هاي انجام شده در ارزيابي آزمون
  . داده نشدتأثير

  
  نتايج

)  نفر پسر9 نفر دختر و 16 (25كاروزان گروه شاهد، 
 به بيمارستان 86-7كه در ترم اول سال تحصيلي  بودند

 OSCE نمره يار و انحراف معينيانگم. معرفي شده بودند
 و پس از 42/86±35/7در اين گروه قبل از شروع دوره 

 در OSCEدامنه نمرات .  بود87/102±20/11اتمام دوره 
 5/30قبل از شروع دوره ) 1386( گروه شاهد كارورزان
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و پس از اتمام دوره ) 5/98 و حداكثر 68با نمره حداقل (
نمرات . بود) 5/120  و حداكثر70با نمره حداقل  (5/50

 گروه شاهد، قبل از ي كاروزان پزشكينيهاي بال مهارت
 يدار  معنايشروع و پس از اتمام دوره تفاوت آمار

  ).1جدول (داشتند 
 نفر 8 نفر دختر و 11(  گروه تجربي، نوزده نفر كاروزان

 قبل از OSCE نمره يار و انحراف معيانگينم. بودند) پسر
 و پس از اتمام دوره 09/91±07/11شروع دوره 

 اين گروه، قبل OSCE دامنه نمرات. بود84/14±69/120
 و حداكثر 1/70با نمره حداقل  (4/48از شروع دوره 

 و 5/88با نمره حداقل  (51و پس از اتمام دوره ) 5/118
  .بود) 5/139حداكثر 
 كاروزان گروه تجربي، قبل يني نمرات مهارت بالميانگين

 ي معناداريم دوره تفاوت آماراز شروع و پس از اتما
  ).1جدول ) (>001/0p(داشتند 

  
 ميانگين و انحراف معيار نمرات امتحان آسكي از :1جدول 
مركز (هاي باليني كارورزان پزشكي گروه تجربي  مهارت

  )روش سنتي(و شاهد ) هاي باليني آموزش مهارت
  گروه  از آموزش بعد  از آموزش قبل

 انحراف±ميانگين
  معيار

 انحراف±ميانگين
  معيار

t  P 

 >001/0  46/10  69/120±84/14  09/91±07/11  تجربي

 >001/0  31/10  87/102±20/11  42/86±35/7  شاهد

  
 شدند كه تفاوت يسه دو گروه با هم مقاآزمون يش پنمره
، )t=-141/2 وP=038/0( وجود داشت ي معناداريآمار

نمرات پس از آموزش دو گروه شاهد و تجربي نيز 
  و>001/0P(داري با هم تفاوت داشت  طور معنا به

543/4=t ( جهت حذف عامل مخدوش كننده نمره
 تفاضل نمرات قبل و بعد از آموزش يانگين مآزمون، يشپ

 يسه گروه شاهد و تجربي مقاي كاروزان پزشكينيمهارت بال
ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار . شدند

 از آموزش گروه تجربي تفاضل نمرات قبل و بعد
 t آزمون  بود و با45/16±97/7 و گروه شاهد 32/12±60/29

  )t=-291/4 و>001/0P (مستقل اختلاف معنادار بود
  

  بحث
ها و  در اين مطالعه سعي شده تا از بيشتر فنون، شيوه

هاي باليني  هاي آموزشي در مركز آموزش مهارت فناوري
 دانشگاه علوم بيمارستان كودكان بهرامي، وابسته به

 50پزشكي تهران بهره گرفته شود و ضمن آموزش 
ورزان در اين مركز،  مهارت كودكان به كار  مهارت و ريز

نتايج . ها به شكل سنتي مقايسه گردد نتيجه با آموزش
هاي باليني در  پژوهش نشان داد كه يادگيري مهارت
ها آموزش يافته  گروهي كه در مركز آموزش مهارت

  .تر از گروه آموزش يافته با روش سنتي بودبودند بيش
هاي گوناگون در خارج از  نتايج مثبت آموزش با شيوه

هاي باليني توسط  نظير مراكز آموزش مهارت بالين بيمار
). 22و20و19( قرار گرفته استتأييدمحققين مختلف مورد 

يا در مطالعه جعفري و همكاران مشخص شده كه مركز 
آورد تا   فرصتي را فراهم مييينهاي بال آموزش مهارت

دانشجويان پزشكي با استفاده از انواع وسايل كمك 
هاي باليني و  ها بتوانند مهارت ها و مانكن آموزشي، مدل

ارتباطي خود را در محيطي آرام و كنترل شده افزايش 
هاي باليني در  البته وجود مركز آموزش مهارت). 24(دهند

ودمبين كارايي اين مراكز هاي معتبر جهان خ اكثر دانشگاه
)Skill Labs (هاي باليني است  در ارتقاي آموزش مهارت
 قرار گرفته تأييداين موضوع در مطالعه ما نيز مورد  و

  .است
در اين مطالعه، ما براي مقايسه نتايج دو روش سنتي با و 

 استفاده OSCE از آزمون Skill Labيا بدون استفاده از 
ايم كه اين روش نيز در مطالعات مشابه مورد  نموده

استفاده قرار گرفته است كه ذيلا به چند مورد آن اشاره 
  .شود مي
 در Basel دانشگاه ي مطالعه در دانشكده پزشكيك در

 با نام ي آموزشيد روش جديك تست ي برايس،سوئ
 آموزش يبرا) blended learning( مخلوط يادگيري
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 يا مدي از مولتي پزشكيان به دانشجوي جراحياه مهارت
 قبل و پس از آموزش با يج، استفاده شد و نتاskill-labو 

 مطالعه، يندر ا.  قرار گرفتيبيا مورد ارزOSCE آزمون
ارتقاء داشتند و % 10 ي نسبت به آموزش سنتياندانشجو

 تواند ي فوق مي مطالعه آن بود كه روش آموزشين ايجهنت
، )performance(، عملكرد )cognition(اخت بر بهبود شن

 ي برايازو كاهش مدت مورد ن) efficiency (ييكارآ
 مؤثر ي انسانيروي نيره ذخين همچنيان، مربيآماده ساز

در مطالعه ما بهبود عملكرد و افزايش ). 19(باشد 
 قرار گرفته ولي در ذخيره تأييدهاي عملي مورد  مهارت

  .اردنيروي انساني ترديد وجود د
، دو )Antwerp( در دانشگاه آنت ورپ يگر ديا  مطالعهدر

آنها كه در برنامه .  شدنديسه با هم مقايانگروه دانشجو
 خود را فراگرفته بودند با آنها كه در يها  مهارتيسنت
 يسه مقايبرا. ها را آموخته بودند  مهارتيد برنامه جديك
ره  بهيستگاه ا15 با OSCE از روش يز دو گروه نينا

اي ديگر هك من  در مطالعه). 18(گرفته شده است
)Heckmann ( و همكارانش از همين شيوه استفاده كرده

ما نيز در مطالعه خود از همين شيوه استفاده ) 20. (است
  .ايم كرده
 يط در شرايده دو گروه آموزش ديسه اين مطالعه، مقادر

 مرسوم يط در شرايدهمرسوم وسنتي و گروه آموزش د

بدون افزودن طول ( skill-labراه آموزش در به هم
 دهند  با هم اختلاف نشان ميي،دار به صورت معنا) دوره
٠٠١/٠P<.((  

ها  هاي اين مطالعه، سؤالات يكسان آزمون از محدوديت
ها، از ميزان   طولاني بين آزمونبود هر چند، فاصله نسبتاً

  .كاست حساسيت كارورزان به سؤالات يكسان مي
  

 ريگي نتيجه
 يني باليها  نمود كه آموزش مهارتگيري يجه نتتوان يم

 كودكان يمارستان بيني باليها در مركز آموزش مهارت
ها در كارورزان   مهارتين عملكرد اي در ارتقايبهرام

شود، استفاده   بوده است و پيشنهاد مييد مفيتحت بررس
هاي  هاي كودكان در آموزش از مركز آموزش مهارت

  . شودسنتي گنجانده
  

  قدرداني
علمي  دانيم، از كليه اعضاي محترم هيأت برخود لازم مي

بيمارستان بهرامي، كليه كارشناسان و پرستاران گرامي كه 
اند، همچنين معاونت محترم آموزشي  با طرح همكاري داشته

دانشگاه و رياست محترم مركز مطالعات و توسعه دانشگاه 
  .ي نماييمگزار علوم پزشكي تهران صميمانه سپاس
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The Effects of Clinical Skills Learning Centers on Learning 
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Abstract 
Introduction: During the recent two decades, practical medical skills’ training has experienced dramatic 
changes, which has led to establishment of CSLCs (Clinical Skills Learning Centers). Thus, it is necessary to 
evaluate the effects of these centers on students' learning of the relevant procedures. The main objective in 
this study was comparing the output of skills training processes in two groups of medical interns trained in 
conventional settings (training only on bedside) and conventional settings  plus the use of CSLCs. 
Methods: This is a quasi experimental study conducted on two groups of medical interns introduced to 
Bahrami Hospital (affiliated with Tehran University of Medical Sciences) for their pediatric course. Twenty 
five students were taught by the conventional method (control), and 19 students received training in 
Pediatrics CSLC (experiment). The sampling method was simple & non-randomized. The study used OSCE 
(Objective Structured Clinical Examination) for assessments of student’ learning, and SPSS15 software,  
Kolmogrov-Smirnov, paired and independent T – tests  for analytical purposes. 
Results: There was a significant difference between the mean scores of the two groups of interns before and 
after training (P<0.001).Mean and SD of the scores in the experiment group after training were 
120.69±14.84, while for the control group they were 102.87±11.20. Mean and SD of score changes 
(difference between before and after pediatrics ward rotation) for experiment and control groups were 
29.6±12.32, and 16.45±7.97, respectively, which were significantly different(p<.001) 
Conclusion: Clinical skills training in Bahrami's CSLC was effective in promoting medical interns' pediatric 
practices. We suggest that training in CSLCs be included in traditional pediatric training courses. 
 
Keywords: CSLC, OSCE, skill lab, psychomotor skills training. 
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