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چكيده
هاي باليني پيوندي بين مطالب تئوري هاي باليني به دانشجويان پزشكي جايگاه مهمي دارد. مركز مهارت: امروزه آموزش مهارتمقدمه

هاي باليني بركيفيت آموزش كارآموزان بخش زنان عه با هدف تعيين تاثير آموزش مهارتكند. اين مطالهاي عملي ايجاد ميو مهارت
انجام شد.

هاي باليني دانشگاه علوم پزشكي قزوين نفر از كارآموزان بخش زنان در مركز مهارت40: اين مطالعه  نيمه تجربي بر روي هاروش
هيئت علمي گروه زنان تأييد شد، آماده گرديد كه شامل كسب اعضاي وسطانجام گرفت. ابتدا چك ليستي كه اعتبار آن ت1390درسال 

ده از اسلايد و به روش سخنراني در كلاس درس به اهاي فوق در مرحله اول در قالب درس تئوري و با استفمهارتمهارت بود.10
از د.اليني به كارآموزان آموزش داده شهاي بارتكارآموزان ارائه و پس از ارزيابي، عيناً همين مهارت ها به صورت عملي و در مركز مه

ها استفاده شد.زوجي) براي تجزيه و تحليل دادهtآمار توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي (
ايي كه ه). مهارتp>05/0داري افزايش يافت (ي آموزش به طور معن: ميانگين امتيازات بعد از آموزش در مقايسه با قبل از هايافته

، معاينه ژنيكولوژيك با اسپكولوم و كمترين امتياز مربوط به IUDقبل از آموزش بيشترين امتياز را داشتند، تهيه پاپ اسمير، جاگذاري 
، تهيه پاپ اسمير IUDمانور لئوپولد، معاينه دو دستي، اداره مرحله سوم زايمان بود. پس از آموزش بيشترين امتياز مربوط به جاگذاري 

ها امتيازات قبل ازآموزش رضايت بخش نبود. يك از مهارتمترين امتياز مربوط به مانور لئوپولد، معاينه لگن در بارداري بود. در هيچو ك
لگن در بارداري، معاينه دو دستي تنها در سه مهارت مانور لئوپولد، معاينهها امتيازات رضايت بخش بوده وبعداز آموزش در اكثر مهارت

بود.نش رضايت بخ
هاي باليني به طور جدي شود آموزش مهارت: باتوجه به افزايش ميانگين امتيازات كسب شده بعد از آموزش، پيشنهاد ميگيرينتيجه

مورد توجه قرار گيرد.
هاي بالينيشجويان، پزشكي، مهارت: آموزش، دانهاواژهكليد

مقدمه
و ايجاد نگرش امروزه تاكيد بر آموزش مهارت باليني و ارتباطي

مناسب در دانشجويان در فضاهاي مجازي مورد توجـه زيـادي   
از مهــارت در انجــام معاينــات بــاليني .)1(قــرار گرفتــه اســت

ضـروريات حـرفه پزشـكي و طبابـت اسـت. كسـب صـلاحيت     
هاي بـاليني مـستلزم صــرف زمــان،   لازم در انــجام مــهارت

هـاي  باشد. مهـارت شكيبايي و تمرين در يك بستر مناسب مي
هـا بـا عـدم    شوند و اغلب اين مهارتباليني به كندي كسب مي

نتـايج مطالعـات گونـاگون،    .)2،3رونـد ( بكارگيري تحليل مـي 
ارآمد آموزش ـوين و كـاي نـهها را به جستجوي روشدانشگاه

فريده موحد استاديار گروه زنان،دانشگاه علـوم پزشـكي   : نويسنده مسئول
fmovahed@qums.ac.irقزوين، ايران 

وري هاي باليني ترغيـب نمـوده تـا از ايـن طريـق بهـره      مهارت
انـدازي    راه،آموزشي افزايش يابد. نتيجه پاسخ به ايـن ضـرورت  

هـاي بـاليني   يا مراكـزي بـوده كـه آمـوزش مهـارت     وهابخش
هاي ابزاري يا مهارتهاي رفتاري و عمومي را به صورت مهارت

دانشـجويان  .)4،5دار باشـد ( ها عهـده ها و دانشكدهدر دانشگاه
پزشكي قبل از ورود بـه دوره بـاليني بايـد توانـايي لازم بـراي      

هـاي جديـد، اهـداف آموزشـي ايـن دوره،      مواجهه با مسئوليت
نقش و وظايف ساير افراد درگير در كار باليني و نحوه ارتباط با 

تـا  هـاي بـاليني را فـرا گيرنـد    تاثيرگذار در آمـوزش ساير افراد 
هـاي اوليـه حضـور در دوره بـاليني     اضطراب و سردرگمي مـاه 

كاهش يابد و دانشجو قادر باشد در اين محيط پرتحرك و فعال 
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و همكارانحميده پاك نيت  ...و هاهاي باليني بر ارتقاي يادگيري مهارتتاثير آموزش مهارت

)1(4؛ 1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تايستان /   10

مركز يادگيري .)6آموزشي بيشترين يادگيري را داشته باشد. (
جوي آورد تـا دانش ـ مـي هاي بـاليني، فرصـتي را فـراهم   مهارت

هـا و  پزشكي با استفاده از انواع وسايل كمـك آموزشـي، مـدل   
هــاي بــاليني و ارتبــاطي خــود را در هــا بتوانــد مهــارتمــانكن

محيطــي آرام وكنتــرل شــده، قبــل از ورود بــه محــيط عملــي 
ــد ــزايش ده ــورد   .)7،8(اف ــنجي در م ــر س ــك نظ ــاس ي براس

درصـد  90ني،هاي باليمندي دانشجويان از مركز مهارترضايت
هاي باليني پيوندي بين واقع مركز مهارتعقيده داشتند كه در

در .)7،8(كنـد  مـي هاي عملي ايجـاد مطالب تئوري و مهارت
هـا  هايي در بيمارسـتان محدوديتحال حاضر با توجه به وجود

مانند كمبود بيمار و اقامت كوتاه مدت بيماران در بيمارسـتان،  
تقدنــد كــه نــه تنهــا مراكــز متخصصــين آمــوزش پزشــكي مع

بايسـتي توسـعه   هاي پزشكي ميهاي باليني در دانشكدهمهارت
هــا نيــز بايــد از هــاي آمــوزش ايــن مهــارتيابنــد، بلكــه روش

هاي سنتي به راهكارهاي جديد آموزشـي تبـديل گردنـد   روش
هاي بـاليني  آموزش مهارتمورد اثرمطالعات متعددي در .)9(

) الينكـي و  Elinickiمطالعـه ( يادگيري انجـام شـده اسـت.   بر 
حـاكي از آن بـود كـه پزشـك شـدن      2003همكاران در سال 

هـا بايـد   هاي زيادي است كه اين مهـارت مستلزم كسب مهارت
در سال سوم و چهارم پزشكي و در جـايي دور از بـالين بيمـار    

) ريمـن در سـال   Remmenنتـايج مطالعـه (  .)10ارائه گـردد ( 
هـاي پايـه   نشان داد كـه دانشـجويان در انجـام مهـارت    2001

هاي باليني بايد بـا هـدف تكميـل و    ضعيف بوده و مركز مهارت
.)11هاي باليني دانشجويان ايجاد شود (ارتقاي آموزش مهارت

توسط جليلي و همكاران انجام 1384اي كه در سال در مطالعه
نـوان مركـز   اي تحـت ع شد، نشان داد كه ايجاد بخش جداگانه

.)12هاي باليني براي آموزش دانشـجويان ضروريسـت (  مهارت
درصــد50بــيش از 1379در مطالعــه خســروي در ســال   

دانشجويان اعلام داشتند كه بـه دليـل نداشـتن دوره آمـوزش     
داشـته و  مهارت باليني پايه، در مواجهه با بيمار خـود مشـكل  

زيـادي در  از دانشجويان ذكر نمودندكه فشار روانـي درصد 43
تيلر در سـال  )Taylorمطالعه (.)13اند (برخورد با بيمار داشته

نشان داد كه ارزيابي دانشجويان پـس از گذرانـدن يـك    1992
هـا خوشـايند بـوده و اكثـر دانشـجويان از      دوره آموزش مهارت

نتـايج مطالعـه شـارمي درسـال     .)14برنامه رضـايت داشـتند (  
گيري از مركز آموزشهرهاين نكته را روشن ساخت كه ب1390
هاي ارزيابي عيني مهارت دانشجويان هاي باليني و شيوهمهارت

به ويژه قبل از ورود به محيط واقعي باليني براي رعايت حقوق 
نظر به ايـن  .)15رفع نياز دانشجويان ضروري است (بيماران و

كه يكـي از مسـائل مهـم سـلامت و توسـعه در جوامـع، لـزوم        
باشد، از خدمات سلامت و بهداشت باروري ميبرخورداري زنان

لذا ضروري است كه پزشكان از تبحركافي براي اقدامات اوليـه  
درماني برخوردار باشند. برخي از اين مشكلات مربوط به دوران 

كـه توسـط   2002اي در سـال  در مطالعـه .)16بارداري است (
)Letteriر هـاي مجـازي د  ) لتري انجام شد استفاده از واقعيت

هاي رشته زنان و مامايي مورد تأييد قرار گرفت آموزش مهارت
بسـياري از منـاطق روسـتايي و دور    با توجه به اينكه در.)17(

افتاده دسترسي به متخصصين به آساني ميسر نيست، احتمـال  
ــان و در    ــادران درحــال زايم ــا م ــومي ب برخــورد پزشــكان عم

اي حرفـه هـاي بيني نشده در طـول فعاليـت  هاي پيشموقعيت
وجود دارد. بنابراين آموزش كليه دانشجويان رشته پزشـكي در  

هـاي آموزشـي بـا    اين زمينه، بنحوي كه با اصل انطباق محيط
مركـز  .)18(ين شرعي نيز در تناقض نباشد، ضروري استزموا

آورد تـا  هـاي بـاليني، فرصـتي را فـراهم مـي     مهـارت يادگيري
وسـايل كمـك آموزشـي،   دانشجوي پزشكي با استفاده از انواع 

هاي باليني و ارتبـاطي خـود را   ها بتواند مهارتها و مانكنمدل
در محيطي آرام و كنترل شده، قبل از ورود بـه محـيط عملـي    

نظـــر بـــه اينكـــه در بســـياري از .)15، 12(افـــزايش دهـــد
ها، كارآموزان مـذكر حـق حضـور در بخـش زايمـان و      دانشگاه

يــك را ندارنــد، لــذا گســترش آمــوزش انجــام معاينــه ژنيكولوژ
هاي باليني براي دانشجويان پزشـكي ضـروري بـه نظـر     مهارت

اي در طرفـي بـا توجـه بـه اينكـه تـاكنون مطالعـه       رسد. ازمي
دانشگاه علوم پزشكي قزوين در اين مورد انجام نشده است لـذا  
ــا هــدف تعيــين تــاثير آمــوزش   بــر آن شــديم تــا پژوهشــي ب

هـا در  باليني دوره زنان بر ارتقاي يادگيري مهـارت هاي مهارت
كارآموزان پزشكي انجام دهيم.

هاروش
اين مطالعه نيمه تجربي با طـرح يـك گروهـي، قبـل و بعـد از      

در بخش زنـان دانشـگاه علـوم پزشـكي     1390آموزش در سال 
از كارآموزان پزشكي كه طـي دو تـرم   نفر40قزوين انجام شد. 

در نفـر و 16معرفي شدند، (در يك ترم تحصيلي به بخش زنان 
در اين پژوهش شركت كردند. به علت اينكـه  نفر)24يك ترم 

هاي بـاليني، قسـمتي از دوره   ها در مركز مهارتآموزش مهارت
شد، لذا نيازي به اخذ رضايت نامه براي ورود زنان محسوب مي

آن توسـط اعضـاي   روايـي به طرح نبود. ابتدا چك ليستي كـه  
مهـارت  10مي گروه زنان تاييد شده و شامل كسـب  هيئت عل

هاي مـورد نظـر بـراي دانشـجويان در     بود، تهيه گرديد. مهارت
كلاس درس تئوري كه شامل سخنراني و اسـلايد بـود، درسـه    
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...و هاهاي باليني بر ارتقاي يادگيري مهارتتاثير آموزش مهارتو همكارانحميده پاك نيت 

11/     )1(4؛ 1391بهار و تايستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي / 

جلسه دو ساعته شـرح داده شـد. و بعـد از آن براسـاس چـك      
امتيازي ليست، دانشجويان مورد ارزيابي قرار گرفتند و هر يك 

هاي باليني دانشگاه علو م نمودند. سپس در مركز مهارتكسب
نفـره تقسـيم شـدند،    8هـاي پزشكي قزوين، كارآموزان به گروه

ها بر روي مولاژها در چهار جلسه دو سـاعته بـراي هـر    مهارت
گروه به صورت عملي آموزش داده شد. پس از آن دانشـجويان  

لسـيت  براسـاس چـك  به اندازه كافي تمرين كردنـد و مجـدداً  
ارزيابي شده و امتيازات كسب شده براي هـر مهـارت محاسـبه    

8ها شامل معاينه لگن در بارداري (انواع لگن) با گرديد. مهارت
گزينه، مانور لئـو پولـد   10گزينه، معاينه واژينال زنان باردار با 

گزينـه، مانورهـاي   10گزينه، اداره مرحله سوم زايمـان بـا   6با
 ـ   گزينـه، اپـي زيوتـومي (بـرش و     12ا انجام زايمـان طبيعـي ب

گزينـه، معاينـه   6گزينـه، معاينـه دو دسـتي بـا     11ترميم) با 
12گزينه، تهيـه پـاپ اسـمير بـا     8ژنيكولوژيك با اسپكولوم با 

ــا IUDگزينــه و جاگــذاري  ــراي مقايســه  15ب ــود. ب ــه ب گزين
ها از آزمون همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده    همبستگي بين داده
ــي  ــاريدشــد. ســطح معن ــل  >05/0pار آم ــراي تحلي ــود. ب ب

اي رضايت بخـش اسـت و رضـايت    نقطه2ها، از مقياس مهارت
درصد امتياز يـا  60بخش نيست استفاده شد. در صورت كسب 

بيشتر به عنوان رضايت بخش تلقي گرديد و در نهايت مجموع 
محاسبه و به صورت امتيـاز همسـان و   100امتيازات بر مبناي 

ارد شده در آمد.استاند
ي چك ليست به صورت زير بود.محدوده امتيازها

)8-0(:معاينه لگن در بارداري (انواع لگن)-1

)  10-0(معاينه واژينال زنان باردار:-2
)  6-0(مانور لئو پولد:-3
)  10-0(اداره مرحله سوم زايمان: -4
)  12-0(مانورهاي انجام زايمان طبيعي:-5
)  11-0(اپي زيوتومي (برش و ترميم):-6
)  6-0(معاينه دو دستي:-7
)  8-0(معاينه ژنيكولوژيك با اسپكولوم: -8
)  12-0(تهيه پاپ اسمير: -9

)         IUD  :)0-15جاگذاري -10

، آمار توصيفي SPSSها با استفاده از نرم افزار براي تحليل داده
معيار) و براي مقايسه امتيـاز قبـل و بعـد از    (ميانگين، انحراف 

زوج استفاده گرديـد. بـراي مقايسـه     tوtهاي آموزش از آزمون
هـا از  ها در قبل و پـس از آمـوزش مهـارت   همبستگي بين داده

آزمون همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده و بـا ميـزان همبسـتگي      
91=/.r  .پايايي چك ليست تاييد شد

نتايج
55تـرم تحصـيلي   دودوره زنان در طي كارآموز40از مجموع 

نفـر) مـذكر بودنـد.    18(درصـد 45نفـر) مونـث و   22( درصد
هاي ارزيابي شده ميانگين امتيازات دانشجويان در مورد مهارت

هاي باليني بخش زنان، قبل و بعد از آموزش با در مركز مهارت
05/0p<و با آزمونt1(جدول دار داشتاختلاف معنيزوج(.
ترين ميانگين امتياز كسب شده قبل از آموزش مربـوط بـه   بيش

ــا   ــاIUDو جاگـــذاري 55±16/8تهيـــه پـــاپ اســـمير بـ بـ
بود و 45±62/38و معاينه ژنيكولوژيك با اسپكولوم 5±46/48

كمترين امتياز كسب شده قبل از آمـوزش مربـوط بـه مهـارت     
ور لئوپولـد بـا   و مـان 2/17±3/10اداره مرحله سوم زايمـان بـا   

ــا   و37/8±37/24 ــن) ب ــواع لگ ــارداري (ان ــن درب ــه لگ معاين
ها امتيازات كسب شده قبـل  بود. در تمامي مهارت10±87/26
بود. بعـد از كسـب   60از آموزش رضايت بخش نبود و كمتراز

هاي لازم بيشترين امتياز مربوط به تهيه پاپ اسمير بـا  آموزش
ــا  و معا66/7±41/90 ــاردار ب و 81±7/7ينــه واژينــال زنــان ب

بود. كمترين امتياز مربـوط بـه   8/78±93/4با IUDجاگذاري 
لگـن در بـارداري   ، معاينـه 37/44±62/11مانور لئوپولـد بـا   

ــا    ــن) بـ ــواع لگـ ــا  50±87/8(انـ ــتي بـ ــه دو دسـ و معاينـ
بود. حتـي بعـد از آمـوزش نيـز در ايـن سـه       33/12±66/56

ت امتياز كسب شده رضايت بخش نبود. بيشترين اختلاف مهار
بين ميانگين امتيازات كسب شده قبل و بعد از آموزش مربـوط  

و اداره مرحلـه  8/52به مهارت معاينه واژينال زنـان بـاردار بـا    
08/41و مانورهاي انجام زايمان طبيعـي بـا   47سوم زايمان با 

كسب شده قبـل  بود و كمترين اختلاف بين ميانگين امتيازات
امتيـاز و  20و بعد از آموزش مربوط به مهارت مانور لئوپولد بـا  

امتياز بود.13/23معاينه لگن در بارداري با
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و همكارانحميده پاك نيت  ...و هاهاي باليني بر ارتقاي يادگيري مهارتتاثير آموزش مهارت

)1(4؛ 1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تايستان /   12

: ميانگين و اختلاف امتيازات كسب شده قبل و بعد از آموزش1جدول 

Pهااختلاف بين ميانگينبعد از آموزشقبل از آموزشنوع مهارت

5013/23001/0±87/2687/8±10ر بارداري (انواع لگن)معاينه لگن د
818/5200/0±2/287/7±1/8معاينه واژينال زنان باردار

37/442000/0±37/2462/11±37/8مانور لئوپولد
2/644700/0±2/178/7±3/10اداره مرحله سوم زايمان

16/7408/41004/0±08/3358/5±08/8مانورهاي انجام زايمان طبيعي
81/7109/3400/0±72/3709/15±54/7اپي زيوتومي (برش و ترميم)

66/5616/2900/0±5/2733/12±83/13معاينه دو دستي
87/7687/31002/0±455/9±62/38معاينه ژنيكولوژيك با اسپكولوم

41/9041/3500/0±5566/7±16/8تهيه پاپ اسمير
IUD8/7834/3000/0±46/4893/4±5جاگذاري

گيريو نتيجهبحث
ــوزش      ــأثير آم ــين ت ــدف تعي ــا ه ــه ب ــژوهش ك ــن پ ــايج اي نت

هاي باليني بر ارتقاي يـادگيري كـارآموزان انجـام شـد،     مهارت
هاي بـاليني مـورد نيـاز در بخـش     نشان داد كه آموزش مهارت

تواند عملكرد باليني كارآموزان را بهبود بخشـد. نتـايج   زنان مي
اين پژوهش نشان داد كه ميانگين امتيازات كسب شده توسـط  

هـا قبـل از آمـوزش رضـايت بخـش      كارآموزان در تمام مهارت
هـا  و بعد از آموزش در اكثـر مهـارت  امتياز)60نبوده (كمتر از 

امتيازات كسب شده رضايت بخش بوده و تنها در سـه مهـارت   
دو دسـتي  معاينـه لگـن در بـارداري، مـانور لئوپولـد و معاينـه      

بود. همچنين بعد از آمـوزش  60امتيازات كسب شده كمتر از 
بيشترين ميانگين امتيازات كسب شـده مربـوط بـه جاگـذاري     

IUD  و تهيه پاپ اسمير و معاينه واژينال زنان باردار بود. البتـه
و پـاپ اسـمير قبـل از آمـوزش نيـز بـالاترين       IUDجاگذاري 

حد رضايت بخش نبود. امتيازات كسب شده را داشتند ولي در
علت كسب بالاترين امتياز در مورد ايـن دو مهـارت، شـايد بـه     
علت كثرت بيماران مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه ژنيكولـوژي      

كـه از اكثـر بيمـاران پـاپ اسـمير گرفتـه      باشد. با توجه به اين
ه شود، لذا كارآموزان نحوه گذاشتن و خروج اسـپكولوم را ب ـ مي

بينند. در مورد معاينـه واژينـال زنـان بـاردار     زش ميخوبي آمو
ــم زايمــاني متفــاوت   ــا علائ شــايد وجــود مولاژهــاي متعــدد ب
(ديلاتاسيون وافاسـمان سـرويكس)، باعـث افـزايش چشـمگير      
ميانگين امتيازات بعد از آموزش شده بود. نتايج مطالعه شارمي 

از در دانشگاه علوم پزشكي گيلان نشان داد كه بيشـترين امتي ـ 
و تهيـه  IUDكسب شده پس از آموزش مربوط بـه جاگـذاري   

پـاپ اســمير بــود. او علــت بــالاتر بــودن امتيــازات را، ســادگي  
كـرده  هـا ذكـر  فراگيري اين دو مهارت نسبت به ساير مهـارت 

كمترين ميانگين امتيـازات  حاضربراساس پژوهش.)15است (
هاي مانور لئوپولـد،  كسب شده بعد از آموزش مربوط به مهارت

معاينه دو دستي و معاينه لگن در بـارداري بـود كـه علـت آن     
توانـد ازيـك سـو، تمايـل كمتـر كـارآموزان در انجـام ايـن         مي

ها و از سوي ديگر، عدم رضايت بيمار درانجـام معاينـات   مهارت
آموزان به ويژه كار آمـوزان مـذكر باشـد. در    واژينال توسط كار

مورد مانور لئوپولد، با توجه به استفاده گسـترده از سـونوگرافي   
براي تشخيص عضو نمايش در زنـان بـاردار، كـارآموزان كمتـر     
تمايل به انجام آن داشـتند. ايـن يافتـه بـا نتـايج شـارمي كـه        

دو در مـانور لئوپولـد و معاينـه    كمترين امتياز كسـب شـده را  
دستي بيان كرده بود، مطابقت دارد. وي علت كسب نتايج غيـر 

هـا و  رضايت بخش در اين دو مهارت را، پيچيدگي اين مهـارت 
.)15(دهاي خاص نسبت داها در موقعيتكاربرد آن

در مطالعه حاضـر، قبـل از آمـوزش كمتـرين ميـانگين امتيـاز       
زايمـان و  هاي مانور لئوپولد، اداره مرحله سوممربوط به مهارت

معاينه لگن در بارداري بود. محدوديت حضور كار آموزان مذكر 
در اطاق زايمان و نيز عدم رضايت اكثر بيمـاران بـراي كنتـرل    

توانـد علـت كسـب    مراحل زايمان توسط كارآموزان مذكر، مـي 
مهارت كمتر در معاينه لگن و اداره مرحله سوم زايمـان باشـد.   

البتـه در مطالعـه   ابقـت دارد، اين يافته بـا مطالعـه شـارمي مط   
هـا و نيـز   شارمي علت اين امر عدم مشاهده كافي ايـن مهـارت  

)15عدم تكرارآنها ذكر شده است. (
مطالعه حاضر همچنين نشان داد كـه اخـتلاف بـين ميـانگين     

ها در قبل و بعد از آموزش در سه مهارت معاينه واژينال مهارت
و مانورهاي انجـام زايمـان   زنان باردار، اداره مرحله سوم زايمان 

هـا بـود كـه نشـان دهنـده نقـش       طبيعي بالاتر از ساير مهارت
باشـد و شـايد علـت آن    هاي باليني ميآموزش در مركز مهارت
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...و هاهاي باليني بر ارتقاي يادگيري مهارتتاثير آموزش مهارتو همكارانحميده پاك نيت 

13/     )1(4؛ 1391بهار و تايستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي / 

مربوط بـه مراحـل مختلـف زايمـاني باشـد. در      يتعدد مولاژها
كارآموزان به حد كفايت قادربـه انجـام معاينـات    ،بخش زايمان

در بخـش  هاي لازم را صـرفاً و لذا مهارتواژينال مكرر نيستند 
توانند كسـب كننـد.   نميزايمان و بربالين زنان در حال زايمان 

هـاي بـاليني بـر روي    لذا انجام تمرينات بيشتر در مركز مهارت
رسـد. در  هـا مفيـد بـه نظـر مـي     مولاژها، در كسب اين مهارت

، IUDمطالعه شارمي بيشترين اخـتلاف مربـوط بـه جاگـذاري     
رهاي انجام زايمان طبيعي و اداره مرحله سوم زايمـان بـود   مانو

.)15كه با نتايج مطالعه ما همخواني دارد (
از هـر مهـارت بـراي    درصـد  60با توجه به لزوم كسب امتيـاز  

ــوزش    ــل از آم ــه قب ــن مطالع ــودن آن، در اي رضــايت بخــش ب
صـد در60مـوارد كمتـراز   ها، امتياز دانشجويان در تمام مهارت

كـه بعـد از آمـوزش ميـانگين     رضايت بخش) درحـالي بود (غير
هـا بـه طـور معنـاداري     امتيازات كسب شـده در تمـام مهـارت   

رضـايت بخـش   درصد60افزايش يافت و با كسب امتياز بالاي 
بـارداري  گرديد و تنها در انجام مانور لئوپولد و معاينه لگـن در 
مطابقـت  غيررضايت بخش بود كـه بـا نتـايج مطالعـة شـارمي     

همچنين با مطالعة اميني كه توانايي دانشـجويان را  .)15(دارد
.)3(دانـد مطابقـت دارد  هاي اساسـي كـم مـي   در انجام مهارت

هـاي بـاليني   مطالعه ديگري در  تبريز كه تاثير آموزش مهـارت 
دانشجويان پزشكي در اداره مراحل مختلف زايمـان طبيعـي و   

سي كرد، نشان داد كـه بـين ميـانگين    مهارت بخيه زدن را برر
هاي قبل، حين و پس از زايمان امتيازات كسب شده در مهارت

داري وجود دارد كـه بـا   در قبل و بعد از آموزش اختلاف معني
.)18نتايج مطالعه ما همخواني داشت (

نشــان داد كـه بــا  1382نتـايج پـژوهش حســن زاده در سـال    
آمادگي رواني دانشـجويان  هاي باليني مقدماتي، مهارتآموزش

و توانايي انجام صـحيح اقـدامات اوليـه بـاليني در برخـورد بـا       
يابد و با كـاهش اضـطراب، احسـاس خـود     بيماران افزايش مي

مطالعه انجام شده در سـال  .)19(شودكفايي در آنها بيشترمي
در استراليا براي سنجش ميزان اضـطراب و اعتمـاد بـه    2003

بعد از اولين معاينه ژنيكولوژيك، نشان نفس دانشجويان قبل و
داد كه قبـل از اولـين معاينـه دانشـجويان اضـطراب بيشـتري       
داشته و كسـاني كـه تجربـه قبلـي در انجـام معاينـه داشـتند        

در مطالعـه پيـرار   .)20اضطراب كمتـري را گـزارش نمودنـد (   
)peeraer  هـا  ) نيزكه دو روش آموزشي جديد و سـنتي مهـارت

ها به روش جديد و شان داد كه آموزش مهارتمقايسه شدند، ن
نتـايج  . )21هاي بـاليني مفيـدتر بـوده اسـت (    در مركز مهارت

هـا بـر   مطالعه رضوي كه با هـدف تـاثير مركزآمـوزش مهـارت    

ها برروي دو گروه از كارورزان پزشـكي  ارتقاي يادگيري مهارت
از بعـد انجام شد، نشان دادكه ميانگين تفاضـل نمـرات قبـل و   

ــو ــتلاف    آم ــوزش اخ ــت آم ــروه تح ــاهد و گ ــروه ش زش در گ
نتـايج  .)4هم خواني داشت (اين مطالعهبا داري دارد، كه معني

) نشـان داد كـه تعـداد زيـادي از     Bramnessمطالعه بـرامنس ( 
هـاي اوليـه بـاليني داراي نقـص     دانشجويان در زمينـه مهـارت  

از ابتدا تا آخر دوره، بهبـودي  هاي باليني آنان و مهارتبوده اند
.)22است (اي نداشتهقابل ملاحظه
تعداد محدود مولاژها در بعضي حاضرهاي مطالعه از محدوديت

ــز   از مهــارت ــراي آمــوزش در مرك ــاز ب ــورد ني ــا و وســايل م ه
هاي باليني بود و لذا انجام آموزش مستلزم صـرف وقـت   مهارت

به صورت تئوري بر روي مولاژها ها بيشتر و بيان بعضي مهارت
بود.     

از هاي كسب شده توسط كـار آمـوز بعـد   افزايش امتياز مهارت
كـار و آموزش، به او اين اطمينان را نخواهد دادكـه در عرصـه  

فعاليت پزشكي درآينده بتواند با اعتماد به نفـس قابـل قبـولي    
نون ها را انجام دهد. از طرفي با توجه به اينكـه تـاك  اين مهارت

هـا بـراي   هيچ اقدام خاصي براي آمـوزش مـداوم ايـن مهـارت    
رسـد كـه   التحصيل انجام نشده است، به نظر مـي پزشكان فارغ

اغلب پزشكان در محيط كار خود با مشكلات جـدي در انجـام   
هاي عملي روبرو باشند كه نتيجه آن كاهش سطح ارائـه  مهارت

بروز خطراتي خدمات درماني، تضييع حقوق بيماران و احتمالاً 
ها توسط پزشـكان كـم تجربـه    براي بيمار در انجام اين مهارت

خواهد بود.
هـاي علـوم   اساسـي دانشـگاه  از آنجا كه يكي از وظايف مهـم و 

پزشكي افزايش توان علمـي و عملـي دانشـجويان بـراي ارائـه      
خدمات بهداشتي و درماني بهتر و ارتقاي كيفيـت سـلامت در   

هـاي بـاليني   مركـز مهـارت  ه به اينكه و با توجباشد جامعه مي
تـاثير زيـادي در ارتقـاء كيفيـت آموزشـي و افـزايش       تواند مي

شـود  توصـيه مـي  داشته باشـد لـذا  عملكرد باليني دانشجويان 
ايجـاد، توسـعه و  نسـبت بـه   هاي علوم پزشـكي  تمامي دانشگاه

هـاي بـاليني در دانشـگاه    آمـوزش مهـارت  كز اتجهيز بيشتر مر
ورند.اقدام به عمل آ

قدرداني
هاي باليني دانشگاه علوم پزشكي قزوين از مركز آموزش مهارت

و خـانم شـيوا   و مركز توسعه تحقيقات باليني بيمارستان كوثر
گردد.اسماعيلي تشكر و قدرداني مي
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Abstract

Introduction: Nowadays, clinical skill training to the medical students has important role and

Clinical skill center can link theorical and practical skills together. The objective of this study is to 

determine the effect of clinical skills training on quality of performance of medical trainees in 

gynecology ward of Qazvin University of Medical Sciences. 

Methods: This quasi-experimental study has been done on 40 trainees introduced to the gynecology 

ward skill center of Qazvin University of Medical Sciences in 2011. First, a checklist including 10

points of skill learning, prepared and approved by the gynecology department. Data were analysed 

by descriptive (mean and standard deviation) and inferential (paired t-test) statistics and SPSS

software.

Results: There was a significant difference between trainees performances before and after clinical 

skill training (p<0.05).The highest mean scores before training were pop smear sampling, IUD 

application, gynecological examination with speculum and the lowest, due to leopold maneuver, 

bimanual  examination and third stage management of labor. After skill training, the highest mean 

scores were due to IUD application, pop smear sampling and the lowest  due to leopold maneuver, 

pelvic examination. Before training the scores were not satisfactory in none of the skills. But after 

training, except leopold maneuver, pelvic exam and bimanual exam the others were satisfactory.

Conclusion: Considering the mean scores promotion after training, we suggest paying attention to 

the students' clinical skills.  

Keywords: Training, Students, Medical, Clinical Skills
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