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تابستان 1397، دوره 27، شماره 2، صفحه 124 تا 132   

مقدمه:

خانه  های بهداشت به عنوان اولین واحد ارائه دهنده خدمات 

نیاز بهداشتی  كشور هستند،  در نظام شبكه بهداشتی درمانی 

جامعه می طلبد كه در آموزش علمی و عملی بهورزان)افراد شاغل 

در خانه  های بهداشت( تمام امكانات آموزشی جهت تربیت  آن  ها 

گرفته شود )1(. از چالش های مهم آموزش مهارتی، تمایل  بكار 

مربیان به استفاده از روش های آموزشی سنتی و دشواری ارزیابی 

كارآموزی است )2(. یكی از راه  گیر در  و نظارت بر فعالیت های فرا

گیران بهورزی کشور    کارنامه عملکرد )Logbook( فرا طراحی و تدوین 

كاظمی3 شهرام شایان 1، مهشید رفیعیان2 *، معصومه 

گیران بهورزی به عنوان ابزاری برای ثبت تجارب یادگیری، مستندسازی  كارنامه عملكرد فرا زمینه و هدف: در این مطالعه 

گیر، مدرس و سیستم آموزشی و نیز اصلاح  كارآموزی و ارائه باز خورد مناسب به فرا مراحل یادگیری و ارزشیابی دوره آموزش 

گردیده است. برنامه درسی تدوین 

كشور انجام شده  است. جامعه آماری این  كه در سال 1397 در  روش بررسی: این پژوهش یک مطالعه توصیفی است 

كانونی،  گروه  كارشناسان مسئول بهورزی در 47 دانشگاه علوم پزشكی هستند. پس از مرور متون و انجام یک  كلیه  پژوهش 

پرسشنامه اولیه تدوین و از نمونه  ها نظرسنجی شد. روایی ظاهری و محتوایی پرسشنامه با استفاده از نظرات صاحبنظران 

گرفت. پایایی پرسشنامه با  بهورزی وزارت بهداشت و تعدادی از مدیران و مربیان بهورزی بر اساس ضوابط علمی انجام 

گردید. كرونباخ به میزان 96درصد تعیین  استفاده از آزمون آلفای 

از  پس  شد.  تدوین  بهورزی  آموزش  مصوب  كوریكولوم  اساس  بر  مهارت   205 و  17پودمان  با   پرسشنامه ها  یافته  ها: 

گردید در بخش مهارت های پروسیجرال نیز در مجموع  نظرسنجی، سطح شایستگی مورد انتظار تک تک مهارت ها حاصل 

كارنامه عملكرد پیشنهادی آورده شد. 32مهارت پروسیجرال استخراج و در قالب 

گیران بهورزی معرفی می كند كه می تواند برای  نتیجه گیری: نتایج مطالعه ابزار ارزشمندی را در جهت ارزیابی توانمندی فرا

گرفته شود. كار  گیران بهورزی بر اساس شیوه های نوین و به روز ارزیابی  به  ارزیابی توانمندی مهارتی فرا

كارنامه عملكرد. کلمات کلیدی: بهورز، ارزشیابی آموزشی، 
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شهرام شایان و همکاران

حل  های اصلی حل مشكلات آموزش مهارتی، ارزشیابی مداوم 

از  با استفاده   و بررسی میزان دستیابی به اهداف تدوین شده 

كارنامه عملكرد، چارچوبی طراحی  كارنامه عملكرد می باشد. در 

با  تدریس،  هنگام  در  گیر  فرا و  مربی  آن  اساس  بر  كه  می شود 

كنند، وظیفه مربی  اهدافی مشترک و مشخص به یک سو حركت 

گیر مشخص است و فعالیت  های آموزشی نظم پیدا  كند و  و فرا

و  حاضر  شوند  اجتماعی  فعالیت  عرصه  در  بیشتری  اعتماد  با 

ارزشیابی پایان دوره آسان تر صورت  گیرد، در عین حال باید به 

به مسایل  گیر و عدم توجه  فرا وابستگی  آن مانند  نقاط ضعف 

كه بر حسب شرایط ممكن است پیش آید، توجه داشت.  جانبی 

كارآموزان  ارزشیابی  و  آموزش  برای  عملكرد  كارنامه  از  استفاده 

كارآموزان روش یكسان  افزایش رضایت  و  انگیزش  ایجاد  ضمن 

كارآموزی در عرصه را فراهم می كند )3 و 4(.   در فرآیند آموزشی 

مطالعه  بر روی دانشجویان سال آخر رشته پزشكی چند دانشگاه 

كه  فنلاند در باره عوامل مؤثر در شایستگی دانشجویان نشان داد 

كارنامه عملكرد بالینی می تواند به عنوان پایش و ارزشیابی میزان 

كسب شایستگی های دانشجویان  یادگیری و پیش بینی سطح 

كارنامه عملكرد  گیرد )5(. استفاده از  پزشكی مورد استفاده قرار 

برنامه درسی  پایش  ابزاری جهت  عنوان  به  بالینی دانشجویان 

رشته پزشكی و مدیریت آن در دانشكده پزشكی دانشگاه ایلینویز 

كه این ابزار اطلاعات ارزشمندی درباره اجزای مختلف  نشان داد 

از اهداف و ضروریات یادگیری و روش اجرای  برنامه درسی اعم 

برنامه در اختیار مدیران آموزشی قرار داده است )6(. ماركهام و 

همكاران در مطالعه خود علاوه بر مقایسه عرصه های مختلف 

با  كه  نتیجه رسیدند  این  به  یادگیری دانشجویان  بر  آن  تأثیر  و 

اساتید می توانند  بیماری،  با موارد  ثبت مواجهات دانشجویان 

مطالعه   .)7( كنند  مشخص  را  شده  محقق  یادگیری  اهداف 

مروری دنتون و همكاران در دپارتمان پزشكی مریلند بر روی 50 

كه لزوم تغییر در برنامه های  گ بوک  نشان داد  مقاله مرتبط با  لا

آموزش بخش های بالینی وجود دارد )8(. موسوی و همكاران با 

پرستاری  دانشجویان  بالینی  عملكرد  كارنامه  تدوین  و  طراحی 

در  دلفی  مراحل  طی  از  پس  قلبی  ویژه  مراقبت های  عرصه  در 

بخش اول تعداد  150  مهارت در قالب  23  پودمان و در بخش دوم 

 14 مهارت پروسیژورال عمومی و  13  مهارت پروسیژورال تخصصی 

بدست آوردند )9(. شایان و همكاران  راهنمای ارزیابی صلاحیت 

بالینی را با استفاده از یک هدف ساختاری معاینه بالینی تدوین 

كارنامه عملكرد بالینی دستیاران  كردند )10(. صبوری و همكاران 

پزشكی، بیماری های زنان و زایمان و دستیاران پزشكی، بیهوشی 

گیری  كردند )11و 12(. با توجه به اهمیت فرا را طراحی و تدوین 

كوریكولوم  گیران بهورزی و مطابق با  مهارت  های عملی برای فرا

ابزار های  از  عملكرد  كارنامه  بهداشت،  وزارت  بهورزی  كاردانی 

گرفته  گیران بهورزی در نظر  مصوب جهت ارزیابی مهارت  های فرا

روش هـای  از  یكـی   Miller هـرم  بنـدی  تقسـیم  در  است،  شده 

مختلـف ارزیـابی عملكـرد، مشـاهده مسـتقیم مهـارتهـای عملـی 

زیادی  با چالش های  ارزیابی در سطح چهارم هرم میلر  است. 

مواجه می باشد و نظرات متنوعی در این زمینه وجود دارد. امروزه 

كارنامه عملكرد بالینی   ،)portfolio( كارپوشه ابزارهای نوینی چون 

 )DOPS( مشاهده مستقیم مهارت های پروسیژورال ،)logbook(

كه در این خصوص  و ارزیابی 360درجه از جمله ابزارهایی است 

می توانند همراه با سایر روش ها به صورت تركیبی مورد استفاده 

از  استفاده  با  بهورزی  گیران  فرا مهارت  ارزیابی   .)13( گیرند  قرار 

ابزارهای پایش ویژه هر مهارت انجام می گیرد و در انتهای دوره 

چک  نمره  نصاب  حد  كسب  نهایی  عملی  و  تئوری  آزمون  در 

گیر به عرصه خدمت به  لیست های روانی حركتی معیار ورود فرا

بهورزی  گیران  فرا مهارت های  ارزیابی  بود.  خواهد  روستا  مردم 

روند  در  موجود  مسایل  برانگیزترین  چالش  جمله  از  همواره 

ارزیابی  نمرات  معمول  طور  به  كه  چرا  است،  بهورزان  آموزش 

گیران بهورزی نه بر اساس روندی ساختارمند و عینی، بلكه  فرا

آنان اختصاص می یابد. در نتیجه، نمرات  كلی به  در رویه های 

هموارد  و  نمی باشد  برخوردار  لازم  اعتبار  و  پایایی  از  شده  ارائه 

تا  ارزشیابی  نوین  شیوه های  استقرار  می گیرد.  قرار  ابهام  مورد 

كارنامه  كرد. تدوین  كمک خواهد  حدودی به رفع این مشكل 
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طراحی و تدوین کارنامه عملکرد )Logbook( فراگیران بهورزی کشور

تجارب  ثبت  برای  ابزاری  به عنوان  بهورزی  گیــــران  فرا عملكــــرد 

یادگیری، مستندسازی مراحل یادگیری و ارزشیابی دوره آموزش 

آموزشی  سیستم  و  گیر  فرا به  مناسب  خورد  باز  ارائه  و  كارآموزی 

گامی در بهینه سازی آموزش است.  برای اصلاح در برنامه درسی 

در این پژوهش با تعیین سطوح شایستگی مورد انتظار هر یک 

از پودمان های آموزش بهورزی و تعداد پروسیجر مورد نیاز برای 

گیران  كسب مهارت لازم در اجرای هر پودمان، كارنامه عملكرد فرا

گردید.                                        بهورزی تدوین 

روش بررسی

كه در سال 1397 در  این مطالعه یک مطالعه توصیفی است 

كشور انجام گردیده است. نمونه پژوهش شامل صاحبنظران مركز 

مدیریت شبكه معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش 

دانشگاه های  از  تعدادی  بهورزی  مسئول  كارشناسان  و  پزشكی 

محقق  پرسشنامه  داده  ها  گردآوری  ابزار  بوده اند.  پزشكی  علوم 

كانونی تدوین  گروه  از مرور متون و تشكیل  كه پس  ساخته بود 

گردید روایی ظاهری و محتوایی پرسشنامه با استفاده از نظرات 

صاحبنظران آموزش بهورزی وزارت بهداشت و مسئولین آموزش 

بهورزی و چند تن از مدیران و مربیان بهورزی بر اساس ضوابط 

گرفت. پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای  علمی انجام 

كرونباخ به میزان 96 درصد تعیین گردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات 

مطالعه به روش آمار توصیفی با استفاده از نرم افزار SPSS16 بوده 

كه جهت دستیابی به  است. مطالعه شامل 7 مرحله بوده است 

اهداف مطالعه طراحی و به انجام رسیده است. 

و میدانی در خصوص شرح  گسترده  در مرحله اول: مطالعه 

و  گرفت  انجام  گیران  فرا آموزشی  محتوای  و  بهورزان  وظیفه 

گیران از طریق مرور آیین نامه و  اهداف آموزشی حیطه مهارتی فرا

دستورالعمل های بهورزی و تجمیع نظرات صاحبنظران آموزش 

بهورزی كشور مطابق با كوریكولوم كاردانی بهورزی وزارت بهداشت 

گردید. در مرحله دوم مولفه  های اساسی و مهارت  های  استخراج 

گیران در قالب 17 پودمان و 205مهارت طبقه بندی  مورد نیاز فرا

گردید. در مرحله سوم پرسشنامه اولیه مطالعه، تدوین و محتوای 

پرسشنامه جهت تعیین سطح شایستگی مورد انتظار هر مهارت در 

5 سطح به تفكیک پایه اول و دوم )جدول 1(و  تعداد مهارت عملی 

گیر می بایست انجام دهد تا به سطح شایستگی مورد نظر  كه فرا

برسد، تدوین گردید.

جدول 1: توصیف سطوح شایستگی

شماره مربوط به سطح 

شایستگی
سطح شایستگی مورد نظر برای هر مهارت

1 مشاهده

2 كننده در انجام مهارت كمک 

3 انجام مهارت تحت نظارت مستقیم

4 انجام مهارت تحت نظارت غیر مستقیم

5 انجام مهارت به صورت مستقل

در مرحله چهــــــارم به منظور روایی محتوایــــــی و ظاهــــــری 

كز  كانونی برگزار و از نظرات مدیران مرا گروه  پرسشنامه یک جلسه 

گردید. در مرحله  آموزش بهورزی در اصلاح پرسشنامه استفاده 

پنجم پرسشنامه  ها بین نمونه  ها از طریق پست الكترونیكی توزیع 

كثر پس از 15 روز تكمیل و  كه حدا از آنان خواسته شد  گردید  و 

تلفنی پیگیری لازم  و بصورت  نمایند  ارسال  آدرس پژوهشگر  به 

برای تكمیل و برگشت تمامی پرسشنامه  ها انجام شد. در مرحله 

گروه  جلسه  یک  طی  پرسشنامه ها  از  دریافتی  اطلاعات  ششم 

گردید. در مرحله هفتم  كانونی بررسی و نظرسنجی نهایی انجام 

آمار  از  استفاده  با  قبلی  مراحل  پرسشنامه  از  دریافتی  اطلاعات 

گردید. نهایتاً سطح شایستگی مورد  توصیفی )میانگین( تجمیع 

كارنامه  تدوین  تعداد مهارت عملی، جهت  و   انتظار هر مهارت 

عملكرد استخراج گردید. با نهایی شدن اطلاعات، كارنامه عملكرد 

پروسیجرال  مهارت های  و  پودمان ها  بخش  دو  در  پیشنهادی 

توسط  نهایی  بررسی  مورد  شده  استخراج  نتایج  گردید.  تدوین 

اساتید و متخصصان امر آموزش قرار گرفت سپس كلیه اطلاعات در 
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شهرام شایان و همکاران

گ بوک  گردید. چارچوب لا گ بوک طراحی شده وارد  چارچوب لا

تعیین  و  معتبر  گ بوک های  لا بررسی  اساس  بر  شده  طراحی 

نیاز  مورد  اساسی  مولفه  های  استخراج  سپس  و  تشابهات  آن  ها 

كه شامل دارا  گ بوک  بر اساس مفروضات لازم در تدوین لا ابزار 

بودن سطح شایستگی مورد انتظار هر مهارت، مكانیسم بازخورد و 

قابلیت ارزشیابی می باشد با توجه به نیاز ها و ساختاربرنامه درسی 

كشور ایران بومی سازی گردیده است. 

یافته  ها:

در این مطالعه تعداد 47 پرسشنامه توزیع و 40 پرسشنامه 

كانونی تعداد  گروه  تكمیل شده دریافت شد. پس از مرور متون، 

تدوین  پرسشنامه  قالب  در  پودمان   17 قالب  در  205مهارت 

از تجمیع نظرات صاحبنظران و مسئولین بهورزی  گردید، پس 

تعداد  و  پودمان ها  انتظار  مورد  شایستگی  سطح  كشور،   كل 

مهارت عملی مورد نیاز برای رسیدن به سطح شایستگی موردنظر 

كارنامه عملكرد پیشنهادی آورده  )جدول 2( استخراج و در قالب 

شد. درصد فراوانی سطوح شایستگی به طور كلی در پودمان های 

پودمان  یک  اول،  پایه  در  است:  بوده  ترتیب  این  به  نظر  مورد 

به  )35درصد(  پودمان   6  ،5 شایستگی  سطح  به  درصد(   6(

به سطح شایستگی  سطح شایستگی 4، 2 پودمان)12 درصد( 

3پودمان)18  نرسیده،   2 سطح  به  پودمانها  از  مورد  هیج   ،3

درصد( به سطح 1و 5 پودمان)29 درصد( بدون ضرورت در پایه 

اول بدست آمد. در پایه دوم 14 پودمان )82 درصد( به سطح 

شایستگی 5، 3پودمان )18درصد( به سطح شایستگی 4،هیج 

مورد از پودمانها در سطح 2و1 نمی باشند. بر اساس پرسشنامه 

های تهیه شده میانگین سطوح شایستگی در پایه اول  و دوم 

گردید. در بخش مهارت های  نیز به تفكیک پودمان ها محاسبه 

)2 )جدول  پروسیجرال  32مهارت  مجموع  در  نیز  پروسیجرال 

برنامه  در  پروسیجرال  عملی  18مهارت  تعداد  گردید  استخراج 

در  و  بود  شده  اورده  كاردانی  مقطع  در  بهورزی  رشته  آموزشی 

خصوص تعداد  پروسیجر مورد نیاز، از صاحبنظران بهورزی كشور 

از  پروسیجرال  14مهارت  تعداد  )جدول2(.  گردید  نظرسنجی 

شرح وظیفه بهورزان در برنامه های جدید طرح تحول سلامت 

گردید و تعداد پروسیجر مورد نیاز  و نظر صاحبنظران استخراج 

جهت رسیدن به سطح شایستگی مورد نیاز، در نظرسنجی انجام 

شده بدست آمد )جدول2(

جدول 2- مقایسه تعداد پروسیجر براساس کوریکولوم و نظر صاحبنظران

ف
تعدادعنوان پروسیجرردی

)کوریکولوم(

تعداد 

ف)صاحبنظران(
تعدادعنوان پروسیجرردی

)کوریکولوم(

تعداد 

)صاحبنظران(

كودكان 1 كمكی برای  تهیه غذای 
1038گرفتن نمونه مدفوع105017شیرخوار

1032تهیه اسمیر خلط205018محاسبه شاخص های بهداشتی2

انجام معاینات و ارزیابی دوره ای 204819انجام آنتروپومتری3
72_مراجعین بالای 30 سال

كار با رایانه و به كارگیری 4
41_انجام مراحل CPR  روی نوزاد203420نرم افزارهای شبكه

كودک354221تزریق داخل جلدی 5 46_انجام مراحل  CPR  روی 

انجام مشاوره انتخاب روش 104022تزریق زیرجلدی 6
59_پیشگیری از بارداری
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جدول3-میانگین سطوح شایستگی هر یک از پودمان ها

عنوان پودمانردیف

میانگین سطح

عنوان پودمانردیف شایستگی

میانگین سطح 

شایستگی

پایه دومپایه اولپایه دومپایه اول

45سلامت مادران )پودمان10(4510ایمن سازی )پودمان1(1

گیر )پودمان2(2 كودكان )پودمان11(0411بیماریهای وا 45سلامت 

گیر )پودمان3(3 1512بیماریهای غیر وا
سلامت نوجوانان و مدارس 

)پودمان12(
05

15سلامت جوانان )پودمان13(0513بهداشت حرفه ای )پودمان4(4

05سلامت میانسالان )پودمان14(3414بهداشت محیط)پودمان5(5

35پرستاری )پودمان6(6
مراقبتهای ادغام یافته سلامت 15

05سالمندان)15(

15بهداشت دهان و دندان )16(4516آمار )پودمان7(7

كامپیوتر و اینترنت )17(5517تغذیه )پودمان8(8 44كار با 

45سلامت باروری )پودمان9(9

ادامه جدول 2- مقایسه تعداد پروسیجر براساس کوریکولوم و نظر صاحبنظران

ف
ردی

تعدادعنوان پروسیجر

)کوریکولوم(

تعداد 

ف)صاحبنظران(
ردی

تعدادعنوان پروسیجر

)کوریکولوم(

تعداد 

)صاحبنظران(

76_معاینه فیزیكی مادر باردار304323تزریق عضلانی 7

59_انجام معاینات پس از زایمان353624پانسمان8

52_معاینه كودک سالم3511725اجرای فرایندهای ایمن  سازی9

كمک در انجام 10 فرایندهای اجرای 
50_معاینه كودک بیمار102026زایمان

11)B.L.S( 37_معاینه دهان و دندان405227اقدامات اولیه احیا

41_وارنیش فلوراید183628آتل بندی12

68_نمونه گیری از پاشنه پای نوزاد224629كنترل خونریزی13

كارگاه های خانگی103530كلرسنجی آب14 41_بازدید از 

سنجش عوامل زیان آور محیط و 15
كز تهیه و توزیع مواد 203431كار با دستگاه ها بازدید از مرا

كن عمومی 66_غذایی و اما

گرفتن لام خون محیطی از نظر 16
49_نمونه برداری از مواد غذایی204232مالاریا
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بحث: 

گیران  این مطالعه با هدف طراحی و تدوین كارنامه عملكرد فرا

عنوان  به  آمده  دست  به  مجموعه  شد.  انجام  كشور  بهورزی 

گیران بهورزی مورد  محتوای اصلی تدوین ابزار ارزیابی عملكرد فرا

از مطالعه اهداف  نتایج حاصل  با توجه به  گردید.  استفاده قرار 

گیران با اقتباس از آیین نامه بهورزی، بسته خدمات  آموزشی فرا

سطح اول و كتب بهورزی، تعداد 205 مهارت در قالب 17 پودمان 

شرح  و  درسی  برنامه  در  شده  ارائه  اهداف  با  كه  شد  استخراج 

حاصل  نتایج  به  توجه  با  داشت.  همخوانی  بهورزان  وظیفه 

انتظار  مورد  شایستگی  سطح  تجمیع  آن  ها،  و  نظرسنجی  از 

برای هر مهارت استخراج شد. سطح شایستگی مورد انتظار در 

استاندارد های  اساس  بر  بهورزی  گیران  فرا عملی  مهارت های 

به  با توجه  بر 5 سطح می باشد )جدول1(.  بین المللی مشتمل 

پودمانهای  برای  امده  بدست  انتظار  مورد  شایستگی  سطوح 

كه پودمان ها را در پایه اول  گیران انتظار می رود  مختلف،  از فرا

و  مربی  غیرمستقیم  و  مستقیم  نظر  زیر  مشاهده،  صورت  به 

با  این موضوع  كه  انجام دهند  به صورت مستقل  پایه دوم  در 

كار  انجام  آمادگی جهت  لزوم  و  عنایت به شرح وظیفه بهورزان 

گیران بهورزی  مستقل در خانه بهداشت همخوانی داشته و فرا

می بایست با كسب مهارت و اعتماد به نفس جهت ارائه خدمات 

بهداشتی سطح اول در خانه  های بهداشت آمادگی یابند. سطح 

كه با  شایستگی مربوط به 5 پودمان در پایه اول، صفر می باشد 

این  تدریس  خصوص  در  بهورزی،  گیران  فرا آموزشی  كوریكولوم 

پودمان ها در برنامه درسی پایه دوم همخوانی دارد. در بررسی 

میانگین سطوح شایستگی به دست آمده از هر یک از پودمان ها 

اول  پایه  در   1 پودمان  شایستگی  سطح  میانگین  )جدول3(، 

كه با  4 و پایه دوم 5 می باشد این یافته موید این مطلب است 

كسیناسیون و مهارت های عملی مربوط به  توجه به اهمیت وا

گیران بهورزی در پایه اول می بایست زیر نظر غیر  ایمن سازی، فرا

مستقیم مربی خود این مهارت را به خوبی انجام و در پایه دوم به 

كامل برسند. سطح شایستگی مربوط به پودمان  سطح تسلط 

كه با توجه به  شماره 2در پایه اول صفر و در پایه دوم 4 می باشد 

كه در پایه اول دروس نظری این بحث ارائه می گردد و در پایه  این 

دوم مهارت های عملی آموزش داده می شود رسیدن به سطح 

كافی به  4،  انجام مهارت زیر نظر غیر مستقیم مربی در پایه دوم 

نظر میرسد. سطح شایستگی مربوط به پودمان شماره 3 در پایه 

كه لزوم انجام مستقل مهارت های  اول 1 و در پایه دوم 5 می باشد 

این پودمان، در پایان دوره آموزشی جهت انجام این خدمات در 

خانه بهداشت ضروری است. سطح شایستگی مربوط به پودمان 

كه با توجه  شماره 4، در پایه اول صفر و در پایه دوم 5 می باشد 

كه این مهارت فقط در پایه دوم تدریس می شود با برنامه  به این 

گیران بهورزی همخوانی دارد. سطح شایستگی مربوط  درسی فرا

به پودمان شماره 5، در پایه اول 3 و در پایه دوم 4 به دست امده 

كسب تجربه  كه انجام مستقل بسیاری از این مهارت ها نیاز به 

به دست  اول خدمت  و در طی چند سال  كار داشته  در محل 

بهورزان  مداوم  پایش  مهارت ها،  این  خصوص  در  آمد  خواهد 

كار، جهت بررسی میزان موفقیت در رسیدن به  پس از شروع به 

اهمیت  به صورت مستقل حائز  انجام مهارت  در  كافی  مهارت 

است. سطح شایستگی مربوط به پودمان شماره 6، در پایه اول 

همخوانی  بهورزی  آیین نامه  با  كه  می باشد  دوم 5  پایه  در  و   3

با توجه به اهمیت و حساسیت این مهارت ها، انجام  داشته و 

مهارت به صورت مستقل در پایان دوره آموزشی ضروری است. 

سطح شایستگی مربوط به پودمان شماره 7، در پایه اول 4 و در 

كه استفاده از این مهارت  پایه دوم 5 می باشد، با توجه به این 

پایه  در  است  لازم  است  ضروری  نیز  مهارت ها  سایر  تكمیل  در 

اول به سطوح بالای شایستگی برسند. سطح شایستگی مربوط 

كه  به پودمان شماره 8، در پایه اول 5و در پایه دوم 5 می باشد 

كه این مهارت در پایه اول به بالاترین سطح  موید این نكته است 

شایستگی یعنی انجام مستقل مهارت برسد. سطح شایستگی 

مربوط به پودمان شماره 9و 10 و 11در پایه اول 4 و در پایه دوم 
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گرفتن این مهارت ها زیر  كه نشاندهنده اهمیت فرا 5 می باشد 

نظر غیر مستقیم مربی در پایه اول و انجام مستقل در پایه دوم 

است. سطح شایستگی مربوط به پودمان شماره 12، 14و 15، در 

این  ارائه  به  با توجه  كه  پایه دوم5 می باشد  پایه اول صفر و در 

دروس در پایه دوم، رسیدن به سطح شایستگی انجام مستقل 

گیران همخوانی دارد.  مهارت ها در پایان دوره با برنامه درسی فرا

سطح شایستگی مربوط به پودمان شماره 13و16در پایه اول 1 

كلی این پودمان در پایه  كه  محتوای  و در پایه دوم 5 می باشد 

دوم تدریس و به سطح تسلط خواهد رسید. در خصوص پودمان 

شماره 17، در پایه اول می بایست به سطح انجام مهارت زیر نظر 

غیر مستقیم مربی رسیده و سطح تسلط و انجام مستقل مهارت 

كسب خواهد شد. در بخش  كار  كسب تجربه در محیط  پس از 

پروسیجرال  مجموع 32مهارت  در  نیز  پروسیجرال  مهارت های 

گردید تعداد 18 مهارت عملی پروسیجرال  )جدول 2( استخراج 

شده  اورده  كاردانی  مقطع  در  بهورزی  رشته  آموزشی  برنامه  در 

صاحبنظران  از  نیاز  مورد  پروسیجر  تعداد   خصوص  در  و  بود 

از  پروسیجرها  همه  تعداد  كه  گردید  نظرسنجی  كشور  بهورزی 

بود  بیشتر  درسی  برنامه  در  موجود  تعداد  از  صاحبنظران  نظر 

كه پیشنهاد می گردد نتایج حاصـــــل در بازنگــــری برنامه درسی 

شرح  از  پروسیجرال  تعداد 14مهارت  گیرد.  قرار  توجه  مورد  آتی 

و  تحـــــول سلامت  برنامه های جدید طرح  در  بهــــورزان  وظیفه 

كه پیشنهاد  گردید  استخراج  بهورزی  آموزش  نظر صاحبنظران 

گــــردد. این یک مزیت بـــــرای  می گردد به برنامه درســــی اضافه 

به  توجه  با  )جدول2(.  می باشد  پیشنهادی  عملكردی  كارنامه 

كه آموزش بهورزی فقط در ایران انجام می گردد و هیچ گونه  این 

كشور وجود ندارد و فقط در  پژوهش مشابه در مورد بهورزان در 

كه  چند رشته علوم پزشكی و پرستاری موارد مشابه وجود دارد 

گیران بهورزی  از نظر برنامه ریزی درسی با برنامه ریزی درسی فرا

بسیار متفاوتند لذا امكان مقایسه وجود ندارد.

نتیجه گیری:

همـــواره یكی از دغدغــــه  های اصــلی مربیـــان بهورزی ارزیابی 

گیران می باشد و این مطالعه به معرفی یک الگوی  توانمندی فرا

گ بوک پرداخته است كه می تواند ابزار ارزشمندی  ارزیابی در قالب لا

گیران بهورزی معرفی نماید.  برای ارزیابی توانمندی  های مهارتی فرا

كارنامــه  تدوین  برای  نیــــاز  مورد  اطلاعات  آوردن  دســـت  به  با 

كارنامه  اساسی  گرفتن مفروضات  نظر  در  با  و  بهورزی  گیران  فرا

كشور و  از  ج  گ بوک های در دسترس خار عملكرد و مشاهده لا

كارنامه عملكرد استاندارد تهیه شده در  كشور بخصوص  داخل 

كه در دانشگاه علوم پزشكی  حوزه رشته  های تخصصی پزشكی 

گیران بهورزی تدوین گردیده است.  كارنامه عملكرد فرا اصفهان، 

مطلوبیت این ابزار در این است كه علاوه بر مشخص كردن سطح 

شایستگی مورد انتظار برای هر مهـــارت، مكانیسم بازخـــورد به 

گیر، مدرس و سیستم آموزشی و نیز اصلاح برنامه درسی را به  فرا

وضوح روشن می نماید.

تشکر و قدردانی:

پایان نامه دانشجویی دانشگاه علوم  از  این پژوهش بخشی 

كد اخلاق به شماره  كد پژوهشی 396888 و  پزشكی اصفهان با 

IR.MUI.REC.1396.3.888 می باشــــد. از همــكاری معاونــت 

گروه  محتــــرم  مدیــــر  اصفهان،  پزشكی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 

مدیریت نیروی انسانی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان 

و  آموزش پزشكی و كارشناسان محترم گروه مدیریت نیروی انسانی 

كارشناسان مسئول بهورزی و مدیران و مربیان  وزارت بهداشت، 

كشور و  كز آموزش بهورزی دانشگاه های علوم پزشكی سراسر  مرا

كمال تشكر و  كه ما را در این مطالعه یاری نمودند  تمامی عزیزانی 

قدردانی را داریم.
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طراحی و تدوین کارنامه عملکرد )Logbook( فراگیران بهورزی کشور

Design and Develop Logbook Student’s Nationwide Health Providers 
Training Courses of the Entire Country

Shahram Shayan1,	Mahshid	Rafieyan2,	Masomeh	Kazemi3 

Abstract:
Background and Objective:	In	this	study,	the	learners’	performance	has	been	developed	as	a	tool	for	recording	

learning	experiences,	documenting	the	stages	of	learning	and	assessment	of	apprenticeship	training,	providing	
appropriate	comprehensive	coverage,	teacher	and	educational	system	as	well	as	curriculum	modification.

Methods and Materials:	This	research	is	a	descriptive	study	conducted	in	1397	in	the	country.	The	statistical	
population	of	this	research	is	all	the	experts	responsible	for	higher	education	in	47	universities.	After	reviewing	
the	 texts	and	performing	a	 focal	group,	a	preliminary	questionnaire	was	compiled	and	a	sample	was	 taken.	
The	apparent	and	content	validity	of	the	questionnaire	was	carried	out	using	the	opinions	of	the	experts	of	the	
Ministry	of	Health	and	some	managers	and	educators	on	the	basis	of	scientific	criteria.	The	reliability	of	the	
questionnaire	was	determined	by	Cronbach’s	alpha	test	of	96%.	

Results:	The	questionnaires	were	compiled	with	17	modules	and	205	skills	based	on	the	approved	curriculum.	
After	the	survey,	the	expected	competency	level	of	each	skill	was	obtained.	In	the	Procurator	Skills	section,	a	total	
of	32	trial	skills	were	extracted	and	the	proposed	clinical	performance	was	presented	in	the	form	of	a	scoreboard.

Conclusion:	The	results	of	the	study	introduces	a	valuable	tool	for	evaluating	the	ability	of	learners	who	are	
interested	in	evaluating	the	skills	of	learners	based	on	modern	and	up-to-date	assessment	methods.

Keywords: Health	Providers,	Educational	Evaluation,	Performance	Report.
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