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ــتاديار  . 1 ــك، اســـــــ روانپزشـــــــ

ــتي    ــوم بهداش ــشكده عل پژوهش،پژوه
،گروه پژوهـــشي جهـــاد دانـــشگاهي 

  سلامت روان
 بهداشت عمومي   دكتراي تخصصي  -2

 و اپيدميولوژي،اســـــتاد پـــــژوهش، 
كده علـــوم بهداشـــتي جهـــاد پژوهـــش

، گــروه پژوهــشي ســلامت دانــشگاهي
  روان

دكتراي تخصصي پزشكي اجتماعي، -3
اســتاديار پــژوهش، پژوهــشكده علــوم 

ــشگاهي    ــاد دان ــتي جه ــروه بهداش ، گ
  پژوهشي سلامت روان

ي تخصصي پزشكي اجتماعي، ادكتر-4
وهــشكده علــوم اســتاديار پــژوهش، پژ

، گـــروه بهداشـــتي جهـــاد دانـــشگاهي
  پژوهشي سلامت روان

دكتراي تخصصي بهداشت عمـومي     -5
و اپيدميولوژي، اسـتاديار، پژوهـشكده      

 بهداشـــتي جهـــاد دانـــشگاهي،علـــوم 
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

ــدميولوژي،  -6 ــراي تخصــصي اپي دكت
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  ديدگاههاي بيماران بستري در بخشهاي آموزشي در مورد شيوه   
  آنهامعرفي بيمار بر بالين  

  
   

         يدهكچ  

  
يكي از شيوه هاي معرفي بيماران بستري در بيمارستان هاي آموزشي، معرفي بيمار              :مقدمه

برخي مطالعات بيانگر آنند كه اسـتفاده از ايـن شـيوه ممكـن اسـت موجـب                  . بر بالين وي است   
روش را كـه    مطالعه حاضر، برخي از جنبه هـاي ايـن          . ايجاد فشارهاي رواني در بيماران شود     

  .بنظر مي رسد نيازمند تغيير يا اصلاح باشند، مورد بررسي قرار داده است
 بخش طبي يكي از بيمارستان هاي بزرگ آموزشي تهـران،           8 بيمار بستري در     120: روش كار 

. گيري هدفمند در قالب يك مطالعـه توصـيفي مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد                  با استفاده از نمونه   
اي و نظرخـواهي از گروهـي    اي مشاهده  از بررسي متون، انجام مطالعهپرسشنامه مطالعه، پس  

هـا   پس از گردآوري اطلاعات، داده. نظران در مورد محتواي سئوالات، طراحي گرديد  از صاحب 
  .بصورت توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ا در طـول معاينـه      از بيماران از اينكه مطالب درج شده در پرونـده پزشـكي آنه ـ            % 37 :ها  يافته
پزشكان، بلند بيان شود بگونه اي كه براي ديگر بيماران قابل شنيدن باشد، احـساس نـاراحتي                 

  . كردند مي
از بيماران، عمده زمان سپري شده در بالين بيمار صـرف بحـث علمـي پزشـكان بـا       % 63بنظر  

% 47ر استفاده از اصـطلاحات پزشـكي در حـضور بيمـار، موجـب اضـطراب د          . شد  يكديگر مي 
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11  ..      ..  بيماران بستري در بخشهاي آموزشي هايديدگاه

  
 

 
 

  ه  مقدم 
  

ــالين وي    ــر ب ــار ب ــي بيم ــي از 1معرف  يك
هـاي    روشهاي معرفي بيمار در بيمارسـتان     

كه معمـولاً در طـي      ] 1-4[آموزشي است   
، 3 بهمــراه دســتياران 2آن اســتاد مربوطــه

ن پزشكي و حـداقل     ، دانشجويا 4كارورزان  
يك پرستار، بيماران بستري در بخـشهاي       

در ايـن روش،    . كنـد   آموزشي را ويزيت مي   
بيمار معمـولاً بوسـيله كـارورز يـا دسـتيار           

. گـردد   پزشكي در بـالين وي معرفـي مـي        
سپس، در صورت لـزوم، از بيمـار خواسـته          

يـا  / شود تا به سئوالات پاسـخ دهـد و          مي
پس از آن،   . يردگ  بيمار مورد معاينه قرار مي    
ــصميم گيــري در مــورد  بحــث علمــي و ت

                                               
1 - Bedside case presentation  
2 - Attending physician 
3 -  Residents  
4 -  Interns  

گيــرد و  تــشخيص و درمــان صــورت مــي
تمامي اين مـوارد بـر بـالين بيمـار انجـام            

  .شود مي
عليرغم اهميت روش معرفي بيمار بر بالين       

ــاليني  ــوزش بـ ــسياري از 5وي در آمـ ، بـ
آموزشـگران بـاليني در مـورد آمـوزش بــر     

 همچنـين ]. 5[بالين بيمـار مـردد هـستند        
شواهدي وجود دارد كه زمـاني كـه بـراي          

شـود، در     آموزش بر بالين بيمار صرف مـي      
حال كاهش است و بجاي آن، گرايش بـه         
اسـتفاده از اتاقهــاي كنفــرانس و راهروهــا  

  ].6[پديد آمده است 
 40گزارش شده است كـه در مقايـسه بـا           

سال قبل، آموزش نكات بـاليني بـر بـالين          
و در ايـن   بيمار بسرعت كاهش يافته است      

ميــان برخــي عوامــل همچــون پيــشرفت 
ــاوري  تـــصويربرداري و 6شـــگرف در فنـ

                                               
5 - Clinical teaching  
6 -  Technology 

، تغيير در نگرش پزشكان     ]7-9[آزمايشات  
هاي آمـوزش بـر       ، كاهش مهارت  ]11،10[

بــالين بيمــار، اعتقــاد بــه لــزوم دارا بــودن 
سطحي تقريبـاً دسـت نيـافتني از مهـارت          

نـدادن    تشخيصي از سوي آموزشگران، بها    
دار شـدن اخـلاق در        خدشـه به آمـوزش و     

، بعنوان بخشي از علل كاهش      ]6[آموزش  
  . اند استفاده از اين روش ذكر شده

] 13،12،3[علاوه بر آن، برخـي مطالعـات        
اند كه معرفي بيمار بر بالين وي         نشان داده 

 در  7ممكن است موجـب ايجـاد ديـسترس       
بيماران شود و بنابراين كاهش آموزش بـر        

كــن اســت بــه بــالين بيمــار تــا حــدي مم
  .نگرانيهايي در مورد بيماران مربوط باشد

از سوي ديگر، برخي مطالعات بيانگر آننـد        
كه اگرچه واكنشهاي بيماران بـه آمـوزش        
در بالين آنها و گروه حاضر، عمومـاً مثبـت          

باشـد، بيمـاران در مـورد عـواملي كـه             مي
                                               

7 - Distress  

استاد، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد
ــش  ــشگاهي، دان ــكي  دان ــوم پزش گاه عل

  شهيد بهشتي
ليــــسانس مامــــايي، پژوهــــشيار، -7

بيمارســتان حــضرت زينــب، دانــشگاه 
  شاهد

فوق ليـسانس مامـايي، پژوهـشيار،       -8
ــوم     ــشگاه عل ــارلو، دان ــتان به بيمارس

  پزشكي تهران
  
 – تهـــران : نـــشاني نويـــسنده مـــسئول *

خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شـهيد      
   51وحيد نظري، پلاك

  66480805:      دورنگار66480804:تلفن
 E-mail:somidvari@ihsr.ac.ir       

از بيمـاران معتقـد بودنـد كـه         % 37 بيمـار،    _سرانجام در مورد ارتباط پزشـك       .بيماران گرديد
  .كنند پزشكان آنها، آنان را درك نمي

تواند   يافته هاي مطالعه حاضر بيانگر آنند كه روش معرفي بيمار بر بالين وي مي             : گيري  نتيجه
 رواني براي آنها و تخريب رابطـه        دار شدن حريم خصوصي بيماران، منبع فشار        موجب خدشه 

  . بيمار گردد كه لازم است برخي تغييرات در نحوه بكارگيري اين روش پديد آيد-پزشك 
  

هاي  معرفي بيماران بر بالين آنها، رابطه پزشك و بيمار، بيمارستان :واژه گان كليدي
  .آموزشي، بيماران بستري، ايران

  
    17/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           15/4/87: تاريخ اصلاح نهايي          23/8/86 :تاريخ دريافت مقاله           
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موجــب احــساس راحتــي و نــاراحتي آنهــا 
  ].3[شوند، متفاوتند  مي
جا كه آموزش باليني بخـشي مهـم از         از آن 

آموزش پزشكي، و معرفي بيمار بـر بـالين         
ــيوه ــتانهاي  وي شـ ــايع در بيمارسـ اي شـ

هاي   باشد و مطابق يافته     آموزشي كشور مي  
مطالعات انجام شده، شـيوه مزبـور ممكـن         
است موجب ايجـاد ديـسترس در بيمـاران         
ــي    ــور بررس ــر بمنظ ــه حاض ــود، مطالع ش

مـورد ايـن روش و   ديدگاههاي بيماران در   
هايي از آن كه ممكن اسـت نيازمنـد           جنبه

  .تغيير و بهبود باشند، انجام گرديد
  

  
  

   كار  روش                   
اي توصيفي و مقطعي با اسـتفاده از          مطالعه
ــه ــد نمون ــري هدفمن ــابي 1گي ــت ارزي  جه

ديدگاههاي بيماران در مورد روش معرفـي   
ي  بخــش طبــ8بيمــار بــر بــالين آنهــا در 

، در )ره(مجتمع بيمارسـتاني امـام خمينـي        
بيمـاران نوجـوان و     . تهران انجـام گرديـد    

بزرگسالي كه حداقل دو بار تجربه معرفـي        
شدن بر بـالين خـود را داشـتند، قـادر بـه             
پاسخگويي بـه سـئوالات، بـدون نيـاز بـه           
مترجم بودنـد، فاقـد مـشكلات چـشمگير         

شامل كاهش توجـه، مـشكلات      (شناختي  
بودنـد و   ) ل در فهم سئوالات   حافظه، اشكا 

به اندازه كافي داراي حال عمـومي خـوب         
اي كه قادر به پاسـخگويي بـه          بودند بگونه 

بـه  . سئوالات باشـند، وارد مطالعـه شـدند       
 در مــورد مطالعــه ،بيمــاران واجــد شــرايط

                                               
1 - Purposive sampling  
2- Weekly round  
3- Thematic variable- oriented 

شد كه نقطه نظرات آنان محرمانه باقي         مي
ســپس، در صــورت تمايــل، . خواهــد مانــد

  . شدند لعه ميبيماران وارد مطا
جهت تدوين پرسـشنامه مطالعـه، پـس از         
استخراج مفاهيم مربـوط بـه ديـدگاههاي        
بيماران در مـورد روش معرفـي بيمـار بـر           
بالين وي از مقالات، يـك روانپزشـك در         

 بخشهاي طبي بيمارستان    2ويزيت هفتگي 
 ماه شركت كرد تـا واكنـشهاي        6به مدت   

كلامي و غير كلامي بيمـاران را در طـول          
ــد  ج ــار، بررســي نماي ــي بيم ــسات معرف . ل

اطلاعات حاصله، سپس كد گذاري شـد و        
ــافتن    ــا هــدف ي ــر اســاس موضــوع و ب ب

 3متغيرهاي مربوطه مورد تجزيه و تحليـل        
بـا توجـه بـه مفـاهيم بدسـت          . قرار گرفت 

ــريم     ــروه ح ــار گ ــا در چه ــده، متغيره آم
 و رابطه   4خصوصي، مدت ويزيت، استرس     

سـپس  . بنـدي شـدند      بيمار دسته  _پزشك
هـــاي  اي حـــاوي مشخـــصه پرســـشنامه

دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعـه و       
 سئوال مشتمل بر متغيرهـاي حاصـله،        14

تــدوين و توســط گروهــي از صــاحبنظران 
ــدميولوژي و  رشــته هــاي روانپزشــكي، اپي

. بهداشت عمومي مورد بررسي قرار گرفت      
ــال    ــي و اعمـ ــت، بررسـ ــس از دريافـ پـ

ه دوم بازخوردهــاي ارائــه شــده، نــسخ   
 تـن از بيمـاران      10پرسشنامه تنظيم و به     

واجد شرايط ورود به مطالعه جهت بررسي       
 پرسشنامه و تدوين نـسخه      5اعتبار صوري 

                                               
  
 
4 - Stress 
5 -Face validity  

بهنگــام . نهــايي پرســشنامه ارائــه گرديــد
ــورت   ــه، در ص ــشنامه مطالع ــل پرس تكمي

نيــاز پاســخ دهنــدگان، ســئوالات / تمايــل
پرسشنامه، بدون سوگيري در لحـن صـدا،        

. گرديـد   براي بيماران قرائـت مـي  رو در رو  
 4پاســخ ســئوالات بــصورت ســنجش    

، كمـي، مقـداري و زيـاد        "اصـلا  اي  گزينه
يك روانپزشـك كـه عـضو       . تنظيم گرديد 

گروه درماني نبود، اطلاعات را از بيمـاراني        
، ) روز گذشـته   2-3در طـي    (تازگي  ه  كه ب 

به شيوه معرفي بيمار بـر بـالين وي مـورد           
. آوري كـرد    ند، جمـع  ويزيت قرار گرفته بود   

پس از پاسخگويي به سوالات، پرسـشنامه       
بودن پاسـخها مـورد بررسـي         از نظر كامل  

بـه منظـور جلـوگيري از       . گرفـت   رار مـي  ق
، اسـاتيد بخـشها و ديگـر اعـضاي          6تورش

گروه درماني از انجام مطالعـه و محتـواي         
  .آن مطلع نشدند

 و درمـــان 7غالبـــاً ويزيتهـــاي آموزشـــي
اتيد بخـشها بـصورت     ، توسط اس ـ  8بيماران

 2اتاقهاي بيماران واجد    . شد  توأم انجام مي  
هر گـروه حاضـر بـر       .  تخت بيمار بود   6تا  

 عضو يـا    10بالين بيمار بطور متوسط واجد      
ــود كــه شــامل اســتاد مربوطــه،   ــشتر ب بي
ــشجويان    ــاه دان ــارورزان، گ ــتياران، ك دس

هـر  . شـدند  پزشكي و يك يا دو پرستار مي   
در ( دقيقه   5ي بين   ويزيت بيمار بر بالين و    

صورتيكه بيمار كاملاً توسط اعضاي گروه،      
در ( دقيقه يا بيشتر     30تا  ) شناخته شده بود  

، طـول   )صورتيكه بيمار، موردي جديد بـود     
                                               

6 - Bias  
7 - Teaching rounds 
8 - Patient management rounds 
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13  ..      ..  بيماران بستري در بخشهاي آموزشي هايديدگاه

تقريباً در تمامي موارد، اساتيد از      . كشيد  مي
ــتفاده     ــار اس ــي بيم ــول معرف ــرده در ط پ

آوري اطلاعـات،     پـس از جمـع    . كردند  نمي
 توصــيفي بــا اســتفاده از هــا بــصورت داده

مورد تجزيه و تحليل   SPSS 13برنامه 
  .قرار گرفتند

  
  
  
  
  
  

    نتايج   
 بيمار بستري در بخشهاي     120در مجموع   

هيچيك از  . طبي، مورد مطالعه قرار گرفتند    
بيماران مورد مراجعه از شركت در مطالعـه        

هاي بيماران مـورد   مشخصه. امتناع نكردند 
رســشنامه داراي كــه واجــد پ -مطالعــه 

 1 در جدول شماره     -اطلاعات كامل بودند  
متوســط ســن بيمــاران . ارائـه شــده اســت 

%) 53( سال و اغلب آنـان       5/36) 4/17±(
و داراي تحـــصيلات %) 56(زن، متأهـــل 

  .بودند%) 53(متوسطه 
ــصوصي،   ــريم خ ــور ح ــورد مح % 37در م

بيماران اظهار كردند كه معرفـي بيمـار بـا          
كـه  (گـر بيمـاران     صداي بلند در حضور دي    

منجر بـه شـنيدن مطالـب از سـوي آنـان            
% 46. شود  ، موجب ناراحتي آنها مي    )شد  مي

بيماران از اينكه در حضور ديگـر بيمـاران،         
مطالب خـود را بـه پزشـكان بيـان كننـد،            

% 51همچنين  . كردند  احساس ناراحتي مي  
بيماران اعـلام كردنـد افـشاي مـشكلات         

 ديگـر   اقتصادي آنـان در حاليكـه بيمـاران       
قادر به شـنيدن مطالـب بودنـد، برايـشان          
بسيار آزار دهنـده بـوده اسـت و تقريبـاً دو      

از اينكه قسمتهايي از    %) 66(بيماران   سوم
بدن آنان در حضور ديگر بيماران بـا كنـار          

زدن لباس مورد معاينه قرار گيـرد، اظهـار         
  .ناراحتي كردند

هــا همچنــين نــشان داد كــه اكثــر   يافتــه
 معتقد بودند كه عمده زمان      %)63(بيماران  

سپري شده بر بالين آنها، صرف گفتگـوي        
  .شود علمي پزشكان با يكديگر مي

در خصوص استفاده از اصطلاحات پزشكي     
بيمـاران  % 47و انگليسي بر بـالين بيمـار،        

معتقد بودند كه اين مسئله موجـب ايجـاد         
% 10شـود و      اضطراب بـسيار در آنهـا مـي       

 ايـن امـر باعـث       بيماران اظهار داشتند كه   
شان شـده اسـت       سوء درك آنان از بيماري    

بعنوان مثال اين تصور در آنها ايجاد شده         (
است كـه مبـتلا بـه بيمـاري خطرنـاك و            

ــستند   ــلاج ه ــعب الع ــر ). ص از % 18بنظ
ها و نقطـه نظـرات        بيماران بيان تشخيص  

در خصوص بيماري مبتلا به، نوع      (متفاوت  
...) و  درمان، اقدامات تشخيصي مورد لزوم      

از سوي پزشكان مختلف بهنگام بحث بـا         
يكديگر، باعث ايجاد سردرگمي در آنهـا و        
عــدم اعتمــاد آنهــا بــه پزشــكان مــسئول 

  .مراقبت از آنها گرديده است
 بيمـار،   -سرانجام، در مورد رابطه پزشـك       

بيمـاران  % 37هـا نـشانگر آننـد كـه           يافته
معتقد بودند كه پزشكان آنها، آنان را درك        

ديـدگاههاي بيمـاران در مـورد       . نـد كن  نمي
روش معرفي بيمار بر بالين وي در جـدول         

  . نشان داده شده است2شماره 
نظـرات آنـان در مـورد         سن بيماران با نقطـه    

ــالين وي ارتبــاط  روش معرفــي بيمــار بــر ب
چشمگير آماري نداشـت امـا بـين جـنس و           

نظــرات  ســطح تحــصيلات بــا برخــي نقطــه

اري وجود داشـت    دار آم   بيماران ارتباط معني  
در بگونــه اي كــه زنــان بــيش از مــردان و 

افراد با تحـصيلات بـالاتر بـيش از         مجموع  
احساس شده    در مورد متغيرهاي ذكر   ديگران  

  . كردند ناراحتي مي
برخي متغيرهـاي مـورد سـنجش در بـاره          
ديدگاههاي بيماران نيز با يكديگر ارتبـاط        

 نـشان   3در جـدول شـماره      نتـايج   . داشتند
  .ه استداده شد

  
   بحث

مطالعه حاضر قـصد نداشـته اسـت شـيوه          
معرفــي بيمــار بــر بــالين وي را بــا ديگــر 

هاي معرفي بيمار مقايسه كنـد بلكـه          شيوه
پژوهش در مـورد ديـدگاههاي      ،  هدف آن   

ــوده   ــور ب بيمــاران در خــصوص روش مزب
ــرغم برخــي  .اســت  بنظــر مــي رســد علي
هاي مثبت اين روش، استفاده از ايـن          جنبه

مكن است موجب ايجاد فـشارهاي      شيوه م 
مطالعـه حاضـر،    . رواني بـر بيمـاران شـود      

برخي از جنبه هاي اين روش را كه بنظـر          
مي رسد نيازمند تغييـر يـا اصـلاح باشـند،           

  .مورد بررسي قرار داده است
يافته هاي مطالعه بيـانگر آننـد كـه شـيوه           
معرفي بيمار بـر بـالين وي ممكـن اسـت           

وصي، دار شـدن حـريم خـص        موجب خدشه 
ــه   ــب رابط ــطراب و تخري ــرانگيختن اض ب

  . بيمار گردد-پزشك 
پژوهش حاضـر نـشان داد كـه اسـتفاده از       
اصــطلاحات پزشــكي در خــلال آمــوزش 
مسائل باليني در بالين بيمار، منبع استرس       

از بيمـاران بـوده     % 47و اضطراب در مورد     
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  و همكاران        دكتر سپيده اميدواري  
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بيماران اظهار داشتند   % 63همچنين  . است
تعامل با آنها   كه پزشكان وقت كافي براي      

پرسيدن سئوال از آنان، معاينه آنها، پاسخ       (
به عبارت  . صرف نكردند ) به سئوالات آنها  

ديگر، آنان معتقـد بودنـد كـه اكثـر وقـت            
سپري شده در بـالين آنهـا، صـرف بحـث           

  .علمي پزشكان با يكديگر شده است
Lehman    در مطالعـه   ] 12[ و همكاران

يمـاران  خود دريافتند كه تقريبـاً نيمـي از ب        
مـــورد بررســـي گـــزارش كردنـــد كـــه  

اي   اصطلاحات پزشكي بسيار گـيج كننـده      
در طي معرفـي آنهـا مـورد اسـتفاده قـرار            
گرفته است و بـسياري از بيمـاران اظهـار          

 بودند كه آنها فكر كـرده بودنـد كـه            كرده
هدف اوليه از معرفي بيماران، آمـوزش بـه         
دانشجويان و دستياران پزشكي بوده است      

% 13. تقاي مراقبت پزشكي بيماران   و نه ار  
بيماران گزارش كرده بودند كـه بـه علـت          

 بالين خـود، دچـار      بربحث علمي پزشكان    
بعلاوه، اكثـر بيمـاران     .  شده بودند  1نگراني

معتقــد بودنــد كــه بــه آنــان بايــد فرصــت 
بيشتري بـراي صـحبت در بحثهـايي كـه          

  .شود، داده شود دركنار بالين آنها انجام مي
 Nair  در مطالعه خـود    ] 13[مكاران  و ه

ــكي و   ــشجويان پزش ــدگاههاي دان ــر دي ب
 بالين بيماران،   بر  بيماران در مورد آموزش     

 برپزشكي  دريافتند كه آموزش دانشجويان     
% 17بالين بيمار موجب ايجاد اضطراب در       

  .بيماران شده است
رسـد    فوق، بنظر مـي   هاي    با توجه به يافته   

جهــت جلــوگيري از اضــطراب و اســترس 

                                               
1 -Upset   

هــاي علمــي  بيمــاران، لازم اســت بحــث
پزشكان در خـصوص شـرح حـال بيمـار،          

ها و احتمالات تشخيصي، در حـضور         يافته
اين امر ممكن است بـه      . بيمار انجام نشود  

صرف وقت بيشتر براي تعامل بـا بيمـاران         
  .نيز كمك كند

گر آننـد كـه     شواهدي وجود دارند كه بيـان     
شكل گيري تعاملاتي مطلوب بين بيماران      
و گروه پزشكان حاضر بر بـالين آنهـا، بـه           
عوامل مبادله اطلاعات، احـساس مراقبـت       

شـدن    شدن از سوي گروه درمـاني، درگيـر       
بيمار در آموزش، شـناخت اعـضاي گـروه         
درماني و اسلوب بكار گرفته شده بر بـالين         

  ]. 2[بيمار بستگي دارد 
ــ ين گــروه درمــاني و بيمــاران از ارتبــاط ب

مسائل مهم در آموزش مسائل بـاليني بـر         
در مطالعه حاضر، درصـد     . بالين بيمار است  

نسبتاً كمي از بيماران اظهـار داشـتند كـه          
كنند يـا بـه       پزشكان آنها، آنان را درك مي     

اندازه كافي احساس نزديكي بـه پزشـكان        
كنند كه بتوانند مطالب خود را بـه          خود مي 
و % 28 يــببترت(انــشان بيــان كننــد پزشك

35.(%  
از سوي ديگر، برخي مطالعات بيانگر آننـد        
كه اكثر بيماران در نتيجه بكارگيري روش       
معرفي بيماران بر بالين آنها، بيماري خـود        

، انجـام بحـث     ]14[كنند    را بهتر درك مي   
و ] 15[علمي بر بالين خود را دوست دارند        
برنـد    ياز آموزش بر بـالين بيمـار لـذت م ـ         

ها، ايـن نكتـه       در تفسير برخي يافته   ]. 13[
ممكن است حائز اهميت باشد كه از آنجـا         
كه در برخي مراكز درماني، ممكـن اسـت         

توضيح كافي در مورد تـشخيص و درمـان         
به بيماران ارائه نـشود، تنهـا منبـع كـسب           
اطلاعات در مورد بيماري بـراي بعـضي از         
بيمــاران، ممكــن اســت شــنيدن بحثهــاي 

همچنــين، جلــسه . ي پزشــكان باشـد علم ـ
معرفي بيمار بر بالين وي ممكن است تنها        
فرصتي باشد كـه بيمـار بـراي ارتبـاط بـا            

در اختيـار   ) اسـتاد مربوطـه   (پزشك اصلي   
در چنـين شـرايطي، طبيعـي       . داشته باشـد  

رسد كه بيماران، احـساس خـوبي         بنظر مي 
اما اگـر   . در مورد شيوه مذكور داشته باشند     

وزشــي از ويزيتهــاي درمــان ويزيتهــاي آم
بيماران تفكيك شوند و بـه بيمـاران ايـن          
امكان داده شـود كـه در طـي ويزيتهـاي           
درماني، بـا پزشـك اصـلي مـسئول خـود           

، ارتبـاط برقـرار كننـد، آيـا         )استاد مربوطه (
  ممكن است نتايج متفاوتي حاصل شود؟

معمولاً در منابع مختلف سـه روش بـراي         
ــي  ــر م ــاران ذك ــي بيم ــردد معرف ــاق : گ ات

آيــا ]. 4[كنفــرانس، راهــرو و بــالين بيمــار 
توان روش ديگري را نيز براي معرفـي          مي

بيماران بستري در بخـشهاي آموزشـي در        
  نظر گرفت؟

برخي طرفـداران شـيوه معرفـي بيمـار بـر           
 تكيـه   2بالين وي، بـر اصـل ويليـام اٌسـلر         

هيچ آموزشـي بـدون بيمـار       ": كنند كه   مي
ين آموزش، آن   باشد و بهتر    پذير نمي   امكان

 "شـود   است كه از خود بيمار آموختـه مـي        
، در حاليكه مطابق سخن وي، آنچـه        ]16[

بـالين  " اسـت و نـه       "بيمـار "مهم اسـت    
  ."وي

                                               
2 - The principle of William Osler 
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15  ..      ..  بيماران بستري در بخشهاي آموزشي هايديدگاه

آيا ممكن است اصل اٌسلر را بـا اصـل اول           
 پيوند داد؟   - به بيمار آسيب نرسان    -بقراط  

 "ســنتي"آيــا شــيوه ديگــري بجــز شــيوه 
 دارد كـه    معرفي بيمار بر بـالين وي وجـود       

فرصت يـادگيري هنـر پزشـكي بـاليني را          
براي دانـشجويان، كـارورزان و دسـتياران        
پزشــكي، بــدون آســيب زدن بــه بيمــاران 

خدشه دار كردن حريم خصوصي بيماران،      (
فــراهم ...) ايجــاد اضــطراب در بيمــاران و 

  نمايد؟
آيا ممكن است با توجه به اينكـه ضـريب          

ي اشغال تختهاي بيمارسـتاني در بخـشها      
باشد، اتـاقي     آموزشي عموما صددرصد نمي   

بعنوان اتاق ويزيت در هر بخـش در نظـر          
گرفته شـود، تـا پـيش از ورود هـر بيمـار،             
دستيار يا كارورز مسئول بيمار، شرح حـال        

هاي مربوط به بيمار را بيـان كنـد،           و يافته 
سپس سـئوالات ديگـر اعـضاي گـروه در          

مورد نكات مبهم پرونده و بيماري مطـرح        
يا در  (د، پس از آن بيمار وارد اتاق شود         شو

صورت عـدم امكـان، بـا تخـت بـه اتـاق             
و مـورد ويزيـت قـرار    ) ويزيت منتقل گردد 

گيرد؟ در اين روش، بيمار پـس از حـضور          
ــه    ــزوم، ب ــورت ل ــت، در ص ــاق ويزي در ات

دهـد، مـورد      سئوالات پزشكان پاسـخ مـي     
گيـرد، سـئوالات خـود را         معاينه قـرار مـي    

پاسـخهايي سـنجيده و     كنـد و      مطرح مـي  
دقيق از پزشكان مسئول خـود، بخـصوص      

، در  )استاد مربوطـه  (پزشك اصلي مسئول    
مــورد تــشخيص و درمــان خــود دريافــت 

كنـد    سپس، بيمار اتاق را ترك مي     . كند  مي
  .شود و بحث علمي پزشكان آغاز مي

در اين روش، حريم خصوصي بيمار رعايت    
 يابنـد   گردد، بيماران اين فرصت را مـي        مي

كـه در مراقبــت و درمـان خــود مــشاركت   
توانند اطلاعـات مربـوط       كنند، بيماران مي  

به بيماري خود را تصحيح يا كامـل كننـد،          
كنند نـه      صحبت مي  "با بيماران "پزشكان  

، و پزشــكان بــراي  "دربــاره بيمــاران "
كردن به سخنان بيماران خود، وقـت         گوش

روش مزبور، نشانگر علاقه    . كنند  صرف مي 
 پزشكان به بيماران و نگراني آنها       و احترام 

در مورد بيمارانشان است و در عـين حـال          
موجب ارتقاء مهارتهاي بـاليني دسـتياران،       
كارورزان و دانشجويان پزشكي و آمـوزش       

بنظـر  . گـردد   برقراري ارتباط با بيماران مي    
رسد شيوه فوق براي ويزيـت بيمـاران،          مي

هم براي بيمـاران و هـم بـراي پزشـكان           
اند ارزشمند باشد چرا كه نيازهاي هر       تو  مي

  . كند دو گروه را مرتفع مي

            
  :هاي مطالعه محدوديت

از آنجا كـه مطالعـه حاضـر فقـط در يـك             
بيمارستان و بر تعداد محدودي از بيمـاران        

بايـست از     انجام شده است، نتـايج آن مـي       
پـذير بـودن، بـا احتيـاط مـورد            نظر تعميم 

ر چند با توجه به اينكه      ه. تفسير قرار گيرد  
تـرين   مركز مورد مطالعـه از شـناخته شـده       

باشـد و بيمـاران،       مراكز درماني كشور مـي    
تقريباً از تمـامي اسـتانهاي كـشور، بـه آن        

ــي ــه م ــه مراجع ــد، يافت ــه  كنن ــاي مطالع ه
  .توانند حائز اهميت باشند مي

  
  :تقدير و تشكر

از اساتيد محترم روانپزشـكي، آقايـان دكتـر        
عليرضـا   لـي احمـدي ابهـري، دكتـر       سيد ع 

محمد رضا محمدي، دكتر     ظهيرالدين، دكتر 
احمد علي نوربالا و دكتر محمد تقي ياسمي      

كه پرسشنامه مطالعه را مورد بررسـي قـرار         
  . گردد دادند، تشكر و قدرداني مي
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  )n=120(هاي شركت كنندگان در مطالعه  مشخصه-1جدول
    تعداد  درصد

        سن    
3/33  40  25-12  
8/20  25  35-26  
0/20  24  45-36  
9/25  31  46≥  

  (.S.D)ميانگين   5/36)4/17(  
  دامنه  83-12  
  جنس        

  مرد  56  6/46
  زن  64  4/53

  وضعيت تأهل      
  مجرد  43  8/35
  متأهل  67  8/55
  بيوه/ مطلقه  10  4/8

  سطح تحصيلات     
  بي سواد  14  7/11
  ابتدايي  34  3/28
  همتوسط  63  5/52
  تحصيلات دانشگاهي  9  5/7

  وضعيت شغلي      
  شاغل  43  8/35
  خانه دار  36  0/30
  دانشجو/ دانش آموز  15  6/12
  بيكار  19  8/15
  بازنشسته  7  8/5
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 )n=120( ديدگاههاي شركت كنندگان در مطالعه در مورد روش معرفي بيمار بر بالين وي - 2جدول

  زياد،
 (%)تعداد 

  مقداري،
 (%)تعداد 

  ،كمي/ اصلا
 (%)تعداد 

 

 حريم خصوصي

 در مدت ويزيت پزشكان بلند بيان شود، بطوريكـه بـراي            ام  از اينكه مطالب پرونده    76) 63( 17) 14( 27) 23(
 . كنم بقيه بيماران قابل شنيدن باشد، احساس ناراحتي مي

در حضور بقيه بيماران، حرفهايم را به پزشكان بزنم، احساس ناراحتي از اينكه  65) 54( 32) 27( 23) 19(
 .كنم مي

در حضور بقيه بيماران، پزشكان قسمتهايي از لباسم را كنار بزنند و مرا از اينكه  40) 33( 41) 34( 39) 32(
 .شوم معاينه كنند، ناراحت مي

 پزشكان در حضور بقيه بيماران، راجع به مشكلات مالي من حرف بزنند، از اينكه  12) 10( 47) 39( 61) 51(
 .كنم ميند احساس ناراحتي بطوريكه بقيه بيماران بتوانند بشنو

 مدت ويزيت

حرف زدن با من و (بالاي سر من بودند، وقت كافي براي من مدتي كه پزشكان  76) 63( 34) 29( 10) 8(
  .گذاشتند) معاينه من

 بالاي سر من بودند، با هم در باره مريضي بحث مدتي كه پزشكان بيشتر 10) 8( 34) 29( 76) 63(
 .مي كردند

 .باعث خستگي من شدپزشكان مدت ويزيت  63) 52( 32)27( 25) 21(

 استرس

هاي انگليسي و پزشكي باعث شد احساس اضطراب و  از كلمهپزشكان استفاده  2) 2( 61) 51( 57) 47(
 .دلشوره كنم

درباره   هاي انگليسي و پزشكي در باره بيماري بالاي سر من، مرا  كلمهاستفاده از  58) 48( 50) 42( 12) 10(
 ). مثلا فكر كردم مريضي خطرناك و بدي دارم(ام به اشتباه انداخت  مريضي

در بـاره مريـضي مـن،    (شنيدن نظرات مختلف پزشكان موقع بحـث بـا همـديگر      51) 43( 47) 39( 22) 18(
، باعـث سـردرگمي مـن و عـدم          ...)كارهايي كه بايد انجام شوند، دوا و درمـان و           

 . شداعتماد من به دكترهايم
جواب ندادن دكترها به بعضي از سئوالهاي استادشان باعث شد احساس كنم آنها  35) 29( 69) 58( 16) 13(

 .به كارشان وارد نيستند
 .دكترها در باره مريضي و دوا و درمان برايم توضيح دادند 34) 28( 60) 50( 26) 22(

  بيمار_رابطه پزشك

 ).فهمند وضع و حال مرا مي(كنند  نم دكترهاي من مرا درك ميك احساس مي 45) 37( 42) 35( 33) 28(

كنم بطوريكه بتوانم حرفهايم را  به اندازه كافي به دكترهايم احساس نزديكي مي 14) 12( 64) 53( 42) 35(
 .به آنها بزنم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران        دكتر سپيده اميدواري  

 

18

 1387بهار،1؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

    ارتباط بين متغيرهاي مورد سنجش-3جدول
P value  مرتبط با   

  جنس  زدن لباس بيمار جهت معاينه وي در حضور ديگر بيماران كنار  001/0

    احساس خستگي بهنگام ويزيت پزشكان    018/0

    احساس اضطراب و دلشوره بر اثر استفاده پزشكان از اصطلاحات پزشكي  027/0

  سطح تحصيلات   حضور ديگر بيماران وي در احساس ناراحتي بيمار از بلند بيان شدن مطالب پرونده  046/0

    زدن لباس بيمار جهت معاينه وي در حضور ديگر بيماران كنار  042/0

طرح مشكلات مالي بيمار توسط پزشكان بگونه اي كه براي ديگـر بيمـاران قابـل                  030/0
  شنيدن باشد

  

عدم اعتماد بيمار به پزشـكان  و سـردرگمي وي بـر اثـر شـنيدن نظـرات مختلـف                       038/0
  زشكان در مورد تشخيص و درمان ويپ

  

  شدن بيمار از سوي پزشكان معالج  درك  كفايت دانش و مهارت پزشكان  022/0
عدم اعتماد بيمار به پزشـكان  و سـردرگمي وي بـر اثـر شـنيدن نظـرات مختلـف                       035/0

  پزشكان در مورد تشخيص و درمان وي
  

    ن سوء درك بيمار از اصطلاحات مورد استفاده پزشكا  >001

    احساس خستگي بهنگام ويزيت پزشكان    030/0

    احساس نزديكي بيمار به پزشكان براي برقراري ارتباط با آنان   >001
    توضيح پزشكان در مورد تشخيص و درمان به بيمار  >001

احساس نزديكي بيمـار بـه پزشـكان بـراي            شده بر بالين بيمار جهت تعامل با بيمار  زمان سپري  020/0
  گفتن با آنان سخن

عدم اعتماد بيمار به پزشـكان  و سـردرگمي وي بـر اثـر شـنيدن نظـرات مختلـف                       008/0
  پزشكان در مورد تشخيص و درمان وي

  

    سوء درك بيمار از اصطلاحات مورد استفاده پزشكان  019/0
    احساس خستگي بهنگام ويزيت پزشكان    003/0
     به بيمارتوضيح پزشكان در مورد تشخيص و درمان  011/0
  احساس خستگي در مدت ويزيت پزشكان    كفايت دانش و مهارت پزشكان  >001
عدم اعتماد بيمار به پزشـكان  و سـردرگمي وي بـر اثـر شـنيدن نظـرات مختلـف                       001/0

  پزشكان در مورد تشخيص و درمان وي
  

    احساس نزديكي بيمار به پزشكان براي برقراري ارتباط با آنان  003/0
    شدن از سوي پزشكان حساس دركا  030/0
    جنس  018/0
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