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  اثرات راند بر بالين بخش داخلي از ديدگاه بيماران
 

  پيمان اديبي، محمد رضا انجويان
 

 

  چكيده
ايـن مطالعـه بـا      . بحث و تبادل نظر پيرامون بيماري توسط اساتيد و دانشجويان بر بالين بيمار، ممكن است موجب نارضايتي بيماران شـود                    :مقدمه

  . علوم پزشكي اصفهان انجام شددانشگاه) س(هدف تعيين ديدگاه بيماران در مورد راند بر بالين بخش داخلي در بيمارستان الزهراء 
اصـفهان در مهـر و آبـان    ) س(هاي داخلي بيمارستان الزهرا   نفر از بيماران بستري در بخش110اين مطالعه توصيفي بر روي    :ها  روش
قـاتي كـه    سـياهه اتفا  «،  »به اتفاقات حين راند باليني    نسبت  نگرش  «اي پايا و روا شامل سه گروه سؤال در مورد              توسط پرسشنامه  1384

اين پرسشنامه همچنـين وضـعيت دموگرافيـك بيمـاران و         .  بود »نگرش بيماران به روند راند باليني     « و   »كند  بيمار حين بستري تجربه مي    
 به صورت توزيع فراواني و محاسبه ميانگين و انحراف          SPSSافزار    ها با نرم    داده. نمود  وجود همراه در طي زمان بستري را نيز ارزيابي مي         

  .ندارد تجزيه و تحليل شدنداستا
به اتفاقات حين راند، ديدگاه مثبت بيمـاران بـيش از ديـدگاه    نسبت اكثر سؤالات نگرش آن، در   بيمار كامل بود كه      100پرسشنامه   :نتايج

مورد روند رانـد بـاليني،     در  . اكثر بيماران اتفاقات حين راند باليني مانند ويزيت و معاينه توسط پزشك را تجربه نموده بودند               . منفي آنان بود  
بيماران با موارد نياز به صحبت با پزشك اصلي، كاهش تعداد دانشجويان در ويزيت، لزوم تغيير عمده در روش آموزش موافقـت بيـشتري                        

  .داشتند
 ـ                مندي بيشتر بيماران را مي      رضايت :گيري  نتيجه ا مـدت زمـان     توان به اين وسيله توجيه كرد كه با افزايش تعداد دفعات ويزيت شـدن ي

بطور كلي برگزاري راند بر بـالين اثـرات منفـي بـارزي             . شود كه پزشك توجه بيشتري به وي دارد         ويزيت، اين احساس در بيمار ايجاد مي      
  .تر بيماران شد توان بدون لطمه وارد كردن به آموزش باليني، باعث ايجاد ديدگاه مثبت ندارد و با اصلاح مواردي چند، مي

  

  . بخش داخلي، ديدگاه،راند باليني، بيماران :يهاي كليد واژه
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   مقدمه
كننـده يـادگيري در    هاي تـسهيل  توان فعاليت راندهاي باليني را مي   

محيط باليني دانست كه در آن استاد و دانشجو به يك اندازه مـشاركت              
ف از آن ايجاد تغييرات در دانشجو و ايجاد ديد باليني در وي             دارند و هد  

در حال حاضر، اين آموزش باليني به صورت برگـزاري كنفـرانس    . است
شود كـه بـا حـضور اسـتاد،           يا همان راند باليني بر بستر بيمار انجام مي        

                                                 
، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، )استاديار(دكتر پيمان اديبي   .آدرس مكاتبه 

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان
 E-mail: adibi@med.mui.ac.ir 

  .دكتر سيد محمدرضا انجويان، كارورز دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 اصلاح شده و 1/5/85 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 4/4/84اين مقاله در تاريخ 

 . پذيرش گرديده است7/5/85در تاريخ 

گيرد كه گاهي طولاني  تعداد زيادي دانشجو، كارورز و دستيارصورت مي    
  .مدت است
ه آموزش بدين صـورت اسـت كـه دانـشجويان، كـارورزان، و              نحو

كنند و سپس با حـضور        دستياران، تك تك بيماران بخش را ويزيت مي       
استاد مربوطه بر سر بالين بيمار به معرفي بيمار، معاينه مجدد در حضور             

پردازند كه اين مجموعـه، بـه عنـوان رانـد             ها مي   استاد و بررسي پرونده   
  .شوند شناخته مي) bedside clinical round(باليني 

بنابراين، همان طور كه ذكر شد، هر بيمار توسط افراد مختلـف بـه              
تعداد مراتب متفاوت كه معمولاً سه بار يا بيـشتر ويزيـت در روز اسـت،        

با توجه به شرايط بيمار و خود بيماري كـه باعـث بـروز              . شود  معاينه مي 
شـود، آيـا      يمـار مـي   حوصلگي بـراي ب     گروهي از مشكلات روحي و كم     

برقراري اين چنين راندهايي بر بالين بيمار كه گاه طولاني مدت اسـت             
شـود بيمـار      گـردد؟ و يـا بـرعكس، باعـث مـي            باعث آزردگي بيمار مي   
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 پيمان اديبي و همكار اثرات راند بر بالين
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گيرد و توضـيح      احساس كند كه در رابطه با وي توجه كافي صورت مي          
بيماري و روند درماني بيماري به وي باعث تسكين و احساس آرامـش             

شود؟ اين پرسشي است كـه مـا در طـي ايـن               ز بستري شدن خود مي    ا
  .ايم تحقيق به دنبال پاسخ آن بوده

برگزاري راندهاي باليني بـر سـر بـالين بيمـار، عـلاوه بـر عيـوب                 
احتمالي ذكرشده، داراي مزاياي بسياري است از جمله، انجام اين گونـه         

ورت واقعي ببينـد    دهد كه بيمار را به ص       راندها به پزشك اين ديد را مي      
روي رو در ه ه ـاي از بيمـاري و همـين مواج         نه فقط به شـكل خلاصـه      

بيمار و پزشك به دانشجويان امكان درك صحيح از وضعيت بيمـار بـه              
  .دهد صورت كلي و نه فقط بيماري خاص مورد نظر را مي

امروزه به دليل افزايش هزينه مراقبت، كاهش طول مدت بـستري           
هـا     ارشد به امور مديريتي و اداري و تغيير نگرش         بيمار، اشتغال پزشكان  

و در برخي موارد، مشكل در مواجهه با بيمار يا آموزش بر بـالين، توجـه     
بـاليني  هاي بحث يا كنفرانس بـه جـاي رانـد             به آموزش باليني در اتاق    

 برنامـه دسـتياري     463هاي انجـام شـده در         بررسي). 1(افزايش يافته است  
ها، اساسـاً رانـد        درصد اين برنامه   15 از آن بود كه در       داخلي در آمريكا حاكي   

 درصـد اوقـات     50باليني آموزشي وجود ندارد و در اغلب مراكز نزديـك بـه             
  ).2(شود باليني خارج از راند طي مي

به منظور شناسايي ديدگاه بيماران از راند بـاليني، ايـن مطالعـه بـا               
ين بخـش داخلـي در      هدف تعيين ديدگاه بيماران در مورد رانـد بـر بـال           

 1384دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سـال        ) س(بيمارستان الزهرا   
  .تا امكان اصلاح برنامه و فرايند راند باليني فراهم گردد. انجام شد

  
  ها روش

هـاي داخلـي      اين مطالعه توصـيفي بـر روي بيمـاران بـستري در بخـش             
 بيمـار   110ي   بـر رو   1384اصفهان در مهر و آبـان       ) س(بيمارستان الزهرا   
  .انجام گرفته است

براي روشن شدن روش كار، ابتدا توضيح مختصري در رابطه بـا سيـستم    
افـراد  . م پزشكي اصفهان خـواهيم داد     وباليني و راندهاي باليني در دانشگاه عل      

 كـارورزان   ،كننده بيمار به سه گروه اصـلي شـامل دانـشجويان بـاليني              ويزيت
ه گروه توسط استاد مربـوط بـه هـر بخـش     اين س. شوند  ودستياران تقسيم مي  

)attending physician (هـر سـه گـروه    . گيرنـد  تحت آموزش قرار مي
هاي گونـاگون هـستند كـه بـه           هاي مختلف از بخش     موظف به گذراندن دوره   

 و به مدت يك مـاه تـا حـداكثر دو مـاه              rotation يا همان    چرخشصورت  
  .است

هـاي    جنبـه  طرح گرديد كـه      اي  گفت، پرسشنامه   براي انجام تحقيق پيش   
براي دستيابي به چنـين  . گرفت مختلف تأثير راند باليني بر بيماران را در بر مي      

اي، ابتدا مقالات مربوط به تحقيقاتي مشابه با تحقيق ما جمع آوري              پرسشنامه
مربوطه را از مقالات خارج كرده و آنهـا را     ) Item(سپس موارد   . و مطالعه شد  

اي طرح شد كه در اختيار نمونه كوچكي           سپس پرسشنامه  .بندي كرديم   اولويت
قرار داديم و بعد از بررسي پاسخ آنها، تغييرات اصلاحي را به عمل             )  بيمار 10(

پرسشنامه اصلاحي را در اختيار تعدادي از افـراد قـرار داده تـا ميـزان                . آورديم
رزيـابي  مندي و اعتبار آن را با توجه به پاسخ آنهـا بـسنجيم و پـس از ا                   ارزش

ارزش تك تك سؤالات و بررسي قابـل فهـم بـودن آنهـا، روايـي صـوري و                   
  .محتواي پرسشنامه توسط چند نفر از همكاران تأييد شد

  :پرسشنامه شامل سه بخش بود
 سؤال بود كه نگـرش بيمـار را در مـورد اتفاقـات         20قسمت اول، شامل    

منـدي    ميزان رضايت ها    در هر كدام از گزينه    . نمود  حين راند باليني بررسي مي    
تا عدم رضايت بيمار به صورت كمال رضايت، تا حدودي راضي، نظري ندارم،             

  .تا حدودي ناراضي، كاملاً ناراضي ارائه شده بود
 سؤال بود كه سياهه اتفاقات تجربه شـده بيمـار در            6قسمت دوم، شامل    

 ـ        نمود و به اين مطلب مي       طول بستري را بررسي مي     ا پرداخت كه آيـا بيمـار ب
در طـي بـستري برخـوردي داشـته         » اول«موارد مطروحه در سؤالات قسمت      

است يا خير؟ به عنوان مثال، آيا تـاكنون در رابطـه بـا رونـد بيمـاري بـه وي                    
توضيح داده شده است يا خير؟ يا در طي بستري اخير وي، آيا تا كنون پزشك           

 ـ                      ستري معالج خود را ديده است يا خيـر؟ چـون اگـر بـا ايـن مـوارد در طـي ب
، معني خـود را از دسـت داده و          »اول«برخوردي نداشته باشد، سؤالات بخش      

اين گروه از سؤالات نيـز بـا چهـار گزينـه     . ديگر ارزش چنداني نخواهد داشت   
  .شد هميشه، معمولاً، گاهي، هرگز پاسخ داده مي

 سؤال بود كه نگرش بيماران را در مورد روند رانـد            9قسمت سوم، شامل    
شد و اين گـروه از سـؤالات نيـز بـا مقيـاس                جويا مي ) ورت كلي به ص (باليني  

  .شد اي كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم، پاسخ داده مي ليكرت پنج نقطه
در ضمن ما در ايـن پرسـشنامه، اطلاعـات دموگرافيـك بيمـار را شـامل           

سواد، تا راهنمايي، تـا ديـپلم، تـا ليـسانس،             بي(سن، جنس، تحصيلات    : موارد
نيـز  ) هـاي دور    شهر اصفهان، حاشيه شهر، شهرسـتان     ( محل سكونت    ،)بالاتر

  .ايم بررسي كرده
هاي داخلي بيمارسـتان      براي تكميل پرسشنامه، بيماران بستري در بخش      

بخش .  بستري بودند، انتخاب شدند    84اصفهان كه در مهر و آبان       ) س(الزهرا
 كليه، غـدد،    قلب، گوارش، : هاي  شامل زير بخش  ) س(داخلي بيمارستان الزهرا  
در اختيار تك تك بيماران قرار داديم       را  اين پرسشنامه   . ريه، روماتولوژي است  

و سپس توضيح مختصري راجع به چگونگي تكميل آن، به آنان داديم و بعـد               
  .آوري كرديم از تكميل جمع

اي كـه      براي بررسي وجود پرسـشنامه      را ها  ها، تمام فرم    قبل از آناليز داده   
اعتيـار   هـاي بـي    داشته باشد، كنترل كرديم كـه پرسـشنامه  در تكميل مشكلي 

هـاي    يد و سؤالات و پاسخ    د استفاده گر  SPSSافزار    سپس از نرم  . حذف شدند 
. بنـدي شـد     آنان بر حسب اولويت با اعداد يك تا پنج و يا يك تا چهـار نمـره                

مثلاً براي رضايت كامـل، پـنج، عـدم رضـايت كامـل، يـك و در سـري دوم            
ها بـه     داده. هرگز، يك در نظر گرفته شد       ي هميشه، چهار و براي      سؤالات، برا 

  .صورت توزيع فراواني و ميانگين و انحراف استاندارد تجزيه و تحليل گرديد
  
 

  نتايج
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 نفـر بـراي     10 نفر كه در تحقيق شركت كردنـد،         110از مجموع   
تكميل ناقص و اشكال در تكميل پرسشنامه از نمونه تحقيـق حـذف و              

  . پرسشنامه انجام گرديد100حليل با تجزيه و ت
 درصد مؤنث بودند كه نسبت تقريبـاً   54 درصد مذكر و     46از اين تعداد،    

 بود كه 49±17 ميانگين سني اين افراد    .مناسبي را به وجود آورده است     
  . ساله بود17ترين آنان   جوان و 95ترين اين افراد  مسن

تـا   ، درصـد 44، تا راهنمايي  درصد24سواد  اد بياز نظر تحصيلات، افر
 درصـد را شـامل   3درصـد و بـالاتراز آن    6  درصد، تا ليسانس23 ديپلم
  .شدند مي

شود، سؤالات بخش اول      همان طور كه در جدول يك مشاهده مي       
 سؤال است، به تفكيك مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار              20را كه شامل    

وارد مختلف بيشتر از ديدگاه منفـي       بطور كلي ديدگاه مثبت در م     . داديم
در مـورد احـساس طـولاني شـدن         . آنان از راندهاي باليني بوده اسـت      

بستري به علت كار آموزش نيز، ميزان نارضايتي كامل و نسبي در كـل              
بيـشترين احـساس    .  مـوارد بيـشتر بـود      بعـضي  و نسبت به      درصد  32

ر سـطح   مندي از تعداد دفعات ويزيت شدن بـود بطـوري كـه د              رضايت
مندي از تعداد دفعات ويزيت       تحصيلات ليسانس و بالاتر، ميزان رضايت     

 63سواد كه در حـدود         در مقايسه با افراد بي      درصد 75شدن در حدود    
 يا در مورد مدت زمان طول كشيدن ويزيت يـا بكـار بـردن               ، بود درصد

مندي نيز    لغات مفهوم براي بيماران با افزايش تحصيلات ميزان رضايت        
  .يش يافته بودافزا

جدول دو، پاسخ بيماران به سياهه اتفاقات تجربه شده توسط بيمـار   
دهد و همان طور كه ذكر شـد، ايـن سـؤالات          حين بستري را نشان مي    

براي بررسي اين مـورد اسـت كـه آيـا بيمـاران بـا مـوارد مطروحـه در           
سؤالات بخش اول در طي بستري اخير برخـورد داشـته يـا خيـر؟ كـه                 

دهنده پاسخ مثبت به اين سؤال است         ها نشان   ليل اين داده  بررسي و تح  
  .و همه بيماران حداقل چندين بار اين موارد را تجربه كرده بودند

جدول سه، نگرش بيماران بخش داخلـي را نـسبت بـه رونـد رانـد                
شـود، بيـشترين      همان طـور كـه مـشاهده مـي        . باليني نشان داده است   

پزشك معالج به تنهايي اسـت كـه        نارضايتي بيماران از عدم صحبت با       
 61 بيمـاران، شـاهد ايـن مـدعي اسـت،          درصد 76احساس نارضايتي   

 بيماران با كاهش تعداد دانـشجويان در ويزيـت روزانـه موافقـت              درصد
  . نيز موافق تغيير عمده در روند آموزش باليني هستند درصد49دارند، 

  
  به اتفاقات حين راند بالينينسبت رد پاسخ بيماران بخش داخلي در مورد نگرش  توزيع فراواني و ميانگين و انحراف استاندا:1جدول 

كاملاً  سـؤال
 †راضي

تا حدودي 
 راضي

تا حدودي  نظري ندارم
 ناراضي

خطاي   ميانگين كاملاً ناراضي
 استاندارد

 13/0 67/3 12 7 16 32  33 از تعداد افراد حاضر در ويزيت
 12/0 86/3 6 7 11 35 38 از تعداد دفعات ويزيت شدن

 13/0 23/3 18 17 14 26  25 كنند از تعداد افرادي كه در ويزيت سؤال مي
 12/0 32/3 17 12 14 36 21 كنند از تعداد افرادي كه در ويزيت معاينه مي

 14/0 56/3 11 12 12 40 25 از طول مدت زمان ويزيت
 13/0 61/3 12 14 10 28 36 از طول مدت زمان تماس با پزشك اصلي معالج

 12/0 44/3 11 17 13 35 24 از ميزان توضيح راجع به بيماري و روند بيماري به بيمار
 12/0 37/3 8 20 18 35 19  جراحي-از ميزان توضيح راجع به اعمال تشخيصي

 12/0 39/3 11 16 18 33 22 هاي بيمار از ميزان توجه به صحبت
 12/0 33/3 13 9 29 30 19 از ميزان نظرخواهي از بيمار در تصميمات طبي

 12/0 34/3 9 10 40 20 21  اجتماعي -از ميزان اجازه بحث مسائل رواني
 10/0 63/3 6 8 23 43 20 از انجام اعمال توسط دستيار يا كارورز

 13/0 53/3 13 14 10 33 30 گيري امور درماني از دقت و پي
 13/0 61/3 12 7 21 28 32 از ميزان برقراري ارتباط عاطفي بين پزشك و بيمار
 11/0 33/3 9 13 30 32 16 از ميزان مفهوم بودن مطالب طرح شده در ويزيت

 13/0 08/3 18 17 22 25 18 از ميزان توجه به بيمار به عنوان انسان نه وسيله آموزش 
 12/0 45/3 8 17 17 38 20  بستري در بيمارستان  از سرانجام و نتيجه كلي

 13/0 20/3 16 17 20 25 22 ي در بيمارستاناز طول مدت بستر

  .گويان به سؤال است مبناي فراواني از ميان پاسخ †
  

  .اند  توزيع فراواني پاسخ بيماران به سياهه اتفاقاتي است كه در بخش داخلي حين بستري تجربه كرده:2جدول
 گاهي معمولاً  †هميشه سؤال

 27 23  41 هر روز پزشك معالج خود را ديدم
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 15 30 54  روز مورد پرسش و معاينه قرارگرفتمهر

 13 46 39 هر روز در يك ويزيت چند نفر مرا معاينه كردند

 34 31 26 توسط افراد غير همجنس معاينه شدم

 25 32 41 شدند افراد زيادي بر بالين من حاضر مي

 29 25 28 شد راجع به روند درمان توضيح داده مي

  گويان به سؤال است  پاسخمبناي فراواني از ميان †
   استاندارد پاسخ بيماران بخش داخلي در مورد نگرش به روند راند بر بالينخطاي توزيع فراواني و ميانگين و :3جدول

تا حدودي  كاملاً موافقم سؤال
 موافقم

نظري 
 ندارم

تا حدودي 
 مخالفم

خطاي  ميانگين كاملاً مخالفم
 استاندارد

 13/0 16/3 15 21 19 23 22  غير پزشك معالجاحساس ناامني از درمان توسط
 13/0 18/3 14  16 29 20 21 احساس ناخوشايند گزارش وضعيت در جمع افراد

 12/0 01/3 16 18 26 29 11 هاي پراكنده و ضد و نقيض   احساس ناامني از بحث
 - 18/4 2 2 20 28 48  نياز به صحبت با پزشك معالج اصلي به تنهايي

 12/0 79/3 6 8 25 23 38 عداد دانشجويان در ويزيت روزانهلزوم كاهش ت
 12/0 53/3 9 10 29 23 29  مشخص نبودن فرد مسؤول درمان در زمان بستري 

 - 58/3 3 4 44 30 19 ير عمده در روش آموزش باليني غيلزوم ت
 13/0 05/3 15 20 29 17 19  احساس ناخوشايند از معاينه شدن در جمع

 14/0 05/3 23 9 30 16 22  شدن مدت بستري به علت كار آموزشيياحساس طولان

  
 بحث

منـدي بيمـاران از احـساس         بر اساس اين تحقيق، احساس رضايت     
  .بودنارضايتي آنها در مواردي كه مورد سؤال قرار گرفتند، بيشتر 

مطالعات مشابه در زمينه نگـرش بيمـاران نـسبت بـه رانـد بـاليني         
ن امر لـزوم بررسـي بيـشتر در ايـن زمينـه را              انگشت شمار هستند و اي    

تقريباً در تمـامي ايـن مطالـب، حجـم نمونـه            . كند  بخوبي مشخص مي  
خيلي بزرگي وجود ندارد كه البته اين ايراد به مطالعـه حاضـر نيـز وارد                

كـه روي   ) Romano(براي مثال، در مطالعه كلاسيك رومـانو        . است
 بيمار در طي رانـد بـاليني        29 بيمار به انجام رسيده است، مجموعاً     يك صد   

همـين احـساس    ). 3(شـدند   دچار استرس يا احساس ناخوشـايند روحـي مـي         
 ناخوشايند يا ناامني از پرسش شدن در جمع يا معاينه شـدن در حـضور افـراد                

جالـب  .  درصد از بيماران مطالعه ما مـشاهده شـد         35متعدد، در حداقل    
ولوژيك رانـد بـاليني بـر       توجه است كه مطالعاتي در زمينه تأثيرات فيزي       

هـا نيـز وجـود        بيمار به صورت افزايش فشار خون و سطح كاتكولامين        
دارد كه مؤيد وجـود تنيـدگي در برخـي بيمـاران در طـي رانـد بـاليني                   

  ).4(است
) به اتفاقات حـين رانـد بـاليني       نسبت  نگرش  (اگر به سؤالات بخش اول      

 تـا   3ود و فاصـله      فرض ش ـ  5/3توجه شود و معيار رضايت ميانگين ليكرتي        
شويم كه مجموعه بيماران      نظري فرض كنيم، متوجه مي      بي را هاله    5/3

بيش از آن كه از تعداد افراد حاضر در راند يا تعداد دفعات ويزيت شـدن       
كنندگان در هـر جلـسه،        كنندگان و معاينه    ناراضي باشند، از تعدد پرسش    

. ارند، ناخشنود هـستند   يعني اعضايي از راند كه فعالانه با بيمار ارتباط د         

دهنده اين است كه نـه تنهـا          مندي از تعداد دفعات ويزيت نشان       رضايت
راند اثر سوء بر بيماران ندارد، بلكه باعث ايجاد ايـن احـساس در بيمـار                

گردد كه شاهد ايـن       شود كه توجه خوبي به وي و روند درمان او مي            مي
ونـد پيگيـري امـور     بيمـاران از ر   درصد 63مندي تقريباً     مدعي، رضايت 
  .درماني است

پزشك بـا بيمـار     از نكات ديگر تحقيق حاضر، مسائل ارتباط انساني         
ميزان بحث درباره مسايل روحي و اجتماعي تنهـا در   . در طي راند باليني است    

 60 بيماران باعث ايجاد رضـايت شـده اسـت و نزديـك بـه           درصد 40
 بودنـد، ايـن در      درصد بيماران از ارتباط عاطفي با پزشك خـود راضـي          

حالي است كه مشاركت بيمار در روند درمان در قالب توضيحات كـافي             
راجع به نحوه درمان، مفهوم بودن راند براي بيمار و نظرخواهي از بيمار             

 درصد بيماران   50براي انجام يا عدم انجام يك اقدام درماني تقريباً در           
يني باعث افزايش   در مطالعات مرتبط، راند بال    . باعث رضايت نشده است   

كـه بـا يافتـه مـا توافـق          ) 5(فهم بيمار از روند بيماري تلقي شده است       
 درصـد بيمـاران مطالعـه مـا از          40البته بايد توجه كرد كه      . جدي ندارد 

انـد و احـساس       هاي پراكنده رانـد احـساس نـاامني نيـز داشـته             صحبت
جـه  كردند به بيمار بيشتر به عنوان وسـيله آمـوزش و نـه انـسان تو                 مي
ذكر اين نكته حائز اهميت است كه راند بـاليني، يكـي از   . شده است   مي

هاي مهم آموزش رفتار انساني و اخلاق عملياتي بـه            ها و موقعيت    مكان
هاي ارتباط خوب با بيمار، مشاركت        شاخص). 6(گيرندگان است   آموزش

هـاي بيمـاران، تعجيـل در حـل           بيمار در تصميم، توجه بـه دلمـشغولي       
هـاي رفتارانـساني پزشـك        ار و پاسخ به سـؤالات از سـنجه        مسائل بيم 

هـاي انجـام شـده و نيـز           درعين حال، در بررسي   ). 8و7(اند  شمرده شده 
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لزوم معرفي افراد حاضر در     نظران،    انديشي صاحب   گزارشات منتشره از هم   
 توضـيح   تيم راند، معرفي فرد مسؤول، آموزش بر مبناي مـشكلات واقعـي و            

  ).10و9(ت مورد تأكيد جدي قرار گرفته استراجع به روند اتفاقا
منـدي نـسبت بـه نحـوه          رسد هرچند مجموعه رضـايت      به نظر مي  

آموزش باليني پزشكي تاحدودي مناسب است، اما ديدگاه پنجاه درصـد           
بيماران در خصوص لزوم تغيير در روند آمـوزش بـاليني در مقايـسه بـا                

در ) Lehmann(مطالعات انجـام شـده قبلـي، ماننـد بررسـي لمـان              
منـدي را      رضايت  درصد 87هاي آموزشي آمريكا كه تا حدود         بيمارستان
توجـه بـه ايـن نكتـه        . گـذارد   ، جاي بحث را باز مي     )11(دهد  نشان مي 

رساني به بيماران در خـصوص آمـوزش          ضروري است كه ميزان اطلاع    
پزشكي و آگاهي آنان و سطح سواد آنها به وضوح باعث ارتقاي رضايت             

  .خواهد شد
تـوان ميـزان نارضـايتي        همان طور كه ذكر شد، در بعضي از موارد نمـي          

مندي آنان باشد ناديده گرفـت و بايـد بـه             بيماران را حتي اگر كمتر از رضايت      
تـوان تعـداد    بـه عنـوان مثـال، مـي    . اين موارد بودكاري براي رفع    راه دنبال

در حـين    كـارآموزان    دفعات ويزيت شدن را با يكي كردن گروه كارورزان و         
توان براي كاهش طول مدت ويزيت، تنها به          يا مي . ويزيت تا حدودي كاست   

هاي پراكنـده پيرامـون بيمـاري     بحث از بررسي همان بيمار خاص پرداخت و   
توان از كاربرد لغات پيچيده پزشكي تا حدي كاست كه            همچنين مي . كم كرد 

  .اي نيز به آموزش دانشجويان وارد نخواهد كرد كار لطمهاين 
  

  گيري نتيجه
رسد برگزاري راند بر بالين بيمار بر خلاف انتظار، اثـرات             به نظر مي  

منفي بارزي ندارد و با اصلاح مواردي چند از رونـد ايـن گونـه رانـدها،                 
توان بدون لطمه وارد كـردن بـه آمـوزش بـاليني، باعـث احـساس                  مي

  .مندي و ديدگاه مثبت بيشتر در بيماران گرديد رضايت
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The Clinical Rounds on Patients’ Bedside in Internal Ward from 
Patients’ Viewpoints 

 
Adibi P, Anjevian M 

 
Abstract 
 
Introduction: Patients my feel uncomfortable toward discussing their diseases on their bedsides which is 
usually done by faculty members and students during clinical rounds. This study aimed to determine the 
viewpoints of internal ward patients about clinical rounds on their bedside in Alzahra hospital of Isfahan 
University of Medical Sciences.  
Methods: This descriptive study was performed on 110 patients hospitalized in internal wards of Alzahra 
hospital during September and October 2005. A valid and reliable questionnaire including 3 groups of 
questions about “attitude towards the events during the round”, “the list of events, patient experience during 
hospitalization” and “attitude towards the process of clinical round”. This questionnaire also asked about 
demographic characteristics and having a family caregiver during being hospitalized. The data was analy-
zed by SPSS software using frequency distribution, mean and standard deviation.  
Results: The questionnaires of 100 patients were complete. Most questions showed a positive attitude 
towards “the events during the round”. Most patients had experienced some events during the clinical 
rounds such as patient visit, and examination by a physician. Considering the process of clinical rounds, 
patients had more agreement on “the need to speak with the main physician”, “reducing the number of 
students” , and “the need to a change in educational method”.  
Conclusion: Patients’ satisfaction can be provided by increasing the number of visits or the duration of 
visits, meaning more attention to patients. In total, clinical rounds on bedside do not have a significant 
negative effect, and by making some improvements, they can lead to a more positive view in patients without 
damaging clinical rounds.  
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