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  15)   /   1(7؛ 1386 بهار و تابستان/ آموزش در علوم پزشكي مجله ايراني 

هاي دانشگاه علوم  هاي داخلي بيمارستان تأثير راند باليني بر بيماران بخش
  ديدگاه تيم مراقبت: پزشكي اصفهان

  
  زاده ، رضا علي٭پيمان اديبي

  
 

  چكيده
تواند سبب بروز احـساس نـامطلوب در بيمـاران شـود و تـيم درمـاني                   هاي آموزش باليني، مي     راند باليني به عنوان يكي از روش       :مقدمه

دهنده خدمات درماني  هدف از اين مطالعه، تعيين تأثير راندهاي باليني بر بيمار از ديدگاه تيم ارائه. توانند اين مشكلات را گزارش نمايند يم
  .است

 نفر از كادر درماني و تـيم مراقبـت، شـامل كـارآموزان، كـارورزان و                 150 بر روي    1385 مقطعي در سال     -اين مطالعه توصيفي   :ها  روش
اي كه شـامل      پرسشنامه. هاي آموزشي اصفهان كه به صورت آسان انتخاب شده بودند انجام گرفت             هاي داخلي بيمارستان    اران بخش پرست

مشخصات دموگرافيك و نظرات تيم مراقبتي در مورد شيوه برگزاري راند، سياهه اتفاقات تجربه شده توسط بيمار، و نظرات كـادر درمـاني                
ها،   به صورت توزيع فراواني پاسخSPSSافزار  ها با نرم    داده.  روند راند باليني بود، به صورت خودايفا توزيع شد         در مورد احساس بيماران به    

  . انجام شدANOVAها با  ميانگين و انحراف استاندارد تجزيه و تحليل و مقايسه
گيري در كارهاي درمـاني،       ورز و دستيار، دقت و پي     تيم درماني معتقد بودند كه بيشترين رضايت بيماران از انجام اعمال توسط كار             :نتايج

كننده، طول مدت تماس بيمار با پزشك اصـلي،        كمترين رضايت بيماران از تعداد افراد معاينه      . نتيجه كلي بستري، و طول مدت ويزيت بود       
  .توضيح در مورد بيماري و نظرخواهي از بيمار در تصميمات طبي بود

. تواند سبب بروز نارضايتي در بيماران شود و آثار نامطلوبي داشته باشد      تي، نحوه فعلي انجام راند باليني مي      به نظر تيم مراقب    :گيري  نتيجه
  .تواند اين فرايند را بهبود بخشد بازنگري و اصلاح روند كنوني راند باليني مي

  

  .راند باليني، بيمار، تيم مراقبت، كارآموز، كارورز، پرستار :هاي كليدي واژه
  .22 تا 15):1(7؛ 1386 ستانبهار و تاب/ يراني آموزش در علوم پزشكي مجله ا

  
  
  مقدمه 

ــر      ــاغل در ه ــتاران ش ــارورزان و پرس ــارآموزان، ك ك
بيمارستان، بخشي از كادر درماني و تيم مراقبت را تـشكيل           

 كـارورزان،   دهنـد كـه اغلـب آنهـا، بـويژه كـارآموزان و              مي
باشند و     مي درحال گذراندن دوره آموزش و فراگيري طب      

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

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

  ).sina_mehr78@yahoo.com(زاده، پزشك عمومي  دكتر رضا علي
 اصلاح شده و در 24/7/85رسيده، در تاريخ  به دفتر مجله 6/6/85اين مقاله در تاريخ 

 . پذيرش گرديده است24/10/85تاريخ 

به همين جهت، از بسياري از فراينـدهايي كـه در راسـتاي             
هاي آموزشي اسـت و طـي رونـد درمـان بيمـاران               فعاليت

  .باشند، آگاهي دارند ناگزير از انجام آن مي
هـاي آموزشـي      يكي از اين فرايندها كه در بيمارسـتان       

در برنامــه آموزشــي دانــشجويان گنجانــده شــده اســت،  
 است كه طي آن استاد به همراه دانـشجويان،  راندهاي باليني   

كـارورزان و دسـتياران بــر بـالين بيمــار حاضـر شــده و     
ضمن ويزيت بيمار به بحث و تبادل نظر در مورد بيماري           

ــه   وي مــي ــد و مطــالبي را در مــورد آن بيمــاري ب پردازن
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  بي و همكارپيمان ادي  تأثير راند باليني بر بيماران بخش داخلي
 

 )1(7؛ 1386 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   16

 هاي  اين راند در ايجاد مهارت    . كنند  صورت كنفرانس بيان مي   
  ).2و1(شكان نقش بسيار مهمي دارداي پز باليني و حرفه

اما در طول هر بار راند بـاليني، هـر بيمـار بـه دفعـات                
شود و تقريباً هربار مورد       توسط افراد متفاوت ويزيت مي    

از طرفــي، بــه وضــعيت . گيــرد ســؤال و معاينــه قــرار مــي
جسماني و روحي بيمار و اثرات حاصل از اقامـت وي در            

طـولاني اسـت، و نيـز       بيمارستان، كه گاهي مـدت آن نيـز         
حوصــلگي و  تــأثيرات خــود بيمــاري بــر روحيــه او و بــي

  ).4و3(شود زودرنجي كمتر توجه مي
هــاي  بيمــاران بــستري، بخــصوص در بيمارســتان   

آموزشي، ممكن است با حقوق خود آشنايي نداشـته و يـا            
هاي فرهنگي، اين گونه مراجعـات را تحمـل           به علت ويژگي  

 گيرند، در حـالي كـه پرسـنل    نموده و يا حتي مفيد در نظر   
ــا حقــوق بيمــار آشناســت و   درمــاني از نظــر حرفــه اي ب

اي را بشناسد و چگونگي اجراي        تواند موارد غير حرفه     مي
راند باليني و اثرات احتمالي اقدامات مفيـد يـا نـامطلوب را             

توانـد    بنـابراين، مـي   . براي بيمار تشخيص و گزارش دهـد      
اهش رضــايت خــاطر اقــداماتي را كــه احتمــالاً موجــب كــ

اين آگاهي و شناخت نسبت بـه       . شود، بشناسد   بيماران مي 
بايدها و نبايدهاي آموزش و درمان، اين امكـان را فـراهم            

ها و نظرات اين گروه در كنار         آورد كه بتوان از ديدگاه      مي
نظرات بيماران، براي ارزيابي بهتر كارآمدي و نقاط قـوت          

ستفاده كـرد و در   درماني ا-و ضعف فرايندهاي آموزشي  
هـايي كـه بـه منظـور ارتقـاي ايـن فراينـدها                ريـزي   برنامه

  .گيرد، لحاظ نمود صورت مي
پيش از اين، در مطالعات متعددي، راند باليني و شـيوه           
اجرايــي و ديــدگاه بيمــاران و تــيم درمــان نــسبت بــه آن  

در دانشگاه علوم پزشـكي     ). 9تا5و3تا1(بررسي شده است  
اي از ايـن آثـار و    ن دربـاره پـاره  اصفهان، ديـدگاه بيمـارا    

پيامدها و رضايت يـا عـدم رضـايت آنهـا از شـيوه فعلـي          
). 10(رانــدهاي بــاليني مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت

تـر در مراكـز ديگـر         همچنين در تحقيقات مشابهي كه پيش     
انجام شده، احساس بيماران در هنگام برگزاري رانـدهاي         

 آن مـورد مطالعـه      باليني و نيز آثار روحي و حتي جسمي       

از طرفـي، بررسـي ديـدگاه كـادر         ). 11و7(انـد   قرار گرفتـه  
تواند بسيار حائز اهميت باشد كه      آموزش و درمان نيز مي    

بـه عنـوان گـروه      : اين خود از دو جنبه قابل بررسي است       
دريافت كننده خدمات آموزش پزشكي بايد نظر اين افـراد          

) دهاي بـاليني از جمله ران(در ارزيابي فرايندهاي آموزشي    
به طور مستمر مورد بررسي قرار گيرد، تا بتـوان از آنهـا       
در جهت بهبود اين فراينـدها يـا ايجـاد تغييراتـي در آنهـا               

كننده خدمات    از ديگر سوي، ديدگاه تيم ارائه     . استفاده كرد 
 درماني را در مورد فرايند فعلي راندهاي بـاليني          -مراقبتي

 براي بيمار، مورد    و برخي نتايج حاصل از آن، بخصوص      
رغـم    رسـد علـي     به هر حال، به نظر مـي      . ارزيابي قرار داد  

مطالعات خوبي كه در قسمت اول صورت گرفته، كمتر بـه           
بنـابراين، در ادامـه مطالعـه       . جنبه دوم پرداخته شده است    

هـاي حاصـل از آن، ايـن          قبلي و بـه منظـور تكميـل يافتـه         
  .رسد مطالعه ضروري به نظر مي

رماني به علت شناخت بهتـر ايـن افـراد از           نظرات تيم د  
آنچه كه بايد در قالب اين خدمات به بيماران ارائه شـود و             

شود، در كنار نظرات بـه        آنچه كه در حال حاضر ارائه مي      
تـري از     تـر و صـحيح      دست آمده از بيماران به درك كامل      

توانـد بـراي    انجامد و مـي   شرايط فعلي سيستم درماني مي    
از ديگر  . هاي احتمالي راه گشا باشد      تيرفع نواقص و كاس   

كننـده خـدمات آمـوزش        سوي، بـه عنـوان گـروه دريافـت        
پزشكي نيز بايـد نظـر ايـن افـراد در ارزيـابي فراينـدهاي               
آموزشي مورد بررسي قرار گيرد تا با توجـه بـه آگـاهي             

هـاي   نسبي آنهـا از محاسـن و معايـب هـر يـك از برنامـه        
، بتوان آنها را در جهـت       آموزشي، از جمله راندهاي باليني    

  .بهبود اين فرايندها مورد استفاده قرار داد
هدف از اين مطالعه، تعيين ديدگاه تيم مراقبت در مورد 

 هـاي  هاي داخلي بيمارسـتان  تأثير راند باليني بر بيماران بخش   
  . بود1385دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

  
  ها روش

در فــروردين و  مقطعــي اســت كــه -ايــن مطالعــه توصــيفي
 نفـر از كـادر مراقبـت و درمـان           150 بر روي    1385ارديبهشت  
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 تأثير راند باليني بر بيماران بخش داخلي پيمان اديبي و همكار
 

  17)   /   1(7؛ 1386 بهار و تابستان/ آموزش در علوم پزشكي مجله ايراني 

 50هاي آموزشي اصـفهان، شـامل         هاي داخلي بيمارستان    بخش
 نفـر پرسـتاران     50 نفر كـارورز و      50نفر دانشجويان پزشكي،    

ها، كه به صورت آسان انتخاب گرديده بودنـد، انجـام         اين بخش 
  .شد

ليني، كـارورزان پزشـكي و      در راند بـاليني، دانـشجويان بـا       
معمولاً ابتدا دانشجويان،   . نمايند  دستياران تخصصي شركت مي   

كارورزان و دستياران، هر يك از بيماران بخش را ويزيت كرده    
هـا و نتـايج       و ضمن اخذ شرح حال و بررسـي علايـم و نـشانه            

آزمايــشات اوليــه وي، بــه ارزيــابي آخــرين وضــعيت در ســير 
و روند پاسخ به درمان و برنامه درماني        بيماري بيمار پرداخته    

پس از اين آشنايي با بيمار، بار . كنند احتمالي وي را بررسي مي
ديگر با حضور استاد مربوطه بر بـالين بيمـار حاضـر شـده و               
ضمن معرفي بيمار به همراه استاد به معاينه مجـدد و بررسـي             

رد گيـري در مـو      پردازند كه در نهايت، بـه تـصميم         ها مي   پرونده
هدف از انجام . شود برنامه نهايي درمان براي آن بيمار ختم مي      

. راند، ايجاد تغيير در ديدگاه دانشجو در برخورد با بيمار اسـت   
شود و به     راندهاي باليني باعث ايجاد ديد باليني در دانشجو مي        

دهد كه بيمار را به عنـوان يـك انـسان و آن               او اين امكان را مي    
واقعي و كلي ببيند نه به صورت يـك         طور كه هست به صورت      

بنـدي شـده در مـورد يـك يـا چنـد بيمـاري            سري مطالب دسته  
توانـد منجـر بـه امكـان درك        خاص، كه در نهايت، همين امر مي      

ه پزشـك بـا او   واجهصحيح از بيمار و مشكل وي و نيز نحوه م   
  .شود

پرستاران هر بخش هم وظيفـه گـزارش وضـعيت بيمـار و              
ها توسط پزشك معـالج        را كه در ويزيت    سير اجراي دستوراتي  

  .شوند، داشته و نيز مراقبت از بيمار را بر عهده دارند ارائه مي
به منظور تهيه پرسشنامه، ابتدا منـابع مـرتبط بـا موضـوع             

هـاي     بـا واژه   google و   pubmedهـاي     مطالعه از طريق پايگاه   
ر ، ارائـه مـوارد بـر بـالين بيمـا     )Clinical Round(راند باليني 

)Bedside Case Presentation (    جـستجو گرديـد و براسـاس
نويس اوليه پرسـشنامه      موضوعات مطرح شده در مقالات، پيش     

براي بررسي روايي و پايـايي پرسـشنامه، پـس از           . تهيه گرديد 
نظرخواهي از متخصصين، كارورزان و اصـلاح مـوارد پيـشنهادي،           

د صـوري مـور   روايي پرسـشنامه بـه صـورت روايـي محتـوي و             
پايايي پرسشنامه با محاسبه آلفاي كرونباخ . پذيرش قرار گرفت

 درحد قابل   77/0 تا   63/0براي سه بخش مختلف با مقدار آلفاي        
  .قبول بود

 سـؤال   18قسمت اول شامل    .  بخش بود  3پرسشنامه شامل   
كه ديدگاه تيم مراقبتي را در مورد اتفاقات انجام يافته حين راند       

هـا ميـزان      هر كدام از گزينه   . نمود  ي مي باليني براي بيمار بررس   
مندي تا عدم رضايت بيمار را از ديدگاه تيم مراقبت بـه              رضايت

صورت كمال رضـايت، تـا حـدودي راضـي، نظـري نـدارم، تـا                
حدودي ناراضي، كاملاً ناراضي ارائه مي نمود كه به ترتيب بـا            

  .گذاري گرديد  نمره1 تا 5نمرات 
ال بود كـه ديـدگاه تـيم         سؤ 6قسمت دوم پرسشنامه شامل     

مراقبتي را در مورد سياهه اتفاقات تجربه شده توسط بيمار در           
 و ويژگـي  كررنمود و به موارد ت   طول بستري بودن بررسي مي    

هـا بـه      پاسخ. پرداخت  ويزيت و معاينه بيمار توسط پزشكان مي      
 1 تـا    4صورت هميشه، معمولاً، گاهي و هرگز ارائه و با نمرات           

  .ديدگذاري گر نمره
 سؤال بود كه نظرات تـيم مراقبـت را          9قسمت سوم، شامل    

در مورد احساس بيماران بـه رانـد و رونـد رانـد بـاليني جويـا               
اي كـاملاً مـوافقم تـا كـاملاً      شد و با مقياس ليكرت پنج نقطـه        مي

در . گـذاري شـد      نمـره  1 تا   5د و با نمرات     شمخالفم پاسخ داده    
يم درمـاني نيـز مـورد       اين پرسشنامه، اطلاعـات دموگرافيـك ت ـ      

  .گرفت پرسش قرار مي
ها در محل بيمارستان و به صورت خودايفا بين           پرسشنامه

  .آوري شد هاي مطالعه توزيع و پس از تكميل جمع نمونه
 بـه صـورت توزيـع فراوانـي و          SPSSافـزار     ها با نـرم     داده

ميانگين و انحراف استاندارد تجزيه و تحليل گرديـد و مقايـسه            
  . انجام شدANOVAراقبتي با آزمون نظرات تيم م

 
  نتايج

بطور كامـل و بـدون      )  نفر 150(كنندگان    تمامي شركت 
توزيـع جنـسي    . اشكال اقدام به تكميل پرسشنامه نمودنـد      

 درصد مؤنث بـا     54 درصد مذكر و     46دانشجويان باليني   
ــني   ــستره س ــا 20گ ــال 27 ت ــانگين ( س ــال9/22مي ، ) س

 مؤنث بـا گـستره       درصد 44 درصد مذكر و     56كارورزان  
 38و پرسـتاران    )  سال 3/25ميانگين  ( سال   33 تا   23سني  

 تا  21شان     درصد مؤنث و گستره سني     62درصد مذكر و    
  .بود)  سال3/29ميانگين ( سال 55

كننـده در     در مجموع، تعداد نظرات منفي افـراد شـركت        
مطالعه نسبت به مـوارد ذكـر شـده دربـاره شـيوه فعلـي               
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در اغلب موارد بيشتر از نظرات مثبت برگزاري راند باليني 
مجموعه (كنندگان    كمترين ميزان رضايت شركت   . آنان بود 

بـه ترتيـب شـامل      ) تا حدودي ناراضي و كـاملاً ناراضـي       
كننده، طـول مـدت زمـاني كـه بيمـار بـا               تعداد افراد معاينه  

پزشك معالج اصلي تماس داشـته اسـت، ميـزان توضـيح            
ه بيمار و مـشاركت دادن      راجع به بيماري و روند درمان ب      

بيـشترين ميـزان رضـايت      . بيمار در تصميمات بوده است    
هـم بـه ترتيـب      ) مجموع كاملاً راضي و تا حدودي راضي      (

شامل انجام اعمال توسط كـارورزان و دسـتياران و نيـز            

گيري در انجام كارهاي درماني بيمار، سرانجام         دقت و پي  
ده اسـت   و نتيجه كلي بستري وي و طول مدت ويزيت بـو          

  ).1جدول (
اعضاي تيم مراقبتي بـر ديـدن روزانـه بيمـار توسـط             
پزشك معالج، معاينه بيمار و حضور افراد زياد بـر بـالين            
بــه صــورت نــسبتاً دائمــي تأكيــد داشــتند ولــي در مــورد 

زمـاني كمتـري را     كـرر   توضيح روند درمـاني بـه بيمـار ت        
  ).2جدول (گزارش نمودند 

  
  خ تيم مراقبت، ميانگين و انحراف استاندارد امتياز آنان در مورد شيوه فعلي برگزاري راندهاي باليني توزيع فراواني پاس:1جدول 

 گويه
 و انحراف ميانگين  كاملا ناراضي  تا حدودي ناراضي  نظري ندارم  تا حدودي راضي  كاملاً راضي

  استاندارد
  42/2±91/0  32%)3/21(  62%)3/41(  19%)7/12(  34%)7/22(  3%)2(  تعداد افراد حاضر در ويزيت روزانه

  83/2±98/0  21%)14(  51%)34(  20%)3/13(  48%)32(  10%)7/6(  شدن در روز تعداد دفعات ويزيت
  53/2±89/0  27%)18(  56%)3/37(  30%)20(  34%)7/22(  3%)2(  كننده طي يك ويزيت تعداد افراد سؤال
  20/2±81/0  36%)24(  72%)48(  18%)12(  23%)3/15(  1%)7/0(  كننده در يك ويزيت تعداد افراد معاينه

  73/2±09/0  26%)3/17(  43%)7/28(  31%)7/20(  45%)30(  5%)3/3(  طول مدت ويزيت
 بيمار با پزشك معـالج      تماسطول مدت   

  اصلي
)7/6(%10  )7/12(%19  )10(%15  )7/32(%49  )38(%57  10/0±17/2  

  44/2±11/0  49%)7/32(  46%)7/30(  10%)7/6(  30%)20(  15%)10(  ميزان توضيح روند درمان به بيمار
 و  يميزان توضـيح اعمـال تشخيـص      

  جراحي
)7/2(%4  )7/22(%34  )7/14(%22  )32(%48  )28(%42  09/0±40/2  

هـاي روزانـه      ميزان توجه به صحبت   
  بيمار

)3/5(%8  )26(%39  )3/13(%20  )7/38(%58  )7/16(%25  09/0±64/2  

ميزان نظرخواهي و مـشاركت بيمـار     
  در تصميمات طبي

)7/2(%4  )3/23(%35  )7/12(%19  )3/31(%47  )30(%45  09/0±37/2  

ميزان اجازه بحث راجـع بـه مـسائل         
  اجتماعي -رواني

)7/2(%4  )7/12(%19  )24(%36  )7/34(%52  )26(%39  08/0±31/2  

  03/3±09/0  15%)10(  41%)3/27(  26%)3/17(  60%)40(  8%)3/5(  انجام اعمال توسط كارورز و دستيار
ي در انجـام كارهـاي      گيـر   دقت و پي  
  بيمارستان

)6(%9  )3/35(%53  )3/13(%20  )3/29(%44  )16(%24  10/0±86/2  

ميزان برقراري ارتبـاط عـاطفي بـين        
  پزشك و بيمار

)3/1(%2  )7/22(%34  )3/15(%23  )7/36(%55  )24(%36  09/0±40/2  

ميزان مفهوم بودن مطالب مطروحـه      
  در ويزيت

)3/3(%5  )7/18(%28  )3/19(%29  )38(%57  )7/20(%31  15/0±57/2  

 ميزان توجه به بيمار به عنوان انسان نـه      
  وسيله آموزشي

)4(%6  )7/22(%34  )12(%18  )38(%57  )3/23(%35  09/0±46/2  

ســرانجام و نتيجــه كلــي بــستري در 
  بيمارستان

)4/1(%2  )32(%48  )7/14(%22  )3/37(%56  )7/14(%22  09/0±66/2  

  49/2±08/0  29%)3/19(  48%)32(  41%)3/27(  28%)7/18(  4)%7/2(  طول مدت بستري در بيمارستان
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 تأثير راند باليني بر بيماران بخش داخلي پيمان اديبي و همكار
 

  19)   /   1(7؛ 1386 بهار و تابستان/ آموزش در علوم پزشكي مجله ايراني 

 و ميانگين و انحراف استاندارد امتياز آنان در مورد سـياهه اتفاقـات تجربـه شـده توسـط                    تيم مراقبت  توزيع فراواني پاسخ     :2جدول  
  بيمار در طول بستري

   و انحراف استانداردميانگين  هرگز  گاهي  معمولاً  هميشه  گويه 
  1/3±05/0  3%)2(  23%)3/15(  80%)3/53(  44%)3/29(  ديد ز پزشك معالج خود را ميبيمار هر رو

  06/3±06/0  2%)3/1(  36%)24(  63%)42(  49%)7/32(  گرفت بيمار هر روز موردپرسش و معاينه قرار مي
  97/2±07/0  11%)3/7(  28%)7/18(  65%)3/43(  46%)7/30(  كردند در هر ويزيت، چند نفر بيمار را معاينه مي
  58/2±05/0  8%)3/5(  59%)3/39(  70%)7/46(  13%)7/8(  شد بيمار توسط فرد غير همجنس معاينه مي

  08/3±07/0  13%)7/8(  15%)10(  69%)46(  53%)3/35(  شدند افراد زيادي بربالين بيمار حاضر مي
  26/2±07/0  27%)18(  74%)3/49(  32%)3/21(  17%)3/11(  شد راجع به روند درمان به بيمار توضيح داده مي

  
  راند بالينينسبت به  و ميانگين انحراف استاندارد امتياز آنان در مورد احساس بيماران تيم مراقبت توزيع فراواني پاسخ :3جدول 

تا حدودي   كاملاً موافقم  گويه
  موافقم

تا حدودي   نظري ندارم
  مخالفم

 و انحراف ميانگين  كاملاً مخالفم
  استاندارد

ن توسـط   احساس نا امني از درمـا     
  فردي غير پزشك معالج

)20(%30  )3/47(%71  )3/13(%20  )14(%21  )3/5(%8  09/0±62/3  

ــزارش    ــايند از گ ــساس ناخوش اح
  وضعيت در جمع افراد

)22(%33  )7/44(%67  )16(%24  )14(%21  )3/3(%5  08/0±6/3  

ــث   ــاامني از بح ــساس ن ــاي  اح ه
  پراكنده و ضد و نقيض

)28(%42  )3/37(%56  )3/21(%32  )7/6(%10  )7/6(%10  09/0±73/3  

نياز به صحبت با پزشـك معـالج        
  اصلي به تنهايي

)60(%90  )3/33(%50  )3/3(%50  )2(%3  )3/1(%2  06/0±48/4  

لزوم كاهش تعـداد دانـشجويان در       
  ويزيت روزانه

)46(%69  )35/3(%53  )7/12(%19  )3/5(%8  )7/0(%1  07/0±20/4  

ــسؤول    ــرد م ــودن ف ــشخص نب م
  درمان در زمان بستري

)7/34(%52  )40(%60  )3/7(%11  )3/13(%20  )7/4(%7  07/0±20/4  

  32/4±05/0  0  1%)7/0(  20%)3/13(  58%)7/38(  71%)3/47(  لزوم تغيير در شيوه آموزش باليني
ــه    ــايند از معاين ــساس ناخوش اح

  شدن در حضور جمع
)44(%66  )3/39(%59  )3/9(%14  )7/4(%7  )7/2(%4  07/0±17/4  

ــدت     ــدن م ــولاني ش ــساس ط اح
  ستري به علت كار آموزشيب

)7/30(%46  )34(%51  )18(%27  )3/11(%17  )6(%9  09/0±72/3  

 
اعضاي تيم مراقبتي بر نياز بيماران به صحبت بيـشتر       
با پزشك معالج بـه تنهـايي و نيـز لـزوم تغييـر در شـيوه                 
آموزش بـاليني، احـساس ناخوشـايند بيمـاران از معاينـه            

 دانشجويان در   شدن در حضور جمع و لزوم كاهش تعداد       
  ).3جدول شماره (ويزيت روزانه تأكيد داشتند 

آزمون آماري آناليز واريانس نـشان داد كـه ميـانگين           
نمرات ديدگاه تيم درماني شامل كارآموز پزشكي، كـارورزان         

هـا بـا      پرسـشنامه هـاي     و پرستاران در كليه گزينـه و حيطـه        
  .داري نداشت يكديگر اختلاف معني

 
 بحث

 هـاي   هش بيانگر آن بود كه فراواني ديدگاه      هاي پژو   يافته
منفي درباره اثرات راند باليني بـر بيمـاران در ميـان تـيم              

هـاي مثبـت بـوده اسـت كـه ايـن              مراقبت بيشتر از ديدگاه   
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نتيجه با آنچه كه در مطالعه مـشابه از بيمـاران بـه دسـت        
  ).10(آمده، همسو است 

نجام اعمـال   هرچند تيم مراقبت معتقد بودند كه بيماران از ا        
توسط كارورزان يا دستياران نسبتاً راضي هستند و از دقـت           

گيري روند درمان در طـول دوره بـستري هـم رضـايت           و پي 
نسبي داشتند، اما اكثريت قريب به اتفاق، مـدت زمـاني تمـاس             

  .دانستند مينبيمار با پزشك معالج اصلي را، كافي 
 اجازه ندادن بـه بيمـار بـراي بحـث در مـورد مـسائل              

روحــي و شــرايط اجتمــاعي خــويش و عــدم مــشاركت و 
نظرخواهي از او در گفتگوها و تصميمات طبي، همـراه بـا            
پايين بودن سطح ارتباط عاطفي پزشـك معـالج بـا بيمـار،      

شود، در    هاي انساني مي    باعث احساس ناديده گرفتن جنبه    
هايي از قبيل ارتباط      حالي كه در مطالعات مرتبط، شاخص     

 مشاركت دادن بيمار در تـصميمات، توجـه         خوب با بيمار،  
هاي بيمار، تعجيل در حل مـسائل بيمـار و            به دل مشغولي  

هـاي رفتـار انـساني        پاسخ دادن بـه سـؤالات او از سـنجه         
  ).5و4(پزشك شمرده شده است

كننــده در ايــن  از ديگــر ســوي، بــه نظــر افــراد شــركت
هاي مكرر و رانـدهاي شـلوغ و          مطالعه، معاينات و ويزيت   

ني كه در آن مطالبي در مورد بيماري فرد به صورت           طولا
نامفهوم براي وي بيان شده است، موجـب نارضـايتي در           

شود زيـرا بيمـاران نبايـد صـرفاً يـك وسـيله               بيماران مي 
آموزشي باشند و از آنان براي آمـوزش يـك بيمـاري يـا              

راندهاي باليني، خود يكي از     . انجام معاينات استفاده شود   
هاي مهم آموزش رفتار انساني و شيوه         قعيتها و مو    مكان

  ).6(برخورد صحيح با بيماران و اخلاق پزشكي است
در مطالعه ديـدگاه بيمـاران نيـز، لـزوم كـاهش تعـداد              
دانشجويان در ويزيـت و تغييـر عمـده در رونـد آمـوزش         
ــات      ــداد دفع ــا از تع ــه، ام ــد قرارگرفت ــورد تأكي ــاليني م ب

تعـداد  ). 10(ه است شدن، بيشترين رضايت ابرازشد     ويزيت
كننده در رانـدهاي بـاليني        كننده و معاينه    زياد افراد پرسش  

و مــشخص نبــودن پزشــك معــالج اصــلي از يــك ســو، و 
هاي پراكنده و ضد و نقيض بر بالين بيمـار از ديگـر               بحث

سوي، و نيز عدم ارائه توضيحات كافي و قابل فهم راجـع            

افزايش حـس   به بيماري و اقدامات درماني به بيمار، باعث         
ناامني در بيماران و عدم اطمينـان خـاطر آنـان از درمـان              

د كـه ايـن     وش ـ  توسط فردي غير پزشك معالج اصـلي مـي        
ها با مطالعات قبلي منافـات دارد، بطـوري كـه لـزوم               يافته

معرفي افراد حاضر در تيم راند، معرفـي فـرد مـسؤول و             
توضيح راجع به رونـد اتفاقـات مـورد تأكيـد جـدي قـرار               

اي بـراي افـزايش       راندهاي باليني شيوه  ). 8و7(ه است گرفت
  ).9(فهم بيمار از بيماري تلقي شده است

كننـده در     در اين مطالعه، تنهـا انـدكي از افـراد شـركت           
مطالعه، با شيوه فعلي آموزش به صورت راندهاي بـاليني          
 موافق و اكثريت خواهان تغيير عمده در ايـن شـيوه آمـوزش            

هــاي  طالعــه بيمــاران بيمارســتانبودنــد، در حــالي كــه در م
 درصد و در مطالعه بيماران در اصفهان 87آموزشي آمريكا 

اين ). 11و10(مندي را نشان دادند      درصد بيماران رضايت   50
 بيمـاران ايرانـي از      تواند به علت ايـن باشـد كـه          اختلاف مي 

حقوق قانوني خـود كمتـر مطلـع و تجمـع تـيم درمـاني و                
ن اسـت بـه عنـوان معيـاري         گفتگوي طولاني مدت را ممك ـ    

  .براي درمان مناسب تلقي نمايند
مطالعه ما بـر روي دانـشجويان بـاليني، كـارورزان و            

هاي داخلي انجام گرفـت، افـراد         پرستاران شاغل در بخش   
مذكور نسبت به خود بيماران، آگاهي و انتظارات بيشتري         
درباره وظايف يك پزشك و اخلاق پزشكي و درك بهتري          

ح ارتباط و برخورد يك پزشك بـا بيمـارش        از نحوه صحي  
هاي واقعي آمـوزش پزشـكي       در ضمن، با ضرورت   . دارند

نيز آشناترند و بنابراين، با انجام فرايندهاي غير ضروري         
تواند موجب نـاراحتي و نارضـايتي بيمـاران شـود             كه مي 

هـاي   موافق نبوده و معتقدند كـه بايـد بـا تغييـر در شـيوه      
آرامش و اطمينـان خـاطر هرچـه        آموزش باليني، موجبات    

اي بـه     بيشتر بيماران را در بيمارستان، بدون اين كه لطمه        
  .آموزش فراگيران پزشكي واردشود، فراهم گردد

در مجموع مطالعات مشابه در زمينه نگرش كادر آموزش         
هـاي پزشـكي      كننده خدمات و مراقبت     هاي ارائه   و درمان و تيم   

مار هـستند و همـين امـر       ش ـ  نسبت به راندهاي باليني، انگـشت     
بحـث در ايـن زمينـه را بـه خـوبي            لزوم بررسي بيـشتر و      
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به عـلاوه در تمـام ايـن مطالعـات حجـم            . كند مشخص مي 
نمونه خيلي بزرگي وجود ندارد كه در مطالعه حاضر نيـز           

شود   حجم نمونه محدود بوده است و بنابراين، توصيه مي        
هاي بيشتر،    تر، با در نظر گرفتن حجم نمونه        مطالعات دقيق 

  .در ساير مناطق انجام شود
شـود بـا      براي بهبود وضعيت راند باليني، پيشنهاد مي      

 كــارآموزان و كــارورزان و حتــي يانجــام ويزيــت گروهــ
دستياران بطور همزمان، از تعداد دفعـات ويزيـت در يـك            

هـاي    بر بالين بيمار، تنها به ذكـر جنبـه        . راند باليني كاست  
ا نكات خاص در مورد همان بيمار       تر ي   تر و كاربردي    عملي

هـاي تئـوري در مـورد         بسنده كرد و ساير مسايل و بحث      
هاي كنفرانس، كه بـه عنـوان         بيماري و درمان را در سالن     

  .جايگزين راندهاي باليني تحت بررسي قرار گرفته، ارائه نمود
پزشـك  از ديگر سوي، با رعايت نكـاتي ماننـد معرفـي            

 بـه   گـويي   ، شـكيبايي در پاسـخ     معالج مسؤول در ابتداي رانـد     
سؤالات بيمار، ارايه توضيح مختصر راجع بـه بيمـاري و           

اثربخـشي  بخشي بـه بيمـار بـر          اقدامات درماني و اطمينان   
يا درماني  از انجام برخي اعمال تشخيصي. راند باليني افزود

توسط همكاران كارورز يا دستيار، بدون ايـن كـه در رونـد             
لغـات و    بكـارگيري    دداري و از  درمان خللي ايجاد شود، خو    

 بـر   اصطلاحات پيچيده پزشكي و يـا انجـام مباحـث متفرقـه           
تـوان بـا انـدكي        بـه عـلاوه، مـي     . بالين بيمار، اجتناب نمود   
رويي، ارتباط عاطفي مناسبي بـا        صبر و حوصله و گشاده    

هاي ذهني  بيمار برقرار نمود و با توجه نشان دادن به دغدغه
 به شخصيت او به عنوان يك انـسان         بيمار، به وي فهماند كه    

  .شود احترام گذاشته شده و حقوق وي محترم شمرده مي
  

  گيري نتيجه
به نظر تيم مراقبتي اين مطالعه، نحوه فعلي راند باليني          

 تواند موجب نارضايتي در بيماران شود و آثار نامطلوبي          مي
 اصلاح روند كنوني راند بـاليني و       و بازنگري. داشته باشد 

كردن دفعات ويزيت، انتقال بحث        اقداماتي از قبيل كم    انجام
 برقــراري ارتبــاط عــاطفي و ،تئــوري بــه ســالن كنفــرانس

  .تواند وضعيت كنوني را بهبود بخشد مراقبتي بيشتر مي
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The Effects of Clinical Rounds on Patients in Internal Wards of 
Hospitals Affiliated to Isfahan University of Medical Sciences: The 

Viewpoints of Clinical Care Team 
 

Adibi P, Alizadeh R. 
 
Abstract 
 
Introduction: Clinical rounds as one of the clinical teaching methods, may cause adverse effects on patients; 
and the medical team is able to report such problems. The purpose of this study was to determine the effects 
of clinical rounds on patients from medical teams' points of view. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 150 members of clinical care team 
including clerkship and internship students and nurses who were selected through convenient sampling 
method in educational hospitals affiliated to Isfahan Medical University. A questionnaire containing demo-
graphic features, items asking the medical team's viewpoint about the method of running medical rounds, the 
list of events experienced by the patient, and medical team opinions regarding the patients' feelings toward 
the manner of clinical round  was distributed as self-administered. The data was analyzed by SPSS software 
using frequency distribution, mean and standard deviation, and the comparisons were made by ANOVA. 
Results: The medical team believed that patients had the most satisfaction from performing procedures by 
interns and residents, precision and follow up in therapeutic affairs, general outcome of hospitalization, and 
the duration of visits. Their least satisfaction was about the number of examiners, the duration of patient's 
encounter with the main physician, explanation about the disease and taking the patient’s opinion into 
account in decision making. 
Conclusion: Based on the medical team's opinion, the current method of clinical rounds may cause dissatis-
faction in patients and result in undesirable consequences. Revision and reforming the current situation of 
rounds can lead to the improvement of this process. 
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