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

  زاده ، رضا علي٭پيمان اديبي
  

 
  چكيده
تواند سبب بروز احساس نامطلوب در بيماران شود و تـيم درمـاني    هاي آموزش باليني، مي راند باليني به عنوان يكي از روش :مقدمه

دهنـده خـدمات    هدف از اين مطالعه، تعيين تأثير راندهاي باليني بر بيمار از ديدگاه تيم ارائـه . توانند اين مشكلات را گزارش نمايند يم
  .درماني است

نفر از كادر درماني و تيم مراقبت، شامل كـارآموزان، كـارورزان    150بر روي  1385مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي :ها روش
اي  پرسشـنامه . هاي آموزشي اصفهان كه به صورت آسان انتخاب شده بودند انجـام گرفـت   هاي داخلي بيمارستان اران بخشو پرست

كه شامل مشخصات دموگرافيك و نظرات تيم مراقبتي در مورد شيوه برگزاري راند، سـياهه اتفاقـات تجربـه شـده توسـط بيمـار، و       
بـه   SPSSافـزار   ها با نرم داده. روند راند باليني بود، به صورت خودايفا توزيع شد نظرات كادر درماني در مورد احساس بيماران به

  .انجام شد ANOVAها با  ها، ميانگين و انحراف استاندارد تجزيه و تحليل و مقايسه صورت توزيع فراواني پاسخ
گيـري در كارهـاي    ورز و دستيار، دقت و پـي تيم درماني معتقد بودند كه بيشترين رضايت بيماران از انجام اعمال توسط كار :نتايج

كننده، طول مدت تمـاس بيمـار بـا     كمترين رضايت بيماران از تعداد افراد معاينه. درماني، نتيجه كلي بستري، و طول مدت ويزيت بود
  .پزشك اصلي، توضيح در مورد بيماري و نظرخواهي از بيمار در تصميمات طبي بود

تواند سبب بـروز نارضـايتي در بيمـاران شـود و آثـار نـامطلوبي        تي، نحوه فعلي انجام راند باليني ميبه نظر تيم مراقب :گيري نتيجه
  .تواند اين فرايند را بهبود بخشد بازنگري و اصلاح روند كنوني راند باليني مي. داشته باشد

  
  .راند باليني، بيمار، تيم مراقبت، كارآموز، كارورز، پرستار :هاي كليدي واژه

  .22تا  15):1(7؛ 1386بهار و تابستان / يراني آموزش در علوم پزشكي مجله ا
  
  
  مقدمه 

كارآموزان، كارورزان و پرستاران شاغل در هر بيمارستان، بخشي 
دهنـد كـه اغلـب آنهـا، بـويژه       از كادر درماني و تيم مراقبت را تشكيل مي

كارورزان، درحال گذرانـدن دوره آمـوزش و فراگيـري     كارآموزان و
باشـند و بـه همـين جهـت، از بسـياري از فراينـدهايي كـه در         مي طب

هاي آموزشي است و طي روند درمان بيماران ناگزير  راستاي فعاليت
  .باشند، آگاهي دارند از انجام آن مي
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 E-mail: adibi@med.mui.ac.ir 
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اصلاح  24/7/85يده، در تاريخ به دفتر مجله رس 6/6/85اين مقاله در تاريخ 

 .پذيرش گرديده است 24/10/85شده و در تاريخ 

هـاي آموزشـي در برنامـه     يكي از اين فرايندها كه در بيمارسـتان 
است كه طـي  راندهاي باليني آموزشي دانشجويان گنجانده شده است، 

كارورزان و دستياران بر بـالين بيمـار    آن استاد به همراه دانشجويان،
حاضر شده و ضمن ويزيت بيمـار بـه بحـث و تبـادل نظـر در مـورد       

صـورت  پردازند و مطالبي را در مورد آن بيماري بـه   بيماري وي مي
اي  بـاليني و حرفـه   هـاي  اين راند در ايجاد مهارت. كنند كنفرانس بيان مي

  ).2و1(شكان نقش بسيار مهمي داردپز
اما در طول هر بار راند باليني، هر بيمار به دفعـات توسـط افـراد    

شود و تقريباً هربار مـورد سـؤال و معاينـه قـرار      متفاوت ويزيت مي
از طرفـي، بـه وضـعيت جسـماني و روحـي بيمـار و اثـرات        . گيرد مي

طـولاني  حاصل از اقامت وي در بيمارستان، كه گـاهي مـدت آن نيـز    
حوصـلگي و   است، و نيز تـأثيرات خـود بيمـاري بـر روحيـه او و بـي      

  ).4و3(شود زودرنجي كمتر توجه مي
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هاي آموزشـي، ممكـن    بيماران بستري، بخصوص در بيمارستان
هاي فرهنگـي،   است با حقوق خود آشنايي نداشته و يا به علت ويژگي

گيرنـد، در   اين گونه مراجعات را تحمل نموده و يا حتي مفيد در نظـر 
اي با حقـوق بيمـار آشناسـت و     حالي كه پرسنل درماني از نظر حرفه

اي را بشناسد و چگونگي اجراي راند باليني  تواند موارد غير حرفه مي
و اثرات احتمالي اقدامات مفيد يا نامطلوب را براي بيمـار تشـخيص و   

اهش تواند اقداماتي را كه احتمالاً موجـب ك ـ  بنابراين، مي. گزارش دهد
اين آگاهي و شناخت نسبت . شود، بشناسد رضايت خاطر بيماران مي

آورد  به بايدها و نبايدهاي آموزش و درمان، اين امكان را فـراهم مـي  
ها و نظرات ايـن گـروه در كنـار نظـرات بيمـاران،       كه بتوان از ديدگاه

بــراي ارزيــابي بهتــر كارآمــدي و نقــاط قــوت و ضــعف فراينــدهاي  
هايي كه به منظـور   ريزي ستفاده كرد و در برنامهدرماني ا -آموزشي

  .گيرد، لحاظ نمود ارتقاي اين فرايندها صورت مي
پيش از اين، در مطالعات متعددي، راند باليني و شـيوه اجرايـي و   
ديـــدگاه بيمـــاران و تـــيم درمـــان نســـبت بـــه آن بررســـي شـــده  

ن در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ديدگاه بيمـارا ). 9تا5و3تا1(است
اي از اين آثار و پيامدها و رضايت يا عدم رضايت آنها از  درباره پاره

). 10(شيوه فعلي رانـدهاي بـاليني مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت       
تر در مراكز ديگر انجـام شـده،    همچنين در تحقيقات مشابهي كه پيش

احساس بيماران در هنگام برگزاري راندهاي باليني و نيز آثار روحي 
از طرفـي،  ). 11و7(انـد  آن مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه     و حتي جسـمي 

توانـد بسـيار حـائز     بررسي ديدگاه كادر آمـوزش و درمـان نيـز مـي    
بـه عنـوان   : اهميت باشد كه اين خود از دو جنبه قابـل بررسـي اسـت   

گروه دريافت كننده خدمات آموزش پزشكي بايـد نظـر ايـن افـراد در     
به طور مستمر ) دهاي بالينياز جمله ران(ارزيابي فرايندهاي آموزشي 

مورد بررسي قرار گيرد، تا بتوان از آنها در جهت بهبود اين فرايندها 
از ديگـر سـوي، ديـدگاه تـيم     . يا ايجاد تغييراتي در آنها استفاده كـرد 

درماني را در مورد فرايند فعلي رانـدهاي   -كننده خدمات مراقبتي ارائه
بـراي بيمـار، مـورد     باليني و برخي نتـايج حاصـل از آن، بخصـوص   

رغم مطالعات خوبي  رسد علي به هر حال، به نظر مي. ارزيابي قرار داد
كه در قسمت اول صورت گرفته، كمتـر بـه جنبـه دوم پرداختـه شـده      

هـاي   بنابراين، در ادامه مطالعه قبلي و بـه منظـور تكميـل يافتـه    . است
  .رسد حاصل از آن، اين مطالعه ضروري به نظر مي

رماني به علت شناخت بهتر اين افراد از آنچه كه بايد نظرات تيم د
در قالب اين خدمات به بيماران ارائه شود و آنچه كه در حال حاضـر  

شود، در كنـار نظـرات بـه دسـت آمـده از بيمـاران بـه درك         ارائه مي
انجامـد و   تري از شرايط فعلي سيسـتم درمـاني مـي    تر و صحيح كامل
از . هاي احتمـالي راه گشـا باشـد    تيتواند براي رفع نواقص و كاس مي

كننده خدمات آموزش پزشكي نيز  ديگر سوي، به عنوان گروه دريافت
بايد نظر اين افراد در ارزيابي فرايندهاي آموزشي مورد بررسي قرار 

گيرد تا با توجه به آگاهي نسبي آنها از محاسن و معايـب هـر يـك از    
، بتوان آنها را در جهـت  هاي آموزشي، از جمله راندهاي باليني برنامه

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

دانشگاه علوم پزشـكي   هاي هاي داخلي بيمارستان باليني بر بيماران بخش
  .بود 1385اصفهان در سال 

  
  ها روش

در فروردين و ارديبهشـت  مقطعي است كه  -اين مطالعه توصيفي
هـاي داخلـي    نفر از كادر مراقبت و درمـان بخـش   150بر روي  1385

نفر دانشجويان پزشكي،  50هاي آموزشي اصفهان، شامل  بيمارستان
ها، كه به صورت آسان  نفر پرستاران اين بخش 50نفر كارورز و  50

  .انتخاب گرديده بودند، انجام شد
ليني، كارورزان پزشكي و دستياران در راند باليني، دانشجويان با

معمـولاً ابتـدا دانشـجويان، كـارورزان و     . نمايند تخصصي شركت مي
دستياران، هر يك از بيماران بخش را ويزيت كرده و ضمن اخذ شرح 

هـا و نتـايج آزمايشـات اوليـه وي، بـه       حال و بررسي علايم و نشـانه 
و روند پاسخ ارزيابي آخرين وضعيت در سير بيماري بيمار پرداخته 
پـس از  . كننـد  به درمان و برنامه درماني احتمالي وي را بررسـي مـي  

اين آشنايي با بيمار، بار ديگر با حضور استاد مربوطه بر بالين بيمار 
حاضر شده و ضمن معرفي بيمار به همراه استاد به معاينـه مجـدد و   

رد گيري در مـو  پردازند كه در نهايت، به تصميم ها مي بررسي پرونده
هدف از انجام رانـد،  . شود برنامه نهايي درمان براي آن بيمار ختم مي

رانـدهاي  . ايجاد تغيير در ديدگاه دانشجو در برخورد با بيمـار اسـت  
شود و به او اين امكان را  باليني باعث ايجاد ديد باليني در دانشجو مي

دهد كه بيمار را بـه عنـوان يـك انسـان و آن طـور كـه هسـت بـه          مي
بندي  واقعي و كلي ببيند نه به صورت يك سري مطالب دستهصورت 

شده در مورد يك يا چند بيمـاري خـاص، كـه در نهايـت، همـين امـر       
تواند منجر به امكـان درك صـحيح از بيمـار و مشـكل وي و نيـز       مي

  .ه پزشك با او شودواجهنحوه م
پرستاران هر بخش هم وظيفـه گـزارش وضـعيت بيمـار و سـير      

هـا توسـط پزشـك معـالج ارائـه       را كـه در ويزيـت   اجراي دسـتوراتي 
  .شوند، داشته و نيز مراقبت از بيمار را بر عهده دارند مي

به منظور تهيه پرسشنامه، ابتدا منابع مرتبط با موضـوع مطالعـه   
هـاي رانـد بـاليني     بـا واژه  googleو  pubmedهـاي   از طريق پايگـاه 

)Clinical Round(   ر ، ارائه موارد بـر بـالين بيمـا)Bedside Case 

Presentation ( جستجو گرديد و براساس موضوعات مطرح شده در
براي بررسي روايـي  . نويس اوليه پرسشنامه تهيه گرديد مقالات، پيش

نظرخـواهي از متخصصـين، كـارورزان و    و پايايي پرسشـنامه، پـس از   
اصلاح موارد پيشنهادي، روايي پرسشنامه بـه صـورت روايـي محتـوي و     
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پايايي پرسشنامه با محاسبه آلفاي . د پذيرش قرار گرفتصوري مور
درحـد   77/0تـا   63/0كرونباخ براي سه بخش مختلف با مقدار آلفاي 

  .قابل قبول بود
سـؤال كـه    18قسـمت اول شـامل   . بخش بود 3پرسشنامه شامل 

ديدگاه تيم مراقبتي را در مورد اتفاقات انجام يافته حـين رانـد بـاليني    
منـدي   ها ميزان رضايت هر كدام از گزينه. نمود ي ميبراي بيمار بررس

تا عدم رضـايت بيمـار را از ديـدگاه تـيم مراقبـت بـه صـورت كمـال         
رضايت، تا حدودي راضي، نظري ندارم، تا حـدودي ناراضـي، كـاملاً    

گـذاري   نمـره  1تـا   5ناراضي ارائه مي نمود كه بـه ترتيـب بـا نمـرات     
  .گرديد

ال بود كه ديدگاه تيم مراقبتي سؤ 6قسمت دوم پرسشنامه شامل 
را در مورد سياهه اتفاقات تجربه شده توسط بيمار در طول بسـتري  

و ويژگـي ويزيـت و معاينـه     كـرر نمود و به موارد ت بودن بررسي مي
ها به صورت هميشه، معمولاً،  پاسخ. پرداخت بيمار توسط پزشكان مي

  .ديدگذاري گر نمره 1تا  4گاهي و هرگز ارائه و با نمرات 
سؤال بـود كـه نظـرات تـيم مراقبـت را در       9قسمت سوم، شامل 

شـد و بـا    مورد احساس بيماران به راند و روند راند باليني جويا مـي 
اي كاملاً موافقم تـا كـاملاً مخـالفم پاسـخ داده      مقياس ليكرت پنج نقطه

در ايـن پرسشـنامه، اطلاعـات    . گذاري شد نمره 1تا  5د و با نمرات ش
  .گرفت يم درماني نيز مورد پرسش قرار ميدموگرافيك ت

هـا در محـل بيمارسـتان و بـه صـورت خودايفـا بـين         پرسشنامه
  .آوري شد هاي مطالعه توزيع و پس از تكميل جمع نمونه

به صورت توزيع فراواني و ميـانگين و   SPSSافزار  ها با نرم داده
راقبتي انحراف استاندارد تجزيه و تحليل گرديد و مقايسه نظرات تيم م

  .انجام شد ANOVAبا آزمون 

 
  نتايج

بطور كامل و بدون اشكال اقدام ) نفر 150(كنندگان  تمامي شركت
 46توزيـع جنسـي دانشـجويان بـاليني     . به تكميل پرسشـنامه نمودنـد  

سـال   27تـا   20درصـد مؤنـث بـا گسـتره سـني       54درصد مـذكر و  
مؤنـث   درصد 44درصد مذكر و  56، كارورزان )سال 9/22ميانگين (

 38و پرسـتاران  ) سـال  3/25ميـانگين  (سال  33تا  23با گستره سني 
سـال   55تـا   21شـان   درصد مؤنث و گستره سني 62درصد مذكر و 

  .بود) سال 3/29ميانگين (
كننده در مطالعه نسبت  در مجموع، تعداد نظرات منفي افراد شركت

در اغلـب  به موارد ذكر شده درباره شيوه فعلي برگزاري راند بـاليني  
كمتــرين ميــزان رضــايت . مــوارد بيشــتر از نظــرات مثبــت آنــان بــود

بـه  ) مجموعه تا حـدودي ناراضـي و كـاملاً ناراضـي    (كنندگان  شركت
كننده، طول مدت زمـاني كـه بيمـار بـا      ترتيب شامل تعداد افراد معاينه

پزشك معالج اصـلي تمـاس داشـته اسـت، ميـزان توضـيح راجـع بـه         
ه بيمار و مشاركت دادن بيمار در تصـميمات  بيماري و روند درمان ب

مجمــوع كــاملاً راضــي و تــا (بيشــترين ميــزان رضــايت . بـوده اســت 
هم به ترتيب شامل انجام اعمال توسط كـارورزان و  ) حدودي راضي

گيـري در انجـام كارهـاي درمـاني بيمـار،       دستياران و نيز دقت و پـي 
ده اسـت  سرانجام و نتيجه كلي بستري وي و طول مـدت ويزيـت بـو   

  ).1جدول (
اعضاي تيم مراقبتي بر ديدن روزانه بيمار توسط پزشك معـالج،  
معاينه بيمار و حضور افراد زياد بر بالين بـه صـورت نسـبتاً دائمـي     

كـرر  تأكيد داشتند ولي در مـورد توضـيح رونـد درمـاني بـه بيمـار ت      
  ).2جدول (زماني كمتري را گزارش نمودند 

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

 گويه

تا حدودي  نظري ندارم تا حدودي راضي كاملاً راضي
  ناراضي

و  ميانگين  كاملا ناراضي
انحراف 
  استاندارد

تعــداد افــراد حاضــر در ويزيــت 
  روزانه

)2(%3 )7/22(%34 )7/12(%19 )3/41(%62  )3/21(%32  91/0±42/2  

  83/2±98/0  21%)14(  51%)34( 20%)3/13( 48%)32( 10%)7/6(  شدن در روز تعداد دفعات ويزيت
كننـده طـي يـك     تعداد افـراد سـؤال  

  ويزيت
)2(%3 )7/22(%34 )20(%30 )3/37(%56  )18(%27  89/0±53/2  

ــه ــراد معاين ــده در يــك  تعــداد اف كنن
  ويزيت

)7/0(%1 )3/15(%23 )12(%18 )48(%72  )24(%36  81/0±20/2  

  73/2±09/0  26%)3/17(  43%)7/28( 31%)7/20( 45%)30( 5%)3/3(  طول مدت ويزيت
بيمـار بـا پزشـك     تماسطول مدت

  معالج اصلي
)7/6(%10 )7/12(%19 )10(%15 )7/32(%49  )38(%57  10/0±17/2  
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ميزان توضيح رونـد درمـان بـه    
  بيمار

)10(%15 )20(%30 )7/6(%10 )7/30(%46  )7/32(%49  11/0±44/2  

 يميزان توضيح اعمال تشخيص ـ
  و جراحي

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

ــه صــحبت  ــزان توجــه ب هــاي  مي
  روزانه بيمار

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

ــواهي و مشــاركت   ــزان نظرخ مي
  بيمار در تصميمات طبي

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

ــه    ــع ب ــث راج ــازه بح ــزان اج مي
  اجتماعي -مسائل رواني

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

ــارورز و    ــط ك ــال توس ــام اعم انج
  دستيار

)3/5(%8 )40(%60 )3/17(%26 )3/27(%41  )10(%15  09/0±03/3  

ــردقـــت و پـــي ــام گيـ ي در انجـ
  كارهاي بيمارستان

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

ميزان برقـراري ارتبـاط عـاطفي    
  بين پزشك و بيمار

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

ميـــزان مفهـــوم بـــودن مطالـــب 
  مطروحه در ويزيت

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

ميــزان توجــه بــه بيمــار بــه عنــوان 
  وسيله آموزشي انسان نه

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

سرانجام و نتيجـه كلـي بسـتري    
  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
و ميانگين و انحراف استاندارد امتياز آنان در مورد سياهه اتفاقات تجربه شده توسـط بيمـار در طـول     تيم مراقبتتوزيع فراواني پاسخ  :2جدول 
  بستري
و انحراف  ميانگين  هرگز  گاهي معمولاً هميشه گويه

  استاندارد
  1/3±05/0  3%)2(  23%)3/15( 80%)3/53( 44%)3/29( ديدز پزشك معالج خود را ميبيمار هر رو

ــه قــرار بيمــار هــر روز موردپرســش و معاين
  گرفت مي

)7/32(%49 )42(%63 )24(%36  )3/1(%2  06/0±06/3  

ــه ــار را معاين ــر بيم ــد نف ــت، چن ــر ويزي در ه
  كردند مي

)7/30(%46 )3/43(%65 )7/18(%28  )3/7(%11  07/0±97/2  

  58/2±05/0  8%)3/5(  59%)3/39( 70%)7/46( 13%)7/8( شدبيمار توسط فرد غير همجنس معاينه مي
  08/3±07/0  13%)7/8(  15%)10( 69%)46( 53%)3/35( شدندافراد زيادي بربالين بيمار حاضر مي

راجع به روند درمـان بـه بيمـار توضـيح داده
  شد مي

)3/11(%17 )3/21(%32 )3/49(%74  )18(%27  07/0±26/2  

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

تا حدودي كاملاً موافقم  گويه
  موافقم

تا حدودي  نظري ندارم
  مخالفم

و انحراف  ميانگين  كاملاً مخالفم
  استاندارد
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ــا   ــي از درم ــا امن ــاس ن ن احس
  توسط فردي غير پزشك معالج

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

احساس ناخوشايند از گـزارش  
  وضعيت در جمع افراد

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

هـاي   احساس نـاامني از بحـث  
  پراكنده و ضد و نقيض

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

ــا پزشــك   نيــاز بــه صــحبت ب
  معالج اصلي به تنهايي

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

لزوم كاهش تعداد دانشـجويان  
  در ويزيت روزانه

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

مشخص نبودن فـرد مسـؤول   
  درمان در زمان بستري

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

لزوم تغييـر در شـيوه آمـوزش    
  باليني

)3/47(%71 )7/38(%58 )3/13(%20 )7/0(%1  0  05/0±32/4  

احساس ناخوشايند از معاينـه  
  شدن در حضور جمع

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

احساس طـولاني شـدن مـدت    
  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 بيشتر بـا پزشـك   
معالج به تنهايي و نيز لزوم تغيير در شيوه آموزش بـاليني، احسـاس   
ناخوشايند بيماران از معاينه شدن در حضـور جمـع و لـزوم كـاهش     

  ).3جدول شماره (دانشجويان در ويزيت روزانه تأكيد داشتند  تعداد
نمرات ديـدگاه  آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه ميانگين 

تيم درماني شامل كارآموز پزشكي، كارورزان و پرستاران در كليه گزينه و 
  .داري نداشت ها با يكديگر اختلاف معني پرسشنامههاي  حيطه

 
 بحث

منفي درباره  هاي هش بيانگر آن بود كه فراواني ديدگاههاي پژو يافته
هاي  اثرات راند باليني بر بيماران در ميان تيم مراقبت بيشتر از ديدگاه

مثبت بوده است كه اين نتيجه با آنچه كه در مطالعه مشابه از بيماران 
  ).10(به دست آمده، همسو است 

نجـام اعمـال توسـط    هرچند تيم مراقبت معتقد بودنـد كـه بيمـاران از ا   
گيـري رونـد    كارورزان يا دستياران نسبتاً راضي هسـتند و از دقـت و پـي   

درمان در طول دوره بستري هم رضايت نسبي داشتند، اما اكثريـت قريـب   
بــه اتفــاق، مــدت زمــاني تمــاس بيمــار بــا پزشــك معــالج اصــلي را، كــافي 

  .دانستند مين
روحـي و   اجازه نـدادن بـه بيمـار بـراي بحـث در مـورد مسـائل       

شــرايط اجتمــاعي خــويش و عــدم مشــاركت و نظرخــواهي از او در  
گفتگوها و تصميمات طبي، همراه با پايين بودن سطح ارتبـاط عـاطفي   

هـاي انسـاني    پزشك معالج با بيمار، باعث احساس ناديده گرفتن جنبه
هـايي از قبيـل    شود، در حـالي كـه در مطالعـات مـرتبط، شـاخص      مي

مشاركت دادن بيمار در تصميمات، توجه به دل  ارتباط خوب با بيمار،
هاي بيمار، تعجيـل در حـل مسـائل بيمـار و پاسـخ دادن بـه        مشغولي

ــنجه  ــؤالات او از س ــده     س ــمرده ش ــك ش ــاني پزش ــار انس ــاي رفت ه
  ).5و4(است

كننده در اين مطالعه، معاينـات   از ديگر سوي، به نظر افراد شركت
ني كـه در آن مطـالبي در   هاي مكرر و راندهاي شلوغ و طولا و ويزيت

مورد بيماري فرد به صـورت نـامفهوم بـراي وي بيـان شـده اسـت،       
شود زيرا بيماران نبايـد صـرفاً يـك     موجب نارضايتي در بيماران مي

وسيله آموزشي باشند و از آنان براي آموزش يك بيماري يـا انجـام   
هــا و  رانــدهاي بــاليني، خــود يكــي از مكــان. معاينــات اســتفاده شــود

هاي مهم آموزش رفتار انساني و شيوه برخـورد صـحيح بـا     قعيتمو
  ).6(بيماران و اخلاق پزشكي است

در مطالعه ديدگاه بيماران نيز، لزوم كاهش تعداد دانشـجويان در  
ويزيت و تغيير عمده در روند آموزش باليني مورد تأكيد قرارگرفتـه،  

ــت  ــات ويزي ــداد دفع ــا از تع ه شــدن، بيشــترين رضــايت ابرازشــد  ام
كننـده در رانـدهاي    كننده و معاينـه  تعداد زياد افراد پرسش). 10(است

هـاي   باليني و مشخص نبودن پزشك معالج اصلي از يك سو، و بحـث 
پراكنده و ضد و نقيض بر بالين بيمار از ديگر سوي، و نيز عدم ارائه 
توضيحات كافي و قابل فهم راجع به بيمـاري و اقـدامات درمـاني بـه     
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افزايش حس نـاامني در بيمـاران و عـدم اطمينـان خـاطر      بيمار، باعث 
د كه ايـن  وش آنان از درمان توسط فردي غير پزشك معالج اصلي مي

ها با مطالعات قبلي منافات دارد، بطوري كه لـزوم معرفـي افـراد     يافته
حاضر در تيم راند، معرفي فـرد مسـؤول و توضـيح راجـع بـه رونـد       

رانـدهاي بـاليني   ). 8و7(ه اسـت اتفاقات مورد تأكيد جـدي قـرار گرفت ـ  
  ).9(اي براي افزايش فهم بيمار از بيماري تلقي شده است شيوه

كننـده در مطالعـه، بـا     در اين مطالعه، تنها اندكي از افـراد شـركت  
موافق و اكثريت خواهان شيوه فعلي آموزش به صورت راندهاي باليني 

طالعـه بيمـاران   بودند، در حالي كه در م تغيير عمده در اين شيوه آموزش
درصـد و در مطالعـه بيمـاران در     87هاي آموزشـي آمريكـا    بيمارستان

ايـن  ). 11و10(منـدي را نشـان دادنـد    درصد بيماران رضايت 50اصفهان 
بيماران ايرانـي از حقـوق قـانوني     تواند به علت اين باشد كه اختلاف مي

ن خود كمتر مطلع و تجمع تيم درماني و گفتگوي طولاني مدت را ممك ـ
  .است به عنوان معياري براي درمان مناسب تلقي نمايند

مطالعه ما بـر روي دانشـجويان بـاليني، كـارورزان و پرسـتاران      
هاي داخلي انجام گرفت، افراد مذكور نسبت بـه خـود    شاغل در بخش

بيماران، آگاهي و انتظارات بيشـتري دربـاره وظـايف يـك پزشـك و      
ح ارتباط و برخـورد يـك   اخلاق پزشكي و درك بهتري از نحوه صحي

هـاي واقعـي آمـوزش     در ضمن، با ضرورت. پزشك با بيمارش دارند
پزشكي نيز آشناترند و بنابراين، با انجام فرايندهاي غير ضروري كه 

تواند موجب ناراحتي و نارضايتي بيمـاران شـود موافـق نبـوده و      مي
هـاي آمـوزش بـاليني، موجبـات      معتقدند كه بايـد بـا تغييـر در شـيوه    

آرامش و اطمينان خاطر هرچه بيشتر بيماران را در بيمارستان، بدون 
  .اي به آموزش فراگيران پزشكي واردشود، فراهم گردد اين كه لطمه

در مجموع مطالعات مشابه در زمينه نگرش كادر آموزش و درمـان و  
هاي پزشكي نسبت به راندهاي بـاليني،   كننده خدمات و مراقبت هاي ارائه تيم

بحث در اين زمينه مار هستند و همين امر لزوم بررسي بيشتر و ش انگشت
به عـلاوه در تمـام ايـن مطالعـات حجـم      . كند را به خوبي مشخص مي

نمونه خيلي بزرگي وجود ندارد كه در مطالعه حاضر نيز حجم نمونه 

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

شود با انجام ويزيت  براي بهبود وضعيت راند باليني، پيشنهاد مي
كارآموزان و كارورزان و حتي دستياران بطـور همزمـان، از    يگروه

بر بالين بيمار، تنها بـه  . تعداد دفعات ويزيت در يك راند باليني كاست
ا نكـات خـاص در مـورد همـان     تر ي تر و كاربردي هاي عملي ذكر جنبه

هاي تئوري در مورد بيمـاري   بيمار بسنده كرد و ساير مسايل و بحث
جـايگزين رانـدهاي   هاي كنفرانس، كـه بـه عنـوان     و درمان را در سالن

  .باليني تحت بررسي قرار گرفته، ارائه نمود
پزشك معالج مسـؤول  از ديگر سوي، با رعايت نكاتي مانند معرفي 

به سؤالات بيمار، ارايـه توضـيح    گويي ، شكيبايي در پاسخدر ابتداي راند
بخشي به بيمار  مختصر راجع به بيماري و اقدامات درماني و اطمينان

يـا   از انجـام برخـي اعمـال تشخيصـي    . اثربخشي راند بـاليني افـزود  بر 
درماني توسط همكاران كارورز يا دستيار، بدون اين كه در روند درمان 

لغات و اصـطلاحات پيچيـده   بكارگيري  دداري و ازخللي ايجاد شود، خو
بـه  . بـر بـالين بيمـار، اجتنـاب نمـود      پزشكي و يا انجام مباحث متفرقـه 

رويـي، ارتبـاط    توان بـا انـدكي صـبر و حوصـله و گشـاده      علاوه، مي
هاي  بيمار برقرار نمود و با توجه نشان دادن به دغدغهعاطفي مناسبي با 

به شخصيت او به عنوان يك انسان احترام  ذهني بيمار، به وي فهماند كه
  .شود گذاشته شده و حقوق وي محترم شمرده مي

  
  گيري نتيجه

توانـد   مـي به نظر تيم مراقبتي اين مطالعه، نحوه فعلي راند بـاليني  
. داشــته باشــد موجــب نارضــايتي در بيمــاران شــود و آثــار نــامطلوبي

اقـداماتي از قبيـل    اصلاح روند كنوني راند باليني و انجـام  و بازنگري
 ،كـردن دفعـات ويزيـت، انتقـال بحـث تئـوري بـه سـالن كنفـرانس          كم

تواند وضعيت كنـوني را   برقراري ارتباط عاطفي و مراقبتي بيشتر مي
  .بهبود بخشد
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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. 
 
Key words: Clinical round, Patient, Medical team, Clerkship student, Intern, Nurse. 
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