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Introduction: Clinical education is a pivotal aspect of medical training, essential for devel-
oping students’ professional competencies. Clinical rounds, a cornerstone of clinical edu-
cation, provide a practical platform for applying theoretical knowledge. This study aims to 
evaluate the current status of clinical rounds at Kashan Shahid-Beheshti Hospital.

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2019. A 5-point Likert scale 
questionnaire, developed based on Ministry of Health clinical education standards, was em-
ployed. The questionnaire underwent rigorous validation procedures, achieving a reliability 
coefficient of α = 0.955. The instrument was used to evaluate the clinical round status of fac-
ulty members, physicians, residents, interns, and clerks in various educational departments. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics (t-test) at a significance level 
of α = 0.05.

Results:  A total of 302 participants were included in the study. Respondents generally per-
ceived the clinical round status as above average, with most selecting ‘desirable’ or ‘most 
desirable’ options on the questionnaire. A significant difference was observed in the mean 
clinical round status scores between the internal medicine, pediatrics, gynecology, infec-
tious disease, and psychiatry groups (P<0.001).

Discussion: The overall clinical round status was deemed favorable. Faculty awareness 
of educational standards in clinical practice appears to positively influence the quality of 
clinical rounds, leading to improved learner competency and healthcare service delivery.
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کلیدواژه ها :

 راند آموزشی، آموزش پزشکی،
صلاحیت پزشکی،   دانشجویان 
بر مبتنی  آموزش   بالینی، 

توانمندی

هـدف: آمـوزش بالیـنی بـه عنوان یـکی از حسـاس ترین مراحـل تربیت نیـروی انسـانی حوزه سلامـت، نقش 
محـوری در شـکل دهی مهارت هـای حرفـه ا  ی دانشـجویان ایفـا می نمایـد. در ایـن میـان، راند بالینی بـه عنوان 
مؤثرتریـن روش آمـوزش بالیـنی، فرصتی ارزشـمند بـرای پیوند نظریه و عمل در بسـتر واقـعی مراقبت از بیمار 
فراهـم میـآورد. پژوهـش حاضر با هـدف ارزیابی وضعیت کنونی راندهای بالینی در بیمارسـتان شـهید بهشـتی 

کاشـان به انجـام رسید.

روش هـا: ایـن پژوهـش بـا رویکـرد توصیـفی- تحلیـلی در سـال 1398 به انجـام رسیـد. در مرحله نخسـت، 
پرسشـنامه ای بـا مقیـاس لیکرت پنج گزینه ای براسـاس اسـتانداردهای آموزش بالینی وزارت بهداشـت، جهت 
ارزیـابی وضعیـت راندهـای بالیـنی تدویـن گردیـد. روایی صـوری و محتوایی و پایـایی (α=0/955) پرسشـنامه 
تأیید شـد. در مرحله بعد، پرسشـنامه در بین 302 نفر از اسـاتید، پزشـکان، دسـتیاران، کارورزان و کارآموزان 
یـک بیمارسـتان آمـوزشی توزیـع و جمـع آوری شـد. داده های جمع آوری شـده با اسـتفاده از آمـار توصیفی و 

اسـتنباطی )آزمون t( تحلیل شـدند.

یافتههـا: یافته هـای پژوهش نشـان داد کـه ارزیـابی کلی شـرکت کنندگان از وضعیـت راندهای بالیـنی بالاتر 
از حـد متوسـط بـود و اکثـر پاسـخ هـا به سـمت گزینه های بسیـار مطلـوب و مطلـوب متمایل بـود. همچنین، 
مقایسـه میانگیـن نمـرات در گروه هـای تخصصی مختلف نشـان داد که وضعیـت راندهای بالیـنی در گروه های 

.(P<0/001) داخـلی، اطفـال، زنـان، عفـونی و روانپزشـکی به طور معـنی داری بالاتر از حد متوسـط بـود

نتیجه‌گیـری: نتایـج پژوهـش نشـان داد کـه وضعیـت کلی راندهـای بالیـنی مطلوب ارزیابی شـده اسـت. به 
نظـر می رسـد آگاهی اسـاتید از اسـتانداردهای آمـوزش بالیـنی در حـوزه راندهـای بالیـنی، نقش بسـزایی در 
ارتقـای کیفیـت ایـن فرآینـد آمـوزشی و در نتیجـه بهبـود صلاحیـت هـای بالیـنی فراگیـران و ارائـه خدمـات 

درمـانی باکیفیت تر داشـته اسـت.
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 
تاریخچـه آموزش بالینی به اواسـط قرن ۱۷ میلادی و تاکید 
فرانسیـس سیلویـوس بـر اهمیـت آمـوزش پزشـکی بـر بالیـن 
بیمـار بازمیگـردد. در اوایـل قرن بیسـتم، ویلیام اوسـلر با تاکید 
بـر آمـوزش مسـتقیم دانشـجویان توسـط اسـاتید در محیـط 
بالیـنی، تحـولی شـگرف در آمـوزش پزشـکی ایجاد نمـود ]۱[. 
بـا توجـه بـه نقش حیـاتی پزشـک در حفـظ و ارتقـای سلامت 
جامعـه، ارتقـای کیفیـت آمـوزش بالیـنی بـه عنـوان عامـلی 
کلیـدی در تربیـت دانشـجویان توانمنـد در حوزه هـای مختلف 
بالیـنی محسـوب می شـود ]2،3[. آمـوزش بالیـنی بـه عنـوان 
یـکی از حسـاس ترین مراحـل آموزش پزشـکی، در شـکل دهی 
توانمندی هـای حرفـه ا  ی فراگیران و فراهـم آوردن فرصتی برای 
کاربـرد عمـلی دانـش نظـری، نقـشی محـوری ایفا می کنـد. به 
عبـارت دیگـر، آمـوزش بالیـنی فراینـدی اسـت کـه با تسـهیل 
یادگیـری در محیـط بالیـنی، بـه تغییـر در دانشـجو و ارتقـای 
توانـایی وی در ارائـه مراقبت هـای بالیـنی منجـر می شـود. در 
ایـن فرآینـد، مربیـان بالیـنی و دانشـجویان به عنـوان بازیگران 
اصـلی، در تعامـل بـا یکدیگـر بـه پـرورش مهارت هـای تفکـر 

خلاق و حـل مسـئله در دانشـجویان می پردازنـد ]۴[.

رانـد بالیـنی یـکی از مهمتریـن عرصه هـای آمـوزش بالینی 
اسـت کـه فرآینـد های تشـخیصی، درمـانی و مراقبـت از بیمار 
بـه مـوازات آمـوزش بالیـنی در بخـش هـای بیمارسـتان هـای 
آمـوزشی انجام می شـود ]5،6[. دانشـجویان در رانـد بالینی، بر 
بالیـن بیمـار حضـور می یابنـد و با کسـب مهـارت و تجربـه و از 
طریـق رشـد اسـتدلال های منطقی، بـرای حل مشـکلات بیمار 
اقـدام می کننـد. آمـوزش در رانـد بالیـنی به این صورت اسـت 
کـه فراگیـران پزشـکی بیمـاران را جداگانـه ویزیـت می کنند و 
سـپس بـا نظـارت عضـو هیات علـمی بالینی مسـئول، بـه بالین 
بیمـار رفتـه و معـرفی، معاینه و بررسی پرونده پزشـکی بیمار را 
انجـام می دهنـد کـه بـه این فرآینـد راند بالیـنی می گوینـد ]7[.

بالينـي مسـتلزم برنامه ريـزي دقيـق و  برگـزاري راندهـاي 
آمادگـي كامـل اعضـای تیـم آمـوزشی اسـت. ایـن امر بـه ویژه 
بـا توجـه بـه نقـش محـوری راندهـا در ارائـه خدمات بسـتری، 
از اهمیـت بـالایی برخـوردار اسـت ]1[. بـا ایـن حـال، علیرغـم 

اهمیـت ایـن موضـوع، مطالعات متعدد نشـان داده اند کـه در بسیاری 
از دانشـگاه ها، راندهـای بالیـنی بـه صـورت بهینـه اجـرا نمی شـوند و 
از کیفیـت مطلـوبی برخوردار نیسـتند ]۸[. از سـوی دیگـر، بیماران، 
بـه ویـژه بیمـاران مزمـن یـا بـا شـرایط روحی خـاص، ممکـن اسـت 
راندهـای بالینی را تجربه ناخوشـایندی تلـقی کنند ]۹[. بررسی های 
انجـام شـده حـاکی از وجـود موانـعی ماننـد عـدم تطابـق بین 
آمـوزش نظـری و عمـلی، کیفیـت پاییـن محیط هـای بالینی و 
عـدم ایجـاد مهارت هـای لازم در فراگیران پزشـکی اسـت ]11، 
10[. ایـن امـر ضرورت ارزیابی مسـتمر و دقیـق فرآیند آموزش 

بالیـنی را بیـش از پیش آشـکار میسـازد..
عوامـل موثـر در کیفیت آموزش بالینی شـامل تعیین اهداف 
آمـوزشی مشـخص، ایجـاد ارتبـاط موثـر بیـن بیمـار، فراگیر و 
مـربی، فراهـم کردن فرصـت برای مشـاهده و بازاندیـشی، ارائه 
بازخـورد سـازنده و جمع بنـدی نـکات آمـوزشی اسـت ]۱۲[. 
مطالعـات پیشیـن عمدتـاًً بـه ارزیـابی رضایت شـرکت کنندگان 
از راندهـای بالیـنی، از جملـه فراگیـران، اسـاتید و در بـرخی 
بـه  توجـه  بـا   .]6،۷،9،13-21[ پرداخته انـد  بیمـاران،  مـوارد 
اهمیـت موضـوع، پژوهـش حاضـر بـا هـدف بـررسی وضعیـت 
فعـلی راندهـای بالیـنی در دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان، به 
ارزیـابی دیدگاه هـای اعضای هیات علمی، پزشـکان، دسـتیاران، 

کارورزان و کارآمـوزان در ایـن خصـوص میپـردازد..

مواد و روش ها:
ایـن مطالعـه بـه صـورت توصیـفی تحلیـلی و در دو مرحلـه 
انجـام شـد. در مرحلـه اول، پرسشـنامه رانـد بالیـنی براسـاس 
گردیـد  تدویـن  و  طـراحی  بالیـنی  آمـوزش  اسـتانداردهای 
براسـاس  مطالعـه،  شـرکت کنندگان  دوم  مرحلـه  در   .]22[
ایـن پرسشـنامه وضعیـت رانـد بالینی را در بیمارسـتان شـهید 
بهشـتی کاشـان در سـال ۱۳۹۸، ارزیـابی کردنـد. )شـکل 1(..

ابـزار گـردآوری داده‌ها شـامل پرسشـنامه محقق سـاخته ای 
بـود که براسـاس اسـتانداردهای آموزش بالیـنی، تالیف معاونت 
آمـوزشی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، تدویـن 

.]22[ شد 

روایی محتـوایی و صـوری ان بـا اسـتفاده از نظرات سـه نفر 
از اعضـای هیات علـمی بالیـنی و دو نفـر از متخصصـان آموزش 
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پزشـکی تاییـد گردیـد و پـس از توزیـع و تکمیل پرسشـنامه‌ها 
توسـط افـراد مـورد مطالعـه )302 نفـر( پایـایی آن با اسـتفاده 
از شـاخص همسـانی درونی و ضریـب آلفای کرونبـاخ 0/955  
محاسـبه گردیـد کـه نشـان از پایـایی قابـل قبـول پرسشـنامه 

می‌باشد.

شکل 1. مراحل اجرای مطالعه

مشـخصات   )1( بـود:  بخـش  دو  شـامل  پرسشـنامه 
یـا گویه هـای پرسشـنامه کـه  و  دموگرافیـک و )2( سـوالات 
شـامل ۲۹ سـوال بـود و بـا مقیـاس لیکـرت 5 درجـه )از 1 تـا 
5 شـامل کاملا نامطلـوب، نامطلـوب، متوسـط، مطلـوب، کاملا 
مطلـوب(، نمره گـذاری شـد.  در صورتی که میانگیـن نمره دهی 
بـه گویه هـای پرسشـنامه از حـد متوسـط 87 )تعـداد گویه هـا 

)29(× نمـره 3 )متوسـط(( بـه طـور معنـاداری بیشـتر باشـد، 
وضعیـت رانـد بالیـنی در مجمـوع مطلـوب گـزارش میشـود..

جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش را کلیـه اعضـای هیات علـمی، 
در  درگیـر  کارورزان  و  کارآمـوزان  دسـتیاران،  پزشـکان، 
فعالیت هـای آمـوزشی تشـکیل میدادنـد. نمونه گیـری به روش 
در دسـترس انجـام شـد و در نهایـت 302 نفـر به عنـوان حجم 
نمونـه نهـایی در مطالعه شـرکت نمودند. شـرکت کنندگانی که 
تمایـلی بـه مشـارکت در پژوهـش نداشـتند یا پرسشـنامه را به 

طـور کامـل تکمیـل نکردنـد، از مطالعـه خارج شـدند..

 SPSS افـزار  نـرم  طريـق  از  شـده  جمـع‌آوري  داده‌هـاي 
نسـخه 16 و بـا اسـتفاده از آمـار توصيفـي )توزيـع فراوانـي و 
شـاخص هاي مركـز(ي و آمـار اسـتنباطي )آزمون‌تيتكنمونـه 
ا(ي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد و ميـزان معنـاداري 

كمتـر از 0/05 در نظـر گرفتـه شـد..

یافته ها:

در مطالعه حاضر 302 نفر از پزشـكان )70 نفر(،  دسـتياران 
)70 نفـر(، كارورزان )82 نفـر( و كارآمـوزان )80 نفر( دانشـگاه 
علوم پزشـکی کاشـان شـرکت داشـتند. جدول 1 توزيع فراواني 
افراد و پزشـكان برحسـب متغيرهاي جمعيت شـناختي را نشان 

مي دهد..

جدول 1: توزیع افراد و پزشكان برحسب متغيرهاي جمعيت شناختي

درصد  فراوانی متغير گروه

46/4
53/6

140
162

مرد
زن جنس

كل افراد

21/9
20/5
17/9
11/3
4/6
5/6
2/6
4/3
3/0
8/3

66
62
54
34
14
17
8
13
9
25

داخلی
اطفال
جراحي
زنان

نورولوژي
عفوني

نوروسرجري
ارتوپدي
اورولوژي

روانپزشكي

گروه آموزشي
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گروه‌هـاي  ديـدگاه  از  بالينـي  رانـد  وضعيـت  میانگیـن 
زنـان   ،)97/77±20/17( اطفـال   ،)93/98± 17/14( داخلـي 
روانپزشـكي  و   )113/00±22/95( عفونـي   ،)98/88±20/92(

)18/44±99/36( بـه طـور معنـاداری بالاتر از حد متوسـط 87 
)جـدول2(.  (P<0/001) داشـت قـرار 

* با توجه به اينكه 59 نفر عضو هيئت علمي بوده¬اند اما 25 نفر مرتبه علمي¬شان را مشخص نكرده¬اند.

جدول 2: توزیع فراوانی پاسخ های شرکت کنندگان در مورد وضعيت راند باليني

ميانگين
فراوانی/ درصد

گویه ها کاملا مطلوب ردیف
]5[

مطلوب
]4[ 

متوسط
]3[ 

نامطلوب
]2[ 

کاملا نامطلوب 
]1[

3/42
23 133 108 25 13

مدت زمان راند مناسب می‌باشد. 1
7/6 44/0 35/8 8/3 4/3

2/65
17 65 87 63 70

تعداد فراگیران در اجراي راند بالینی مناسب می‌باشد 2
5/6 21/5 28/8 20/9 23/2

2/84
29 75 74 68 56 تــک  تــک  دســتیاران  و  کارورزان  دانشــجویان، 

نـد ــت می‌کنـ ــد ویزی ــل از ران ــش را قب ــاران بخ بیم 3
9/7 24/8 24/5 22/5 18/5

3/62
68 118 69 28 19 امــکان مقابلــه چهــره بــه چهــره فراگیــران بــا اســاتید 

در راـنـد وـجـود دارد 4
22/5 39/1 22/8 9/3 6/3

2/74
24 63 80 82 53

فضاي راند به دور از سر و صدا میباشد. 5
7/9 20/9 26/5 27/2 17/5

3/10
24 91 107 53 27 ــا  ــش، ب ــاران بخ ــران از بیم ــت فراگی ــس از ویزی پ

ــه  ــار ب ــن بیم ــر بالی ــر س ــه ب ــتاد مربوط ــور اس حض
ــتاد و  ــور اس ــدد درحض ــه مج ــار، معاین ــرفی بیم مع

پروندهــها میپردازــند ــبررسی 
6

7/9 30/2 35/5 17/5 8/9

3/44
52 108 85 36 21

راند بالینی به طور مرتب برگزار میشود. 7
17/2 35/8 28/1 11/9 7/0

3/12
27 99 97 42 37 اســاتید بــه موقــع و ســر وقــت در رانــد حضــور پیــدا 

میکنـنـد 8
8/9 32/8 32/1 13/9 12/3

3/41
40 115 93 39 15 ــه شــرایط جســمی و روانی بیمــار  ــد ب در اجــراي ران

توـجـه مـ‌یشـود 9
13/2 38/1 30/8 12/9 5/0

جدول 1: توزیع افراد و پزشكان برحسب متغيرهاي جمعيت شناختي

درصد  فراوانی متغير گروه

51/4
48/6

36
34

تخصص
مدرك تحصيلي فوق‌تخصص

پزشكان
84/3
15/7

59
11

بله
خير عضو هيئت علمي

28/8
18/6
10/2
42/2

17
11
6

25

استاديار 
دانشيار 

استاد
عدم پاسخ

مرتبه علمي
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جدول 2: توزیع فراوانی پاسخ های شرکت کنندگان در مورد وضعيت راند باليني

ميانگين
فراوانی/ درصد

گویه ها کاملا مطلوب ردیف
]5[

مطلوب
]4[ 

متوسط
]3[ 

نامطلوب
]2[ 

کاملا نامطلوب 
]1[

3/50
35 134 86 40 7 بالینی مواجهه رو در روي بیمار و پزشک به  در راند 

فراگیران امکان درك صحیح از وضعیت بیمار به صورت 
کلی و نه فقط بیماري خاص مورد نظر را میدهد.

10
11/6 44/4 28/5 13/2 2/3

3/66
59 140 59 29 15 درصــورت عــدم امــکان اجــراي رانــد بــر بالیــن بیمــار 

، راـنـد در کلاس برـگـزار مـیشـود 11
19/5 46/4 19/5 9/6 5/0

3/12
34 97 76 63 32 بــراي ارائــه رانــد در کلاس از تجهیــزات آمــوزشی بــه 

نـحـو موـثـر و مفـیـد اـسـتفاده مـیشـود 12
11/3 32/1 25/1 20/9 10/6

3/16
45 91 73 53 40 ــد از تجهیــزات آمــوزشی کامــل  ســالن برگــزاري ران

ــور و  ــو پروژکت ــکوپ، ویدئ ــر، نگاتوس ــامل کامپیوت ش
بـورد برـخـوردار اـسـت واـیـت ـ

13
14/9 30/1 24/3 17/5 13/2

3/40
46 100 100 41 15 ــاتید و  ــارکت اس ــا مش ــد ب ــراي ران ــار ب ــاب بیم انتخ

یـرد ــورت می‌گـ ــران ص فراگی 14
15/2 33/1 33/1 13/6 5/0

3/78
70 129 78 17 8 ــاي  ــا کیس‌ه ــر جلســه مناســب ب ــد در ه ــام ران انج

شـد ــش می¬باـ ــود در بخ موج 15
23/2 42/8 25/8 5/6 2/6

3/62
39 146 88 21 8

راندهاي انجام شده مبتنی بر شواهد است. 16
12/9 48/4 29/1 7/0 2/6

3/59
40 142 85 26 9

بازخورد استاد به فراگیران در راند مفید است. 17
13/2 47/1 28/1 8/6 3/0

3/51
37 133 89 35 8 نحــوه اجــراي رانــد بالیــنی اغلــب براســاس بایدهــاي 

یادگـیـري اـسـت 18
12/3 44/0 29/5 11/6 2/6

3/13
23 110 86 50 33

محیط راند بالینی بدون تنش است . 19
7/6 36/4 28/5 16/6 10/9

3/37
39 108 98 39 18 ــورت  ــتاد ص ــط اس ــدي توس ــد، جمع‌بن ــان ران در پای

می‌گـیـرد 20
12/9 35/7 32/5 12/9 6/0

3/36
34 115 93 45 15 زمــان رانــد بــه طــور مفیــد و موثــر در جهــت 

می‌باــشد یــاددهی  و  آمــوزش  21
11/3 38/1 30/7 14/9 5/0

2/94
21 66 122 61 32 در مــورد نحــوه صحیــح اجــراي رانــد بحــث و گفتگــو 

می‌شود 22
7/0 21/8 40/4 20/2 10/6

3/39
39 114 91 41 17 رونــد بحــث اســاتید در رانــد، گام بــه گام اســت و بــه 

تدریــج از کلیدهــاي تشــخیصی اســتفاده می‌ـشـود 23
12/9 37/8 30/1 13/6 5/6

3/34
34 108 105 38 17 ــاسی  ــواي اس ــزء محت ــار ج ــا بیم ــورد ب ــوه برخ نح

شـد ــد می‌باـ ــث در ران بح 24
11/3 35/7 34/8 12/6 5/6

3/71
68 128 67 30 9 ــد  ــران در ران ــراي فراگی ــخ ب ــش و پاس ــکان پرس ام

شـد ــم می‌باـ فراه 25
22/5 42/4 22/2 9/9 3/0
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جدول 2: توزیع فراوانی پاسخ های شرکت کنندگان در مورد وضعيت راند باليني

ميانگين
فراوانی/ درصد

گویه ها کاملا مطلوب ردیف
]5[

مطلوب
]4[ 

متوسط
]3[ 

نامطلوب
]2[ 

کاملا نامطلوب 
]1[

3/05
28 76 120 40 38 اســتاد مســئول برنامه‌ریــزي و نیــز پیگیــري تشــکیل 

رانــد بالیــنی همــه ماهــه گــزارشی از وضعیــت 
ــر  ــه مدی ــتیاران ب ــاتید و دس ــور اس ــزاري و حض برگ

یـد ــه می‌نماـ ــد ارائ ــابی ران ــت ارزی ــروه در جه گ

26

9/3 25/2 39/7 13/2 12/6

3/48
47 117 89 33 16

یادگیري بالینی از راند صورت می‌گیرد.
27

15/6 38/7 29/5 10/9 5/3

نتايـج جـدول 3 نشـان داد كـه ميانگيـن نمراتـي كـه كل 
اختصـاص  بالينـي  رانـد  وضعيـت  بـه  شـركت‌كننده  افـراد 
داده‌انـد، بـه طـور معنـاداري بالاتـر از حـد متوسـط 87 )تعداد 
گویـه هـا )29(× نمـره 3 )متوسـط( بـود، (P<0/001)كـه نشـان 
از مطلـوب بـودن وضعيـت رانـد بالينـي از ديـدگاه افـراد نمونه 

اسـت. بـه  عبـارتی برآینـد پاسـخ‌ها بـه وضعيـت رانـد بالينـي 
بـر گزینه‌هـای کاملا مطلـوب و مطلـوب متمرکـز بـود. بنابراین 
می‌تـوان گفـت که از دیـدگاه پزشـكان، دسـتياران، كارورزان و 
كارآمـوزان، وضعیت راند باليني دانشـگاه علوم پزشـکی کاشـان 

در وضعيـت مطلـوب قـرار دارد )جـدول 3(.

جدول 3: آزمون t تک‌نمونه‌ای برای بررسی وضعيت راند باليني در دانشگاه علوم پزشیک کاشان از ديدگاه مشارکت کنندگان

P مقدار درجه آزادی t آماره انحراف‌معیار میانگین
سطح

گروه

0/000 301 8/00 20/59 96/48 كل افراد

0/000 69 10/66 13/22 103/84 پزشك

مقطع تحصيلي
0/000 69 5/61 20/15 100/51 دستيار

0/093 81 1/70 22/38 91/21 كارورز

0/049 79 2/00 21/96 91/91 كارآموز

0/000 139 8/48 18/22 100/06 مرد
جنس

0/000 161 3/69 22/02 93/38 زن

0/002 65 3/31 17/14 93/98 داخلي

گروه آموزشي

0/000 61 4/20 20/17 97/77 اطفال

0/102 53 1/66 19/62 91/44 جراحي

0/002 33 3/31 20/92 98/88 زنان

0/405 13 0/86 29/79 93/86 نورولوژي

0/000 16 4/67 22/95 113/00 عفوني

0/254 7 1/24 29/61 100/00 نوروسرجري

0/507 12 0/68 17/45 90/31 ارتوپدي

0/153 8 1/58 20/25 97/67 اورولوژي

0/003 24 3/35 18/44 99/36 روانپزشكي

0/000 35 6/76 15/08 104/00 تخصص 
مدرك تحصيلي پزشكان

0/000 33 8/73 11/13 103/67 فوق تخصص
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همچنيـن بـه جـز كارورزان، مقاطـع ديگـر اذعان داشـته اند 
كـه وضعيـت رانـد بالينـي مطلـوب مي باشـد (P<0/05). علاوه بر 
ايـن از ديـدگاه هـر دو گـروه زن و مرد نيز وضعيـت راند باليني 
مطلـوب بـود (P<0/001). از بيـن افـراد بـا گروه هـاي آموزشـي 
مختلـف، گروه هـاي داخلي، اطفـال، زنان، عفوني و روانپزشـكي 
اذعـان داشـتند كه رانـد بالينـي در وضعيت مطلوبي قـرار دارد 
(P<0/01). همچنيـن از ديدگاه  پزشـكان )تخصص/ فوق تخصص، 
عضـو/ غيـر عضو، اسـتاديار/ دانشـيار/ اسـتاد( نيـز وضعيت راند 

.(P<0/05) بالينـي مطلوب بـود

بحث و نتیجه گیری:

نتایج نشـان داد کـه میانگین وضعيت رانـد باليني از ديدگاه 
افـراد شـركت كننـده بـه طـور معنـاداری بالاتر از حد متوسـط 
قـرار دارد. بـه  عبـارتی برآیند پاسـخ  هـای شـرکت کنندگان در 
مـورد وضعيـت رانـد بالينـي بـر گزینـه هـای بسـيار مطلـوب 
و مطلـوب متمرکـز میباشـد. بنابرایـن می تـوان گفـت کـه از 
رانـد  كارآمـوزان،  و  كارورزان  دسـتياران،  پزشـكان،  دیـدگاه 
بالينـي دانشـگاه علوم پزشـکی کاشـان در مجمـوع در وضعيت 

مطلـوبی قـرار دارد.

یافته هـای ایـن پژوهـش بـا نتایـج مطالعـه فـانی پاکـدل و 
همـکاران کـه مطلوبیت راندهای بالیـنی را 3/35 درصد گزارش 
نمـوده اند، همسـو اسـت ]1[. همچنین، نتایـج مطالعه میبدی 
و همـکاران کـه کیفیت راندهای آموزشی را در گروه دسـتیاران 
و اسـاتید 78/9 درصـد و در گـروه کارآمـوزان و کارورزان 52/6 
درصـد خـوب و خیـلی خـوب ارزیـابی کرده انـد، بـا یافته هـای 
پژوهـش حاضـر هم خـوانی دارد ]6[. بـررسی دقیق تـر نتایـج 
نشـان میدهـد کـه میانگیـن نمـره وضعیـت رانـد بالیـنی در 

جدول 3: آزمون t تک‌نمونه‌ای برای بررسی وضعيت راند باليني در دانشگاه علوم پزشیک کاشان از ديدگاه مشارکت کنندگان

P مقدار درجه آزادی t آماره انحراف‌معیار میانگین
سطح

گروه

0/000 301 8/00 20/59 96/48 كل افراد

0/000 58 10/37 13/41 105/12 بله عضو/غيرعضو  هيئت علمي 
0/008پزشكان 10 3/31 10/03 97/00 خير

0/000 16 7/43 8/65 102/59 استاديار

0/000مرتبه علمي پزشكان 10 5/17 15/92 111/82 دانشيار

0/029 5 3/03 19/81 111/50 استاد

گروه هـای داخـلی، اطفـال، زنان، عفـونی و روانپزشـکی به طور 
معـنیداری بالاتـر از حـد متوسـط بـوده اسـت. این امـر حاکی 
از آن اسـت کـه از دیـدگاه متخصصـان ایـن رشـته ها، کیفیـت 
راندهـای بالیـنی در دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان در سـطح 

مطلوبی قـرار دارد.
یافته هـای ایـن پژوهش با نتایـج مطالعه نوریـان و همکاران 
کـه نشـان داد اسـاتید بـه طـور کلی امتیـاز بالاتـری نسـبت 
بـه فراگیـران در خصـوص مطلوبیـت راندهـای بالیـنی اعطـا 
مطالعـه  براسـاس  ]13[. همچنیـن،  اسـت  نموده انـد، همسـو 
داخـلی  بخـش  دسـتیاران  و  کارورزان  کارآمـوزان،  مذکـور، 
بیشـترین رضایـت را از راندهـای بالیـنی ابـراز داشـته اند. نتایج 
ایـن پژوهـش بـا مطالعـه قلمـانی و همـکاران که رضایـت کلی 
دسـتیاران و کارورزان از راندهـای بالیـنی را 73 درصـد گزارش 
نمـوده اسـت، نیـز همخـوانی دارد ]14[. بـا این حال، مقایسـه 
نتایـج بـا مطالعـه روحـانی و همـکاران کـه بخش هـای داخلی، 
جـراحی و اطفـال را دارای بالاتریـن کیفیـت راندهـای بالیـنی 
ارزیـابی کـرده اسـت، نشـان دهنده تفاوت هـایی اسـت ]15[. 
در پژوهـش حاضـر، بخش هـای عفـونی، روانپزشـکی و زنـان 
بیشـترین رضایـت را از دیـدگاه فراگیـران کسـب نموده اند. این 
تفاوت هـا ممکـن اسـت بـه عوامـل مختلـفی از جملـه تفـاوت 
در ابزارهـای سـنجش، جامعـه آمـاری و ویژگیهـای خاص هر 

مرکـز آمـوزشی مرتبط باشـد.

مرتضـوی  مطالعـه  نتایـج  بـا  حاضـر  پژوهـش  یافته هـای 
مقـدم و امیریـان کـه نشـاندهنده ارزیـابی مثبـت دانشـجویان 
از راندهـای بالیـنی بـود، همسـو اسـت ]16[. همچنیـن، نتایج 
ایـن پژوهـش بـا مطالعه روحـانی و همـکاران کـه کیفیت کلی 
راندهـای بالیـنی را در سـطح مطلـوبی ارزیـابی کـرده اسـت، 
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بـا  نتایـج مطالعـه حاضـر  ایـن،  بـر  تطابـق دارد ]15[. علاوه 
یافته هـای وکیـلی و همـکاران کـه بیشـترین تطابـق راندهـای 
بالیـنی بـا اسـتانداردهای آمـوزشی را در گروه هـای عفـونی و 
قلـب و کمتریـن تطابـق را در گروه جراحی اختصـاصی گزارش 
نموده انـد، همخـوانی دارد ]17[. ایـن امر نشـان میدهد که در 
بسیـاری از مطالعـات، راندهـای بالیـنی در گروه هـای داخـلی و 

تخصـصی خـاص، از کیفیـت بالاتـری برخـوردار بوده انـد.

یافته هـای مطالعـه یابلـون مبـنی بـر تاثیـر مثبـت حضـور 
اسـتاد بالیـنی بـر کیفیـت آمـوزش راندهـای بالیـنی، بـا نتایج 
بـرخی مطالعـات دیگر همچـون لوکونیا و تارالا کـه از نارضایتی 
کلی از آمـوزش راندهـای بالیـنی گـزارش کرده انـد، در تضـاد 
اسـت ]20-18[. همچنیـن، مطالعـات انجـام شـده در ایـالات 
متحـده نشـان میدهد کـه در بسیاری از برنامه های دسـتیاری، 
راندهـای بالیـنی بـه صـورت منظـم برگـزار نمیشـود و بخـش 
قابـل توجـهی از آموزش بالیـنی خارج از ایـن چارچوب صورت 
میگیـرد ]21[.  نتایـج پژوهش حاضر نیز با بـرخی از مطالعات 
در  چالش هـایی  وجـود  نشـان دهنده  و  بـوده  همسـو  مذکـور 
کیفیـت آمـوزش راندهـای بالیـنی اسـت. با ایـن حال، بـه نظر 
میرسـد عوامـل متعـددی از جملـه محیـط آمـوزشی، فرهنگ 
سـازمانی و حـتی رضایـت بیمـاران در کیفیـت ایـن آموزش ها 
آمـوزش  کیفیـت  ارتقـای  منظـور  بـه  میکننـد.  ایفـا  نقـش 
بالیـنی و ارائـه خدمـات درمـانی باکیفیت تـر، ضـروری اسـت 
تـا اسـتانداردهای آمـوزشی مشـخصی تدویـن و اجـرا گـردد. 
همچنیـن، بـررسی نظـرات بیمـاران به عنـوان ذینفعـان اصلی 
خدمـات درمـانی، میتوانـد در بهبـود فرآینـد آمـوزش بالیـنی 

باشـد. موثر 

نتیجه گیری 

طـور  بـه  کـه  میدهـد  نشـان  پژوهـش  ایـن  یافته هـای 
کلی، اعضـای هیات علـمی، پزشـکان، دسـتیاران، کارآمـوزان و 
کارورزان دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان از وضعیـت راندهـای 
بالیـنی ابـراز رضایـت نموده انـد. این امـر حاکی از آن اسـت که 
آگاهی اسـاتید از اسـتانداردهای آمـوزشی و تلاش آن هـا بـرای 
رعایـت ایـن اسـتانداردها، در ارتقـای کیفیت آمـوزش بالینی و 
در نتیجـه بهبـود صلاحیت های بالیـنی فراگیـران نقش مؤثری 

دارد.

دانشـجویان،  بالیـنی  مهارت هـای  بهینه سـازی  منظـور  بـه 
فراهم سـازی فضـایی مناسـب بـرای آمـوزش و توجـه همزمـان 
بـه ارائـه خدمات آمـوزشی و درمـانی ضروری اسـت. همچنین، 
بـا توجـه بـه اهمیـت رویکـرد مبتـنی بـر توانمندی هـا، لازم 
اسـت تـا آموزش هـای بالیـنی، بـه ویـژه راندهـای بالیـنی، بـا 
دقـت بیشـتری برنامه ریـزی و اجرا گـردد. بهره گیـری از نظرات 
متخصصـان آمـوزش پزشـکی و انجـام ارزیابیهـای مسـتمر از 
برنامه هـای آمـوزشی، میتوانـد در شناسـایی چالش هـا و ارائـه 
راهکارهـای مناسـب بـرای بهبـود کیفیـت آمـوزش مؤثر باشـد.

ایـن مطالعـه بـه صـورت توصیـفی انجـام شـد و حیطه های 
پرسشـنامه نیز براساس اسـتانداردهای آموزش بالینی استخراج 
شـده اسـت و نتایـج آن بـه صـورت کـمی میباشـد و از تحلیل 
جزییـات رانـد آمـوزشی از دیدگاه ذینفعان برخوردار نیسـت. به 
علـت در نظـر گرفتـن حجم زیـاد نمونـه و در دسـترس نبودن 
آنهـا از نظـر زمـانی بـرای تحلیـل دقیق تـر، از بـررسی کیـفی 
خـودداری شـد زیـرا کـه هدف ایـن مطالعـه، ارائه چک لیسـت 
اسـتانداردهای آمـوزش رانـد بالیـنی و ارزشیـابی توسـط ایـن 
چـک لیسـت بـوده اسـت. همچنیـن از ایـن نظـر کـه وضعیت 
آمـوزشی رانـد بالیـنی را فقـط در یـک بیمارسـتان آمـوزشی 
بـررسی نمـود، ممکـن اسـت محدودیت هـای در تعمیـم نتایـج 
داشـته باشـد، ولی از ایـن نظر کـه شـرکت کنندگان عرصه راند 
بالیـنی را بـه طـور نسـبتا جامـع در بـر میگیـرد، حائـز توجـه 

 . است.

پیشـنهاد  بالیـنی،  رانـد  وضعیـت  عمیق تـر  بـررسی  بـرای 
میشـود کـه ارزشیـابی بـه صـورت کیـفی و حـتی در نظـر 
گرفتـن دیـدگاه بیمـاران در پژوهش هـای آینـده در نظر گرفته 
شـود. بـا توجـه بـه اهمیـت رانـد بالیـنی در آمـوزش فراگیران 
پزشـکی و جایـگاه آن در آمـوزش بالیـنی، پیشـنهاد میشـود 
کـه آمـوزش لازم بـه اسـاتید در زمینـه روش هـای آمـوزشی 
بـرای فراگیـران مختلـف )دسـتیار، کارورز وکارآمـوز( در رانـد 
بالیـنی ارائـه شـود. همچنیـن، بـا تدویـن طـرح درس بالیـنی 
و شـفاف نمـودن اهـداف و وظایـف و نقـش هـای فراگیـران 
در طی رانـد بالیـنی، دسـتیابی بـه اهـداف آمـوزش بالیـنی را 
تسـهیل نمود. از سـوی دیگر، اسـتفاده از بازخورد موثر توسـط 
اسـاتید، بـرای پویـایی و اثـر بخـشی رانـد بالیـنی، توصیـه می 
شـود. همچنیـن به منظـور آشـنایی بـا اسـتانداردهای آموزش 
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بالیـنی و همـراهی بیشـتر فراگیـران در فعالیت هـای آموزشی، 
برگـزاری کارگاه هـای آموزشی بـرای فراگیران پزشـکی قبل از 
ورود بـه راندهای آموزشی توسـط متخصصین آموزش پزشـکی 

توصیـه می شـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

اصـول  رعایـت  پژوهـش، ضمـن  ایـن  اجـرای  منظـور  بـه 
اخلاق در پژوهـش، مجـوز کتـبی از معاونت پژوهشی دانشـکده 
محرمانـگی  حفـظ  بـرای  همچنیـن،  گردیـد.  اخـذ  پزشـکی 
اطلاعـات شـرکت کنندگان، پرسشـنامه‌ها بـه صـورت ناشـناس 
جمـع آوری شـدند. مشـارکت در ایـن پژوهـش کاملًاً اختیـاری 
بـود و شـرکت کنندگان در صـورت تمایـل به نتایـج فردی خود 

دسـترسی داشـتند. 

حامی مالی

ایـن مطالعـه حاصل پایان نامـه دکترای حرفه ای پزشـکی عمومی 

با کد مصوب 2464 در دانشـگاه علوم پزشـکی کاشـان اسـت.

مشارکت نویسندگان

همـه نویسـندگان به طـور یکسـان در تدویـن مقاله مشـارکت 
داشـته‌اند.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد..

تشکر و قدردانی

نویسـندگان از همـکاری صمیمانه کلیه شـرکت کنندگان کمال 
تشـکر و قدردانی را اعلام میدارند.
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