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 يينواقص و مشكلات آن، راهكارها ييموجود و شناسا طيشرا يكه پس از بررس لازم است ي،نيآموزش بال تيبه منظور بهبود وضع :زمینه و هدف

 پژوهشخواهد شد.  یريادگيمناسب و تحقق اهداف  ينيبرنامه آموزش بال نيامر منجر به تدو نيكه ا نموده يارا يكنون تيوضع رييجهت بهبود و تغ

 انجام گرفت. رانيدر ا يپزشك ينيآموزش بال یراهكارها ييحاضر با هدف شناسا

 ديانجام شد. كل 1396در سال  رانيدر ا يپزشك ينيآموزش بال یراهكارها ييكه به منظور شناساسيستماتيک بود مروری  از نوع مطالعه نيا کار: روش

آموزش  ،ييآموزش سرپا ،ينيراند بال ،يآموزش پزشك ن،يآموزش در بال ،ينيبال سيتدر مار،يب نيبر بال سيتدر ،ينيآموزش بال» يفارس یها واژه

 ، Teaching round ،Ward round ،Ward round teaching ،Bedside teaching» يسيانگل های كليد واژه و« و گراند راند يدرمانگاه

Bedside round ،Training round ،Grand round ،Clinical teaching ،Ambulatory education »های فارسي و انگليسي  در پايگاه

افزار  نرم درها  دادهنهايت، در . ديمورد نظر استخراج گرد یديو اطلاعات كل بررسيبه دقت  قيهر مقاله مرتبط با هدف تحقمورد جستجو قرار گرفت. 

MAXQDA شد. تجزيه و تحليل 

مقاله بر  101 مقاله مورد بررسي قرار گرفت كه با حذف موارد غيرمرتبط و تكراری، متن كامل  593بعد از بررسي مقالات، عنوان و چكيده  ها: افتهی

مرتبط با  یراهكارها» يمقوله كل پنجدر  رانيدر ا يپزشك ينيآموزش بال یهكارهارامطالعه، بررسي گرديد.  خروجو  ورود یارهاياساس مع

 .شد یبند دسته «انيو دانشجو ينيبال تادانسا ،يآموزش یزير برنامه ،ينيآموزش بال یها ها، عرصه رساختيز

است.  نهيزم نيمناسب در ا یه راهكارهايمنوط به ارا ،ينظام آموزش شتريچه بهر یمداو كار يو اثربخش ينيآموزش بال تيفيك یارتقا :یریگ جهینت

 آورد. يها را فراهم م و هدفمند كردن آن يتحقق اهداف آموزش جهته شده بستر لازم يارا یراهكارها

 کيستماتيمرور س ران،يا ،ينيراهكارها، آموزش بال: ها کلید واژه
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 مقدمه
آموزش و تربيت  ،ها دانشگاههای  رسالتترين  يكي از مهم

نيروی انساني متخصص مورد نياز جامعه است. برای رسيدن 

بايد در زمينه شناخت مشكلات، تدوين و اجرای  ،به اين مهم

(. بخشي 1ريزی كرد ) برنامهها  اصلاح آن ،ها و در نهايت برنامه

ها  از نظام آموزش عالي، آموزش پزشكي است كه با جان انسان

های كمي و كيفي آن از  جنبهتوجه به بنابراين، كار دارد.  و سر

 اهميت بسزايي برخوردار است.

آموزش باليني به مفهوم آموزش و يادگيری متمركز بر بيمار 

شود و يكي از  ميو مشكلاتش، قلب آموزش پزشكي محسوب 

های آموزشي برای كسب  ريزی برنامهاساسي در اجزای 

(. 2، 3باشد ) ميكي صلاحيت باليني در دانشجويان رشته پزش

رشته آموزش باليني فرايندی است كه در آن دانشجويان 

به  ،پزشكي با حضور بر بالين بيمار و به صورت تدريجي

و با استفاده از تجربيات و پردازند  ميكسب مهارت 

برای حل مشكلات بيمار آماده  ،های منطقي كسب شده استدلال

ای  حرفهدهي هويت  شكل(. اين محيط نه تنها در 4شوند ) مي

يک ها را به عنوان  بلكه آن ،(5، 6دارد ) مهمي دانشجويان نقش

ول به منظور حفظ و ارتقای سلامت جامعه آماده ؤفرد مس

 (. 7كند ) مي

دهد كه اگرچه آموزش باليني  ميشواهد علمي نشان 

های مغتنمي از جمله كسب دانش باليني، استدلال  فرصت

گيری و انجام  حال شرحهای برقراری ارتباط،  مهارتباليني، 

ها و  چالشاما با  ،(8د )نماي ميمعاينات فيزيكي را فراهم 

های آموزش باليني  چالش از جملهاست. همراه مشكلاتي 

های محدود آموزشي، تعداد زياد دانشجويان،  فرصت وان بهت مي

 های باليني برای محيطاختصاص منابع ناكافي و نامناسب بودن 

عدم وجود اهداف و  مانند. مواردی اشاره كرد آموزش

انتظارات روشن، تنظيم نادرست سطح آموزش، مشاهده 

ه يمنفعلانه به جای مشاركت فعال فراگيران، نظارت و ارا

بازخورد ناكافي، عدم احترام به حريم شخصي بيماران و 

(. 2)اشد ب مياز جمله مشكلات رايج آموزش باليني  ،تحقير

داخل كشور نشان دهنده وضعيت نامطلوب  مطالعات

ضيائي و همكاران، پژوهش های باليني است. در  آموزش

درصد دانشجويان مقطع باليني پزشكي از كيفيت  4/85رضايت 

 (. 9آموزش باليني در حد متوسط و ضعيف بود )

نظرات دستياران سال اول زمينه كجوری در نتايج تحقيق 

 25ی باليني نشان داد كه تنها ها رشته پزشكي در مورد آموزش

(. 10از برنامه آموزشي ارايه شده راضي بودند )ا ه آندرصد از 

دهد كه آموزش بر بالين بيمار اگرچه برای  ميشواهد نشان 

ترين بخش آموزش باليني محسوب  های طولاني مهم مدت

امروزه به ميزان كمتری در مقايسه با گذشته مورد  اما ،شد مي

ای كه آموزش در بالين بيمار به  به گونه ؛گيرد مياستفاده قرار 

های بحث يا كنفرانس تغيير كرده است  سمت آموزش در اتاق

كه آموزش باليني بايد به  حاكي از آن استها  يافته(. اين 11)

 یچرا كه ارتقا ؛دصورت مستمر مورد ارزيابي و پايش قرار گير

آن مستلزم بررسي وضعيت موجود و شناسايي راهكارهايي 

. در اين صورت است كه با شناسايي باشد ميبرای بهبود آن 

توان آموزشي با اثربخشي  مي ،های موجود ها و استراتژی حل راه

و كيفيت كرد ه نمود تا بتوان افراد ماهر را تربيت يبيشتر را ارا

 ماني را ارتقا داد.خدمات بهداشتي و در

های علمي داخل كشور در خصوص بهترين  يافتهبررسي 

ه آموزش باليني برای اثربخشي بيشتر آموزش باليني يمدل ارا

راهكارهايي را  مطالعاتبرخي ، اما را به دنبال نداشتای  نتيجه

ه بهر يک  و اند ه دادهيبرای بهبود وضعيت آموزش باليني ارا

و راهكارهايي برای بهبود  هاپيشنهاده يصورت مجزا به ارا

 را پژوهشي Fletcherو  Janicikاند.  پرداختهوضعيت موجود 

 س پزشكي برگزار ومدر 135به صورت كارگاهي با شركت 

ه يارابه صورت مدلي بهترين شيوه آموزش بر بالين بيمار را 

ي بيمار، راحت  بهتوجه »سه حيطه  شامل . اين مدلنمودند

ها  كدام از اين حيطه هر بود و «و پويايي گروهآموزش متمركز 

های خاصي برای تدريس  و به مهارتداشت اهداف اختصاصي 

 ،ديگری ات مشابه(. در تحقيق12)كرد  ميباليني اثربخش توجه 

Irby برای بهترين شيوه تدريس در بالين بيمار  را مدلي تجربي

های آموزش  ويژگيه كرد كه شامل شناسايي حيطه دانش، يارا
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در طول به وسيله پزشكان بود و و فرايند استدلال باليني 

 (. 13-15) گرفت قرار ميبرگزاری راندهای باليني مورد استفاده 

زيادی در زمينه آموزش باليني  مطالعاتكه  با توجه به اين

دانشجويان رشته پزشكي و مشكلات مربوط به آن انجام شده 

ه آموزش باليني اثربخش و يارااست، اما در رابطه با چگونگي 

 وجود ندارد، تحقيق يجامع پژوهشراهكارهای آن در ايران 

باشد كه با  ميجامع و كامل در اين زمينه بررسي اولين  حاضر

 .گرديدهدف شناسايي راهكارهای آموزش باليني پزشكي انجام 

 

 کار روش
پژوهش حاضر برگرفته از پايان نامه مقطع دكتری تخصصي 

وزش پزشكي مي باشد و با كد اخلاق رشته آم

IR.MU.REC.1396.3.165  دانشگاه سازماني در كميته اخلاق

علوم پزشكي اصفهان تاييد شد. لازم به ذكر است كه محقق در 

مطالعه ای ديگر از اين پژوهش به بررسي چالش ها و مشكلات 

( و در همين 16آموزش باليني پزشكي در ايران پرداخته است )

مطالعه كنوني به شناسايي راهكارهای آموزش باليني  راستا در

پرداخته شده  1396در شش ماهه اول سال ايران  پزشكي در

  است. 

كليد در اين مطالعه در ابتدا در پايگاه های معتبر داخلي 

آموزش باليني، تدريس بر بالين بيمار، تدريس باليني، »های  واژه

ليني، آموزش سرپايي، آموزش در بالين، آموزش پزشكي، راند با

جستجو شد. اين پايگاه ها « آموزش درمانگاهي و گراند راند

 پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي  (1عبارت بودند از: 

(Scientific Information Database  ياSID ،)2 )

( 3(، Irandocوری اطلاعات ايران )آ پژوهشگاه علوم و فن

سامانه ( 4(، Magiranبانک اطلاعات نشريات كشور )

 Barakat Knowledge Networkگستر بركت ) دانش

System) همينطور به منظور جستجوی بيشتر از . 

Google Scholar  .به منظور دستيابي به  نيز استفاده شد

اهداف مطالعه، جستجوی كليد واژه های مذكور به صورت 

با  ORو  ANDاپراتورهای مجزا و يا با تركيب كليد واژه ها با 

ها، دانشجوی پزشكي، كارآموز،  حل راهكارها، راه»های  عبارت

 صورت گرفت.  «كارورز، دستيار، اساتيد پزشكي و بيماران

در همين راستا، به منظور شناسايي مقالات انگليسي زبان 

، داخليهای اطلاعاتي  پايگاهنويسندگان ايراني، علاوه بر 

و  PubMed ،Cochrane ،Embase ،Scopusهای  پايگاه

Web of Science   مورد جستجو قرار گرفت. كلمات كليدی

، Teaching round»شامل ها  پايگاهمورد استفاده در اين 

Ward round ،Ward round teaching ،Bedside 

teaching ،Bedside round ،Training round ،Grand 

round ،Clinical teaching ،Ambulatory education »

  ،Solutions ،Strategies»با تركيب عبارات  ود كهب

Medical students ،Externs ،Interns ،Residents ،

Externship ،Internship ،Residency ،Clinical teachers ،

Medical teachers  وPatients »نمونه نيز جستجو گرديد .

 در ادامه آمده است.های انگليسي  جستجوی استراتژی پايگاه
[("teaching round" OR "ward round" OR "ward 

round teaching" OR "bedside teaching" OR 

"bedside round" OR "training round" OR "grand 

round" OR "clinical teaching" OR "ambulatory 

education" "clinical education") AND ("medical 

students" OR "externs" OR "interns" OR 

"residents" OR "externship" OR "internship" OR 

"residency" OR" Medical teachers" OR "clinical 

teachers" OR "patients") AND ("solutions" OR 

"strategies")]  

برای جستجوی مقالات در نظر محدوديت زماني خاصي 

و يكي از محققين با كمک يک متخصص كتابداری  گرفته نشد

و اطلاع رساني پزشكي جستجوی مقالات را انجام دادند. در 

به انتخاب مقالات از دو ارزياب استفاده شد و موارد اختلاف 

همه  منابعشد. به منظور جامعيت تحقيق،  ميفرد سوم ارجاع 

تا د بررسي گردي ،مقالاتي كه شرط ورود به مطالعه را داشتند

 در صورت ،مقالاتي كه در جستجوی اينترنتي بازيابي نشده بود

معيارهای ورود وارد مطالعه شوند. به منظور صحت شتن دا

در (، تمامي موارد از مقالات )راهكارها شده كدهای استخراج

ليستي از راهكارها به  ،. در مرحله اولدو مرحله بررسي گرديد

تهيه شد و در  2017 نسخه Wordافزار  نرمصورت دستي در 
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 MAXافزار  نرممرحله دوم زماني كه كدگذاری در 

Qualitative Data Analysis  صورت گرفت 10نسخه ،

 . دوباره بررسي گرديدراهكارها 

 Excel افزار نرمدر نتايج جستجوی مقالات در هر پايگاه 

سپس ادغام نتايج انجام پذيرفت و  ذخيره گرديد. 2017نسخه 

موارد تكراری حذف و مقالات از لحاظ تكراری بودن بررسي 

گرديد. در مرحله بعد، مقالات بر اساس عنوان و سپس چكيده 

كنار گذاشته شد. غير مرتبط مقالات و  مورد بررسي قرار گرفت

د جمقالات واسپس با توجه به معيارهای ورود و خروج، 

ها تحليل و راهكارهای  و محتوای آن شرايط كافي گزينش

 آموزش باليني پزشكي استخراج گرديد. مرتبط با 

مطالعاتي كه به بررسي  معيارهای ورود مقالات به مطالعه

 های . گروهه بودندراهكارهای آموزش باليني پزشكي پرداخت

دانشجويان رشته پزشكي باليني در مقطع  شامل هدف

فوق  كارآموزی، كارورزی، دستياری تخصصي، دستياری

 اصيل پژوهشي تباليني و بيماران بود. مقالااستادان تخصصي، 

دسترسي در به زبان فارسي و يا انگليسي  ها آنمتن كامل  و

در ايران و فقط در رشته باليني پزشكي  باشد. مطالعه حتماً

 انجام شده باشد. 

 مقالات از مطالعهمعيارهای خروج 

مورد، گزارش های  گزارشها، سمينارها،  همايشمقالات 

كوتاه، نامه به سردبير، مقالات ديدگاهي، نقد و بررسي و 

مطالعاتي كه بر روی دانشجويان غير رشته  و مطالعات مروری

غير باليني پزشكي انجام شده بود. مقالاتي كه استادان پزشكي و 

 در دسترس نبود.  ها متن كامل آن

قيق يكي از افراد تيم تح سازی مطالعات خلاصه به منظور

قسمت نتايج و بعضي مقدمه بخش های مختلف مقاله از قبيل 

را به منظور مرتبط بودن موضوع مقاله با های بحث  قسمتاز 

اطلاعات توسط  بندی دستههدف تحقيق مورد بررسي قرار داد. 

يک ناظر از  همچنينو  ديديكي ديگر از اعضای تيم بررسي گر

ها را مورد  بندی ها و دسته كه كدگذاری شد تخواسدربيروني 

 .بررسي قرار دهد

، جملات مرتبط با راهكارها در مطالعات با روش كيفي، 

 شد.  از متن استخراج درون مايه های اصلي و فرعي

راهكارها بر مبنای مواردی كه ، در رابطه با مقالات كمي

شد. تمامي موارد  برداری يادداشت ،نويسنده اعلام كرده بود

 ذخيره گرديد.ای  جداگانه Wordفايل در استخراج شده 

 

 MAXQDAافزار  نرمها از  تجزيه و تحليل دادهبه منظور 

افزار  نرموارد و راهكارهای استخراج شده  استفاده گرديد

گرديد و هر راهكار به عنوان يک كد در نظر گرفته شد و كدها 

و به شدند ها با هم مقايسه  شباهتها و  تفاوتبر اساس 

بندی گرديد و برای هر دسته عنواني مرتبط با آن  دستهطبقاتي 

(. مشخصات مطالعات وارد 1راهكار در نظر گرفته شد )جدول 

 آورده شده است. 2شده به مرور سيستماتيک در جدول 

محقق اصلي،  نام شاملاز مقالات  شده اطلاعات استخراج

هدف مطالعه، نوع مطالعه، روش مطالعه، گروه هدف، حجم 

 . بودن مطالعه مكا و نمونه

 : طبقات اصلي، زيرطبقات و طبقات فرعي حاصل از بررسي متون در رابطه با راهكارهای آموزش باليني پزشكي در ايران1جدول 

 طبقه اصلي  زيرطبقه *طبقه فرعي

 ها زيرساختراهكارهای مرتبط با  بهبود منابع و امكانات های لازم زيرساخت

 درماني -تجهيزات آموزشي

 درماني  -فضای آموزشي

 های آموزش باليني عرصهراهكارهای  های لازم برای آموزش باليني شرط پيش نظم و انضباط باليني

 رعايت قوانين و مقررات

 سازی  آماده
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 های لازم  كسب مهارت

 های يادگيری  فراهم آوردن فرصت

 راندهای باليني یارتقا هدفمند كردن راندهای باليني

 بهبود ارتباطات

 تعيين يک فرد مسؤول در راند

 های متفرقه بر بالين پرهيز از بحث

 پرهيز از كاربرد لغات پيچيده 

 انتقال دانش علمي روز در راندها 

 افزايش مشاركت در راند  

 تفكيک راندهای درماني و آموزشي 

 افزايش مدت زمان آموزش 

 كاهش تعداد دانشجويان

 توجه به بيمار در هنگام راند رعايت حقوق بيمار 

 كاهش دفعات و مدت ويزيت بيمار    

 آموزش در درمانگاه   ريزی مناسب   برنامه

 گذاری آموزشي   هدف

 افزايش مدت زمان آموزش

 های يادگيری  فراهم آوردن فرصت

 توسعه مراكز سرپايي  

 ريزی آموزشي برنامهراهكارهای  سازی در رابطه با اهداف آموزشي   آگاه های يادگيری مشخص نمودن حداقل

 تعيين اهداف متناسب با نيازها

 بهبود متدهای آموزش باليني باليني آموزش های روش در بازنگری

 تدريس در آموزش مناسب های روش كاربرد

 ای حرفهسازی در رابطه با وظايف  آگاه يادگيری تجارب تعيين

 ای حرفه وظايف شرح نمودن مشخص

 بهبود مديريت آموزش  های آموزشي بازنگری در برنامه

 كاهش شكاف تئوری و عمل  عملي دانش افزايش

 باليني و تئوری دروس ادغام

 نظارت و ارزشيابي باليني مستمر اهداف به دستيابي ميزان ارزيابي

 بازخورد هيارا

 بالينياستادان راهكارهای مرتبط با  ی و شغليا حرفه یارتقا استادان پذيری وليتؤمس

 استادان توانمندسازی

 راهكارهای مرتبط با دانشجويان ای  های حرفه توانمندیبهبود  ی تئوریها آموزشتوجه به 

 انگيزه افزايش
 ها، اولين ستون به طبقه فرعي اختصاص داده شده است. مايه با توجه به استقرايي بودن استخراج درون*
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 ات وارد شده به مرور سيستماتيکمشخصات مطالع :2جدول 

حجم  گروه هدف روش مطالعه  نوع مطالعه  هدف مطالعه   منابع

 نمونه

 مكان مطالعه 

 و همكاران احمدی

(17 ) 

انديشي  بررسي ادراک استادان در شناسايي و چاره

های آموزش پزشكي به منظور بهبود دستيابي  چالش

 كيفيت خدمات یبه اهداف آموزشي و ارتقا

دانشگاه آزاد  10 باليني استادان كيفي شناسيپديدار

 واحد مشهد ،اسلامي

و همكاران روحاني 

(18 ) 

تعيين ديدگاه كارآموزان، كارورزان، دستياران و 

 نسبت به گراند رانداستادان 

 -توصيفي

 تحليلي

كارآموزان، كارورزان،  كمي

 بالينياستادان  دستياران و

دانشگاه علوم  237

 پزشكي ايران 

و همكاران سالاری 

(19 ) 

تعيين ميزان رضايت كارورزان از كيفيت آموزش 

 باليني 

 -توصيفي

 مقطعي

دانشگاه علوم  106 كارورزان كمي

 پزشكي گيلان 

و همكاران فاني پاكدل 

(20) 

شكي نسبت به ابعاد بررسي ديدگاه دستياران پز

 گراند راند و ميزان رضايت از آن مختلف برنامه

 -توصيفي

 مقطعي  

دانشگاه علوم  34 دستياران تخصصي كمي

 پزشكي مشهد 

و همكاران شاهي  عرب

(21 ) 

دانشگاه علوم  9 بالينياستادان  كيفي  پديدارشناسي های آموزش در راندهای باليني  چالششناسايي 

 پزشكي اصفهان

و همكاران جلالوندی 

(22) 

 -توصيفي بررسي كيفيت آموزش باليني 

 تحليلي 

دانشگاه علوم   119 كارآموزان  كمي

 پزشكي كرمانشاه 

و همكاران عازميان 

(23) 

كننده آموزش  كننده و تسهيل بررسي عوامل ممانعت

 باليني و راهكارهای بهبود كيفيت آن 

 -توصيفي

 تحليلي   

دانشگاه علوم  92 دانشجويان پزشكي كمي

 پزشكي بوشهر 

و همكاران عنبری 

(24) 

يند رضايتمندی دانشجويان پزشكي از فراتعيين 

 آموزش باليني  

 -توصيفي

 تحليلي

دانشگاه علوم  97 كارورزانو  كارآموزان كمي 

 پزشكي اراک 

و رمضاني عنبری 

(25 ) 

ه راهكارهای تعيين موانع آموزش باليني و اراي

 مناسب 

دانشگاه علوم  84 كارورزانكارآموزان و  كمي  توصيفي 

 پزشكي اراک

و همكاران شريفي 

(26 ) 

 -توصيفي تعيين كميت و كيفيت آموزش باليني 

 مقطعي  

دانشگاه علوم  54 كارورزانو  كارآموزان كمي و كيفي

 پزشكي ياسوج 

و همكاران نصری 

(27) 

تعيين موانع و مشكلات آموزشي و راهكارهای 

 بهبود مشكلات

 -توصيفي

 مقطعي  

دانشگاه علوم  72 كارورزانو  كارآموزان كمي

 پزشكي اراک 

ثير راند باليني يين ديدگاه تيم مراقبت در مورد تأتع ( 28)و عليزاده اديبي 

 بر بيماران 

 -توصيفي

 مقطعي  

دانشگاه علوم  150 كارورزان  و كارآموزان كمي 

 پزشكي اصفهان 

و همكاران خراساني 

(29) 

استادان بررسي كيفيت آموزش درمانگاهي از ديدگاه 

 و دانشجويان پزشكي 

 -توصيفي

 مقطعي  

موزان، كارورزان، كارآ كمي

استادان  دستياران تخصصي و

 باليني 

دانشگاه علوم  180

 پزشكي مازندران 

و همكاران زمان زاد 

(30 ) 

ارزيابي ميزان رضايتمندی و عوامل مؤثر بر ارتقای 

های ارايه شده در  مندی از آموزشسطح رضايت

 های باليني   بخش

 -توصيفي

 تحليلي

دانشگاه علوم  77 كارورزان كارآموزان و كمي 

 پزشكي شهركرد

تعيين ديدگاه بيماران در مورد راند بر بالين بخش  (31)و انجويان اديبي 

 داخلي 

دانشگاه علوم  100 بيماران  كمي توصيفي

 پزشكي اصفهان

آرا  و رزممرتضوی 

(32) 

های  بررسي رضايتمندی دانشجويان پزشكي از جنبه

 های آموزشي متفاوت مختلف در جايگاه

 -توصيفي

 مقطعي  

دانشگاه علوم  400 كارورزان  و كارآموزان كمي

 پزشكي اصفهان 
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نژاد  و صرافيفكری 

(33 ) 

گروه  سهبررسي وضعيت آموزش پزشكي در 

 آموزشي 

 -مقطعي

 تحليلي  

دانشگاه علوم  239 كارورزان و  كارآموزان كمي 

 پزشكي كرمان

و همكاران آويژگان 

(34) 

دانشجويان  بررسي كيفيت آموزش سرپايي از نظر

 كيفيت آموزش  پزشكي به منظور ارتقای

 -توصيفي

 مقطعي  

دانشگاه علوم  180 كارورزانو  كارآموزان كمي

 پزشكي اصفهان 

و ابراهيمي رضايي 

(35) 

گذار در يادگيری دانشجويان شناسايي عوامل تأثير

 های باليني پزشكي در محيط

دستياران  ليني وبااستادان  كمي و كيفي -

 تخصصي 

دانشگاه علوم  184

 پزشكي شيراز 

 

 ها یافته
مقاله يافت  1021اوليه  جستجوی در حاضر، تحقيقدر 

 اساس بر مقاله 593 ،شد كه بعد از حذف موارد تكراری

مقاله فارسي  546چكيده مورد بررسي قرار گرفت ) و عنوان

 101مقاله حذف و  492 مقاله انگليسي(. از اين تعداد، 47و 

 متن مطالعه بر اساس ،انتخاب گرديد. در مرحله بعد مقاله

 جداسازی، تعيين شده معيارهای بودن دارا و مقالات كامل

مقاله وارد مطالعه گرديد. از بين اين  19شد و  انجام هايين

مقاله به زبان انگليسي  3مقاله به زبان فارسي و  16مقالات، 

 بود. 

راهكارهای آموزش باليني  و مقالات تحليلاين  محتوای

پزشكي استخراج گرديد. روند ورود مطالعات به پژوهش در 

 نشان داده شده است. 1شكل 

 

 
 روند ورود مقالات به مرور سيستماتيک :1شكل 

 

 از لحاظ نوع مطالعات وارد شده به مرور سيستماتيک

روش به مقاله  2درصد(،  0/79كمي )روش  همقاله ب 15 ،حاضر

 5/10كيفي ) -كميشيوه  همقاله ب 2درصد( و  5/10كيفي )

های  . در رابطه با بررسي نظرات گروهانجام شده بوددرصد( 

 مختلف، 

مقاله  2درصد(،  4/68مقاله ديدگاه دانشجويان پزشكي ) 13

مقاله ديدگاه  3درصد(،  5/10باليني پزشكي )استادان ديدگاه 

مقاله ديدگاه بيماران  1درصد( و  8/15)استادان دانشجويان و 

درصد( را در رابطه با راهكارهای آموزش باليني پزشكي  3/5)

 (.2)جدول  ه بودمورد بررسي قرار داد

 )صفر مقاله( تعداد مقالات يافت شده از منابع ديگر
های هتعداد مقالات يافت شده در بررسي اوليه پايگا

  مقاله( 1021) اطلاعاتي

 593) تعداد مقالات بعد از حذف موارد تكراری

 (مقاله انگليسي 47مقاله فارسي و  546) مقاله(

تعداد مقالات حذف شده با بررسي   مقاله( 101)تعداد مقالات بررسي شده 

 مقاله( 492) عنوان و چكيده

 تعداد مقالات بررسي شده

 مقاله( 19)

تعداد مقالات حذف شده با بررسي 

متن كامل و معيارهای ورود و خروج 

  مقاله( 61)

 .مقاله( 19) تعداد مقالاتي كه وارد مرور سيستماتيک شد
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 گیری نتیجه و بحث
كد  153پزشكي در ايران )راهكارهای آموزش باليني 

 موضوعي(

كد  18اين طبقه اصلي  ها: اختراهکارهای مرتبط با زیرس

دارای يک درصد( را به خود اختصاص داد و  8/11موضوعي )

 كد( بود. 18) «بهبود منابع و امكانات»زيرطبقه شامل 

برای ايجاد يک محيط يادگيری مناسب و فراهم آوردن 

های لازم، ابتدا بايد منابع و امكانات موجود را  زيرساخت

ها اقدام نمود كه  ترش آنسنجيد و سپس جهت تقويت و گس

در مطالعات صورت گرفته نيز به لزوم اين امر اشاره شده 

 منابع بودن روز به و تعداد و تنوع نظر از كتابخانه است. تجهيز

اينترنت مانند  لازم های زيرساخت آوردن فراهم همچنين،و 

مورد تأكيد قرار گرفته است. به موازات بهبود  (26)

درماني مورد نياز  -ها، بايد برای تجهيزات آموزشي زيرساخت

مهم اشاره امر ريزی كرد. در مطالعات متعددی به اين  برنامهنيز 

 و امكانات مينأ، ت(22) آموزشي كمک وسايل شده است. بهبود

 بررسي ،(32) سرپايي های درمانگاه برای پزشكي تجهيزات

 رفع و ای دوره صورت به ها درمانگاه در موجود امكانات

 در نياز مورد لوازم و تجهيزات تدارک ،(34) موجود نقايص

 آموزشي كمک وسايل از استفاده و (21باليني ) راندهای

 -همگي بيانگر نقش مؤثر تجهيزات آموزشي ،(19) مناسب

باشد. در كنار امكانات و تجهيزات  ميدرماني در محيط باليني 

ب با امر يادگيری درماني نيز بايد متناس -لازم، فضای آموزشي

 و صورت گرفته، بهبودتحقيقات و آموزش باشد. طبق 

 محيط نمودن فراهم ها و فضای فيزيكي و بخش استانداردسازی

و دانشجويان استادان  توسط باليني تجربه كسب برای مناسب

تواند تا حدود زيادی فضای مناسبي را جهت تدريس  مي، (23)

توان با  ميهدف، و يادگيری فراهم آورد. برای رسيدن به اين 

فراهم آوردن سبب  ،ها آنبهبود و ارزيابي كيفيت خدمات 

. عدم توجه به اين شد محيط يادگيری مناسب برای دانشجويان

افت محسوس تحصيلي در بين  منجر بهتواند  ميمقوله 

 (.36شجويان شود )دان

 80: اين طبقه اصلي های آموزش بالینی عرصهراهکارهای 

 و از را به خود اختصاص داددرصد(  2/52) كد موضوعي

های لازم برای آموزش باليني  شرط پيش»چهار زيرطبقه شامل 

كد(، توجه به بيمار در  39راندهای باليني ) یكد(، ارتقا 14)

تشكيل كد(  19كد( و آموزش در درمانگاه ) 8هنگام راند )

 بود.شده 

، لازم كارامدبرای برقراری يک نظام آموزشي باليني مؤثر و 

شرط آموزش مورد توجه قرار  پيشبه عنوان  یاست موارد

ت كه در هايي اس شرط پيشيكي از  ،گيرد. نظم و انضباط باليني

 نظم و مطالعات متعدد به آن اشاره شده است. برقراری

 برنامه دقيق اجرای (،26، 33باليني ) راندهای منظم برگزاری

 ساعات به توجه و (30)كشيک  ساعات در كارورزان حضور

 ،(21)شوند  مي حاضر بخش در دانشجويان كه زماني و كاری

است.  گرفتهان قرار مورد توجه محققدر مطالعات مختلف 

 ضوابط ( و رعايت21تدوين قوانين و مقررات ) ،همچنين

قرار گرفته است. تأكيد مورد  (23باليني ) محيط در اخلاقي

شود كه قبل از شروع دوره آموزش باليني و يا در  ميپيشنهاد 

ابتدای دوره، طي برگزرای يک جلسه، الزامات و قوانين 

به دانشجويان گوشزد شود. در استادان آموزشي توسط 

خارج از كشور نيز به رعايت صورت گرفته در  های پژوهش

كيد أها به دانشجويان ت قوانين و مقررات آموزشي و انتقال آن

پژوهش حاضر همخواني نتايج با ( كه 37، 38شده است )

های  مهارتو دانشجويان، كسب استادان سازی  آماده. داشت

 های فرصت آوردن باليني و فراهم لازم قبل از شروع آموزش

 آموزش های لازم برای آغاز شرط پيشيادگيری نيز از ديگر 

 ساختن به مواردی از جمله آشناتحقيقات باشد كه در  مي

(، 19آموزشي ) دوره شروع در پايه اصول با دانشجويان

 دوره به ورود از مولاژ قبل روی بر باليني های مهارت آموزش

 باليني های مهارت آموزش آغاز ،(27) كارورزی و كارآموزی

 آموزشي های فرصت ، ايجاد(30) كارآموزی دوران از اوليه

 ايجاد و ها آن به امور مختلف دانشجويان و واگذاری برای

اشاره شده است.  (23) مختلف باليني های مهارت تكرار فرصت
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لازم  ،كه آموزش باليني به صورت هدفمند اجرا گردد برای اين

و هم دانشجويان استادان دوره، هم  اين است كه قبل از شروع

شامل  ستادانشوند. آمادگي ا هبرای آموزش باليني آماد

گذاری آموزشي برای هر  هدفريزی برای آموزش،  برنامه

جلسه آموزش، شناسايي نيازهای يادگيری دانشجويان و 

تواند  يمسازی دانشجويان  آمادهباشد.  ميانتخاب منبع درسي 

برگزاری يک نشست كاری و بيان الزامات، تعيين به صورت 

بيان انتظارات و اهداف و  های باليني برای هر فرد نقش

 آموزشي باشد.

كه آموزش باليني و آموزش در راندها  با توجه به اين

های باليني و  صلاحيتبرای يادگيری  را شماری های بي فرصت

، بهبود ندك فراهم ميای دانشجويان  دهي هويت حرفه شكل

ها  وضعيت راندهای باليني به منظور افزايش اثربخشي آن

افزايش . برای ايجاد شرايط مناسب و سدر ضروری به نظر مي

توان اقدام نمود كه در  ميبه چند طريق  ،كيفيت راندهای باليني

شده است. به منظور اشاره مختلف به برخي موارد  های پژوهش

باليني، بايد روند كنوني راند مورد  راندهای كردن هدفمند

بازنگری و اصلاح قرار گيرد و برنامه مشخصي برای تغيير اين 

فرد  يک توان با تعيين مي. (20، 28، 31)روند تدوين شود 

 منظور به ولؤفرد مس يک و باليني راند هر برای ولؤمس

تا  ،(20)باليني  راندهای در دانشجويان و استادان ارزشيابي

 پراكنده های بحث از . كاستندست يافتحدودی به اين هدف 

نيز به نوعي زمينه هدفمند كردن آموزش را  باليني راندهای در

 و تر عملي های جنبهشود كه  و منجر مي وردآ ميفراهم 

بيمار به بحث و تبادل  بالين بر خاص نكات يا و تر كاربردی

 روز علمي دانش انتقال( و از اين طريق 28نظر گذاشته شود )

 های حيطه در پزشكي روز به و جديد ه مطالبيراندها با ارا در

(. 18، 20صورت گيرد ) درمان و تشخيص -پيشگيری

و دانشجويان و ايجاد استادان با افزايش مشاركت  ،همچنين

های مناسبي را برای يادگيری  فرصتتوان  ميها،  انگيزه در آن

كه در برخي مطالعات انجام شده به لزوم اين امر نمود ايجاد 

 توان به متعهد مياشاره شده است. از جمله موارد مطرح شده 

 در فعال شركت برای دانشجويان واستادان  كليه نمودن

 بيشتر مشاركت و (، درگيری20باليني ) راند های برنامه

(، 29درماني ) و تشخيصي فرايندهای در كارورزان و كارآموزان

 اجازه و كارآموزان خصوص به و كارورزان مشاركت جلب

 كردن (، درگير34حال ) شرح گرفتن جهت ها آن به دادن

بيمار  بالين بر آموزش فرايندهای در دانشجويان واستادان 

 و (19آموزشي ) راندهای در دانشجويان كردن (، درگير21)

 ( اشاره كرد.23دانشجويان ) برای پاسخ و پرسش فرصت ايجاد

به منظور تحقق اين موارد و ايجاد زمينه مشاركت بيشتر، بايد 

زمان كافي جهت برگزاری راندهای باليني و حضور دانشجويان 

 . (23، 26در بخش را فراهم آورد )

باليني در هنگام اجرای راند باليني استادان شود كه  ميتوصيه 

ه آموزش به دانشجويان يبه ارا ،طبق يک روال كاری مشخص

تواند با معرفي مورد باليني به  ميدازند. اين برنامه مشخص بپر

حال بيمار توسط يكي  شرحه يدانشجويان از طرف استاد و يا ارا

بهتر است استاد باليني به  ،. در ادامهگردداز دانشجويان آغاز 

ه شده از ياراحال  شرحبيان توضيحات تكميلي در رابطه با 

و مهم را مجدد بازگو  طرف دانشجو بپردازد و نكات كليدی

های مثبت و  جنبهمتناسب در قالب بيان و كند و بازخورد لازم 

درماني،  مواردمتناسب با بهتر است نمايد. بيان منفي را نيز 

معاينات فيزيكي لازم توسط استاد برای دانشجويان نمايش داده 

شود و فرصت تكرار و تمرين به دانشجويان داده شود و در 

ه گردد. اين يصورت لزوم بازخورد متناسب به دانشجويان ارا

موارد بايد در محيطي سرشار از احترام و ارتباط مناسب بين 

و به مرحله اجرا گيرد شكل ، دانشجويان و بيماران استادان

، 31)درآيد. توجه به بيمار، نيازهای وی و رعايت حقوق او 

ای قرار گيرد. پيشنهاد  نيز بايد مورد توجه ويژه( 20، 23، 28

شود كه در هنگام آموزش دانشجويان بر بالين بيمار، ابتدا  مي

ول آموزش دانشجويان به معرفي خود و ساير افراد ؤفرد مس

لين بيمار بپردازد. قبل از شروع آموزش، بيمار بايد حاضر بر با

در رابطه با هدف آموزشي و چرايي حضور دانشجويان بر بالين 

خود آگاه شود. به منظور كسب حداكثر مشاركت بيمار در 
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ي از يلازم است كه استاد باليني او را جز ،فرايند آموزش باليني

برای آموزش  نه به عنوان ابزاری ،تيم درماني در نظر گيرد

دانشجويان. با حفظ احترام و رعايت حقوق بيمار و كسب 

توان در روند آموزش باليني به اهداف  ميبهتر  ،اجازه از وی

 . گشتل يآموزشي نا

برای  یراهكار ،گذاری آموزشي مناسب ريزی و هدف برنامه

 یيادگيری بهتر و بيشتر و ارتقا های فرصت آوردن فراهم

باليني است. با توجه به اهميت اين مورد، های  آموزشكيفيت 

اند. با  مطالعات متعددی به بحث در اين خصوص پرداخته

 سرپايي آموزش حيطه برای مشخص عناوين و اهداف تعيين

 از قبل كارورزان و كارآموزان و توجيه (29) بخش هر در

 همكاری از استفادههمچنين، و  سرپايي های درمانگاه شروع

توان  مي، (32) درماني سرپايي مراكز در مجرب تاداناس

های  درمانگاهريزی صحيحي متناسب با شرايط و امكانات  برنامه

آموزشي انجام داد. توسعه مراكز درماني سرپايي نيز يكي از 

. شدبا ميهای باليني  آموزشراهكارهای مؤثر در افزايش كيفيت 

 زا كيفي و كمي پشتيباني و سرپايي مراكز گسترش و توسعه

 آموزشي های بيمارستان داخل و جامعه داخل سرپايي مراكز

مناسب و  آموزشي فضای آوردن منجر به فراهم ،(32)

 . ودش ميتأثيرگذاری هرچه بيشتر 

كد  41 : اين طبقه اصليریزی آموزشی برنامهراهکارهای 

شش و از  را به خود اختصاص داد درصد( 8/26) موضوعي

كد(،  6سازی در رابطه با اهداف آموزشي ) آگاه»زيرطبقه شامل 

سازی در رابطه با  آگاهكد(،  7های آموزش باليني ) روشبهبود 

كد(،  5كد(، بهبود مديريت آموزش ) 6ای ) حرفهوظايف 

كد( و نظارت و ارزشيابي  4كاهش شكاف تئوری و عمل )

 بود.  تشكيل شده« كد( 13باليني مستمر )

 (21، 24، 25) دانشجويان يادگيری اهداف نمودن مشخص

، منجر به (26) دوره هر ابتدای در اهداف آموزشي و بيان

سازی اهداف آموزشي و برنامه درسي خواهد شد. بهبود  شفاف

های فعلي  آموزش باليني از طريق بازنگری در روش های روش

روز و  های آموزشي مناسب و به ( و استفاده از روش24، 30)

ها  ريزی ز بايد در برنامهني (25، 35، 39) گروهي مبتني بر كار

قرار گيرد. در كنار تبيين اهداف آموزشي، مورد توجه ويژه 

به  يدرست و دقيق ای نيز بايد به شيوه وظايف حرفه

 گذاشتن اختيار ها تشريح شود. در دانشجويان اعلام و برای آن

 ابتدای در ها آن وظايف شرح بيان و دانشجويان به درس طرح

 آموزشي های فعاليت با كاركنان ، آشنايي(27) آموزشي دوره

 آگاه همچنين،ها و  آن كار حيطه كردن مشخص و دانشجويان

ک ، كم(23) دانشجويان يادگيری نيازهای از استادان نمودن

. بر طبق كند ميريزی شده  شاياني به پيشبرد اهداف برنامه

مستمر از ارزشيابي باليني مطالعات انجام گرفته، نظارت و 

 و مؤثر بازخورد هو اراي (19، 21، 24) های آموزشي فعاليت

مراحل آموزش  ( بايد در تمام25، 27دانشجويان ) به موقع به

 تحقق طريق بتوان ميزان از اينباليني مورد توجه قرار گيرد تا 

را  شده ريزی برنامه و مناسب آموزشي سيستم يک اهداف

 افزايش داد.

 شامل : اين طبقه اصليبالینیاستادان راهکارهای مرتبط با 

ارتقای »طبقه شامل و يک زير درصد( 6/4) كد موضوعي 7

 بود.« كد( 7ای و شغلي ) حرفه

 توسط شده هاراي های آموزش بودن و اثربخش بودن مطلوب

 از طريق حضور ها آن پذيری وليتباليني، منوط به مسؤاستادان 

 آموزش بهنسبت  تعهدشان و (23) باليني های بخش در موقع به

بايد نسبت به آموزش استادان . باشد مي (35) كافي و مناسب

طريق اولويت آموزش مهم از  امر باليني متعهد باشند كه اين

 دهي شده ونسبت به درمان، ارايه آموزش به صورت سازمان

( و اختصاص زمان كافي برای آموزش در بالين 40مند ) منظا

 (. 12، 41آيد ) به دست ميبيمار 

های  كه تحقيقات متعددی به فقدان مهارت با توجه به اين

 اند در آموزش باليني دانشجويان اشاره كردهاستادان آموزشي 

 ای حرفه ارتقای و لازم است برای توانمندسازی (،8، 45-42)

 و آموزشي های دوره برگزاری و ريزی از طريق برنامهاستادان 

اقدام نمود.  (17) ها آن های توانايي و ها مهارت كردن روز به

 بر مؤثر متعدد عوامل ميان دهد كه از شواهد علمي نشان مي



 اولشماره  هفدهم دوره  های توسعه در آموزش پزشكي مجله گام

11 

 محسوب املع ترين مهم انساني سازمان، نيروی هر موفقيت

ای در كار و  باليني كه از نظر رفتاری و حرفهاستادان  .گردد مي

 هدايت مهمي در توانند نقش آموزش الگو باشند، مي

  (.46-48) داشته باشند دانشجويان

كد  7 از: اين طبقه اصلي راهکارهای مرتبط با دانشجویان

های  بهبود توانمندی»طبقه و يک زير درصد( 6/4) موضوعي

 تشكيل شده است. «كد( 7ای ) حرفه

به توانمندسازی و ايجاد انگيزه در  برخي مطالعاتدر 

اشاره شده است. استادان راستا با توانمندسازی  دانشجويان هم

تئوری از طريق برگزاری  های آموزش به توجه ويژه

( و ايجاد انگيزه و حمايت 23روز ) های آموزشي به كنفرانس

، زمينه (18، 23، 25)علمي و روحي مناسب از دانشجويان 

آورد. در تحقيقات خارج  امر يادگيری فراهم مي را برایمناسبي 

، (40، 42)حترام به دانشجويان ا همچوناز كشور به مواردی 

 (41، 45) ها در فرايند ياددهي ايجاد انگيزه و اهميت دادن به آن

. نتايج بررسي حاضر همخواني داشتاشاره شده است كه با 

ددهي، مشاركت يكي از موارد بسيار مهم در فرايند يا

های  ها است. مشاركت در فعاليت دانشجويان در آموزش

بلكه نقاط  گردد، مي به افزايش يادگيری آموزشي نه تنها منجر

شود و  شناسايي مياستادان ضعف فراگيران توسط 

(. در 49گيرد ) ها صورت مي های لازم برای رفع آن ريزی برنامه

انجام گرفت، مواردی مانند حفظ در ايران كه ديگری  پژوهش

شخصيت دانشجو و احترام به او و عدم تبعيض گذاشتن بين 

يک مدرس توانمند بيان شد   ترين ويژگي مهمدانشجويان، 

به اين ای  توجه ويژهاستادان لازم است تا  ،(. بنابراين50)

 داشته باشند. موضوعات 

 گيری نتيجه

به  ،شناسايي راهكارهای موجود در حوزه آموزش باليني

اثربخشي بيشتر به  كند تا آموزشي با كمک مياستادان 

ود وضعيت و هم منجر به بهبنمايند. اين مه دانشجويان اراي

، تربيت شود كه نتيجه آن كيفيت آموزش باليني مي یارتقا

ه خدمات بهداشتي و نيروی انساني ماهر و باتجربه برای اراي

 های تحقيق باشد. يكي از محدوديت درماني به جامعه مي

اين عامل  باشد. ، عدم جامعيت بعضي از طبقات ميحاضر

از مقالات است كه به صورت  شدهمربوط به كدهای استخراج 

جامع به بررسي راهكارها در حوزه آموزش باليني نپرداخته 

در  ويژهبه  حاضر سيستماتيک یمرور  مطالعه نتايجبودند. 

از جامعيت لازم و كافي  ،و دانشجوياناستادان رابطه با حيطه 

 ردار نيست.برخو

 
 

 سپاسگزاری
دكتری تخصصي  نامه مقطع پايان پژوهش حاضر برگرفته از

تحقيقاتي با  طرح باشد كه به صورت ميرشته آموزش پزشكي 

شگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب داندر  960215 شماره

اين  آوری رسيد و با حمايت مالي معاونت پژوهش و فن

 ملي تحقيقات راهبردی آموزش پزشكي تهراندانشگاه و مركز 

راهنمايي آقای دكتر وسيله از   بدين .انجام شد (960215)با كد 

يزدی، خانم دكتر دهقان و خانم اسماعيلي كه نظرات 

نمودند و ه مطالعه ارايدر جهت بهبود كيفيت اين  را ارزشمندی

، از خانم شهسواری كه در بررسي صحت و درستي همچنين

نحوه جستجوی مقالات همكاری لازم را داشتند، تقدير و 

يت، از تمام محققاني كه مقالات د. در نهايآ تشكر به عمل مي

در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفت، سپاسگزاری ها  آن

 ردد.گ مي
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