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:تفاوت تدريس بالينی و آموزش بالينی 

.سه مولفه وجود دارددر تدريس بالينی 
.معلم ، دانشجو و محتوای قابل انتقال

.بالينی چهار مولفه وجود داردآموزش در 

بيمار+معلم ، دانشجو و محتوای 



Clinical teachingتعريف  

آنبدونکهاستپزشکیدورهدرآموزشمهمواساسیبخشبالينی،آموزش
.ودبخواهدغيرممکنياومشکلبسياروشايستهکارآمدپزشکانتربيت

تنهاحيط،ماينوباشندمیایحرفهنگرشرفتاروتفکر،الگویبالينیمعلمين
لاستدلافيزيکی،معايناتحال،شرحاخذهایمهارتآندرکهاستمحيطی
امادغويکپارچهصورتبهایحرفهتعهدوهمدردیگيری،تصميمبالينی،
.شودمیفراگرفتهوآموختهيافته،
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:بنابراينآموزشیمحيطنهوبيماراستحضوراصل
اتاقحتیوبستریبخش،سرپايیدرمانگاهدرآموزش
بالينی،آموزشباشدبيمارحضوردراگر،همکنفرانس
.شودمیمحسوب

موقعيت های آموزش بالينی
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حالدربالينیآموزشکهدهندمینشانمتعددمطالعات

ستراهروهاودرسهایکلاسبهبيمارانبالينازانتقال
(Nair et al, 1997)

موقعيت فعلی
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ابد از واقعيت که مدت زمانی که به آموزش بر بالين بيمار اختصاص می ياين 

کاهش پيدا کرده و مطمئنا در حال 1997در % 16به پيش، در سی سال % 75

حاضر از اين عدد نيز کمتر شده بسيار نگران کننده است 
(El-Baghir, 2002)

25تا 15ها در مورد زمانی که واقعا بر بالين بيمار صرف می شود بين تخمين 

درصد متغير است 
(Ramani et al, 2003)

موقعيت فعلی
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؟ چرا آموزش بر بالين تا اين حد مهم است
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 محيط واقعی برای حل مشکل بيمار
انگيزه يادگيری برای فراگيران
آمادگی برای شغل آينده فراگيران
 نی ای استاد بالينگرش حرفه تفکر، رفتار و الگوبرداری از نحوه
 محيطی است که درآن مهارتهای شرح حال گيری، معاينهتنها

ورتفيزيکی، استدلال بالينی، تصميم گيری و حرفه ای گری به ص
.تلفيقی يادگرفته می شود

: ايجاد فرصت لازم برای
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ديدگاه افراد مختلف شرکت کننده در  آموزش بر بالين 
چيست؟ 

اموزش 
بالينی

بيماران

هيات 
علمی 

فراگيران
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اعضای هيأت علمی

شوداعضای هيأت علمی ترجيح می دهند بيمار بالين او معرفی ن% 88
(Kroenke, et al. 1990)

سال دارند ترجيح 10اعضای هيأت علمی که سابقه کاری کمتر از % 47
می دهند دور از بالين بيمار آموزش بدهند

(Wang-Cheng, et al. 1989)

mha325@yahoo.com 18



با اين موضوع که % 95، (نفر120)از ميان همه پاسخ دهندگان 
آموزش بر بالين يکی از روش های مؤثر آموزش مهارت های “

موافق يا کاملا موافق بوده اند” حرفه ای است
(Nair, et al. 1998)

فراگيران
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فراگيران

دستياران ترجيح می دهند بيمار در حضور خود او معرفی نشود% 96
از وقت آموزش بايد بر بالين % 30پاسخ دهندگان معتقد بودند که تنها 

بيمار صرف شود
(Kroenke, et al. 1990)

دانشجويان از معرفی بيمار بر بالين% 4کارورزان و -دستياران% 2تنها 
بيمار احساس راحتی می کردند

(Wang-Cheng, et al. 1989)
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معتقد بودند که آموزش بر ( 136)دانشجويان، کارورزان و دستياران % 100
بالين بيمار بسيار ارزش مند است

پس از آن که اين آموزش را تجربه کردند، بيش از نيمی از آنها حجم اين
آموزش را ناکافی می دانستند

(Nair, et al. 1997)

فراگيران
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بيماران

بيماران ترجيح می دادند که در زمان معرفی اشان، حضور داشته باشند% 85
(Wang-Cheng, et al. 1989)

معتقد بودند که اين امر درك آنها را از بيماری اشان افزايش داده است% 66
(اين گونه نبودند% 17تنها )گفتند که از اين نوع آموزش لذت برده اند % 77
ذکر کردند که اين نوع آموزش آنها را مضطرب نساخته است% 83
دوش گفتند که معتقد نيستند آموزش بر بالين حريم شخصی اشان را مخ% 85

ساخته است
گفتند که اين تجربه را به ديگر بيماران توصيه می کنند% 84

(Nair et al. 1997)
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نتيجه گيری

ود وقتی آموزش بر بالين مورد مطالعه قرار می گيرد، مشخص می ش

که هم فراگيران و  هم بيماران ارزش مندی آن را تأييد کرده و آن را

.مؤثر می دانند
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زمان آن است که از ملامت کردن دانشجويان و بيماران

مان بالينیبه خاطر عدم اطمينان خود به توان مندی 

دست برداريم 
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پيدا کرده است؟ کاهشچرا آموزش بر بالين بيمار 
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مرتبط با مدرس•

مرتبط به محيط آموزشی•

مرتبط با سيستم•

مرتبط با بيمار•

متفرقه•
(Ramani et al. 2003)

موانع آموزش بر بالين

mha325@yahoo.com 27



o وقت کم و کار بالينی زياد
o های بالينیتوانمندیافت
oکمی تجربه در زمينه آموزش بر بالين
oاضطراب آموزش بر بالين
oعدم کنترل
oدشواری درگير کردن تمامی افراد در فرايند آموزش
o کمبود اعضای هيأت علمی با انگيزه
oط ديدگاه برخی از افراد در مورد اين که آموزش بر بالين بايد توس

تر نظير دستياران ارايه شود افراد کم سابقه

مرتبط با مدرس
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oفشارهای ناشی از محدوديت وقت
oنبود آموزش اعضای هيأت علمی در زمينه آموزش بر بالين
oنبود تشويق لازم برای آموزش
oنبود الگو در زمينه اموزش بر بالين در دوران آموزش مدرس
o وخدمتو آموزش تعارض درآمد
oتعارض مربوط به رسالت ومنزلت

مرتبط به محيط آموزشی
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o (پيجر، ملاقاتی ها)بروز وقفه های مکرر

oاقامت کوتاه مدت بيماران در بيمارستان

مرتبط با سيستم
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o بيمارناراحتی

o بدحالبيماران

oعدم حضور بيمار در بخش در هنگام ويزيت

oسوء تعبير بيماران از مطالب طرح شده در ويزيت

oموضوعات مرتبط به حريم شخصی افراد

oغيرهمکار/ بيماران عصبانی

oتغيير در ترکيب بيماران

مرتبط با بيمار
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oافراد زياد در اتاق های کوچک

oبخش های پر سر و صدا

oنبود تخته سياه يا نگاتوسکوپ در اتاق بيماران

oعدم امکان مراجعه به کتب و رفرانس ها

oاستنکاف اعضای هيأت علمی و فراگيران از بحث در مورد تشخيص

o افتراقی ها بر بالين بيمار

oدستياران-ترس از زير سؤال رفتن کارورزان

oخستگی فراگيران

متفرقه

mha325@yahoo.com 32



o و انتظارات آموزش اهداف فقدان برنامه مدون برای
o آشنايی کافی اساتيد با روش های تدريس بالينیعدم
oه تأکيد بر بخاطر سپاری مطالب به جای مهارت حل مسأل
o آموزشی و درمانی با يکديگر تعاملات وجود
o درس کلاس متفاوت با محيط کاملا
o صرف به جای مشارکت فعالمشاهده
o ناکافی و عدم ارائه بازخوردنظارت

چالش های فعلی آموزش بالينی
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o وجود فراگيران در رده های مختلف
oسطح آموزشی بالا برای دانشجو
o فرصت ناکافی برای تأمل و بحث
o بلی بودن فراگيران از نظر سبک يادگيری و تجارب قمتفاوت
o ت، عدم کسب رضاي: مثال. عدم توجه کافی به نيازهای بيمار

عدم رعايت حريم بيمار وخيم بودن حال بيماران  
o (کشيک)و خواب آلود بودن فراگيران خسته

چالش های فعلی آموزش بالينی
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بالينی با اساتيد قسمتی از مصاحبه ها 
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بالينی با اساتيد قسمتی از مصاحبه ها 
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بالينیمعلم يک نقش چهار 

پزشک .1
دانشمند و توانمند، درك از بيماران، اخلاق شايسته

معلم      . 2
علاقمند به آموزش و فراگيران، در دسترس

ناظر. 3
قسيم راهنما وبازخورد دهنده، فراگيران را مديريت کند، مسئوليت ها را بين فراگيران ت

کند
حامی. 4

ت به دوستانه و کمک کننده و مراقبت کننده باشد، احترام به فراگيران و نگرش مثب
.بيماران و حرفه اش دارد

Ullian ,et al
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مدل دو بعدی لومن که معلمان را بر اساس سطوح هيجان فکری و 
.ارتباط بين فردی آنها دسته بندی می کند

Lowman’s2 twodimensional model mha325@yahoo.com 42



تدريسبرنامه ريزی 

چه چيزی را بايد تدريس کنم؟ انتخاب موضوع و محتوای آموزشی

 ان چه کسانی قرار است تدريس کنم؟ شناخت فراگيران و مخاطببه
تدريس

 و چطور بايد تدريس کنم؟ انتخاب شيوه تدريسچگونه

 ابی از يادگيری فراگيران اطلاع حاصل کنم؟ انتخاب شيوه ارزيچطور

mha325@yahoo.com 43



اربيماستراتژی اختصاصی برای بهبود کيفی آموزش بر بالين 

Janicik و Fletcher 2003
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سه حيطه دارد Janicik& Fletcher مدل

توجه به راحتی بيمار: اول

آموزش هدف مند: دوم

گروهیحفظ ديناميک : سوم
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توجه به راحتی بيمار: حيطه اول
: بگيريداز شروع آموزش از بيمار اجازه قبل . 1

 اين کار يک رفتار اخلاقی
واهد دادکنترل  بيشتری بر سير وقايعی که در  بيمارستان رخ خ
د طی انجام اين مرحله می توان گفت که انتظار چه چيزی را باي

.  داشته باشد
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.تمام افراد را به بيمار معرفی کنيد. 2

برخی بيماران اينگونه ترجيح می دهند.
 د ، خطاب قرارگيرنفراگيران نيز در صورتی که به اسم مورد شناسايی و

.داشتمشارکت بيشتری در بحث خواهند 

توجه به راحتی بيمار: حيطه اول
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:  خلاصه شرح حال بيمار بيان شود. 3

يا اينکه بيمار را دارد انجام شودمسئوليت  اين کار می تواند توسط فردی که مستقيما 
. از خود بيمار خواسته شود

.  از به کار بردن واژه های تکنيکی اجتناب گردد. 4
.دبحث آموزشی بايد فقط بر مبنای اطلاعات خود بيمار باش. 5

توجه به راحتی بيمار: حيطه اول
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توجه به راحتی بيمار: حيطه اول

در پايان جلسه آموزشی بايد يک اختتاميه شوق آور داشته باشيم. 6

رای های احتمالی که بپرسش پس از پايان جلسه ، يک نفر معين شود تا به . 7
.  بيمار پس از جلسه مطرح ميگردد، پاسخ دهد
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بیرون اتاق شروع کنید
با بیمار هماهنگ کنید•

اهداف جلسه و مدت زمان •
مورد نظر را تعیین کنید

برای هر یک از اعضا •
نقشی تعیین کنید

همه افراد را معرفی کنید•

وضعیت بیمار را به طور•
خلاصه مرور کنید

آموزش هدف مند ارایه کنید•

ارایه الگو
بحث
ارایه بازخورد

بیمار و دانشجوی خود را 
بشناسید

مشاهده
پرسیدن

بیمار را تشویق کنید اگر •
سؤالی دارد بپرسد

دبا ظرافت جلسه را ختم کنی•

بیرون اتاق تمام کنید
بحث ها را با گروه خلاصه •

کنید

بازخورد بدهید •
(خصوصی)

زد کسی را برای پیگیری ن
بیمار بفرستید

اتاق بیمار را ترک کنید

وارد اتاق بیمار شوید

:در تمام طول مصاحبه
دبحث ها را مرتبط با بیمار نگه داری•
همه افراد را درگیر کنید•

مدل مطلوب آموزش بر بالين
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بيمار را بشناسيد و بيماری وی را تشخيص دهيد. 1  .

وضعيت آموزشی فراگير را بشناسيد. 2

آموزش خود را به . . نيازهای فراگيران  نشانه گيری نمايدسوی 3

ه به خاطر داشته باشيد  در اين زمان بيمار را به مشارکت بگيريد و او را ب)
. (عنوان يک معلم فعال در بحث درگير نمايد

آموزش هدف مند: دوم حيطه 
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ه پويايی گرو: سوم  حيطه 

تعيين هدف برای گروه در کل و برای تک تک افراد . رود پيش از و)1
و تعيين  مدت زمان جلسه( به اتاق بيمار 

استاد بايد به تمام افراد حاضر در اتاق بيمار  شامل فراگيرا. ن ، 2
.  هستند توجه کندبيماران و ساير افرادی که در اتاق 

درگير کردن افراد ساکتر و نيز کنترل افراد غالب . 3

بيماران از افراد فعال در گروه هستندو بايد انها را تشويق ب. ه 4
. اموزش دادن و پرسيدن سوال نمود

در اخر به اتفاق اعضای گروه مروری بر جلسه گرددو اگر سوال . 5

.  يباقی مانده به رآن پاسخ داده شود

mha325@yahoo.com 52



کار گروهی 

هيد  چه نکاتی برای پرسيدن سوالات خوب برای بحث در بالين بيمار از فراگيران پيشنهاد می د
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هدف چیست؟
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توانمندی چیست ؟
مشاهدهالگوقابل)رفتارونگرش،دانشازوسيعیطيفشامل

يکارائهفردبرایتوانايیدهندهنشانمجموعاکهاست(رفتاری
.استمشخصایحرفهخدمت

حياتبهکهاستایحرفهنقشيکپذيرشبرگيرندهدرتوانمندی
هایمراقبتهایعرصهدررهبریوجامعهسلامتارتقایانسان،
.نهدمیارزشوآموزش،سلامت
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نظام سلامت 
نظام 

آموزش  
توانمندییامدپ
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نظام سلامت  نظام آموزش  
توانمندی
پیامد
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:خلاصه نکات کليدی برای آموزش بالينی
انتظارات شفاف و واقع بينانه داشتن•
آموزش بر اساس نيازهای آموزشی فراگيران•
مشاهده ی عملکرد فراگيران و دادن بازخورد به صورت اختصاصی•
ترغيب به يادگيری مستقل و توأم با بازانديشی و تأمل•
تغيير روش آموزشی برحسب شرايط آموزشی•
ايجاد محيطی مثبت•
بازانديشی درمورد نحوه ی آموزش دادن و بهبود مستمر شيوه ی آموزش دادن توسط•

استاد
تبديل يادگيری به خاطره ای فراموش نشدنی و لذت بخش •
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مقدمه
تعريف

راندهای آموزشی شکل خاصی از راندها هستند که صرفا با هدف آموزش تعداد 
. گيرنددانشجويان از يک مقطع تحصيلی مشخص صورت می محدودی از 

اهداف
هدف اصلی راندهای آموزشی در دوران کارآموزی تمرين نحوه اخذ شرح •

با علايم بيماری ها و همچنين تمرين معاينه فيزيکی وآشنايی وحال 
.ها می باشدهای بيماری مشاهده نشانه 

ات ساير اهداف راندهای آموزشی شامل ارتقا مهارتهای ارتباطی، تفسير اطلاع•
.باشدبالينی و پاراکلينيکی، استدلال تشخيصی و برنامه ريزی درمانی می
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استانداردها
آماده سازی

آموزش اساتيد •
کتتمام هيات علمی بالينی آموزشی بايد در کارگاه روش های آموزش بالينی شر
هاینمايند و در اين کارگاه حداقل به مدت دو ساعت با شيوه صحيح برگزاری راند

.آموزشی آشنا گردند
مقطع و ويژگی دانشجو •

تهراند های آموزشی بايد به عنوان يک جزء اصلی در برنامه آموزشی کارآموزان رش
.پزشکی لحاظ گردد

مسئول برنامه •
راندهای آموزشی بايد توسط يک عضو هيات علمی بخش هدايت گردد  .
 ردبايد ترتيبی اتخاذ گردد تا همه اعضای هيات علمی بخش بنوبت آموزش

.راندهای آموزشی را بر عهده گيرند
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گردش ها ی مورد توصيه•
 ،بخش های آموزشی بيماری های داخلی، جراحی عمومی، اطفال

ای های اعصاب، و بيماری های قلب و عروق بايد راند هروانپزشکی، بيماری 
.آموزش کارآموزان برگزار نمايندبا هدف آموزشی را 

 است راند های آموزشی را با هدف آموزش بهتر ساير بخش های آموزشی
.کارآموزان برگزار نمايند

مکان•
. بيمار صورت گيرد( کنار تخت)آموزشی بايد بر بالين راند 

ويژگی مکان فيزيکی •
برای به حداکثر رساندن استفاده آموزشی در راند های آموزشی، مکان راند

.ساکت بوده، و از نور کافی برخوردار باشدبهتراست 
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تجهيزات
 هنگام راند آموزشی، ابزار معاينه شامل فشارسنج، استتسکوپ، در

.، و چکش رفلکس بايد در دسترس باشداتوسکوپافتالموسکوپ، 
يشه در هنگام راند آموزشی، بهتر است نگاتوسکوپ سيار جهت بررسی کل

.در دسترس باشدراديوگرافی های 
ی در هنگام راند آموزشی در بخش های تخصصی، بايد ابزار معاينه تخصص

.در دسترس باشد( مانند دياپازون در بخش بيماری های اعصاب)
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زمانبندی
تواتر •
 شوندانجام های آموزشی بايد حداقل دو بار در هفته برای دانشجويان مقطع کارآموزی راند.
وندراند های آموزشی بهتر است حداقل سه بار در هفته برای دانشجويان مقطع کارآموزی انجام ش.

مدت زمان•
 زمان هر جلسه راند آموزشی بهتر است بين چهل و پنج تا نود دقيقه باشدمدت  .
 باشددقيقه مدت زمان ويزيت هر بيمار در راند آموزشی بهتر است بين سی تا چهل و پنج.

زمان مناسب •
زمان راند آموزشی بهتر است پس از انجام راند کاری بخش صورت گيرد .
 مار اتاق بيو نظافت زمان راند آموزشی بايد به نحوی تنظيم گردد که با زمان ملاقات، صرف غذا

.باشدتداخل نداشته 
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اجرا
شرکت کنندگان •
 آموزشی بايد با حضور استاد مربوطه و کارآموزان صورت گيردراند  .
 است تعداد کارآموزان حاضر در راند آموزشی حداکثر پنج نفر باشدبهتر  .
 ير افراد غحضور است جلسه راند اموزشی با حضور حداقل افراد ممکن برگزار گردد و از بهتر

.گرددضروری در جلسه اجتناب 
بيمارانتخاب •
 برنامهاهداف قبل از شروع راند آموزشی استاد بهتر است با توجه به سطح دانشجويان و

.آموزشی بيماران را برای انجام راند انتخاب نمايد
تعداد بيمار در هر راند•

.گردداست در هر جلسه راند آموزشی، حداقل يک و حداکثر سه بيمار ويزيت بهتر 

بيان اهداف •
بهتر است از کارورزی يادگيری و تجربه ضروری در هر يک از چرخش های کارآموزی و اهداف 

.پيش مشخص شده باشد، و به اطلاع دانشجويان برسد
اخلاق•

ی اجازه ، از وويزيتآموزشیاز شروع راند آموزشی در بالين هر بيمار، بايد با اشاره به ماهيت پيش 
.گرفته شود
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از بذل توجه شما سپاسگزارم  


