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  ینینسبت به آموزش بال يدر بخش نفرولوژ يبستر مارانیو نگرش ب یآگاه یبررس

  

  

  

  2ارکیده النگ ،1بهشاد پازوکی

 1نسیم خواجوي راد ،1علی افشاري

  *4و3بتول قربانی یکتا

  

 ،ینیخمامام یمارستانیمجتمع ب ،یگروه داخل -1

  .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشکپزشکی، دانشجوي  -2

  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

دانشگاه  ،يکاربرد يولوژیزیف قاتیمرکز تحق -3

تهران، تهران،  یواحد علوم پزشک یآزاد اسلام

 .رانیا

 ینخبگان، واحد پزشک باشگاه پژوهشگران و -4

 یواحد علوم پزشک یتهران، دانشگاه آزاد اسلام

  .رانیتهران، تهران، ا

  

  

  

  

  

  

*
 تهران، خیابان دکتر شریعتی، خیابان نویسنده مسئول:

  خاقانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران.

021-  22006660 تلفن:  
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مهــم نظــام  لیها در راســتاي نیازهــاي واقعــی جامعــه از مســاسازي آنآموزش مناسب پزشکان و آماده :زمینه و هدف

در مطالعــه  باشــند.یم مارستانیکننده به بمراجعه و يبستر مارانیب ،ینیدر آموزش بال یت. ابزار اساسسلامت جامعه اس

 پرداختــهنقش خود در آموزش بالینی با  هدر رابط يدر بخش نفرولوژ يبستر مارانیو نگرش ب یآگاه یحاضر به بررس

  .شد

 يبخش نفرولوژ مارانیب تمامی، 1393ول سال ا مهین یدر بازه زمان یلیتحل -یفیدر مطالعه توص :روش بررسی

حاضر در روز مطالعه با  مارانیتهران تا پر کردن حجم نمونه وارد مطالعه شدند. از همه ب(ره)  ینیخمامام مارستانیب

  شد. زیثبت و آنال جیاستفاده از پرسشنامه، مصاحبه و نتا

) از بیماران در زمان بستري از قوانین 37%( نفر 54 قرار گرفتند. پرسشبیمار مورد  146در این پژوهش  ها:یافته

دهنده هاي آماري نشانکننده مهم بود. آزمونجنس نبودن معاینهاز بیماران هم )32%/2( نفر 47براي  ،داشتند آگاهی

ري طوخوب در مورد آموزش به پزشکان است. به اسو احس ماریارتباط معناداري بین رفتار محترمانه دانشجویان با ب

اند، احساس خوب در مورد آموزش به پزشکان از افرادي که رفتار محترمانه دانشجویان به خود را دیده %5/95که 

ارتباط بین حضور استاد همراه دانشجویان با احساس خوب در مورد آموزش به پزشکان معنادار  ).>001/0P( داشتند

که میانگین سنی افرادي طوريا سن بیمار رابطه داشت، بهاحساس مثبت در مورد آموزش به پزشکان ب ).=013/0P( بود

 در سال 17±47/2تر بود. (طور معناداري از افراد دیگر پایینکه احساس خوب در مورد آموزش به پزشکان داشتند به

  ).=028/0P و سال 18±55/6 برابر

نسبت به  ماریبیمار در احساس خوب ب ، حضور استاد همراه دانشجویان و سنرفتار محترمانه دانشجویانگیري: نتیجه

  .مهم است بیمار ینقش آموزش

  .یپزشک يدانشجو ،ی، آموزش پزشکینیآموزش بال :لیديک لماتک

 

  
ها در راستاي نیازهاي سازي آنآموزش مناسب پزشکان و آماده

اساسی ابزار  از مسایل مهم نظام سلامت جامعه است. واقعی جامعه

کننده به بیمارستان مراجعه در آموزش بالینی، بیماران بستري و

از سویی دیگر رعایت حقوق بیمار در عرصه خدمات  1.شندبامی

  کنندگان و گیرندگان هیسلامت عامل مهمی در بهبود و تنظیم رابطه ارا

  

باشد و در مدیریت نظام سلامت از اهمیت بالایی خدمت می

محور کلی تنظیم  پنجور جامع حقوق بیمار در منش 2.برخوردار است

محورهاي پنجگانه منشور شامل حق دریافت خدمات  گردیده است.

حق انتخاب  ،حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی ،مطلوب

حق احترام  ،گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامتتصمیم و

نهایت حق  در رعایت اصل رازداري و به حریم خصوصی بیمار و

  3.دسترسی به نظام کار آمد رسیدگی به شکایات است

  مقدمه

 
  

 

  596تا  591هاي ، صفحه8شماره  ،74دوره ، 1395 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/08/1395آنلاین:      29/08/1395پذیرش:      24/08/1395: ویرایش     20/02/1395دریافت:          چکیده
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اساسی  صورت جامع ومنظور تامین حقوق بیماران بهبه

غیردولتی مختلفی در کشورهاي مختلف دنیا با  هاي دولتی وسازمان

رسد حتی در کشورهایی که اما به نظر می کنند.یکدیگر مشارکت می

قوانینی را نیز براي به عمل در ، یمارعلاوه بر دارا بودن منشور حقوق ب

ها از نظر آگاهی هنوز در بسیاري از زمینه ،اندآوردن آن تصویب کرده

ها گیريهاي مطلوب براي مشارکت در تصمیمفرصت از این موارد و

عموم مردم فاصله زیادي وجود  بیماران و، دهندگان خدماتهیبین ارا

 ه مواجهه با دانشجویان در ابتدا واي بیماران نسبت بدر مطالعه 4.دارد

همچنین نقشی که خودشان در امر آموزش دارند در صورت 

  5.انداطلاعی ناراضی بودهبی

هدف از این مطالعه سنجش نگرش بیماران نسبت به حضور 

هاي آموزشی، شناسایی عوامل مؤثر دانشجویان پزشکی در بیمارستان

و  یآگاه یبررسنین همچ بر پذیرش دانشجویان توسط بیماران و

در  ینینسبت به آموزش بال يدر بخش نفرولوژ يبستر مارانینگرش ب

  بود. یآموزش يهامارستانیب

  

  
 1393تحلیلی است که در سال  -این یک مطالعه مقطعی توصیفی

 146روي  خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران بردر بیمارستان امام

نفرولوژي انجام شد. همه بیماران بستري در بازه زمانی  بیمار بخش

وارد مطالعه شدند. براي بیماران زیر  1393شهریور تا  1393 فروردین

سال از مشارکت پدر و مادر در پر شدن پرسشنامه استفاده شد.  15

دست آمد. هرضایت تمام بیماران پس از توضیحات و هدف مطالعه ب

اس مانده و محرمانه بودن اطلاعات در کنندگان ناشنهمچنین شرکت

نامه تیشرکت در مطالعه رضا يبرا مارانیاز همه ب نظر گرفته شد.

  سري و پشت سر هم انجام شد. به روش گیرينمونه شد. هگرفت

از پس  نفر به صورت سوالات باز انجام شد و 30 يابتدا طرح رو

سشنامه پر ،مختلف يهامقاله افتنی و نترنتیآن با جستجو در ا

دانشگاه  "بررسی آموزش بیماران"کمیته با همکاران  و دیگرد یطراح

مورد  ،شانیبا رفع اشکالات مطرح شده توسط ا مشاوره گردید. لدیشف

ها با نهیهز ،سپس .دیطرح گرد يآماده اجرا قرار گرفت و شیرایو

انجام شده بود  نهیزم نیا که در پیشین يهاکمک گرفتن از طرح

در بخش  يبستر مارانیاز ب ح،طر يجهت اجرا تیدر نها شد. برآورد

سپس  نامه گرفته شد وتیتهران رضا ینیخمامام مارستانیب ينفرولوژ

پرسشنامه شامل چند قسمت پرسشنامه توسط مصاحبه کننده پر شد. 

دموگرافیک و اجتماعی (سن، جنس،  هايداده. بخش اول، شامل بود

سؤال که به میزان  18شامل  ، بخش دوموضعیت تأهل، سطح سواد)

پذیرش بیماران با توجه به دخالت دانشجویان پزشکی در درمان، 

سؤال بود که به بررسی دیدگاه  پنج. بخش سوم شامل ختپردامی

هاي آموزش دانشجویان آموزشی در برنامه بیمار نسبت به ایفاي نقش

   پردازد.پزشکی می

 SPSS software, version 19 (IBMدر فرم يهاداده یتمام

SPSS, Armonk, NY, USA)  ،انجام وارد شده و تجزیه و تحلیل آمار

معیار و . متغیرهاي کمی به صورت میانگین و انحرافپذیرفت

درصد گزارش شد. جهت  متغیرهاي کیفی به صورت فراوانی یا

هاي و جهت مقایسه داده Chi-square testهاي کیفی از مقایسه داده

ها بر حسب تعداد گروه ANOVAو  Student’s t-testکیفی از  -کمی

در نظر دار امعن >05/0Pها استفاده شد. هاي غیرپارامتریک آنو معادل

انجام  (Two-tailed)ها به صورت دوسویه تست تمامیشد.  گرفته

بهره  Mann-Whitney U-testهاي غیرپارامتریک از شد. جهت داده

  گرفته شد. 

  

  
 نفر 62بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که  146در این پژوهش 

ها مرد بودند. میانگین سنی آن )57%/5( نفر 84ها زن و آن )5/42%(

سال  14-94سال با دامنه  47/49±61/17 کنندگان در مطالعهشرکت

متأهل  )82%/2( بیمار 120از بیماران مجرد و  )17%/8( نفر 26بود. 

 مورد 44) از بیماران زیر دیپلم، 63%/7( نفر 93تحصیلات، در  بودند.

) 1%/4( مورددو  فوق دیپلم،) 3%/4( نفرپنج در  ) دیپلم،1/30%(

) تحصیلات بالاتر از کارشناسی 1%/4( نفردو کارشناسی بود و 

 آگاهی) از بیماران در زمان بستري از قوانین 37%( نفر 54داشتند. 

بیماران، پزشکان خود را به بیمار  ) از24%/7( رنف 36 تنها در ،داشتند

) از بیماران تمایل داشتند که 78%/1( نفر 114 ،معرفی کرده بودند

انترن،  ،)%3/86( بیمار 126ها معرفی کند. براي پزشک خود را به آن

  رزیدنت یا دانشجو بودن پزشک مهم بود.

  ن احساس خوب در مورد آموزش به پزشکا) 76%/7( ارـبیم 112

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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) از بیماران تمایل داشتند که چند بار 52%/7( تن 77داشتند. تنها 

بیماران رفتار  از )90%/4( تن 132گردند.  بررسی ،کنندهتوسط معاینه

 بودن) 35%/6( بیمار 52دانشجویان را محترم ارزیابی کردند. 

 44دانشجویان را باعث کاهش تنش در بیمارستان دانستند و همچنین 

 بیانحضور دانشجویان را منجر به مضطرب شدن خود  )%1/30( تن

 تن 120 ) به تیم بهداشتی اعتماد داشتند و72%/6( بیمار 106کردند. 

با احترام نسبت به  همراه) از بیماران رفتارهاي پزشکان را 2/82%(

از بیماران  )32%/2( نفر 47باورهاي مذهبی خود دانستند. براي 

رفتار  ،بیمار 123)84%/2م بود. (کننده مهجنس نبودن معاینههم

شان ارزیابی کردند. با احترام به حریم خصوصی همراهپزشکان را 

 کننده دریافتهاي خود را از معاینهبیماران پاسخ ) از81%/5( تن 119

از بیماران عنوان کردند که همراهی استاد با  129)88%/4کردند. (

ي آموزش پزشکان مؤثر دانشجویان در تمایل به معاینه و همکاري برا

  است. 

کننده را قابل فهم ) از بیماران توضیحات معاینه68%/5( نفر 100

هاي دانستند. از بیماران در ارتباط با ایفاي نقش آموزشی در برنامه

دهنده براي دانشجویان آموزشی پزشکان خواسته شد به عنوان آموزش

  قرار زیر بود: پزشکی در مورد بیماري خود آموزش دهند. نتیجه به 

دهنده بیماران توانستند در نقش آموزش ) از28%/1نفر ( 41 تعداد

از بیماران عنوان  )67%/1( نفر 98 با دانشجو ارتباط برقرار کنند. تعداد

دارند  آگاهیدهنده کردند که در مورد بیماري به عنوان نقش آموزش

طی با دانشجو ها در ارتباط با مهارت ارتبا) از آن16%/4( نفر 24اما 

 مطلع بودند. بیشترین فراوانی سود اجراي این نقش براي بیماران سود

 مورد و در رتبه بعدي سود معنوي و فردي در 58)39%/7( معنوي در

 آفرینان در آموزشتظار نقشمورد بود. بالاترین ان 37)3/25%(

خلاصه  بود. )34%/9( تن 51 انتظار تسهیلات رفاهی در ،پزشکی

  آمده است. 1و پزشک در جدول  ماریب نیرابطه ب یوهشموارد پژ

  

  
این مطالعه به درك درستی از نگرش مثبت بیماران ایرانی، نسبت 

ها اشاره دارد. این به دخالت دانشجویان پزشکی در مراقبت از آن

 و  Temesgen،Abdulghaniها همراستا با سایر مطالعات مانند یافته

Marwan مطالعات  در کشورهاي مسلمان وChoudhury ،Coleman و 

Callaly 6- 11باشد.در کشورهاي در حال توسعه می  

در مورد  شتریب یآگاه افتیو دربیماران این فرصت را به بررسی 

بیماران مطالعه حاضر  %5/81پردازند. بیماري و مشکل خود می

ها توضیحات را آن %5/68هاي خود را از سیستم درمان یافته و پاسخ

کننده در بخش جنسیت معاینه %2/56قابل فهم دانستند. براي 

 %2/84جنسیت مهم بود. در  %2/32نفرولوژي مهم نبوده و براي 

بیماران محترم شمردن حریم خصوصی توسط پزشکان گزارش شده 

  است. 

دهد که احساس ایمنی و آسایش شان مین Sayed-Hassanمطالعه 

 مار با حضور ناظر در ارتباط است و در تیم آموزشی این امربیشتر بی

   12شود.میسر می

هاي ترین مؤلفهیکی از مهم "آموزش کنار تخت بیمارستانی"

مهارت  چندینباشد، این نوع آموزش فرصت آموزش در پزشکی می

 بالینی مانند گرفتن شرح حال، معاینه فیزیکی، استدلال بالینی،

باطات و یادگیري را براي دانشجویان میسر گیري در ارتتصمیم

  تعهد  وق وـور و شـش کارآمدي این سیستم آموزش، براي 13سازد.می

  
  يو پزشک در بخش نفرولوژ ماریب نیبه دست آمده در پژوهش حاضر در رابطه ب جینتا :1 جدول

  ندارد  دارد  

  26)17%/8(  61)41%/8(  دانش بیمار در مورد موقعیت خود

  22)15%/1(  76)53%/1(  مثبت نسبت به پزشکاحساسات 

  2)1%/4(  127)87%(  احترام پزشک به بیمار

  10)6%/8(  106)72%/6(  باورهاي مثبت بیمار نسبت به پزشک 

  22)16%/17(  95)65%/1(  پاسخ دانشجو به نیازهاي بیمار

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7752-fa.html


  

              و همکاران بهشاد پازوکی                        594

 
  596تا  591 ،8، شماره 74، دوره 1395 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

معلم و یادگیرنده و تمایل به همکاري بیمار نقش مهمی در ارکان 

دهنده نگرش مثبت بیماران نسبت نشان فراوانمطالعات  آموزشی دارد.

لذتی که  15و14و12و9.استبه دخالت دانشجویان پزشکی در روند درمان 

بیمار از مشارکت در روند تربیت دانشجویان پزشکی دارد منجر به 

   14- 17گردد.بهبود سلامت جامعه و جمعیت می

فاوت باشد. تواند متها در مناطق مختلف میالبته این نگرش

 19و18شناسی و اجتماعی در آن دخیل هستند.جمعیت عوامل فرهنگی،

هاي نفر با حضور دانشجویان براي بهبود کیفیت مراقبت 436)8/46%(

در مطالعه  6در کویت موافق بودند. Marwanبهداشتی در مطالعه 

) از موارد براي حضور 52%/1نفر ( 76 حاضر احساس بیمار در

-Shahدر مقایسه با مطالعه  کنونی پژوهشدر  بود. دانشجویان مثبت

khan، تفاوت  این 20بود.رضایت از حضور دانشجویان کمتر  درصد

رضایت از حضور  در پژوهش ماشاید به علت این باشد که 

گروه تقسیم گردید: خوب، بد، متوسط. تعداد  سهدانشجویان به 

ان داشتند در مطالعه حاضر احساس مثبت به حضور دانشجوی 1/52%

بیماران نیز به حضور دانشجویان خنثی بودند (احساس  %9/32و 

متوسط)، به علاوه در مطالعه حاضر برخلاف این مطالعه ارتباط 

معناداري بین سطح تحصیلات و احساسات بیمار و همچنین پاسخ 

علاوه دانش بیمار در ارتباط هدانشجو به نیازهاي بیمار وجود داشت. ب

با موقعیت خود در تیم آموزشی نیز با سطح تحصیلات رابطه 

تفاوت جنسیتی در  Shah-khan مطالعهمعناداري داشت. اما برخلاف 

تواند به نوع هاي تفاوت مییکی از علت مطالعه حاضر دیده نشد.

 در(بخش کولورکتال و نفرولوژي).  بخش مورد مطالعه مربوط باشد

در امارات با افزایش سن  McLeanنیز همگام با مطالعه حاضر مطالعه 

بنابراین با وجود  18.فتمیزان رضایت از حضور دانشجویان کاهش یا

هاي ل فرهنگی و دینی را در معاینات در بیمارستانیمطالعاتی که مسا

نقش بیمار و تمایل به همکاري بیمار در  18،دانندآموزشی دخیل می

باشد. آگاهی از حقوق بیمار، رضایت آگاهانه زشی مهم میفرایند آمو

و دانستن حق انتخاب که آیا دانشجویان پزشکی را در سیستم درمان 

در تواند در آموزش پزشکی موثر باشد. پذیرند و یا خیر، میخود می

داري بین سطح تحصیلات اارتباط معن Shah-khanو  Anfinanمطالعه 

ان دیده شده که این مسأله در مطالعه و سن، با پذیرش دانشجوی

مطالعات دیگري نشان داده  20و19ها بود.حاضر بر خلاف گزارشات آن

قدرت تشخیص بیماري توسط بیمار  ،سطح اقتصادي ،است که مذهب

نسبت به دانشجویان ها در نگرش آندر اکثر بیماران  پیشینو تجارب 

   22،21، 18، 14، 12 ،10پزشکی تأثیرگذار است.

مطالعه حاضر نشان داد که مهارت ارتباطی بین پزشک با بیمار در 

احساس خوب بیمار نسبت به آموزش مؤثر است. رفتار محترمانه 

دانشجویان با بیماران، معرفی پزشک توسط خودش به بیمار، حضور 

استاد در کنار دانشجویان همگی باعث افزایش معنادار احساس خوب 

  در بیمار شده بود. 

 یبررس"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان اري:سپاسگز

امام  مارستانیب يدر بخش نفرولوژ يبستر مارانیو نگرش ب یآگاه

در مقطع  "هاآن یدر رابطه با نقش آموزش 1393تهران درسال  ینیخم

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی دکتراي تخصصی داخلی می

  تهران انجام شده است.
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Background: To assess patient' reaction towards bedside teaching in the nephrology 

ward of Imam Khomeini Hospital Complex (Tehran) and to identify the factors that 

may influence it. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in the nephrology ward of Imam 

Khomeini Hospital Complex from march to September, 2014. All inpatients present on 

the day of the study were interviewed using a structured questionnaire. 

Results: 146 patients were examined in this study that 62 patients (42.5%) were women 

and 84 cases (57.5%) were men. 112 (76.7%) of patients had a good feeling about the 

training to physicians. The behavior of students was evaluated respectful by 132 

individuals (90.4% of patients). Total number of 106 individuals (72.6% of patients) 

had trusted to the health care team and 120 people (82.2% of patients) knew that the 

physicians’ behaviors are associated with the respect to their religious beliefs. Not 

being same sex of the examiners was important for 47 individuals (32.2% of patients). 

The number of 123 cases (84.2% of patients) evaluated the physicians' behavior with 

respect to their privacy. The number of 119 individuals (81.5% of patients) received 

their responses from the examiners. Statistical tests indicate a significant relationship 

between the respectful behavior of students with patient and good feeling about training 

to physicians, so that the 95.5% of people who have seen the respectful behavior of 

students to oneself had a good feeling about training to physicians (P 0.001). The 

relationship between the presence of teacher with students and good feeling on training 

to physicians was significant (P=0.013). Positive feeling about practicing physicians 

was associated with patient age. So the age average of people who feel good about 

practicing physicians was significantly lower than the other people (47.2±17 versus 

55.6±18 and P=0.028). 

Conclusion: The relationship between respectful behavior and presence of teacher with 

students and age and good feeling on training to physicians was significant. 

 

Keywords: clinical training, medical education, medical students. 
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