
 آموزش در بخش
   (راندهای بالینی) 

 امین بیگ زاده، دکترای آموزش پزشکی  

 عضو هیأت علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی 

 دانشکده علوم پزشکی سیرجان   



 . با مفهوم آموزش بالینی و ویژگی های آن آشنا شوند -1

 . اهمیت آموزش بالینی و نقش آن در تربیت یک پزشک توانمند را درک کنند -2

 . با چالش های آموزش در راند بالینی آشنا شوند -3

 . الگوی عمومی تدریس و الگوی آموزش بالینی را بشناسد -4

 . با روش های آموزش در راندهای بالینی آشنا شوند -5

 . با مفهوم راند بالینی شلوغ آشنا شوند -6

 .بتوانند یک مدل مناسب برای مدیریت یک راند شلوغ را بکار گیرند -7

 .  به اهمیت و لزوم تدبیر یک راند شلوغ واقف باشند -8

 

 

 

   

:  کنندگانکارگاه مشارکت انتظار می رود در پایان این   



  مفاهیم و شناخت زمینه 



 آموزش بر بالین بیمار 

 دانشجو آن در که است بالینی راندهای از بخشی بیمار بالین بر آموزش
 مهارت و کنند می بحث وی بیماری درباره بیمار، تخت کنار در استاد و

  .شود می داده آموزش دانشجو به پزشکی حرفه اساسی و لازم های

 

 ارتباط نحوه تا آورد می فراهم دانشجو برای را موقعیتی آموزش این
 مصاحبه آموزش بیمار، با تعامل در و نماید مشاهده را بیمار با استاد
 .بیاموزد را ... و مشاوره های مهارت و فیزیکی معاینه کردن،



 به نظر شما آموزش بر بالین بیمار 
 

 چه مزیت هایی دارد؟
 



 سه عامل مهم در آموزش بالینی اثربخش  

هدایت و 
نظارت  
 بالینی

 تبحر بالینی

الگوی حرفه 
  ای خوب



1986: A move from bedside teaching to conference rooms and 

hallways is on a rise, and time allocation spent at the bedside varies 

from 15% to 25%. 

 
1993 & 2019: Decline in overall clinical skills among trainees   

 آموزش بالینی و روند نزولی آن 



 : موقعیت های آموزش بالینی
 عرصه های آموزش بالینی و فرصت های یادگیری 

 (: Service setting)عرصه های آموزش بالینی 

 (راندهای بالینی)آموزش در بخش 

  آموزش در اتاق عمل 

  آموزش در درمانگاه 

آموزش در اورژانس 

 آموزش در بخش مراقبت های ویژه 

  

   آموزش در بخش های تشخیصی 

   آموزش در کلینیک 

   آموزش در مراکز مهات های بالینی 



 (: Protected setting)فرصت های یادگیری 

  گزارش صبحگاهی 

   ژورنال کلاب 

  گراند راند 

 کنفرانس مرگ و میر 

   سمینارها 



 مکان های آموزش در بخش 

 راهرو بالین بیمار اتاق کنفرانس



 چالش های آموزش بالینی 
 (راندهای بالینی)



به نظر  . به تجربیات آموزشی خود در بالین بیمار فکر کنید
شما آموزش بالینی با چه محدودیت ها و موانعی همراه  

 است؟  





چالش های 
 زمینه ای 

چالش های 
عرصه های 
آموزش 
 بالینی 

چالش های 
برنامه ریزی 
 آموزشی 

چالش های 
مرتبط با 

 اساتید بالینی

چالش های 
مرتبط با 
 دانشجویان 

 چالش های آموزش بالینی در ایران 



چالش های  
 زمینه ای

 جو حاکم

 مشکلات مدیریتی

 مشکلات منابع و امکانات



چالش های  
عرصه های   
 آموزش بالینی  

راندهای بالینی  
 مشکل دار

 کیفیت پایین راندها

 شلوغی راندها 

 راندهای پر استرس

 غلبه آموزش های فوق تخصصی 

 محدودیت زمان 

 ضعف مهارت های یادگیرندگان

 فرصت های آموزشی محدود 

 ضعف محتوی آموزشی راندها 



چالش های  
عرصه های 
آموزش 
 بالینی

 مشکلات مرتبط با بیمار 

 مشکلات آموزش سرپایی 



چالش های  
برنامه ریزی  
 آموزشی  

 ضعف تدوین و اطلاع رسانی اهداف

 نامناسب بودن روش های آموزش بالینی

 مدیریت آموزشی نامناسب 

 ضعف در منابع و محتوی 

 ضعف نظارت و ارزشیابی 



چالش های  
مرتبط با  
اساتید  
 بالینی

 ناعدالتی در آموزش 

 ضعف در مهارت های آموزشی 

 عدم توانمندسازی و ارتقاء حرفه ای 

 عدم رضایت شغلی و فرسودگی شغلی  



چالش های  
مرتبط با  
 دانشجویان 

 عدم رضایت آموزشی 

 تعاملات نامناسب 









 با توجه به چالش ها و مشکلات موجود در آموزش بالینی،
 شما به عنوان استاد بالینی که مسئولیت آموزش دانشجویان

 را بر عهده دارید، چه توصیه هایی دارید؟  
 



به عنوان یک استاد بالینی چه . سناریو زیر را مطالعه کنید
 دارید؟  Mپیشنهاداتی برای آقای دکتر 



 ایشان .هستند اطفال گروه استادیار و علمی هیأت عضو M دکتر آقای

 اینکه به توجه با و اند کرده شروع اطفال گروه در را خود کار تازگی به

  فرصت دلیل به تجربه با اساتید از یکی اطفال های روتیشن در

 که شده خواسته ایشان از است، کرده سفر کشور از خارج به مطالعاتی

   .بگیرند عهده بر را راند در دانشجویان آموزش مسئولیت

  روز و است دانشجویان آموزش و تدریس به مند علاقه بسیار ایشان

  حضور ساعت و گیرد می تماس گروه نماینده با راند برگزاری از قبل

   .کند می اعلام را بخش در دانشجویان

 سناریو



 بیماران تک تک بالین بر دانشجویان همراه به مقدمه بدون راند، برگزاری روز در

  بالین در .دهد می آموزش بخش در شده بستری بیماران اساس بر و رود می بخش

 در .گیرد نمی ای اجازه بیمار از و دهد می انجام را فیزیکی معاینه نیاز، حسب بر

 بپرسند سئوالی دانشجویان که زمانی تنها و است وحده متکلم راند برگزاری هنگام

 در جزئیات با را دانشجویان مشکلات ها، صحبت خلال در .کند می بحث آنها با

 هدف با بیمار بر مبتنی سوالاتی دانشجویان از و دهد می توضیح مریض سر بالای

 وجود معاینه برای کافی فرصت اینکه به توجه با .دهد می انجام دانشجو ارزشیابی

  معاینه و بازگردند بیمار بالین به راند از بعد که خواهد می دانشجویان از نداشت،

 در آینده هفته که خواهد می دانشجویان از راند اتمام از بعد .دهند انجام را فیزیکی

 .باشند داشته حضور راند در شده مشخص ساعت

     

 

 سناریو



 الگوی عمومی تدریس 



 1مرحله 
پیش از 

عمل 
 تدریس   

 2مرحله 
پیش و 
ضمن 
عمل 

 تدریس  

 3مرحله 
ضمن 
عمل 

 تدریس  

 4مرحله 
پس از 
عمل 

 تدریس  

گزینش و تدوین 
 هدف های آموزش 

تعیین ویژگی های  
ورودی  

 یادگیرندگان 

مراجعه به  
روانشناسی 
یادگیری و 
انگیزش و 

استفاده از آن 
برای بهبود  
-فرایند یاددهی
 یادگیری 

انتخاب و 
کاربست روش 

ها و فنون 
مناسب 
 آموزش

انتخاب و 
اجرای روش 
ها و فنون 
مناسب 

سنجش و 
 ارزشیابی 

شروع  
 آموزش 

 بازگشت به مرحله اول و اجرای مجدد تمام مراحل در صورت لزوم 

پایان  
 آموزش



 استراتژی های آموزش
 در راند بالینی 













 روش های آموزش
 در راند بالینی 



نحوه برگزاری . به جلسات آموزش بالینی خود فکر کنید
 راندهای بالینی شما به چه صورت است؟ 



One-

minute 

preceptor 

SNAPPS 

model 

MiPLAN 

model 

Traditional 

apprenticeship 

Cognitive  

apprenticeship 

The 

demonstrator 

model  The 

facilitator 

model  

The 

observer 

model  

Report 

back 

model 

Meeting 

to 

meeting 

model  

COX 

model 



observation 

coaching 

practice 

1. The traditional apprenticeship model  



modeling  

coaching 

scaffolding 

articulation  

reflection 

exploration 

2. The cognitive apprenticeship model  



3. The demonstrator model  



4. The facilitator model  



5. The observer model  



6. The report back model  



7. The COX model  



1. Preparation 

- of patients to ensure that 
they agree to see 

students.  

2. Briefing 

- of students so that 
they know what is 
expected of them.  

3. Clinical interaction 

- Time spent with the 
patient. 

4. Debriefing 

- after leaving the patient 
the details are discussed to 

ensure there are no 
misunderstanding.  

Next cycle 



5. Reflection  

- students reflect on the 
experience and on what 
they already knew about 

the condition.  

6. Explication  

- the clinical experience is 
actively related  and linked 

to associated topics and 
previous experiences.  

7. Working knowledge  

- a new knowledge of the 
condition is arrived at as a 
result of the experience.  

8. Preparation for future  
- educational preparation for 

future learning.   

Next cycle 



 فیلم آموزشی

 تدریس بر بالین بیمار 



 آموزش در راندهای شلوغ



 ،کـارورزان ،دانشــجویان کــه اســت صــورت بــدین آمــوزش نحــوه

 با سپس و کنند می ویزیـت را بخـش بیمـاران تـک تـک دسـتیاران، و

 معاینــه بیمــار، معرفــی به بیمار بالین سر بر مربوطه استاد حضور

 ایـن که پردازند می ها پرونده بررســی و اســتاد حضــور در مجــدد

   .شوند می شناخته بـالینی رانـد عنـوان بـه مجموعـه،

 آموزش در راندهای بالینی  







معمولاً تعداد مطلوب دانشجویان یا 

 بیمارفراگیران برای آموزش بر بالین 

 .نفر ذکر می شود 5تا  2  



 تدبیر راندهای شلوغ
 با استفاده از مدل های آموزشی 



The demonstrator/supervision model  



The division model  



   :مهم نکات

 مدیریت کوچک های گروه تشکیل طریق از راند شلوغی مشکل ها مدل این در -1

    .شود می

 به (ها رزیدنت) بالاتر رده دانشجویان توسط آموزش از قسمتی ها مدل این در -2

  .شود می ارائه تر پایین رده دانشجویان

  .است متفاوتی های نقش دارای بالینی استاد -3

 برگزاری از قبل فازهای در تدریس عمومی الگوی با مطابق آموزش فازبندی -4

  .است آموزشی راند از بعد و راند برگزاری حین راند،

 از قبل فاز در بالا آموزشی ارزش با های کیس و بالینی شایع موارد آموزش -5

   .بالینی مواجهۀ



دانشجویان های هر کدام از ردهاختصاص وظایف و نقش های بالینی برای  -6

 (  کارآموزان، کارورزان و دستیاران)

 

ها دانشجویان رده پایین برای تکمیل گزارش پیشرفت از دانشجویان رده در این مدل -7

های بالینی و تجویز مراقبت با های بالاتر کمک می گیرند و از طرف دیگر تصمیم گیری

 . شودهای بالاتر آموزش داده مینظارت استاد بالینی به رده

 

های آموزشی با برگزاری جلسات  افزایش عمق یادگیری دانش بالینی به دلیل مواجهه -8

 .قبل از برگزاری راند بالینی و همینطور برگزاری جلسات آموزشی در بعد از راند بالینی

   

 

 

   



 های مدل های تدبیر راندهای شلوغ   مزیت
 

 
 افزایش مشارکت دانشجویان

 
 ویژگی های خاص مدل های آموزشی  

 
 آموزش هدفمند  آموزش آماده سازی دانشجویان برای

 
 فرصت های یادگیری بیشتر

 
 تغییر آموزش به سمت دانشجو محوری

 
 بهبود تعاملات بین فردی  مدیریت بهتر زمان  

 
 تقویت انضباط بالینی

 

 
 کسب بهتر صلاحیت های حرفه ای 



به تجربیات آموزشی خود از آموزش در بالین بیمار و راندهای 
شلوغ فکر کنید، چه تدابیر دیگری برای تدبیر راندهای 

 پرازدحام پیشنهاد می کنید؟  



 ؟؟کاهش تعداد دانشجویان در راندهای بالینی  -

 (اتند مخصوص درمان و آموزش)آموزشی تفکیک راندهای درمانی از راندهای   -

 های مختلف دانشجویان  مجزا به رده هایآموزشبا تمرکز بر برگزاری راند  -

برگزاری رانددهای دانشدجویی در بعدد از  هدر بدا اسدتفاده از همتدای  آموزشدی و          -

 راندهای رزیدنتی در صبح  

 آموزش در مرکز مهارت های  بالینی  سازی شده برای  استفاده از چندین بیمار شبیه -

 (برگزاری راند  بالینی مجازی)استفاده از روش های مبتنی بر تکنولوژی  -



 جمع بندی خلاصه نکات مهم در مداخلات راندهای آموزشی  

آموزش های مبتنی بر 
 نیاز دانشجویان

واگذاری مسئولیت های 
 آموزشی به دانشجویان

فراهم آوردن محیط 
یادگیری -یاددهی

 مطلوب

ایجاد فضای مناسب 
 جهت تمرین

استفاده از روش های 
 خلاق در آموزش 

مشخص نمودن اهداف 
آموزش و انتظارات 

 آموزشی

ایجاد حالت پرسشگری 
 و کنجکاوی در دانشجو

پرورش مهارت های 
اساسی از قبیل شرح 

 ...  حال گیری و 

ارتقاء قدرت تصمیم 
 گیری بالینی



 جمع بندی خلاصه نکات مهم در مداخلات راندهای آموزشی  

برنامه ریزی برای 
 آموزش و هدف گذاری

انتخاب محتوی کاربردی 
 برای آموزش

ایجاد آمادگی در 
دانشجویان قبل از 
 شروع روتیشن ها

کاهش و ایف اجرایی 
اساتید برای اجرای مدل 

 های آموزشی

گروه بندی دانشجویان 
قبل از شروع روتیشن 

 های بالینی 

آگاه سازی اساتید و 
دانشجویان با مدل های 

 آموزش بالینی 

اختصاص وقت کافی 
 برای آموزش 

 برقراری نظم بالینی 

ایجاد انگیزه در 
دانشجویان برای 

 یادگیری
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 با تشکر از همراهی شما 


