
 

 

 

Journal of North Khorasan 

Medical Sciences 

No 39, Volume 10, Issue 3 

 

 

Clinical Round Effects on Parents of Children who are Admitted in Pediatric 
and Neonatal Departments 

Hassan Boskabadi 1, , Farah Ashrafzadeh 2,*, , Mahboubeh Nematnezhad 3, Elnaz Faraji Rad 3, Hadi Tohidi 
4 

 
1 Professor, Neonatologist, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Professor, Pediatric Neurologist, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3 Medical Student, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4 Cardiologist, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
* Corresponding author: Farah Ashrafzadeh, Professor, Pediatric Neurologist, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. E-Mail: ashrafzadehf@mums.ac.ir  

DOI: 10.21859/nkjmd-10032 
How to Cite this Article: 
Boskabadi B, Ashrafzadeh F, Nematnezhad M, Faraji E, Tohidi H. Clinical Round Effects on Parents of Children who are Admitted 
in Pediatric and Neonatal Departments. J North Khorasan Univ Med Sci. 2018;10(3): 7-12. DOI: 10.21859/nkjmd-10032 

 

Received: 11 Jan 2017 
Accepted: 25 Jul 2018 

Abstract 
Introduction: Parents may feel uncomfortable toward discussing diseases of their children on 
their bedsides. This study aimed to determine the viewpoints of parents about clinical rounds on 
their children bedside in Ghaem hospital of Mashhad. 
Methods: This descriptive study was performed on 270 parent hospitalized in pediatric wards of 
Ghaem hospital during the year 2012. The valid and reliable questionnaires including 3 groups of 
questions about “attitude towards the events during the round”, “the list of events, parent 
experience during hospitalization” and “attitude towards the process of clinical round “were used. 
The data was analyzed by SPSS software version 11. 
Results: The questionnaires of 251 parents were completed. Most questions showed a positive 
attitude (72.5%) towards “the events during the round”. Between the events during the clinical 
rounds, parents graded the highest score to the care and follow up of health care (47.01%). 
Considering the process of clinical rounds, parents had more agreement on “the need to speak 
with the main physician” (62.15%), “reducing the number of students” (34.26%) and was a 
statistical significance between level of satisfactions and level of education, on the other hand 
there were a statistical significance between level of satisfactions (P = 0.015), in different wards 
but was not a statistical significance level of satisfactions according sex and age (P = 0.131). 
Conclusion: Increasing the number of visits or the duration of visits, meaning more attention to 
children do not have a significant negative effect on parents. 
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 چکیده

ن ییعن مطالعه با هدف تیوالدین شود. ا یتیموجب نارضا تواندمین کودک، یتوسط کادر اموزشی بر بال یماریرامون بیبحث پ مقدمه:

 دگاه والدین در مورد راند بالینی در بخش اطفال بیمارستان قائم )عج( مشهد انجام شد.ید

 1331اطفال بیمارستان قائم )عج( درسال  هایبخشنفر از والدین کودکان بستری در  211 یبر رو یفین مطالعه توصیا روش کار:

ن ین حتجربه والدی ین راند(, )سیاهه اتفاقاتیا و روا شامل سه گروه سؤال در مورد )نگرش نسبت به اتفاقات حیپا ایپرسشنامهتوسط 

 ل شدند.یتحل SPSSافزار با نرم  هاداده( و )نگرش والدین به روند راند( بود. یبستر

( %1/12دگاه مثبت والدین )ین راند، دیثر سؤالات نگرش نسبت به اتفاقات حکه در آن، اکامل بود ک نفر 211پرسشنامه  ها:یافته

دادند را نشان  تین رضایشتریب یامور درمان یریگپیبه دقت و ی نین راند بالین اتفاقات حیوالدین از ب آنان بود. یدگاه منفیاز د بیش

ت یزیان در ویاهش تعداد دانشجوک(، %11/22اصل ) کاز به صحبت با پزشی، والدین با موارد نینی(. در مورد روند راند بال11/41%)

حاضر بین نگرش والدین و سطح تحصیلات ارتباط معنی داری وجود داشت، همچنین  مطالعهداشتند. در  یشتری( موافقت ب22/34%)

(، اما بین سطح رضایتمندی والدین و سن P=  111/1مختلف نیز ارتباط معنی داری وجود داشت ) هایبخشبین نگرش واالدین در 

 (.P=  131/1ارتباط معنی داری وجود نداشت ) و جنس

راند  یاربرگز یلکت با رضایت مندی بالاتری همراه است. به طور یزیا مدت زمان ویت شدن یزیش تعداد دفعات ویافزا نتیجه گیری:

 نداشت. ین اثرات منفیبر بال

 :کلیدی واژگان

 پرسشنامه

 والدین

 انکودک
 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

ان استاد به همراه تیم  راند بالینی فرایندی ست آموزشی که طی

آموزشی و درمانی بر بالین بیمار حاضر شده و علاوه بر ویزیت درمانی 

برای . [1]پردازند بیمار، به بحث و تبادل نظر در مورد بیماری وی می

این  که مطلوبترین راه یادگیری است، دانشجویان پزشکی، تجربه بالینی

گردد، بنظر می دوره پزشکی فراهم فرصت معمولاً در سه سال آخر

است  آموزش در بالین به شرایط واقعی که آینده با ان مواجه میرسد

خیلی نزدیک است. آموزش پزشکی چه در سیستم درمانگاهی، 

ها و بخشهای بیمارستانی از معلم انتظارات خاصی دارد و در اورژانس

نماید که از یهایی را برای یادگیری فراهم مضمن، مزایا و موقعیت

ها در . اکثر گروه[2]دستیابی به انها امکان پذیر نیست  ،راههای دیگر

واحدهای آموزشی هنوز هم راند و گراندراند را مهم در نظر گرفته و ان 

. ولی مطالعات [3]کنند غازی برای آموزش بالینی قلمداد میآرا نقطه 

 دهند که آموزش بالینی در حال انتقال از بالین بیمارانمتعدد نشان می

ست. امروزه به دلیل افزایش هزینه ا های درس و راهروهابه کلاس

مراقبت، کاهش طول مدت بستری بیمار، بحث در موضوعات بی ربط، 

برنامه زمانی نامناسب، اشتغال پزشکان ارشد به امور مدیریتی و اداری، 

 ها واز دست دادن زمان و درامد و فشردگی برنامه کاری و تغییر نگرش

وارد، مشکل در مواجهه با بیمار یا آموزش بر بالین، از جمله در برخی م

ن عدم دستیابی آ علل کاهش مشارکت اساتید و کاراموزان و به دنبال

های به اهداف راندهای بالینی است وتوجه به آموزش بالینی در اتاق

. یکی از [3]بحث یا کنفرانس به جای راند بالینی افزایش یافته است 

دلایل این تغییر، نگرانی از ناراحتی بیماران یا والدین هنگام راند بر 

بررسی رضایت والدین در مورد مراقبت در بیمارستان . ستا هابالین آن

های آینده، برآورد هزینه و بودجه بندی و بررسی به دلایل برنامه ریزی

. [4]باشد های انجام شده در بیمارستان حائز اهمیت میفعالیت

 هایمطالعات رضایت سنجی بیماران ممکن است در بین جوامع و نظام

مراقبت سلامتی صورت گیرد و به عنوان راه حل شناسایی 

دهندگان خدماتی ها یا ارایههای مراقبت سلامتی در سازمانمشیخط
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در  .[1] دهند، باشدکه پاسخ بهتری به نیازها و انتظارات بیماران می

یک مطالعه کشوری جولایی و همکاران به بررسی میزان رضایتمندی 

های آموزشی شهرهای مختلف کشور بیمار در بیمارستان 1321

ها در خصوص میزان رضایتمندی بیماران از کل خدمات پرداختند. یافته

 %32های منتخب آموزشی کشور حاکی از نارائه شده در بیمارستا

در  .[2] ناراضی بوده است 2/14رضایت متوسط و  %4/43رضایت بالا، 

بیمار با شک به سکته  21و همکارانش در مطالعه ایی که توسط سیمون 

قلبی مورد تحقیق قرار گرفت، اثرات فیزیولوژیک راندهای بالینی را 

اند. افزایش فشار خون و سطح کاتکولامین ها در جریان گزارش کرده

های آموزشی در بیماران مشاهده شده که موید وجود اضطراب ویزیت

گردد مطالعات نتایج همانطور که ملاحظه می. [1]در بیماران بوده است 

متفاوتی داشته است و از طرفی اغلب روی بیماران انجام شده است ولی 

نها کمتر انجام شده است، آموزش در بخش اطفال آبررسی روی والدین 

یک تفاوت مهم با بخشهای داخلی دارد، زیرا در این بخش علاوه بر 

 به آموزش بالینی نیز حضور دارد که ممکن است نگرش او وکودک والد ا

باتوجه به شرایط مادر ویا پدر بیماروخود بیماری که باعث متفاوت باشد. 

بروزگروهی ازمشکلات روحی وکم حوصلگی برای بیمار و والد او 

شود، آیا برقراری این چنین راندهایی بربالین بیمارکه گاه طولانی می

گردد و یا بر عکس سبب دگی والدین بیمار میمدت است باعث آزر

شود والدین احساس کند که مورد توجه کافی قرار گرفته و توضیح می

بیماری و روند درمانی بیماری به وی باعث تسکین واحساس آرامش 

شود؟ این پرسشی است که ما در طی این تحقیق به دنبال پاسخ آن می

 .ایمبوده

 روش کار

ست که بر روی والدین کودکان االعه توصیفی مطالعه حاضر یک مط

 1331های اطفال بیمارستان قائم )عج( مشهد در سال بستری در بخش

فلو، دستیار،  افراد ویزیت کننده بیمارشامل استاد، انجام گرفته است.

شامل والدین  باشند. معیارهای ورود به مطالعهکارورزان و کارآموزان می

های اطفال و نوزادان بیمارستان ایرانی با سواد کودکانی که در بخش

اند، روز بستری بوده 2اند و بیش از قائم )عج( اولین بار بستری شده

بوده است. موارد زیر از مطالعه خارج گردیدند: در صورتی که حداقل 

مراکز یکی از والدین در طی بستری همراه بیمار نباشد، کودک از 

نگهداری شیرخوارگاه یا بهزیستی باشد، والدین بیماران بسیار بدحال 

ه کنند، کودکانی که نیاز بکه از دستگاه تنفس مصنوعی استفاده می

انتقال به واحد مراقبتهای ویژه دارند، کودکانی که سابقه بستری 

 های متعدد داشته باشند و یا عدم رضایت به همکاری.شدن

ری تصادفی ساده مبتنی برهدف بوده است. طبق مقاله روش نمونه بردا

، توضیح روند [8]ادیبی و همکاران با توجه به نمره میزان رضایت بیمار 

و دقت  %31حجم نمونه با اطمینان  44/2 ± 11/1درمان به بیمار 

 باشد.بیمار می 212معادل  111/1
به منظور بررسی تأثیر راند بالینی بر والدین کودکان بستری 

س شود، پای شامل سوالاتی که منجر به اخذ رضایتمندی میپرسشنامه

ها از مشاوره با کارشناس روانشناس و آمار تهیه گردید، این پرسشنامه

ها هم مورد استفاده قرار گرفته بود و در تحقیقات بالینی دیگر دانشگاه

پرسشنامه شامل  [2, 1]پایای آن مورد تأیید قرار گرفته است  روایی و

سؤال بود که نگرش والدین  11باشد: قسمت اول، شامل سه بخش می

در هر  .نمودرسی میکودکان را در مورد اتفاقات حین راند بالینی بر

ها میزان رضایتمندی تا عدم رضایت والدین کودکان به کدام از گزینه

صورت کمال رضایت، تا حدودی راضی، نظری ندارم، تا حدودی ناراضی، 

سؤال بود که سیاهه  1قسمت دوم، شامل  کاملاً ناراضی ارائه شده بود.

نمود ررسی میاتفاقات تجربه شده والدین کودکان در طول بستری را ب

پرداخت که آیا والدین با موارد مطروحه در سؤالات و به این مطلب می

طی بستری برخوردی داشته است  به عنوان مثال، در»اول  «قسمت 

یا خیر؟ آیا تاکنون در رابطه با روند بیماری کودک به وی توضیح داده 

الج عشده است یا خیر؟ یا در طی بستری اخیر وی، آیا تاکنون پزشک م

کودکش را دیده است یا خیر؟ چنانچه اگر با این موارد در طی بستری 

معنی خود را از دست « اول»برخوردی نداشته باشد، سؤالات بخش 

این گروه از سؤالات نیز با  داده و دیگر ارزش چندانی نخواهد داشت.

قسمت  .شدچهار گزینه همیشه، معمولاً، گاهی، هرگز پاسخ داده می

سؤال بود که نگرش بیماران را در مورد روند راند بالینی  3 سوم، شامل

شد و این گروه از سؤالات نیز با مقیاس لیکرت به صورت کلی جویا می

در ضمن  .شدای کاملاً مًوافقم تا کاملاً مخالفم، پاسخ داده میپنج نقطه

در این پرسشنامه، اطلاعات دموگرافیک بیمار را شامل موارد: سن، 

یلات )بی سواد، راهنمایی، دیپلم، لیسانس، بالاتر(، محل جنس، تحص

 سکونت بررسی کرده است.

ال های اطفبرای تکمیل پرسشنامه، والدین کودکان بستری در بخش

بستری بودند، انتخاب  31بیمارستان قائم )عج( که در تیر و مرداد 

اند. بخش اطفال بیمارستان قائم )عج( شامل زیربخش های شده

این  .، اعصاب کودکان و نوزادان( است1)اورژانس اطفال، اطفال 

پرسشنامه را در اختیار تک تک والدین کودکان قرارداده شد و سپس 

تکمیل آن، به آنان داده شد این  توضیح مختصری راجع به چگونگی

ر ن را تکمیل و دآ ها حاوی نام نبود ولذا والدین بدون نگرانیپرسشنامه

قبل  .قرار دادند و بعد از تکمیل جمع آوری شده استاختیارپرسشگر 

ای که ناکامل ها بررسی شدند و هر پرسشنامهها، تمام فرماز آنالیز داده

 .پر شده بودند، حذف شد

استفاده شده و سؤالات و  1/11نسخه  SPSSسپس از نرم افزار 

 های آنان بر حسب اولویت با اعداد یک تا پنج و یا یک تا چهارپاسخ

نمره بندی شده است. مثلاً برای رضایت کامل= پنج، عدم رضایت کامل= 

یک و در سری دوم سؤالات، برای همیشه = چهار و برای هرگز = یک 

ها به وسیله انالیز واریانس کراسکال والیس داده در نظرگرفته شده است.

 مستقل تجزیه تحلیل گردید. tضریب همبستگی پیرسون و آزمون 

 هایافته

نفر پر سشنامه ها را تکمیل کردند.  211والد وارد مطالعه شده  211 از

سال( بود  41-18سال ) 11/23میانگین سنی والدین در مطالعه حاضر 

توزیع فراوانی والدین  .انددرصد مذکر بوده 13درصد والدین مؤنث و  21

والدین از  %43نشان میدهدکه  ،کودکان بستری بر حسب بخش

درصد از  1درصد نوزادان و  14اعصاب کودکان، %31اورژانس اطفال،

 های فوق الذکر با راندبین نگرش والدین در بخش اند.بخش اطفال بوده

(. نگرش والدین P=  311/1بالینی ارتباط معنی داری وجود نداشت )

در مورد راند بالینی در دو گروه جنسی تفاوت معنی داری نداشت 

(131/1  =P نتایج مطالعه ما .) نشان داد که نگرش والدین نسبت به

اتفاقات حین راند بالینی )مانند تعداد افرادی که در هنگام ویزیت حضور 
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 همکارانو  بسکابادی

دارند و یا تعداد دفعات ویزیت و سؤالات تکراری که توسط کادر آموزشی 

شود و سایر سوالاتی که در پرسشنامه شماره یک آمده پرسیده می

ت به اتفاقات تجربه شده )مانند نسب ( و نگرش والدینP=  121/1است( )

احساس ناخوشایند گزارش وضعیت در جمع، احساس ناامنی از درمان 

آمده است( کودکان در طول  3و سایر سوالاتی که در پرسشنامه شماره 

های مختلف ارتباط معنی داری داشت، ( در بخشP=  111/1بستری )

های در بخشولی نگرش والدین کودکان در مورد روند راند بالینی 

(. پاسخ والدین کودکان P=  311/1مختلف ارتباط معنی داری ندارد )

بستری در بخش اطفال در مورد نگرش نسبت به اتفاقات حین راند 

گردد خلاصه شده است. همانطور که ملاحظه می 1جدول بالینی در 

احساس رضایتمندی از راندهای بالینی داشتند. رابطه نگرش  2/11%

آورده  2جدول های مختلف سرویس اطفال در والدین بر حسب بخش

پاسخ  برحسب بخش بستری متفاوت بود. 2و  1شده است که نگرش 

خلاصه  2جدول نگرش به روند راند بالینی در والدین کودکان در مورد 

 شده است.
 

 

 توزیع فراوانی پاسخ والدین کودکان بستری در بخش اطفال در مورد نگرش نسبت به اتفاقات حین راند بالینی :0جدول 

 کاملاً ناراضی تا حدودی ناراضی ندارمنظری  تا حدودی راضی کاملاً راضی سؤالات ردیف

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 3( 18/3) 11(38/4) 21(32/1) 111(82/43) 33(44/33) از تعداد افراد حاضر در ویزیت 0

 3(18/3) 22(12/8) 21(32/1) 33(11/31) 21(3/23) از تعداد دفعات ویزیت شدن 2

 12(18/4) 14(11/1) 31(31/11) 81(82/33) 113(13/41) کننداز تعداد افرادی که در ویزیت سؤال می 3

 13(11/1) 41(12/3) 41(34/11) 12(21/31) 32(2/32) کننداز تعداد افرادی که در ویزیت معاینه می 4

 18(11/1) 34(11/13) 23(11/11) 22(23/22) 88(12/31) از طول مدت زمان ویزیت 5

 13(11/1) 14(32/11) 31(31/12) 81(82/33) 84(41/33) از طول مدت زمان تماس با پزشک اصلی معالج 6

 14(18/1) 14(18/1) 32(11/12) 13(41/31) 113(14/41) از میزان توضیح راجع به بیماری و روند بیماری به والدین کودکان 7

 11(38/1) 18(11/1) 32(21/32) 18(11/23) 42(33/18) جراحیاز میزان توضیح راجع به اعمال تشخیصی  8

 11(38/1) 21(31/1) 21(23/22) 11(83/21) 24(1/21) های والدین کودکاناز میزان توجه به صحبت 1

 11(38/1) 18(11/1) 32(21/32) 18(11/23) 42(33/18) از میزان نظر خواهی از والدین کودکان در تصمیمات طبی 01

 11(38/1) 13(11/1) 48(12/13) 82(32/21) 11(83/21) میزان اجازه بحث مسائل روانی اجتماعیاز  00

 11(38/4) 11(38/1) 28(12/11) 111(82/43) 81(82/33) ازانجام اعمال توسط دستیار یا کارورز 02

 14(18/1) 18(11/1) 28(12/11) 24(1/21) 118(11/41) از دقت وپیگیری امور درمانی 03

 11(38/4) 22(12/8) 31(14/14) 31(21/32) 12(28/31) از میزان برقراری ارتباط عاطفی بین پزشک و کودکان 04

 24(12/3) 23(11/11) 31(34/13) 12(23/28) 13(41/31) از میزان مفهوم بودن مطالب طرح شده در ویزیت 05

 12(31/2) 21(31/1) 18(11/23) 12(28/31) 21(31/21) از میزان توجه به بیمار به عنوان انسان نه وسیله آموزش 06

 11(32/13) 23(12/3) 11(32/13) 28(13/21) 11(83/21) از سرانجام و نتیجه کلی بستری در بیمارستان 07

 

 توزیع فراوانی پاسخ والدین کودکان در مورد نگرش به روند راند بالینی :2جدول 

 کاملاً مخالفم تا حدودی مخالفم نظری ندارم موافقمتا حدودی  کاملاً موافقم سؤالات ردیف

 (31/1)21 (31/1)21 (1/24)22 (31/12)42 (21/32)31 احساس ناامنی از درمان توسط غیر پزشک معالج 0

 (11/1)13 (12/11)28 (41/33)84 (33/11)41 (11/22) 1 احساس ناخوشایند گزارش وضعیت در جمع افراد 2

 (32/3)21 (31/8)21 (18/23)13 (12/13)48 (11/23) 3 های پراکنده و ضد ونقیضبحثاحساس ناامنی از  3

 (33/2)2 (2/1)3 (12/3)24 (12/13)43 (11/22)112 نیاز به صحبت با پزشک معالج اصلی به تنهایی 4

 (38/4)11 (11/1)18 (12/21)13 (43/21)23 (22/34)82 لزوم کاهش تعداد دانشجویان در ویزیت روزانه 5

 (12/8)22 (38/1)11 (32/13)11 (32/21)11 (21/32)82 لزوم تغییر عمده در روش آموزش بالینی 6

 (31/8)21 (12/3)24 (22/34)81 (13/11)44 (11/22)11 احساس ناخوشایند از معاینه شدن کودکم در جمع 7

 (12/13)48 (32/3)21 (1/21)23 (11/13)34 (3/24)21 احساس طولانی شدن مدت بستری به علت کار آموزشی 8

 

 بحث

براساس نتایج این مطالعه حدود دوسوم والدین از راندهای بالینی 

اند وبا افزایش تحصیلات نیز این رضایتمندی احساس رضایت نموده

های آموزشی در مطالعه لمن و همکاران در بیمارستان .بیشتر شده است

بیمار بستری در بخش انجام شده بود، بیماران به  182امریکا که روی 

صورت اتفاقی تقسیم شده و هر هفته به تناوب ویزیت بر بالین یا ویزیت 

در سالن کنفرانس داشتند، سپس بر اساس مقایسه این دو نوع ویزیت 

ادند. نتایج آن نشان دهنده خشنودی بیماران از دبه سؤالات پاسخ می

در مطالعه رومانو در بیمارستان پتر  [3]راندهای بالینی بوده است 

ابراز رضایتمندی از راند بر  %23بیمار انجام شد،  111برایمن که روی 

. [11]وزشی و اطمینان بخش دانستند بالین خود نمودند و آن را آم

 11مطالعه دیگری در مرکز پزشکی دوک توسط نیلون و لینفور بر روی 

یماران اظهار داشتند که پس از اتمام راند ب %22بیمار انجام انجام شد، 

ت مذکور ، نتایج مطالعا[11]فهم و درک بهتری از بیماری خود دارند 

با مطالعه ما همخوانی دارد فقط تفاوت اساسی بین این مطالعات و 

مطالعه ما اینست که مطالعه ما روی والدین بستری انجام شده ولی 

مطالعات مذکور روی خود بیمار بزرگسال انجام شده است. لذا بنظر 

رسد برگزاری راند بالینی در بالین کودک محاسن زیادی برای می

داشته باشد از جمله ایجاد فرصت برای گردآوری اطلاعات دانشجویان 

ی، های بالینتکمیلی از بیمار بطور مستقیم، مشاهده مستقیم مهارت
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ز باشد اارائه الگو به فراگیران در زمینه مهارتهای عملی و نگرشی می

طرفی دادن جنبه انسانی به مراقبت از بیمار از طریق درگیر کردن وی 

شویق استفاده از زبان قابل فهم، مشارکت فعال بیمار و در این فرایند، ت

راند، درک بهتر بیمار از بیماری خود و اشنایی با  والدین در طی روند

اقدامات تشخیصی درمانی از محاسن راند بالینی برای والدین و بیمار 

باشد. لذا توصیه بر این روش مؤثر آموزشی با لحاظ کردن احتیاطاتی می

د باشد، اما باید در نظر داشت که این اثر شاید در تمام تواند مفیمی

ای ها و سطوح پزشکی قابل تعمیم نباشد به عنوان مثال در مطالعهبخش

بیمار  21توسط سیمون و همکاران که در بخش قلب انجام پذیرفته و 

در آن شرکت کرده بودند اثر راند بالینی راند آموزشی در این بیماران 

ته قلب بستری شده بودند، نشان دهنده افزایش قابل که با شک به سک

توجه )از نظر آماری( در میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

بیمار مبتلا به  1822، اما در مطالعه لی و همکاران در کانادا که [1]بود 

ای ارائه شده توسط از رانده %1/31سکته قلبی را مورد سؤال قرار داده، 

ای که توسط از طرفی در مطالعه [12]تیم پزشکی ابراز رضایت نمودند 

کن با استفاده از یک مصاحبه ساختاری میزان اثر احساسی راندهای 

پزشکی را مورد ارزیابی قرار داد، وی نشان داد که اگرچه راندها در 

شود اما بیماران از اصطلاحات های پزشکی به خوبی تحمل میبخش

د، العه به دست آمشوند. نکته دیگری که در این مطپزشکی ناراحت می

نشان دهنده حالات ناپسند سرزنش نیروهای جوان در راندهای بخش 

 1321ای را بر روی . جولایی و همکاران مطالعه[13]جراحی است 

 های آموزشی سطح کشورهای مختلف بیمارستانبیمار بستری در بخش

، رضایت %32انجام دادند، نتایج آن نشان دهنده میزان رضایت بالا 

 11/23میانگین سنی والدین در مطالعه حاضر  .[2]بود  %4/43سط متو

تر بودن پاسخگویان در سال( بود که نشان دهنده جوان 41-18سال )

 عات بود.مقایسه با سایر مطال

موارد نگرش والدین به صحبت با پزشک به تنهایی بود و  %1/81در 

با کاهش تعداد دانشجویان در هنگام ویزیت موافق بودند که این  2/32%

یافته با نتایج به دست آمده از مطالعه ادیبی و همکاران در اصفهان 

قت مشخصی در زمان رسد بهتر است ولذا به نظر می [8] تطابق داشت

تعریف شده به والدین داده شود تا به صورت خصوصی بتوانند با پزشک 

معالج صحبت نمایند و نظرات خود را و روند درمان کودک خود را جویا 

گردند. در مطالعه حاضر بین میزان رضایتمندی والدین و سن و هم 

ر سایچنین جنس رابطه معنی داری وجود نداشت که این یافته مانند 

براساس نتایج مطالعه ما بین نگرش والدین  .[13, 3]مطالعات بود 

کودکان بستری و سطح تحصیلات ارتباط معنی داری وجود داشت. 

طبق این بررسی با افزایش سطح تحصیلات میزان رضایتمندی والدین 

بیماران از میزان مفهوم بودن  %21از راند بالینی بیشتر بوده است، 

مطالعه لمن برای ارزیابی  مطالب مطرح شده در ویزیت ناراضی بودند. در

اینکه سطح تحصیلات بیمار بر میزان رضایتمندی وی بر راند بر بالین 

بیمار که راند بر بالین برای آنها انجام شده بود،  31تأثیر دارد، بر روی 

یک سری انالیز اضافی انجام شد، که در این مطالعه بیماران با تحصیلات 

راد با تحصیلات بالا داشتند و اف اندک رضایت کمتری نسبت به بیماران

کردند که اصطلاحات پزشکی ذکر می %41با تحصیلات بالا کمتر از 

برابر رضایت بیشتری نسبت  2شده و تقریباً ها میباعث گیج شدن آن

به توضیحات پزشکان بعد از آنالیز بر اساس نژاد و گروه مطالعه داشتند 

م شده بود خواستار این بودند که و بیمارانی که راند بر بالین آنها انجا

کمتر از واژگان تخصصی پزشکی استفاده شود و همچنین مشارکت 

، لذا با افزایش تحصیلات والدین [14]بیشتری در راندها داشته باشند 

شتر از روند درمان احتمالاً بعلت درک بیشتر مطالب راندها وآگاهی بی

کودکشان، رضایت بیشتری حاصل شده است. در مطالعه جولایی و 

همکاران نیز بین میزان تحصیلات و رضایتمندی بیماران ارتباط 

اما بر خلاف مطالعه حاضر سطح رضایتمندی  .معناداری وجود داشت

ه تر بیش از رضایتمندی بیماران تحصیل کردبیماران با تحصیلات پایین

. در مطالعه لی نیز الگوی مشابهی وجود داشت به طوری که [2]بود 

سطح رضایتمندی بیماران تحصیل کرده کمتر از رضایتمندی بیماران 

رسد که یکی از دلایل . به نظر می[12] دتر بوبا تحصیلات پایین

این باشد که والدین با رضایتمندی بالا با افزایش سطح تحصیلات 

تحصیلات بالا درک بیشتری از مطالب گفته شده در راند دارند و 

راندهای بالینی سبب افزایش فهم والدین از روند بیماری کودک 

 شود.می

های مختلف ارتباط معنی در مطالعه حاضر بین نگرش والدین در بخش

اعصاب و  داری وجود داشت و به ترتیب در بخش اطفال یک، نوزادان،

رسد میزان رضایتمندی در اورژانس بیشتر بوده است که به نظر می

. در باشدهای مختلف بیشتر مرتبط با نوع بیماران بستری میبخش

بخش اورژانس انتظارات والدین در حل مسائل مربوط به بیماری کودک 

بالاتر است، در بخش اعصاب نیز اغلب کودکان بستری مبتلا به بیماری 

تواند باشند که میفته سیستم عصبی مرکزی و صرع مقاوم میپیش ر

های مورد مطالعه در عدم رضایتمندی والدین مؤثر باشد و در سایر بخش

 حاضر کودک وضعیت پایدارتری داشته است.

 گیرینتیجه

براساس نتایج این مطالعه، راند بالینی علاوه بر اینکه یک فرصت بی 

گردد رضایتمندی والدین را سوب میهمتا برای آموزش گیرندگان مح

گردد درجهت تقویت این روش دهد لذا توصیه مینیز افزایش می

آموزشی گام برداشته شود ولی بهتر است در روش انجام ونحوه اداره 

از جمله فرصت کافی برای اظهار نظر والدین  ،تغییراتی انجام گردد

پرهیز از به کار  معرفی افراد حاضر در تیم راند، معرفی فرد مسئول،

بردن واژگان پزشکی گیج کننده، آموزش بر مبنای مشکلات واقعی، 

کاهش تعداد دفعات ویزیت و توضیح راجع به روند اتفاقات بیمار داده 

شود اختصاص دادن زمانی برای صحبت والدین با پزشک معالج کودک 

تواند در رضایتمندی ن میآ راجع به بیماری کودک وروند درمانی

 اطلاع که میزان است ضروری نکته نیز این به لدین مؤثر باشد. توجهوا

 سواد سطح و آنان و آگاهی پزشکی آموزش خصوص در بیماران به رسانی

 کردن وارد لطمه و بدون شد رضایت خواهد ارتقای باعث وضوح به آنها

 مثبت بیشتر دیدگاه و مندی رضایت احساس باعث بالینی، به آموزش

 .خواهد شد بیماران در

 سپاسگزاری

باشد و از می 2321این پژوهش حاصل پایان نامه دانشجویی با کد 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و نیز مسئولین و پرسنل 

.گرددمی قدردانی و بیمارستان قائم )عج( تشکر
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