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 چکیده:

 و ارانبیم مورد در بحث به بخش، دانشجویان و دستیاران علمی، هیأت اعضای آن طی در که است بالینی آموزش از ایویژه شکل گراند راند،مقدمه: 

 دستیاران، ،علمی هیأت اعضای پردازند؛ بنابراین هدف از انجام این پژوهش، بررسی دیدگاهمی پیچیده یا و برانگیز چالش جالب، کمیاب، بالینی اقدامات
 جهرم، بوده است. پزشکی علوم دانشگاه در شده برگزار گراند راندهای زمینۀ در اطفال، گروه کارآموزان و کارورزان

 کودکان انجام بخش در کارآموزان، و کارورزان دستیاران، علمی، هیأت اعضای از نفر ۰۰3 روی بر تحلیلی، – مقطعی پژوهش حاضر از نوع کار:روش

 با اطلاعات، تحلیل و تجزیه. باشدمی راند، شدۀ گراند استاندارد ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل: دو پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک و. شد
 .گرفت انجام >P ۹۱/۹ معناداری سطح در ،(درصد و فراوانی) توصیفی آماری و 1۰ نسخۀ spss افزار نرم از استفاده

 در کارورز، حضور و( p=۹۹۰/۹) شده برگزار راندهایگراند  زمینۀ در اطفال، گروه کارآموزان و کارورزان دستیاران، علمی،هیأت  اعضای میان ها:یافته

 دستیار حضور اطفال، گروه کارآموزان و کارورزان دستیاران، علمی، هیأت اعضای بیشتر( p=۹۰6/۹)دارد. وجود معناداری تفاوت لازم، و مفید گراند راند
 انتخاب راند اندگر جلسات در معرفی، برای لازم است که بیمار، شایع موارد که بودند معتقد دانشجویان اغلب. انددانسته مناسب راند، گراند در را تخصصی

 است.  از اهمیت زیادتری برخوردار کمیاب، موارد که بودند معتقد ،(%۰۹۹) علمی هیأت اعضای و( %۰/۱۹) هارزیدنت بیشتر اما شود؛

 در را خصصیت دستیار حضور اطفال، گروه کارآموزان و کارورزان دستیاران، علمی،هیأت  اعضای که بیشتر نتایج این پژوهش نشان داد گیری:نتیجه

 با علمی هیأت اعضای میان هاییتفاوت نیز آن برگزاری اهداف و زمان راند، گراند برگزاری نحوۀ با ارتباط در بر این اند. علاوهدانسته مناسب راند، گراند
 به ازنی دانشجویان، و علمی هیأت اعضای دیدگاه شدن نزدیک برای بنابراین نبودند؛ معنادار آماری لحاظ از هاتفاوت این اما داشت؛ وجود دانشجویان

 .باشدمی مسیر، این در موجود هایچالش با ارتباط در تردقیق هایبررسی
 

 گراند راند، اطفال، دستیاران، کارآموزان، کارورزان، اعضای هیأت علمی کلیدی:واژگان 

 

 مقدمه
ات ها و مؤسسها و اخیراً اعتبار بخشی برنامهبندی دانشگاهرتبه

آموزشی، مورد تأکید و توجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی قرار گرفته است. کیفیت آموزش، با توجه به 

ل مشاهده و شوند به صورت قاباستانداردهایی که تعریف می

گراند راند، در اوایل تاریخ آموزش  [.۰]گردندعملیاتی ارزیابی می
پزشکی مدرن، شکل گرفت و در سطح بین المللی به عنوان 

روز رسانی نیروی کار پزشکی، شناخته ابزاری برای آموزش و به
کارآموزان، کارورزان، دستیاران تخصصی و فوق  [.1]شده است
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بیمارستانی، نه تنها بخشی از کادر درمانی های تخصصی در بخش
شدن  روو تیم مراقبت پزشکی هستند؛ بلکه هم زمان ضمن روبه

های آموزشی و یادگیری مبانی با بیمار، در حال گذراندن دوره
آموزش بالینی، از مقاطع حساس آموزش  [.3]باشندبالینی نیز می

ان، راگیرای فهای حرفهدهی توانمندیپزشکی است که در شکل
کارگیری دانش نظری نقش عمده ای دارد و فرصتی برای به
در حال حاضـر  [.0]کنددانشجویان، به صورت عملی را فراهم می

آمـوزش بالینی، به صورت برگزاری کنفرانس یـا همـان رانـد 
عـداد شود که با حضـور اسـتاد، تبـالینی بـر بستر بیمار، انجام می

ز و دستیار، کـه گـاهی طـولانی مدت زیـادی دانشجو، کارور
گونه اســت کــه گردد. نحــوۀ آمــوزش آناست، ایجاد می

دانشــجویان، کـارورزان، و دسـتیاران، تـک تـک بیمـاران 
کنند و سپس با حضور استاد مربوطه، بر سر بخـش را ویزیـت می

 ربالین بیمار، به معرفــی بیمــار، معاینــۀ مجــدد در حضــو
پردازند که ایـن مجموعـه، بـه ها میاســتاد و بررســی پرونده

در دورۀ پزشکی، آموزش  [.۱]شوندعنـوان رانـد بـالینی تعریف می
ی ابالینی، یادگیری متمرکز بر مسائل واقعی، در بستر کار حرفه

 ها، از طریقباشد و فراگیران از طریق مشارکت فعال در بحثمی
آموزش بالینی، فرآیندی است  [.6]ه می شوندگفت و گو برانگیخت

که در آن دانشجویان با حضور بر بالین بیمار و به صورت تدریجی، 
دست آورده و ذهن خود را با استفاده از تجربیات و تجربیاتی به

دست آمده، برای حل مشکلات بیمار، آماده استدلال منطقی به
های وان فعالیتتوان به عنآموزش بالینی را می [.۹]سازندمی

تسهیل کنندۀ یادگیری، در محیط بالینی دانست که در آن عضو 
هیأت علمی و دانشجو همراه با هم مشارکت دارند؛ به طوری که 
همۀ دانشجویان، در پایان دورۀ تحصیلی خود قادر باشند، 

های مختلف آموخته شده را با کیفیت لازم، به اجرا مهارت
اساسی در طب، به کیفیت و کمیت  هایکسب مهارت [.۸]درآورند

های آموزش های بالینی بستگی دارد و دورهآموزش، در محیط
 ای کارآموزان پزشکی، تأثیر غیر قابلبالینی، در ایجاد هویت حرفه

ای از آموزش بالینی است گراند راند، شکل ویژه [.۷]انکاری دارد
ش، بخکه در طی آن اعضای هیأت علمی، دستیاران و دانشجویان 

به بحث در مورد بیماران و اقدامات بالینی کمیاب، جالب، چالش 
پردازند. گراند راند، عموماً با هدف آشنایی برانگیز و یا پیچیده می

دانشجویان، با نحوۀ رویکرد بالینی، نقد و بحث علمی اعضای 
هیأت علمی، تبادل تجربیات اعضای هیأت علمی با یکدیگر، 

اوسلر،  [.۰۹]گرددشجویان برگزار میدانشجویان و آموزش دان
معتقد است که آموزش کنار تخت بیمار، را باید به عنوان یک 

هدف اصلی از  [.۰۰]رویکرد جدید در آموزش بالینی، معرفی کرد
برنامۀ گراند راند، تأکید بر بدنۀ اصلی دانش است. اینکه تمام 

 کپزشکان و متخصصان، نیاز دارند تا دانش خود را به اشترا

ها، به کارکرد اجتماعی روز باشند و با این ملاقاتگذاشته و به
برگزاری راندهای بالینی بـر  [.۰1]مناسب خود دست پیدا کنند

ود؛ شسـر بـالین بیمـار، دارای مزایای بسیاری اسـت که باعث می
مـار رساند که بیگونه راندها، به پزشک این دیدگاه را میانجام این

مـاری ای از بیعی ببیند؛ نه فقط به شکل خلاصهرا به صورت واق
و همین برخورد حضوری بیمار و پزشک، به دانشجویان امکان 
درک صـحیح  از وضـعیت بیمـار بـه صـورت کلـی و نـه فقـط 

گراند راند، در طول زمان  [.۱]دهدبیماری خاص مورد نظر را می
دیل شد تب به یک مدل عمدتاً مبتنی بر سخنرانی و کمتر تعاملی

. دانندکه برخی آن را راهی سخت برای ارائه آموزش پزشکی می
، باعث در اصل اضافۀ بار اطلاعات و در دسترس بودن اطلاعات

شده است که نقش گراند راند، در آموزش پزشکی، مبهم به نظر 
ای برای برتری امروزه گراند راند، یک عامل و نشانه [.1رسد]می

های پزشکی و معیاری برای پیشرفت های پزشکیدر مراقبت
ی های آموزششود؛ اما متأسفانه این برنامه در ارزیابیمحسوب می

و یا در ساختارهای آموزشی مانند کوریکولوم، کمتر مورد توجه 
مشکل دیگری که در روند برنامۀ آموزشی  [.۰3]قرارگرفته است

پزشک گراند راند، وجود دارد این است که گاه در گراند راند، 
ند کمسئول، راند را به صورت سخنرانی)متکلم وحده( برگزار می

هایی چون دیدار با سایر همکاران و دانشجویان بر اساس انگیزه
مطالعات  [.۰0]کنندیا کسب امتیاز آموزش در برنامه، شرکت می

هایی است که اند که گراند راند، یکی از راهمختلف نشان داده
ری گیروز کرده و به تصمیمدانشجویان را بهتواند، اطلاعات می

 [.۰۱]بالینی دانشجویان در درمان بیمارانشان، کمک نمایند
های انجام شده در برنامۀ دستیاری داخلی در آمریکا، حاکی بررسی

ها، اساساً راند بالینی آموزشی، این برنامه %۰۱از آن است که در 
اوقات بالینی، خارج  %۱۹وجود ندارد و در اغلب مراکز نزدیک به 

با این وجود، نتایج مطالعات مختلف مشتمل [.۱]شوداز راند طی می
بر کاهش حضور شرکت کنندگان و حضور ضعیف پزشکان در 

در این زمینه مشکلاتی مانند: بحث در  [۰6, ۰1]گراند راند است
مورد موضوعات بی ربط، برنامۀ زمانی نامناسب، از دست دادن 

از جمله علل  [11-۰۹]شردگی برنامۀ کاریزمان، درآمد و ف
کاهش مشارکت اساتید، کارآموزان و به دنبال آن عدم دستیابی 

باشد؛ این در حالی است که بیشتر به اهداف راندهای بالینی می
ها، در واحدهای آموزشی هنوز هم راند و گراند راند را مهم گروه

لینی به شمار در نظر گرفته و آن را نقطۀ آغازی برای آموزش با
 عنوان به جلسۀ گراند راند، به پزشکی هایگروه [.۰1]آورندمی
 حال این با کنند؛می توجه اجتماعی و آموزشی مهم تلاش یک

 گراند برای را مطلوب حد از کمتر هایآموزش ها،گروه از بسیاری
 دیگر هایچالش و نگرانی این به پرداختن. کنندمی استفاده راند،

داشت  باید توجه. ببرد بالا را پزشکی گراند راند ارزش است، ممکن
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 با سازگار گراند راند، برنامۀ اندازه چه که مشخص نیست تا
بنابراین هدف از  باشد؛می شواهد بر مبتنی آموزشی هایهشیو

 دستیاران، علمی، هیأت اعضای انجام پژوهش حاضر، دیدگاه
 برگزار راندهای گراند زمینۀ در اطفال گروه کارورزان و کارآموزان

 جهرم، می باشد.  پزشکی علوم دانشگاه در شده
 

 روش کار 
نفر از  ۰۰3تحلیلی بر روی  -پژوهش حاضر از نوع مقطعی 

 بخش در کارآموزان و کارورزان دستیاران، علمی، هیأت اعضای
 در شده، انجام گراند راندهای آموزشی برنامۀ به نسبت کودکان،

 زشکیپ علوم دانشگاه بیمارستان مطهری وابسته بهاطفال  گروه
 معاونت از مجوز اخذ با مطالعه، شد. این انجام (،۰0۹1جهرم)

 ۀاز کمیت مجوز گرفتن و جهرم پزشکی علوم دانشگاه آموزشی
 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم

«IR.JUMS.REC.1401.147»، معیارهای ورود به . انجام گرفت
 تخصصی، دستیاران علمی، هیأت مطالعه شامل: اعضای

جهرم  پزشکی علوم دانشگاه اطفال کارورزان گروه و کارآموزان
راند گ جلسات در حاضر افراد از نظرسنجی با تحقیق، باشد. اینمی
 ایاعض از. انجام شد مطهری، استاد بیمارستان کودکان بخش راند

 گروه کارورزان و کارآموزان تخصصی، دستیاران علمی، هیأت
 تقاضا مطالعه اهداف مورد در لازم توضیحات ارائه با کودکان،

 مورد در. کنند تکمیل را پرسشنامه تمایل، صورت در گردید که
 در ماه زمان دو مدت در اینکه به توجه با کارورزان، و کارآموزان

 تکمیل ار پرسشنامه دوره، پایان در هستند؛ بنابراین کودکان بخش
 شیوۀ مورد در تریصحیح مقایسۀ شکل، این به که کردند

 ابزار گردآوری .شد انجام دانشجویان توسط گراند راند، برگزاری
اطلاعات در این پژوهش شامل: دو پرسشنامۀ اطلاعات 

 عاتاطلا بخش اول؛ پرسشنامۀ باشد.دموگرافیک و گراند راند، می
 و علمی درجۀ تحصیلی، مقطع جنسیت، دموگرافیک حاوی سن،

 دوم؛ بخش. باشدمی کودکان بخش در ورحض زمان مدت
 دۀش برگزار راندهای گراند در زمینۀ شده استاندارد پرسشنامۀ

باشد. این می سؤال ۰3 شامل پرسشنامه، این. است آموزشی
 هایی در زمینۀ ارزیابیای مشتمل بر پرسشسؤالات چند گزینه

کیفیت گراند راندهای هفتگی بخش اطفال، همکاری میان 
هیأت علمی و کارآموزان در مدیریت جلسات گراند راند، اعضای 

ارتباط بین مباحث مطرح شده و بیمار معرفی شده، مباحث مربوط 
به تفکر نقادانه، پزشکی مبتنی بر شواهد، کیفیت ارائه مطالب 
سخنرانی، محل برگزاری، طول مدت گراند راند، مدت زمان 

د مناسب در گراند رانمناسب برای انجام گراند راند، معرفی بیمار 
دهد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعۀ و غیره را تشکیل می

دست به %۸۰مبیدی و همکاران، با ضریب آلفای کرونباخ 

 spssتجزیه و تحلیل اطلاعات، با استفاده از نرم افزار  [.13]آمد
 و آماری توصیفی)فراوانی و درصد( در سطح معناداری 1۰نسخۀ 

۹۱/۹P< .انجام گرفت 
 

 هایافته
نفر  ۱1( زن و بقیه مرد بودند. %0/۱۸نفر ) 66در این پژوهش، 

( %1/۰0نفر ) ۰6( اکسترن، %۰/3۹نفر ) 30، ( استیودنت06%)
 ( استاد، بودند.%1/6نفر ) 0( رزیدنت و %1/6نفر ) ۹اینترن، 

 ،علمی تأهی یاعضانتایج نظرسنجی نشان داد که میان 
گراند  زمینۀدر ، کارورزان و کارآموزان گروه اطفال اران،یدست

، به راند حضور کارورز در گراند( و p=۹۹۰/۹برگزار شده ) یراندها
( تقریباً p=۹۰6/۹).داردداری وجود ، تفاوت معناو لازم دیمف شکل

گروه ( %۱۹)، اینترن(%۱۹)، اکسترن(% 3/01)استیودنتنیمی از 
 را در سطح متوسط، بخش کودکان یهفتگ یگراند راندها، اطفال

 ها( و رزیدنت%۹۱ارزیابی کرده بودند؛ ولی دیدگاه اساتید)
 و، خوب بخش کودکان یگراند راندها هفتگ(، در زمینۀ ۹/۸۱%)
 .(۰جدول است)ی خوب بوده لیخ

 ، اکسترن(%۱۹)استیودنتهمچنین بیشتر نیمی از دانشجویان 
د؛ انندانسته و لازم دیمف ،راند در گراندرا ، حضور کارورز (۷/۱۱%)

( و % ۰۹۹)ارانیدست ،(%۰۹۹)علمی تأهی یاعضااما اغلب 
راند  حضور کارورز در گراند( بخش کودکان، % ۸/6۸های)اینترن

 تأهی یضااعۀ پیشنهادی بیشتر برناماند. بیان کرده و لازم دیمفرا 
 ،استیودنت، اکسترن، اینترندانشجویان  و هادنتیرز ،علمی

 .(۰جدول است)بوده  مستقل ،بالینی راندو  کلاس تئوری
کارورزان و کارآموزان گروه  اران،یدست ،علمی تأهی یاعضابیشتر 
اند. ی را در گراند راند، مناسب دانستهحضور دستیار تخصص، اطفال

 نترنیا( و %۰/00) اکسترن(، %3/01استیودنت )دانشجویان 
لاس نشسته در کرا به شکل  دگراند ران یبرگزار(، بیشتر ۱/61%)

که دیدگاه اغلب حالیاند؛ در، مناسب بیان کردهو ارائه اسلاید
(، به صورت %۹/66علمی)( و اعضای هیأت %۰/۱۹رزیدنت)

 ، بوده است.ایستاده بر بالین بیمار
اکسترن  (،%۰/0۸استیودنت)دیدگاه تقریباً نیمی از دانشجویان 

 ،معرف بیمار یاستراتژ(، در زمینۀ %۷/01ها )( و رزیدنت۱۹%)
بوده است؛ همچنین تقریباً  افتراقی هایتشخیص مورد در بحث

، اینترن (%۰/00، اکسترن)(%۷/۱۰استیودنت) نیمی از دانشجویان
( %۹۱) یعلمو بیشتر اعضای هیأت  (%۷/01) دنتیرز(، ۱۹%)

 ، به این صورتراند گراند ، معتقد بودند که برگزاریگروه اطفال
 مقابل علمی تأهی اعضای که شودبرگزار میاز زمانی تر فعالانه

 .(1جدول )نندیبنش حضوری ،انیدانشجو

 مدت طولها، و رزیدنت اکسترن ،استیودنتبیشتر دانشجویان 
را  زمان شروع گراند راندو  ساعت یک از کمتر، راند گراند مناسب
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را  راند گراند هدف ،گروهدانند و صبح، مناسب می ۷ساعت 
بیان کردند. اغلب دانشجویان  دستیاران و کارورزان ،کارآموزان

ت در جلسا ضروری است ی همماریب معتقد بودند که موارد شایع

( و %۰/۱۹ها )اما بیشتر رزیدنتشود؛ و معرفی انتخاب  ،گراند راند
(، معتقد بودند که موارد کمیاب، دارای %۰۹۹) یعلماعضای هیأت 

.(3جدول است)اهمیت بیشتری 
 

 راند گراندبرگزاری  از جهرم یکارورزان و کارآموزان گروه اطفال دانشگاه علوم پزشک اران،یدست ،علمی تأهی یاعضا : رضایت۰جدول 
 

 P استاد رزیدنت اینترن اکسترن استیودنت گویه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 یهفتگ راندها گراند
 چگونه را کودکان بخش

 ؟کنندمی ارزیابی

 /.۹۹۰ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۷/1 ۰ ۹/۹ 0 ضعیف خیلی

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۸/۰۸ 3 3/3۱ ۰1 ۱/3۸ 1۹ ضعیف

 1۱ ۰ 3/۰0 ۰ ۱۹ ۸ ۱۹ ۰۹ 3/01 11 متوسط

 ۹۱ 3 ۰/۱۹ 0 ۱/۰1 1 ۸/۸ 3 6/۷ ۱ خوب

 ۹ ۹ 6/1۸ 1 ۸/۰۸ 3 ۷/1 ۰ ۷/۰ ۰ خوب خیلی

 گراند در کارورز حضور
 است؟ لازم و دیمف راند

 /.۹۰6 ۹ ۹ ۹ ۹ 3/3۰ ۱ ۷/۱۱ ۰۷ ۱۹ 10 خیر

 ۰۹۹ 0 ۰۹۹ ۹ ۸/6۸ ۰۰ ۰/00 ۰۱ ۱۹ 10 بله

-برنامه چه نه صورت در

 ؟می کنند پیشنهاد را ای

 /.31۹ ۹ ۹ ۹ ۹ 6/1۸ 1 ۱6 ۰0 ۱۹ ۰۷ تئوری کلاس

 ۹ ۹ 3/33 ۰ ۹ ۹ ۹ ۹ ۷/۹ 3 ریپورت مورنینگ

 ۰۹۹ ۰ ۹/66 1 ۷/01 3 31 ۸ ۱/3۷ ۰۱ مستقل بالینی راند

 ۹ ۹ ۹ ۹ 6/1۸ 1 ۰1 3 6/1 ۰ مستقل راند گراند
 

 
 راند گراند از نحوۀ برگزاری جهرم یکارورزان و کارآموزان گروه اطفال دانشگاه علوم پزشک اران،یدست ،علمی تأهی یاعضا : ارزیابی1جدول 

 

 P استاد رزیدنت اینترن اکسترن استیودنت گویه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گراند در افراد چه حضور

 است؟ مناسب راند

 

 /.3۸۰ ۰۹۹ 0 ۰/۱۹  3/۹3 ۰۰ ۸/6۰ 1۰ 3/۱۸ 1۸ تخصصی دستیار

 ۹ ۹ ۷/01 3 1۹ 3 ۱/13 ۸ ۸/۰۸ ۷ پزشکی دانشجوی 

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۹/6 ۰ ۸/۰۰ 0 3/6 3 نترنیا

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۷/1 ۰ ۹/۰6 ۸ بخش پرستار

 چه به راند گراند یبرگزار

 دارد؟ شتریب ییکار صورت

 

 

 /.۰6۹ ۹/66 1 ۰/۱۹ 0 ۸/۰۸ 3 0/31 ۰۰ ۷/16 ۰0 بیمار بالین بر ایستاده

 3/33 ۰ ۷/01 3 ۱/61 ۰۹ ۰/00 ۰۱ 3/01 11 اسلاید ارائه و کلاس در نشسته

 ۹ ۹ ۹ ۹ 3/6 ۰ ۸/۸ 3 6/۷ ۱ اسلاید ارائه و بخش در استاد

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۱/۰1 1 ۹/۰0 ۱ 1/1۰ ۰۰ بیمار فراخواندنو  کلاس در نشسته

 چه به بیمار معرف یاستراتژ

 است؟ بهتر صورت

  ۹/66 1 ۷/01 3 ۸/6۸ ۰۰ ۱۹ ۰۹ ۰/0۸ 1۱ افتراقی هایتشخیص مورد در بحث

 3/33 ۰ 6/1۸ 1 3/6 ۰ 6/۰۹ 6 3/۰۹ ۷ لهأمس بر مبتنی زشکیی پهاگزارش /.6۰

 ۹ ۹ 6/1۸ 1 1۱ 0 0/1۷ ۰۹ 1۱ ۰3 درمان بر تأکید

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۷/1 ۰ 6/۷ ۱ بیماری تو فیزیولوژیۀ دربار بحث

 که راندها گراند شما نظر به

 برگزار نشسته صورت به

 گراند از کدام شودیم
 ترفعالانه ریز یراندها

 شود؟یم برگزار

 در علمی تأهی اعضای که زمانی

 .نشینندمی جلو ردیف

۰1 ۰/13 ۷ ۱/16 ۱ 3/3۰ ۰ 3/۰0 ۹ ۹ 1۸۹./ 

 در علمیتأهی اعضای که زمانی

 .نشینندمی عقب فیرد

۹ ۱/۰3 ۱ ۹/۰0 ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ 

 علمی تأهی اعضای که زمانی

 حضوری انیدانشجو مقابل

 .نشینندمی

1۹ ۷/۱۰ ۰۱ ۰/00 ۸ ۱۹ 3 ۷/01 3 ۹۱ 

 در علمی تأهی اعضای که زمانی

 قرار شده تعین شیاز پ محل

 .رندیگینم

6 ۱/۰۰ ۱ ۹/۰0 3 ۸/۰۸ 3 ۷/01 ۰ 1۱ 

 
 
 

 راند گراند از زمان و اهداف برگزاری جهرم یکارورزان و کارآموزان گروه اطفال دانشگاه علوم پزشک اران،یدست ،علمی تأهی یاعضا : ارزیابی3جدول 
 

 P استاد رزیدنت اینترن اکسترن استیودنت گویه
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 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 راند گراند مدت طول شما نظر به

 است؟ بهتر باشد چقدر

 /.1۷0 ۹۱ 3 ۹/۸۱ 6 ۱/61 ۰۹ 6/۹۹ 10 ۸/۱3 1۸ ساعت یک از کمتر

 1۱ ۰ 3/۰0 ۰ 3/3۰ ۱ 0/1۷ ۰۹ 0/0۹ 1۰ ساعت نیم و کی تا یک

 ۹ ۹ ۹ ۹ 3/6 ۰ ۹ ۹ ۸/۱ 3 ساعت نیم و یک از بیشتر

 چه راند گراند شروع زمان بهتر
 است؟ موقع

 /.۰ ۱۹ 1 ۷/01 3 3/۰0 1 ۰/6 1 ۹/۹ 0 صبح ۸

 1۱ ۰ ۷/01 3 0/۹۰ ۰۹ 6/۱۹ ۰۷ ۱/6۰ 31 صبح ۷

 1۱ ۰ 3/۰0 ۰ 3/۰0 1 0/36 ۰1 ۸/3۹ ۰6 صبح ۷ ساعت از

 بخش راندها گراند هدف گروه

 باشد؟ گروه چه دیبا

 /.06۰ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۷/۱ 1 ۸/۱ 3 کارآموزان

 ۹ ۹ ۹/۰6 ۰ ۹ ۹ ۷/1 ۰ ۷/۰ ۰ کارورزان

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۱/۰1 1 0/31 ۰۰ ۱/۰۰ 6 دستیاران

 کارورزان کارآموزان

 دستیاران

1۸ ۸/۱3 ۰3 1/3۸ ۰۰ ۸/6۸ ۱ 3/۸3 3 ۰۹۹ 

 ۹ ۹ ۹ ۹ 3/6 ۰ ۷/1 ۰ ۹/۹ 0 کارورزان کارآموزان

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۱/۰1 1 6/۰۹ 6 1/۰۷ ۰۹ دستیاران کارورزان

 راند گراند جلسات دیبا یکسان چه

 کنند؟ برگزار را

 علمیتأهی عضو یک

 ثابت طوربه

۷ 3/۰۹ ۱ ۹/۰0 ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ 066./ 

 به علمیتأهی عضو یک

 یچرخش شکل

۰6 ۸/3۹ ۰0 1/0۰ ۸ ۱۹ 1 6/1۸ 1 ۹/66 

 ارشد تخصصی دستیار

 ثابت طوربه

۹ ۱/۰3 ۰ ۷/1 1 ۱/۰1 ۹ ۹ ۹ ۹ 

 دستیار از یکی

 شکل به هایتخصص

 چرخشی

۰۰ 1/1۰ ۰۹ 0/1۷ ۱ 3/3۰ 1 6/1۸ ۹ ۹ 

 علمیتأهی اعضای ۀهم

 ولی نکنند؛ شرکت

 نداشته مشخصی مسئول

 باشد

۷ 3/۰۹ 0 ۸/۰۰ ۰ 3/6 3 ۷/01 ۰ 3/33 

 یبرا را بیماران دیبا یکسان جه
 راند گراند جلسات در یمعرف

 ؟ کنند انتخاب

 علمی تأهی اعضای

 جلسه در حاضر

۰۰ 6/1۰ ۹ 6/1۹ ۱ 3/3۰ 0 ۰/۱۹ 1 ۱۹ 0۹3./ 

 علمی تأهی اعضای

 شب شیفت مسئول

۰۱ 0/1۷ ۰۹ ۱۹ 3 ۸/۰۸ ۰ 3/۰0 ۹ ۹ 

 ۱۹ 1 3/۰0 ۰ 3/3۰ ۱ ۱/13 ۸ 0/3۰ ۰6 ارشد تخصصی دستیار

 ۹ ۹ 3/۰0 ۰ 3/6 ۰ ۷/۱ 1 ۷/۱ 3 بخش علمی تأهی عضو

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۱/۰1 1 ۹ ۹ ۸/۰۰ 6 یتخصص فوق دستیار

 یبرا ضروری است بیمار کدام
 راند گراند جلسات در یمعرف

 شود؟ انتخاب

 /.۸۹6 ۰۹۹ 3 ۰/۱۹ 0 3/3۰ ۱ 6/۰۹ 6 ۷/16 ۰0 کمیاب موارد

 ۹ ۹ 3/۰0 ۰ ۱۹ ۸ ۸/۱۸ 1۹ ۹/۱۹ 3۹ شایع موارد

 ۹ ۹ 3/۰0 ۰ ۱/۰1 1 ۸/۸ 3 ۸/۱ 3 گذشته شب بیماران

 عوارض به مبتلا مارانیب

 متعدد

۱ 6/۷ ۱ ۹/۰0 ۰ 3/6 ۰ 3/۰0 ۹ ۹ 

 

 بحث
ای هگراند راندهای آموزشی، هستۀ اصلی آموزشی بیشتر بخش

امروزه گراند [. 10-1۱]آیندمیبالینی دانشگاهی به حساب 
های سخنرانی دانشگاهی ارزشمندی را راندهای آموزشی، فرصت

کند تا دربارۀ موضوعاتی که برای برای رهبران فکری ارائه می
گسترش دانش پزشکی در یک مؤسسه، در نظر گرفته شده است 

گراند راندهای آموزشی، در بیشتر  رغم اینکهبحث کنند. علی
آموزشی، سنگ بنای آموزش در نظر گرفته می شود.  هایبرنامه

ای هاخیراً به دلیل کاهش کارایی آموزشی، توجه ضعیف، چالش
[. 16و 10]اندهای مازاد، مورد چالش قرار گرفتهلجستیکی و هزینه

کارورزان و  اران،یدست ،علمی تأهی یاعضا بررسی رضایت

 برگزاری ، ازجهرم یکارآموزان گروه اطفال دانشگاه علوم پزشک
 و رناستیودنت، اکستدهد که تقریباً نیمی از ، نشان میراند گراند

ا در ر بخش کودکان یهفتگ یگراند راندها، گروه اطفال اینترن
ها سطح متوسط ارزیابی کرده بودند؛ ولی دیدگاه اساتید و رزیدنت

وب ی خلیو خ، خوب بخش کودکان یگراند راندها هفتگدر زمینۀ 
 ی حیدرباشد. ه این تفاوت از لحاظ آماری معنادار میک استبوده 

ت علمی، أهی یدیدگاه اعضا ۀمقایس(، به ۰3۷۷و همکاران)
دستیاران، کارورزان و کارآموزان گروه اطفال دانشگاه علوم 

بر  ه، پرداختند.گراند راندهای برگزار شد زمینۀ در ،پزشکی مشهد
ز میزان رضایت ایشترین ، بدر این گروه آموزشی اساس نتایج،
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ا ت علمی بأدر گروه اعضای هی ،راندهای هفتگی نداکیفیت گر

که این مطالعه با پژوهش حاضر هماهنگ  [1۹]بوده است ۰۱/63٪
دیدگاه  ۀمقایس(، به بررسی  و ۰3۷3باشد. روحانی و همکاران)می

آموزشی  ۀنسبت به برنام ،دانشجویان پزشکی، دستیاران و اساتید
درمانی دانشگاه علوم پزشکی  -)گراند راند( در مراکز آموزشی 

کارآموزان  %0/1۷(، شرح دادند. براساس نتایج،  ۰3۷3)ایران 
 % 3/36 خوب و خوب، یلیرا خ یوکارورزان گراند راند آموزش

 و دیاساتهمچنین  و فیضع یلیخ و فیضع %3/30 و  متوسط
 %0/۰۹و  متوسط %6/1۹خوب و خوب، یلیخ %61ارانیدست
در این مطالعه نیز  [.1۸]کردند یابیارز، فیضع یلیو خ فیضع

میزان رضایت اساتید و دستیاران، بالاتر گزارش شده است که با 
(، به ۰3۷۰پوشانی دارد.  اعلا و همکاران)پژوهش حاضر هم

از  ،ثر بر کیفیت گراند راند آموزشی بخش غددؤعوامل م بررسی
دیدگاه کارآموزان، کارورزان، دستیاران تخصصی و فوق 

دستیاران تخصصی و  %۰۹۹در این مطالعه  پرداختند. ،تخصصی
ت مطالب از کارآموزان و کاروزان، کیفی ۸/۸6فوق تخصصی و  

که با پژوهش حاضر،  [13]گراند راند را مطلوب گزارش کردند
باشد؛ همچنین در پژوهش حاضر نیز میزان رضایت راستا میهم

دستیاران، بالاتر از کارآموزان و کارورزان گزارش شد. در 
های ذکر شده، میزان رضایت و ارزیابی گراند راند آموزشی بررسی

از  نشجویان بیشتر و بهتر بوده است ودر میان اساتید، نسبت به دا
ه های بالینی، بطرفی با ارتقای علمی و حضور بیشتر در بخش

رسد دیدگاه دانشجویان، نسبت به این گراند راندهای نظر می
آموزشی و میزان رضایت بهبود پیدا کرده است؛ زیرا که در 

ها و پژوهش حاضر، میزان رضایت اساتید نسبت به رزیدنت
وده است. ، بهتر باستیودنتو  اکسترن، اینترنها نسبت به رزیدنت

 ان،ورزاکسترن، حضور کار و استیودنتبیشتر نیمی از دانشجویان 
 تأهی یاعضااند؛ اما اغلب ندانسته و لازم دیمف را راند در گراند

حضور کارورز در های بخش کودکان، و اینترن ارانیدست ،علمی
 تأهی یاعضااند. از طرفی بیشتر دانسته و لازم دیمفرا راند  گراند
ار حضور دستی، کارورزان و کارآموزان گروه اطفال اران،یدست ،علمی

اند. حیدری و ی را در گراندراند مناسب دانستهتخصص
تمامی اند که (، در مطالعۀ خود گزارش کرده1۹1۹همکاران)

 که معتقد بودند (،٪۹3/۹۹)دستیاران  بیشترت علمی و أاعضای هی
های شرکت تمامی گروه. حضور کارورز در گراند راند مفید است

که حضور دستیار در گراند  کردندبیان میبه طور غالب  ،کننده
که این مطالعه با پژوهش  [1۹]تر از سایر افراد استمناسب ،راند

رسد حضور کارورز و دستیار باشد. به نظر میحاضر هماهنگ می
ا هو استفاده از نظرات و پیشنهادات آندر گراند راندهای آموزشی 

تواند بسیار مؤثر در بهبود برگزاری گراند راندهای آموزشی، می
بیشتر  ۀ پیشنهادیبرنامباشد. در ادامه براساس نتایج بررسی شده، 

، استیودنت، اکسترندانشجویان  و هادنتیرز ،علمی تأهی یاعضا
دانشجویان  .استوده ب مستقل ،بالینی راندو  کلاس تئوری ،اینترن

(، بیشتر %۱/61) نترنیا( و %۰/00) اکسترن(، %3/01استیودنت )
، در کلاس و ارائه اسلاید را به شکل نشسته گراند راند یبرگزار

که دیدگاه بیشتر رزیدنت و اعضای حالیدراند؛ مناسب دانسته
روحانی بوده است.  ایستاده بر بالین بیمارعلمی، به صورت هیأت 

اعضای اند که گزارش کردهخود  ۀدر مطالع(، ۰3۷3)همکارانو 
؛ ودندب موافق ،راندها بر بالین بیمار با برگزاری گرند ،ت علمیأهی

راندها در سالن  برگزاری گرند ،کارآموزان و کارورزان از این رو
که نتایج این بررسی با پژوهش  [1۸] دانستدکنفرانس را بهتر می

 ( نیز در مطالعۀ خود۰3۷۰اعلا و همکاران)پوشانی دارد. حاضر هم
 (، برگزاری%۱۹)کارآموزان و کارورزان اند که بیشترگزارش کرده

 انستنددتر از سالن کنفرانس میمناسب ،بالین بیمار بر را راند گراند
خوانی ندارد. از که نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر هم [13]

بخش مورد بررسی در این توان به اختلاف دلایل این تفاوت می
و همکاران  Ratelleتحقیق، نسبت به پژوهش حاضر اشاره کرد. 

(، در مطالعۀ خود بیان کردند که راندهای بر بالین بیمار، 1۹11)
های ارتباطی در مقایسه با اتاق کنفرانس یا راهرو، توانایی
دو مطالعۀ  [.1۷]دانشجویان پزشکی و دستیاران را بهبود می بخشد

های مربوط به آموزش بر بالین بیمار را در مروری دیگر، بررسی
های مختلف یادگیری بالینی، بستری و سرپایی را بررسی محیط
 ها به نتایج مشابهی رسیدند که راند بالینیاند. در این بررسیکرده

های کنار تخت بیمار، مزایای مشخصی را برای آموزش مهارت
د گرفتن شرح حال و معاینۀ فیزیکی، ارائه بالینی خاص مانن

دهد.  هر دو مقاله، پتانسیل برخوردهای بر بالین بیمار را برای می
ای بودن یادگیرنده و ارتباط بیمار محور بیان ارتقای حرفه

ن توان ایهایی که میترین محیطبنابراین از مهم [؛3۹-3۰]کردند
ین بیمار است که ها را در آن به دست آورد، کنار بالمهارت

های دانشجویان پزشکی با حضور استاد پزشکی، بسیاری از جنبه
های شرح حال و معاینۀ فیزیکی دانش پزشکی و همچنین مهارت

ها پایه و اساس پزشکی بالینی گیرند. این مهارترا یاد می
 %۸۹تا  %6۹شواهد نشان می دهد که پزشکان می توانند  هستند. 

ه تشخیص را تنها با گرفتن سابقۀ پزشکی، از اطلاعات مربوط ب
موارد، باعث تشخیص نهایی  % ۹۹جمع آوری کنند که در بیش از 

ها به خوبی بیانگر توجه ویژۀ بنابراین این گزارش [؛31]شودمی
اند راساتید شرکت کننده در پژوهش حاضر، در ارتباط با برگزاری 

رسی راساس نتایج برباشد. در ادامه، ب، میایستاده بر بالین بیمار
 (،%۰/0۸استیودنت )شده، دیدگاه تقریباً نیمی از دانشجویان 

معرف  یاستراتژ( در حیطۀ %۷/01ها )( و رزیدنت%۱۹اکسترن )
، بوده است؛ همچنین افتراقی هایتشخیص مورد در بحث ،بیمار

، (%۰/00، اکسترن )(%۷/۱۰استیودنت ) تقریباً نیمی از دانشجویان

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-7-fa.pdf
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-7-fa.pdf
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-7-fa.pdf
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-7-fa.pdf
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 یعلم و بیشتر اعضای هیأت (%۷/01) دنتیرز(، %۱۹اینترن )
به این  راند گراند ، معتقد بودند که برگزاریگروه اطفال( ۹۱%)

 مقابل علمی تأهی اعضای که شودتر برگزار میفعالانه صورت،

در  (،1۹۰۹)و همکاران  Raiman . نندیبنشحضوری  انیدانشجو
مطالعۀ خود فقدان زبان بدن و تماس مستقیم چشمی را عامل 

در پژوهش  [.33ۀ بزرگی برای تدریس فعال دانستند]بازدارند
ر تحاضر شرکت کنندگان، اظهار داشتند که برای برگزاری فعال

ها آن مقابل است که در علمی تأهی اعضایگراند راند، وجود 
دهندۀ مؤثر بودن تماس ؛ زیرا این کار نشان نندیبنش حضوری

(، در 1۹۰۹و همکاران) Mohanakrishnanباشد. چشمی می
ی چالش کنندگان، موارد بالینبررسی خود بیان کردند بیشتر شرکت

ها در ای قوی، برای شناسایی شکافبرانگیز را به عنوان انگیزه
های تفکر، خلاقیت خود و تشویق به دانش خود، تقویت مهارت

در پژوهش حاضر نیز در  [.30]خود راهبر یافتندجستجوی ادبیات 
 بحث و معرف بیمار یاستراتژتقریباً نیمی از افراد شرکت کننده، 

د توانبوده است؛ زیرا این بحث می افتراقی هایتشخیص مورد در
چالش مؤثری را برای ارتقای گراند راندهای آموزشی ایجاد کند.  

همکاری با کارآموزان  در برخی مطالعات نیز گزارش شده است که
را  های آیندۀ گراند راندتواند، برنامهو تشویق به بازخورد منظم می

در پژوهش حاضر، تقریباً نیمی از دانشجویان  [.3۱]شکل دهد
را به عنوان  افتراقی هایتشخیص مورد در بحثبررسی شده، 

اند؛ بنابراین اجرای این روش روشی مؤثر در معرفی بیمار نام برده
تواند به تشویق بیشتر دانشجویان منجر شود. در نهایت یم

براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر  و بر اساس  دیدگاه بیشتر 
 مدت مناسب ها، طولدانشجویان استیودنت، اکسترن و رزیدنت

 ۷ساعت و زمان شروع گراند راند، ساعت  یک از راند، کمتر گراند
 کارورزان و را کارآموزان، راند گراند هدف صبح می باشد و گروه،
(، در مطالعۀ 1۹۰۰و همکاران )  Claridgeدستیاران، بیان کردند. 

ای هها، گزارش کردند که نوبتخود با بررسی ارزش آموزشی دوره
که این مشابه با  [36]های عصر هستند صبح، مؤثرتر از نوبت

(، به 1۹۰۷)و همکاران   BEIGZADEHباشد.پژوهش حاضر می
های راندهای بالینی پرداختند و در مطالعۀ خود شناسایی چالش

توان نوبت صبحگاهی را به بیماران اند که میگزارش کرده
ند د بالینی با دانشجویان ارشد ماناختصاص داد؛ یعنی زمانی که ران

شود. از سوی دیگر، راندهای ها و دانشجویان انجام میرزیدنت

های آموزشی با طور خاص، برای دوره توان بهعصر را می
ر تدانشجویان و کارورزانی طراحی کرد که نیاز به آموزش منظم

که متفاوت با  [3۹]شده توسط معلمان پزشکی خود دارند ارائه
باشد؛ زیرا در مطالعۀ حاضر، تمامی افراد از ژوهش حاضر میپ

 اند و از طرفیتمایل به برگزاری راند در شیفت صبح خبر داده
برخی مطالعات دیگر در ایران، زمان مناسب برای برگزاری گراند 

که با پژوهش  [1۹-1۸] اندساعت گزارش کرده ۰راند را حدود 
اختصاص زمان مناسب و وقت  باشند؛ بنابراینحاضر، هماهنگ می

کافی برای گراند راند، یکی از اصول اصلی در پیشبرد این آموزش 
 بالینی، است. 

 

 گیرینتیجه
 ی،علم هیأت اعضای که بیشتر نتایج این پژوهش،  نشان داد

 دستیار حضور اطفال، گروه کارآموزان و کارورزان دستیاران،
 رد بر این اند. علاوهدانسته مناسب راند، گراند در را تخصصی

ند گرا برگزاری اهداف و زمان راند، گراند برگزاری نحوۀ با ارتباط
 جودو دانشجویان با علمی هیأت اعضای میان هاییتفاوت نیز راند

 رایب بنابراین نبودند؛ معنادار آماری لحاظ از هاتمایز این اما داشت؛
 هب نیاز دانشجویان، و علمی هیأت اعضای دیدگاه شدن نزدیک
 رمسی این در موجود هایچالش با ارتباط در تر،دقیق هایبررسی

 .باشدمی
 

 تشکر و قدردانی
از واحد توسعۀ تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان 

 گردد.جهرم، به علت همکاری در اجرای این پژوهش، قدردانی می
 

 تضاد منافع
 تضاد منافعی را ذکر نکردند.گونه نویسندگان این مقاله هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی
 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق این پژوهش مصوب کمیتۀ

 باشد.می ،«IR.JUMS.REC.1401.147»جهرم
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Abstract:  
Introduction: 

Grand Rounds is a special form of clinical education in which faculty members, residents, and 

department students discuss rare, interesting, challenging, or complex patients and clinical procedures. 

Therefore, the purpose of this study is to examine the views of faculty members, assistants, interns and 

externs of the pediatric department regarding the grand rounds held at Jahrom University of Medical 

Sciences.  

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 113 faculty members, 

assistants, interns and externs in the pediatric department in 2023. The data collection tool in this study 

includes two demographic information questionnaires and a standardized Grand Rand questionnaire. 

Data analysis was done using spss software version 21 and descriptive statistics (frequency and 

percentage) at a significant level of P<0.05.  
Results: There is a significant difference between faculty members, assistants, interns and externs of 

pediatric department regarding the grand rounds held (p=0.001) and the stager's presence in the grand 

rounds being useful and necessary (p=0.016). The majority of faculty members, assistants, interns and 

externs of the pediatric department have found it appropriate to have a specialized assistant in the Grand 

Round. The majority of students believed that common patient cases should be chosen as the 

representative in the Grand Round meetings; but the majority of residents (57.1%) and faculty members 

(100%) believed that rare cases are more important.  
Conclusion: The results of this study showed that the majority of faculty members, assistants, interns 

and externs of the pediatric department considered the presence of a specialized assistant in Grand 

Round appropriate. In addition, there were differences between faculty members and the students 

regarding the manner of holding the Grand Round and the time and objectives of the Grand Round, but 

these differences were not statistically significant. Therefore, in order to approach the views of faculty 

members and students, more detailed investigations are needed in relation to the challenges in this 

direction.  
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