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 بروشور آموزشی

نکاتی دربارۀ مهارت پرسیدن سؤال های خوب  از            

 فراگیر در هنگام بحث بر بالین بیمار 

تعداد سئوال باید زیاد یا کم نباشد. پرسیدن زیاد فراگیر را خسته  یه                   -1

کند و یمکن است اینگون   برداشت شود ک  استاد ی  خواههد دانهو و                  

 یعلویات خود را ب  رخ دانشجویان بکشد.

نباید راجع ب  یوضوعات کم ارزش  ک  خود استاد تازه دربهاره ننه ها                -2

 یطالع  کرده است و حضور ذهن دارد، سئوال پرسیده شود.

 نباید سئوال  پرسید ک  بالاتر از سطح علم  و اطلاعات فراگیر باشد. -3

 نباید تمام بار سئوالات را ب  سوی رزیدنت ارشد نشان  گرفت. -4

نباید سئوال  را ک  رزیدنت ارشد پاسخ نن را نم  داند، از یک اینترن            -5

 پرسید.

سئوال باید ب  گون  ای باشد ک  فرنیند کشف را ترغیب کند ن  اینکه                  -6

تفکر را یحدود کرده و فقط پاسخ یشخص  را دنبال کند. ب  عنوان یهاهال                 

استاد ی  پرسد؛ این بیمار ترویبوز ورید عمق  دارد، ب  ین بگویید ریسک 

فاکتورهای وی چیست؟ فراگیر پاسخ ی  دهد: سابق  یسافرت طولانه  و            

سیگار کشیدن. استاد ک  از قبل ی  داند بیمار سابق  عمل لهگهنه  داشهته                     

است، ادای  ی  دهد: نیا این بیمار ریسک فاکتور دیگری نیز داشت  است؟       

رزیدنت پاسخ ی  دهد نیا باید برای بیمار غربالگری از نهرهر اخهتهلالات             

یادرزادی انعقادی انجام ی  دادیم؟ در اینجا استاد ی  تهوانهد دو گهونه                   

 برخورد کند:

 سئوال ین را پاسخ دهید. )ک  این برخورد توصی  نم  شود(. -الف

سئوال بسیار خوب  پرسیدید. بنابراین نیا شما یوارد بهالهیهنه  را یه                    -ب

 شناسید ک  در صورت وجود نن ا یا باید این بیمار را غربالگری کنیم؟ 

در این حال استاد و دستیار در جستجو برای جنب  های یختلف دریان         

بیمار یبتلا ب  ترویبوز وریدی با هم پیو ی  روند و این فرنیهنهد تهوسهط          

سئوالات استاد و دستیار هدایت ی  شود. تکنیک در برخورد با فهراگهیهر،                

یک ذهن نغازگر را نشان ی  دهد ک  شاه علایت یک فراگیر یادام العمر 

 است .

 استراتژی های کلیدی در آموزش بر بالین بیمار

 الف( مرحله قبل از راند

 (آماده سازیPreparation) 

 (برنامه ریزیPlanning) 

 (توجیهOrientation) 

 ب( حین راند

 (معرفیIntroduction) 

 (تعاملIntreraction) 

 (مشاهدهObservation) 

 (آموزشInstruction) 

 (خلاصه کردنSummarization) 

 ج( پس از راند

 (جمع بندیDebriefing) 

 (بازخوردFeedback) 

 (بازتابReflection) 

 (آماده سازیPreparation) 

5صفحه  4صفحه    

 آموزش بر بالین بیمار  
Bedside Teaching 

  21شمارۀ 

 معاونت آموزشی و پژوهشی

 کتابخانه و مرکز اطلاع رسانی کوثر



 

 

3صفحه   

* یاد گرفتن بیماری بدون یطالعۀ کتاب یانند دریها نهوردی بهدون                  

نقش  است و یطالعۀ کتاب بدون بیمار، یانهنهد نن اسهت که  فهرد                     

 بخواهد دریا نوردی را بدون نن ک  ب  دریا برود فراگیرد.

 1093سرویلیام اسلر                                               

 

 

 

 

 تعریف

نیوزش بر بالین بیمار بخش  از راندهای  بالین  است ک  در نن                   

دانشجو و استاد در کنار تخت بیمار درباره بیماری او بحث کرده یها          

دریان  بالین  را یورد بررس  قرار ییدهنهد. ایهن            -یک فن تشخیص   

نیوزش یوقعیت  را برای دانشجو فراهم ی  نورد تا نهحهوا ارتهبها                 

استاد با بیمار را یشاهده نماید و یصاحب  کردن، یعاین  فهیهزیهکه  و                 

 ی ارت های یشاوره در تعایل با بیمار را بیایوزد.

برخ  ینابع نیز نیوزش بالین  را هر گون  نیوزش  ک  در                          

حضور بیمار صورت ی  گیرد، تعریف ی  کنند. اصل حضور بیمار            

است و ن  یحیط نیوزش . بنابراین نیوزش در دریانگاه سرپای ،               

بخو بستری و حت  اتاق کنفرانس، اگر در حضور بیمار باشد،                  

 نیوزش بالین  یحسوب ی  شود.

2صفحه  1صفحه    

پزشک یتخصص علاوه بر یافت  های جدیدی که  در کهنهار                      

بستر بیمار ب  نن دست ی  یابد؛ ی  تواند بر شهیهوا رسهیهدگه  و                

یراقبت از بیمار هم نرارت کند. او همچنین قادر است در یهوارد                

دشوار ب  یاری بیمار بشتابد و قابلیت های اعضهای گهروه را نهیهز                   

 تخمین زده و یا اطلاعات و نیوزش های  ب  بیماران دهد.

با اندک  انعطاف در کار ی  توان اعضای گروه را در تمهایه                      

یراحل شرکت داد. یمکن است ک  این کار یستلزم نن باشهد که           

بعض  افراد برخ  تمرین ا یال یشاهدات را ب  ع هده بهگهیهرنهد و             

برخ  دیگر هم ب  گرفتن شرح حال و یا انجام یعاینات فهیهزیهکه                 

 بپردازند.

یک استاد بالین  علاوه بر یراقبت از بیمار، وظیفۀ نیهوزش به                     

 جزء است: 3فراگیران را نیز برع ده دارد ک  این ایر شایل 

 آموزش فراگیر 

 مشاهده و ارزیابی عملکرد فراگیر 

 ارائۀ بازخورد به فراگیر 

        

از ننجا ک  در جلسات نیوزش بالین ، استاد وقت کم  بهرای                   

انجام این وظایف دارد، لذا باید بر اساس استراتژی ههای حسهاب              

شده و سنجیده عمل کند تا حداکار ب ره برداری از زیان یهوجهود      

 ج ت نیوزش انجام شود.

 مزایای آموزش بر بالین بیمار

 . فراهم بودن فرصت برای کسب اطلاعات بیشتر از بیمار از طریق؛ 1

 یشاهدا یستقیم ی ارت های دانشجویان   -الف

 نیوزش ی ارت ها و نگرش ها با ایفای نقو -ب

 . انسان  و اخلاق  نمودن یراقبت با یشارکت دادن بیمار                          2

      . تشویق ب  استفاده از  زبان قابل درک و غیر قضاوت نییز                                                                                   3

 . ایجاد فرنیند یادگیری فعال4

. ایجاد حس یورد توج  بودن و یشارکت در فرنیند یادگیری توسط             5

 بیماران  

. کمک ب  افزایو درک بیماران از بیماری خود و بررس  های انجام           6

 شده بر روی نن ا  

       

نیوزش بالین  اهداف یتعددی را دنبال کرده و فرصت های                        

زیادی برای شرکت تک تک افراد گروه در نیوزش بیمار را ایجاد                

 ی  کند.  


