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عوامل موثر بر كيفيت گراند راند آموزشي بخش غدد از ديدگاه كارآموزان، كارورزان،
و فوق تخصصي  دستياران تخصصي

*1ميبدي آقايي حميدرضا،1لاريجاني باقر،2برادران حميدرضا،1خشايار، پاتريشيا1مريم اعلا

 چكيده

و برنامه راند باليني از جمله فعاليت:مقدمه فرهاي آموزش ها كه به موازات ازآباليني است و مراقبت يندهاي تشخيصي، درمان

مي بيمار در بخش ،كنندمي قلمداد آموزش براي آغازي را نقطه ها گراند راند گروه اكثركه حاليدر.شود هاي بيمارستاني انجام

بركه دارند وجود اندكي مطالعات حال اين با  مطالعه ايناز هدف.باشند كرده رزيابيارا راندهاي آموزشي گراند عوامل موثر

.باشدمي هفتگي آموزشي راندهاي گراند بخشي اثربر مرتبط عوامل تعيين

بخش حاضر در گراند راند تخصصي فوقو تخصصي دستياران كارورزان، كارآموزان،بر روي مقطعي اين مطالعه:ها روش

شد1390-91سال اول تحصيلي غدد، در نيم باطلاع. انجام  دموگرافيك اطلاعات شامل بخشدودراي پرسشنامهوسيلهه ات

ش جمع راند گراندبر موثر عواملبه مربوط سوالاتو و تجزيه كاي مجذور آزمونو توصيفي آماراز استفادهباها داده.دآوري

.شدند تحليل

اغلب.كردند شركت مطالعهدر پرسشنامه ردنكپربا در گراند راند بخش غدد، كنندگان شركتاز نفر57 درمجموع:ها يافته

كه. بودند%)1/49(كارآموزانشركت كنندگان در اين مطالعه   راند گراند كننده، شركت افراد%4/61 نتايج اين مطالعه نشان داد

و بحث پيرامون بيماريحاضرهاي همه گروه.كردند توصيف مطلوبرا غدد بخش  را مفيد%)4/61(هاي شايع، ارائه

و مي به عمل آمده، از بين. بود%)1/47(ترين محل برگزاري گراند راند، بالين بيمار مناسبدانستند طبق نظر سنجي

با مرتبط هاي ارائه مباحث، مباحثو از بين روش%)6/52( مسئلهبر مبتني پزشكي هاي هاي معرفي بيمار، گزارش استراتژي

ا%)1/56(نقادانه تفكر .فراد بود، مورد توافق غالب

به با توجهكردند اما ارزيابي متوسطرا راند گرانددر مطالب ارائه كيفيت كنندگان، شركتاز نيمياز بيش اگرچه:گيري نتيجه

و تاثير آن در آموزش باليني  منظوربه علميتأهي اعضاي مستمر، اكثر مخاطبان خواستار حضوراهميت راندهاي آموزشي

و برگزاري راندهاي آموزشي بر بالين بيماربر مبتنيكه ارائه گزارش با وجود اين.بودندشيآموز راندهاي كيفي بهبود مسئله

و اتخاذ تصميمبه عنوان نقاط قوت ذكر شدند اما بيان  هاي باليني نقطه مفقوده گراند راندهاي گيري مباحث مبتني بر شواهد

ازدث بايآموزشي بود كه بنا بر پيشنهاد شركت كنندگان، اين مباح يكي راند دنبال گراند جلساتدر اهداف آموزشي به عنوان

.شود

 پزشكيدانشجويان، هاي بيمارستاني بخش، گراند راند:واژگان كليدي

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران/ مركز تحقيقات غدد-1  پژوهشگاه علوم غدد

 گروه اپيدميولوژي، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2
متگاتهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقـات غـدد، پژوهـش : نشاني∗ و ابوليـسم دانـشگاهه علـوم غـدد

 hraghai@tums.ac.ir:، پست الكترونيك021- 88220052:، نمابر021- 88220037-8:، تلفن1411413137: علوم پزشكي تهران، كدپستي

 27/07/1391: تاريخ پذيرش 12/07/1391: تاريخ درخواست اصلاح 16/06/1391: تاريخ دريافت
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161 ...از غدد بخش آموزشي راند گراند كيفيتبر موثر عوامل:همكارانوآقايي ميبدي

 قدمهم
 دستياران،)ها اينترن(كارورزان،)استاجرها(كارآموزان

در)فلوها(تخصصي فوقو)ها رزيدنت(تخصصي

ت بخش نه و تيم هاي بيمارستاني، نها بخشي از كادر درماني

با بلكه،هستندپزشكي مراقبت  هم زمان ضمن مواجهه

و در حال گذراندن دورهبيمار   يادگيري مباني هاي آموزشي

طب كسب مهارت.]1[ندباشميباليني نيز هاي اساسي در

و كميت آموزش در محيط هاي باليني بستگي به كيفيت

شكلهاي آموزش باليني دورهودارد دهي هويت در

تكارآموزاناي حرفه  دارديثيري غير قابل انكارأ پزشكي

و برنامه از جمله فعاليت.]2[ به بالينيهاي آموزش ها  كه

و مراقبت از بيمار در موازات فرايندهاي تشخيصي، درمان

مي بخش مي هاي بيمارستاني انجام توان به راندهاي گيرد

ي فرايندي است آموزشي كه طي راند بالين. باليني اشاره كرد

به همراه و درمانيآن استاد  بر بالين بيمار تيم آموزشي

و علاوه بر ويزيت و، بيمار درمانيحاضر شده به بحث

ميتبادل نظر در مورد در. پردازد بيماري وي اين راند

.]3[هاي باليني پزشكان نقش مهمي دارد ايجاد مهارت

مختلف حاكي از كاهش نتايج مطالعات، با اين وجود

و حضور ضعيف پزشكان در گراند  حضور شركت كنندگان

بحث در در اين راستا مشكلاتي نظير].5،4[راند است 

ربط، برنامه زماني نامناسب، از دست مورد موضوعات بي

و فشردگي برنامه كاري  و درآمد از]6-11[دادن زمان

بكارآموزانو علل كاهش مشاركت اساتيدجمله ه دنبالو

در اين.هستنددستيابي به اهداف راندهاي باليني عدم آن

هم هنوز آموزشي واحدهايدرها گروه اكثركه است حالي

و گراند  آغازي نقطهراآنو گرفته نظردر مهمرا راند راند

در.]4[ كنندمي آموزش باليني قلمداد براي كه از آنجا

با گراند ران،بخش غدد بيمارستان شريعتي د آموزشي

و گروه به حضور تمامي اساتيد هاي مختلف دانشجويي

و بخش عمده صورت هفتگي برگزار مي اي از اهداف شود

در اين فرايند باليني لحاظ شده است، غددآموزشيگروه 

 آموزشي راند گراندكيفيتبر موثر برآن شديم تا عوامل

.م بررسي كنيتيم آموزش گيرنده ديدگاهازراغدد بخش

ها روش
و مقطعي بود كه به منظور  اين پژوهش از نوع توصيفي

از غدد بخش آموزشي راند گراندبر موثر عوامل تعيين

 غدد بخشدر دستيارانو كارورزان،كارآموزان ديدگاه

به وابسته هاي بيمارستاناز يكي عنوانبه شريعتي بيمارستان

تح در نيم تهران پزشكي علوم دانشگاه -91صيلي سال اول

 نفر57 اين تحقيق به صورت مقطعي روي.شد انجام 1390

 دستياران حاضر در بخش غددو كارورزان،كارآموزاناز

در70. صورت گرفت درچهار طول پرسشنامه  اختيار ماه

هاي دانشجويي حاضر در گراند راند هفتگي بخش غدد گروه

 كه پرسشنامه بازگشت60قرار داده شد كه از اين تعداد، 

. عدد بود57هايي كه صحيح پر شده بود پرسشنامهميزان

هاي ويژگي. بود سرشماريگيري به صورت روش نمونه

.ذكر شده است1دموگرافيك شركت كنندگان در جدول 

مركز تحقيقات آموزش هاي مصوب اين مطالعه از پژوهش

و با اخذ علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  است

ا شدمجوز كميته  كسبازپس. خلاق سازمان مذكور انجام

و،آگاهانه نامه رضايت پرسشنامه مشخصات دموگرافيك

به عوامل موثر بر گراند راند آموزشيو مربپرسشنامه ط

دستياران بخشو كارورزان،كارآموزان در بين از بخش

و جمع  پرسشنامه از نوع خود.آوري گرديد غدد توزيع

كه در قسمت اول شامل دو بخشودهي گزارش  بود

و درجهاطلاعات دموگرافيك از جمله سن، جنس، علمي

به.غدد بود بخشدر حضور زمان مدت در قسمت دوم

،عوامل موثر بر گراند راند آموزشي بخشمنظور بررسي 

 ارزيابيهايي در زمينه پرسششاملاي گزينهندچ سؤال 11

ط(غدد بخش هفتگي راندهاي كيفيت گراند يف در يك

 خوب، متوسط، ضعيف خوب، اي شامل خيلي پنج مرحله

وي علمتأيهي اعضانيبيهمكار)ضعيف خيليو

مدكارآموزان نيبارتباط، جلسات گراند راندتيري در

ب و  مرتبط با مباحث، شدهي معرفماريمباحث مطرح شده

، بر شواهدي مبتني مرتبط با پزشكمباحث، تفكر نقادانه

اخيا حرفهتعهد كبحث،لاقو  ارائهتيفي متمركز در مورد

و يك جدول نظري محل برگزارو)يسخنران(مطالب

 موضوعات مورد بحث در گراند راندسنجي در خصوص

 نفر10 نظرو محتوي اعتبار طريقاز پرسشنامه روايي. بود
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و لي )2شماره(12؛ دوره 1391دي-دو ماهنامه آذر. پيد ايرانمجله ديابت 162

 دستياران كارورزان، كارآموزان، جملهاز نظر صاحب افراد از

هم فوقو تخصصي و  ارزيابي اساتيد، مورد چنينتخصصي

 نفر از دانشجويان20 رويآن پايايي همچنين. گرفت قرار

شد بررسي)0α=/81(كرونباخ آلفا طريق بخش غدد از

).نشدند داده شركت مطالعهدر نظر مورد هاي نمونه(

ب و دست آمدهه اطلاعات  با استفاده از آمار توصيفي

و آزمون و كاي مجذورهايي نظير استنباطي مورد تجزيه

و تحليل آماري از نرم. تحليل قرار گرفت افزار براي تجزيه

SPSS شد18 نسخه . استفاده

ها يافته
سن حداقل. نفر بود57 مطالعهدر كننده شركت افراد تعداد

 با ميانگين سال37آنو حداكثر سال22 شركت كننده، افراد

 اغلبدر اين پژوهش. است89/25±39/4و انحراف معيار

اغلب.داشتند%)7/66( سال26از كمتر كنندگان شركت

سه.بودند%)7/66( مونث،افراد از%)4/75(چهارم حدود

 غدد بخشدر هفته2 حداقل راند گرانددر حاضر افراد

در%)7/66(اي بخش عمده. داشتند حضور از حاضرين

 (undergraduate)و كارورزانكارآموزانگراند راند بخش را 

در.دادندمي تشكيل  اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان

. آمده است1اين پژوهش در جدول

 گراندازجامعارزيابي مورددر آمده عملبه هاي بررسي در

 راند گراند كننده، شركت افراد%4/61 غدد، بخش راند

 در اين.كردند توصيف خوب خيليو خوبرا غدد بخش

و فوق تخصصين دستيارا%) 100(بين همه  تخصصي

)postgraduate(كارورزانو كارآموزاناز%8/86و 

)undergraduate(گراند راند را مطلوب مطالب كيفيت 

.قلمداد كردند

%7/73و undergraduate%1/42( افراد%50 حدود

postgraduate (آموزشي راندهاي گراندكه كردند عنوان 

و است مسئلهبر مبتني پزشكي هاي گزارش براساس بخش

 گراند مبنايرا افتراقيو سنتي هاي تشخيص افراد1/42%

 شركت توسط شده ارائهاتنظربر بنا. دانستند بخش راند

 افراداز نيمي حدود غدد، بخش راندهاي گرانددر كنندگان

 هاي دانشجوييوهرگ مقابل بايستي اساتيدكه داشتند اعتقاد

 افراد چهارمسهاز بيش. بگيرند قرار آنان رويدرروو

 راند گراند براي مناسب زمان مدت راند، گرانددر حاضر

5/1از بيش موارد، چهارميكاز كمترو ساعت1-5/1 را

از%6/73به بيان ديگر.كردند عنوان ساعت

undergraduate از%2/84وpostgraduate ،1-5/1ساعت

 نيمياز بيش راستا هميندر.را زمان مطلوب قلمداد كردند

را زمان مناسب براي كنندگان شركت از  صبح9 آغاز راند

 كارآموزان، داشتند اعتقاد حاضر افراد اكثر. دانستند مي

 گرانداصلي مخاطب بايستيكارورزان، دستياران تخصصي

 پنجم چهار حدود. باشند غدد بخش آموزشي راندهاي

بهدباي اساتيدكه كردند عنوان%)5/82(كنندگان شركت

 فرد مورددر. باشند راند گراند اداره مسئول چرخشي طور

يك راند، گرانددر ارائه قابلبيماران انتخاب براي مسئول

 آنها، دهميكو ارشد دستياركنندگان، شركت چهارم

افراد در اين زمينه اكثر.برشمردند مستحقرا اساتيد

postgraduate،د به. تندانساساتيد را براي اين منظور محق

 برايرا شايع هاي بيماري كننده شركت افراد%4/61 علاوه

با رابطهدر. دانستندمييمناسبانتخاب راند گرانددر ارائه

و بيمار بالين،افراد%4/47،برگزاري گراند راند محل

 آموزشي راند گراند برگزاري برايرا كنفرانس سالن9/43%

تر؛دادندميترجيح غدد بخش كهبه اين  غالب افراد تيب

undergraduate و اكثر افراد ، postgraduate، بالين بيمار

مي را مناسبكنفرانس سالن .)2 جدول(دانستند تر

 تقويت راند، گرانددر كنندگان شركت نظرات براساس

 گيري تصميم مهارت تقويت،%)1/56(نقادانه تفكر/ استدلال

 هاي يافته بيانو)%4/47(شواهدبر مبتني پزشكي،%)6/52(

 بخش راند گراند اهداف ترين مهم ترتيببه%)9/43(علمي

 بخش پژوهشي محيط رغمبهكه حاليدر.شدند عنوان غدد

 براي زمينه ايجاد كننده، شركت افراد پنجميكاز كمتر غدد،

. كردند تلقي غدد بخش راند گراند اهداف جزءرا پژوهش

 شركتاز نيمياز بيش نظر آمده، عملبه سنجي نظر طبق

از ائم بخشدر مطالب ارائه كيفيت درخصوص كنندگان

و درمان تشخيص، برنامه ارزيابي، باليني، معاينه تاريخچه،

 كلي نظر سنجي در مورد موضوعات. بود متوسط پيگيري،

. آمده است3 جدولدر راند گرانددر بحث مورد
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163 ...از غدد بخش آموزشي راند گراند كيفيتبر موثر عوامل:همكارانوآقايي ميبدي

و فوق تخصصي شركت كننده در گراند راند بخش غددكا كارآموزان، متغييرهاي دموگرافيك-1جدول رورزان، دستياران تخصصي
)57n=(

N متغير (%) 

 جنس

38)7/66( زن

19)3/33( مرد

)سال(سن

26 -22)7/66(38

40 -31)9/15(9

50 -41)6/10(6

)مقطع تحصيلي(درجه علمي

28)1/49()استاجر(كارآموز

10)5/17()اينترن(كارورز

13)8/22()رزيدنت(تيار تحصصي دس

6)5/10()فلو(دستيار فوق تخصصي

در-2جدول و محل مناسب برگزاري به تفكيك نظرات شركت كنندگان گراند راند بخش غدد در مورد ارزيابي جامع، موارد انتخابي
 تحصيليدرجه

و فوق تخصصي  دستياران تخصصي

Postgraduate )100(%19

و كارورز انكارآموزان

Undergraduate)100(%38
 متغير

و خيلي خوب

 خوب
 متوسط

و ضعيف

 خيلي ضعيف

و خيلي خوب

 خوب
 متوسط

و ضعيف

فخيلي ضعي

)9/78(%15 )1/21(%4 )0(%0 )6/52(%20 )2/34(%13 )2/13(%5

ارزيابي جامع گراند راندهاي

 هفتگي بخش غدد

بيماران مبتلا به

 عوارض متعدد
رموارد ناد موارد شايع

بيماران مبتلا به

 عوارض متعدد
 موارد نادر موارد شايع

)5/10(%2 )1/42(%8 )4/47(%9 )3/5(%2 )1/71(%27 )7/23(%9

و موارد انتخابي براي معرفي

 بحث در جلسات گراند راند

 سالن كنفرانس فضاي بخش بالين بيمار سالن كنفرانس فضاي بخش بالين بيمار

)1/42(%8 )0(%0 )9/57(%11 )50(%19 )2/13(%5 )8/36(%14

 براي محل ترين مناسب

 راند گراند برگزاري

)=57n(راند گرانددر بحث مورد كلي نظر سنجي در مورد موضوعات-3جدول

 نتايج ارزيابي بر حسب درصد موضوعات كلي مورد بحث در گراند راند

 خوب متوسط ضعيف)سخنراني(كيفيت ارائه مطالب

0/146/593/26 تاريخچه

3/269/648/8 معاينه باليني

8/159/573/36 ارزيابي

و پيگيري 0/79/571/35 برنامه تشخيص، درمان

 در صفحه بعد3ادامه جدول
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3ادامه جدول

 مورددر متمركز بحث

4/541/425/3 فيزيوپاتولوژي

5/174/541/28 تشخيص افتراقي
0/74/616/31 هاي تشخيص شاخص

و درمان اخصش 5/171/563/26 هاي پيشگيري
1/212/628/15 پيگيري

 اخلاقواي حرفه تعهد
1/354/475/17 مباحث اجتماعي مرتبط با بيمار

و هزينه 6/249/575/17 هاي درمان پاراكلينيكي خطرات
3/199/648/15 مباحث مرتبط با پزشكي مبتني بر شواهد

ن 3/199/648/15 قادانهمباحث مرتبط با تفكر

و بيمار معرفي شده 8/81/491/42 ارتباط بين مباحث مطرح شده

 كنندگان شركت
8/299/433/26 كارآموزان
3/264/473/26 كارورزان
3/56/312/63 اساتيد
0/79/571/35ها رزيدنت
01/429/57 فلوها

3/51/359/56ت علميأاعضاي هي
 زمان مديريت

9/436/455/10 زمان بندي جلسات

6/244/541/21ها در نظر داشتن اولويت
 مشاركت كيفيت

9/571/420 جلب مشاركت همه كارآموزان

6/314/540/14ها مديريت مناسب چالش
6/459/435/10 ايجاد زمينه پژوهشي

8/369/433/19 طرح سوالات باز پاسخي كه نياز به تفكر دارند

)=57n( گراند راند هفتگي بخش غدد توسط افراد شركت كننده ارزيابي كيفيت آموزش-1نمودار
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 بحث
 كننده، شركت افراد%4/61كهنتايج اين مطالعه نشان داد

 توصيف خوب خيليو خوبرا غدد بخش راند گراند

 در كشورهاي ديگرمشابهات مطالع نتايج،اگرچه.كردند

و حضور ضعيف حاكي از عدم رض و كارآموزانايت

نتايج تنها،]9،5[ باشدميراندهاي آموزشي اساتيد در

نشان، در اين زمينه در كشور انجام شده استكهاي مطالعه

تخصصي، مباحث مطرح دستياران%)1/94(كه اكثر داد

و زياد موثر شده در گراند راند بخش را به طور نسبي

مطالعه ما نيز مبين آن بود كه هاي يافته.]12[دانستند مي

و فوق تخصصي همه دستياران  و در مقابل تنها تخصصي

 كيفيت مطالب ارائه شده در كارورزانو كارآموزاننيمي از

از. گراند راند را مطلوب قلمداد كردند در مجموع بيش

نيمي از شركت كنندگان، كيفيت ارائه مطالب در گراند راند 

مع(را  اينه باليني، ارزيابي، تشخيص، درمان ائم از تاريخچه،

مي. متوسط ارزيابي كردند)و پيگيري به نظر كه چنين رسد

يكي از علل بروز نارضايتي نيمي از  ارائه مباحث تخصصي

طبق نظر در همين رابطه. باشدundergraduate افراد

به عمل آمده   اعتقاد در گراند راندحاضر افراد اكثرسنجي

و دستياران تخصصي وزان،كارآمكه داشتند كارورزان

 باشند غدد بخش آموزشي راندهاي گراند مخاطب بايستي

مخاطب) دستياران فوق تخصصي(و تنها يك گروه خاص

. برنامه آموزشي گراند راند نباشند

كه اغلب افراد حاضر در  حدود(اين مطالعهنكته ديگري

 بود بر آن توافق داشتند اين) كنندگان شركت پنجم چهار

 راند گراند اداره مسئول چرخشي طوربه بايد اساتيد كه

 همهو مشاركت فعالمستمر اين امر مستلزم حضور.باشند

و اعضاي هي .ت علمي در گراند راند بخش استأاساتيد

به دست آمده، در مطالعه  نيز Yablonهم راستا با نتيجه

كر%)65(كارآموزاناكثر به منظور بهبوعنوان كه د دند

هيكيفي راند درأهاي آموزشي اعضاي ت علمي بايستي

.]13[داشته باشندمستمر گراند راند حضور

%)4/47(در اين مطالعه حدود نيمي از شركت كنندگان

و بالين بيمار را محل مناسبي براي بحث در مورد  بيماران

 Osler جالب آنكه در اين زمينه. دانستندمي آموزشي موارد

و كسب مهارتيامعتقد است، در دگيري طبابت هاي باليني

و به شيوه سخنراني غير ممكن است  در.]14[كلاس درس

به مطالعات مرور نظام مندي كه در اين زمينه انجام شده

كه  هاي آموزشي منفعل نظير روشوضوح اشاره شده است

و مهارت باليني  به تنهايي، عملكرد  كارآموزانسخنراني

تري هاي فعال بلكه تكنيك،دهديپزشكي را افزايش نم

به دنبال هاي موردي در اين نظير بحث زمينه نتايج بهتري

در به علاوه اين روش.]15[ دارد هاي فعال آموزشي نه تنها

بطور غيرمستقيم با افزايش آگاهي رفتار پزشكان بلكه تغيير

استفاده لزوم لذا.]16[ نيز موثر استآنهادر درمان بيماران 

و فعال مناسب آموزشي هايوشر از  سخنرانيازتر تر

و مباحث در گراند راندها براي صرف  بيلان مطالب

مي از جمله اين روش.شودمي احساس  توان به آموزش ها

 آموزش حيطهدر بار مسأله اشاره كرد كه اولينبر مبتني

 سالدر كانادا اونتاريو، مسترمك دانشگاهدرو پزشكي

كنونتا آموزشي راهبرد اين.]17[رآمددبه اجرا 1965

. است كرده ايجاد پزشكي آموزش تحول قابل توجهي در

اغلب در بررسي حاضر نيز، اطلاعات موجودسو با هم

 راندهاييكي از نقاط قوت گراندpostgraduateافراد 

را آموزشي مسئله قلمدادبر مبتني ارائه گزارش بخش غدد

بر. كردند  گرانددر كنندگان شركت ظراتن اساسبه علاوه

 مهارت تقويت نقادانه، تفكر/استدلال تقويت راند،

 هاي يافته بيانو شواهدبر مبتني پزشكي گيري، تصميم

 غدد بخش راند گراند اهداف ترين مهم ترتيببه علمي

هاي علمي، در مطالعه در مورد بيان يافته. شدند عنوان

و به روز در ديگري نيز دستياران ارائه مطالب جدي د

و درمان را جزء حيطه هاي مختلف پيشگيري، تشخيص

چنين.]12[نداهنكات در خور توجه در گراند راند برشمرد

كهبه نظر مي  شواهدبر مبتني پزشكي در مورد انتخاب رسد

، نيزكارآموزانترجيحي توسطبه عنوان يكي از اهداف

غ دد در فعاليت گروه پزشكي مبتني بر شواهد در بخش

.اثر نبوده است نتايج نظرسنجي بي

 كيفيت كنندگان، شركتاز نيمياز بيش اگرچهدر مجموع

با ارزيابي متوسطرا راند گرانددر مطالب ارائه كردند اما

و تاثير آن در آموزشبه توجه اهميت راندهاي آموزشي

تأهي اعضاي مستمر باليني، اكثر مخاطبان خواستار حضور

با.بودند آموزشي راندهاي كيفي بهبودرمنظوبه علمي
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و برگزاريبر مبتني كه ارائه گزارش وجود اين مسئله

به عنوان نقاط قوت ذكر  راندهاي آموزشي بر بالين بيمار

و اتخاذ تصميم - شدند اما بيان مباحث مبتني بر شواهد

هاي باليني نقطه مفقوده گراند راندهاي آموزشي بود گيري

هاد شركت كنندگان، اين مباحث بايستي به كه بنا بر پيشن

يكي از راند دنبال گراند جلساتدر اهداف آموزشي عنوان

و هزينه جهت.شود در اين زمينه با توجه به صرف وقت

و مشاركت  برگزاري راندهاي آموزشي، حضور مستمر

فعال اعضاي هيات علمي در اين فرايند آموزشي مورد نياز 

 به محدوديت مطالعه حاضر كه در نهايت با توجه. است

بررسي حجم نمونه اندك در يك بازه زماني كوتاه در يك

بهتر انجام مطالعات گستردهبوده است، بخش تخصصي 

هاي در بخشاندهاي آموزشيرمنظور بررسي كيفيت

ميو مقايسه آنها با يكديگرآموزشي متفاوت .شود پيشنهاد

 سپاسگزاري

ز تحقيقات آموزش پزشكي مركاين مطالعه طرح مصوب

و است دانشگاه علوم پزشكي تهران كه با همكاري اساتيد

و پژوهشكارآموزان  علومهگا بخش غدد بيمارستان شريعتي

به انجامو متابوليسمغدد  دانشگاه علوم پزشكي تهران

كارورزان، كارآموزان،در اين جا از تمام. رسيده است

و فوق تخصصي  غدستياران تخصصي درددبخش كه

و قدرداني انجام اين پژوهش ما را ياري كردند كمال تشكر

.شود مي
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