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  مقاله پژوهشي 

  
 يدانشگاه علوم پزشك يگروه داخل صبحگاهي گزارش نديفراسازي استاندارد

  كاشان
  

  مجيد احساني ،*يليوك چهريزر، يمنصوره مومن هرو، يبتول زمان
  

 

  چكيده
 صبحگاهي گزارشموجود  تيوضع يبررس هدفبا  مطالعه نيا. است ينيآموزش بال يهاروش نيتريازكاربرد صبحگاهي گزارشمقدمه: 

  د.انجام ش يمهم آموزش نديفرآ نياسازي اندارداست آموزش نقاط ضعف و ييكاشان به منظور شناسا يپزشك دانشگاه علوم يداخل گروه
اطلاعات  آوريجمعابزار . انجام شد 94كاشان در سال  يدانشگاه علوم پزشك يداخل يدر گروه آموزش يبتجر مهيمطالعه ن نياها: روش

 آموزشدرمان و ، وزارت بهداشت يآموزشمعاونت  يحوزه شده توسط نيتدو ينيآموزش بال يبر اساس استانداردها ساختهمحققپرسشنامه 
نمونه  .شد ييگروه نقاط ضعف شناسا ارانيتكارورزان و دس، از كارآموزان نظرسنجيو  صبحگاهي گزارشابتدا با حضور در . بود پزشكي
 يسپس نحوه. )اريدست 9كارورز و 6كارآموز،  15در زمان مطالعه انجام شد (شامل  يبخش داخل رانياز تمام فراگ يصورت سرشماربهگيري 
 با همان پرسشنامه اًاز آموزش مجددپس . شد آموزش داده يبا روش سخنران علمياعضاي هيأتبه  صبحگاهي گزارش حيصح يبرگزار

 يهاها با استفاده آزمونداده. ديگرد يبررس راتييقبل و بعد از تغ يآموزش يستانداردهاا تيدر رعا رييتغ زانيبه عمل آمد و م نظرسنجي
Chi-square test  وFisher's exact test مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

 "بحث مرحله به مرحله"كامل  تيرعا عبارتند از: بود دارمعناها پس از مداخله كامل آن تيرعا شيكه افزا يياستانداردهانتايج: 
)001/0<p( ،"يافتراق صيطرح تشخ" )001/0=p( ،"يصيتشخ يهاشيبحث در مورد آزما" )001/0<p ،("كرديبحث در مورد رو 
 " رانيارتباط استادان با فراگ يمناسب برا تيموقع جاديا"، )p=002/0( "يولوژيراد ريبحث در مورد تصاو")، p=005/0( "كيستماتيس
)004/0=p( ،"رانيفراگ ابيتوجه به حضور و غ " )001/0=p ،(" ،كنندگاناستادان با شركت يارتباط چشم" )042/0=p(.  

با  توانيو م داشت تأثيردر استاندارد نمودن آن ، صبحگاهي گزارش ينهيدر زم يگروه داخل علميهيأتاعضاي آموزش گيري: نتيجه
  . با استانداردها حركت كرد ترشيو انطباق ب تيفيكارتقاي استمرار آن در جهت 

  
  يداخلگروه ، يگروه آموزش، ياستانداردساز، يگزارش صبحگاههاي كليدي: واژه

  100 تا 90 ):9(19؛ 1398علوم پزشكي/ آموزش در مجله ايراني 

  
مقدمه  

، هيپاشامل مقاطع علوم يعموم يپزشك زشآمو
                                                 

 ،يكدانشكده پزش،ي)،گروه پاتولوژاري(دانش يليوك چهريدكتر زرنويسنده مسؤول:  *
 .كاشان، كاشان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،يعفونبيماريهاي  قاتيمركز تحق

z_vakili@yahoo.com  
 يهامارييب قاتيمركز تحق ،ي،دانشكده پزشكي)، گروه داخلاري(دانش يبتول زمان دكتر
. كاشان، كاشان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،ونيمياتوا

 مقاطع. است يو كارورز يكارآموز، يوپاتولوژيزيف
دارد  ينياختصاص به آموزش بال يو كارورز يكارآموز
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اي نقش عمده رانيفراگاي حرفه يهايتوانمند جاديو در ا
 هعمدبطور ياريدست يآموزش دوره نيچنهم. كنديم فايا

 يرسمستلزم بر ينيآموزش بال تيفيك. ارتقاي است ينيبال
ضعف و  شناخت نقاط قوت و، موجود تيمستمر وضع
مانند هر  زين ينيآموزش بال. ضعف است اصلاح نقاط

 يبرا دارد و ازين يقبل يزيبه برنامه ر يبرنامه آموزش
به نحو  يآموزش يهاطيمح ديبهتر دانشجو با يريادگي

  . )1(شوند يمطلوب طراح
اران بيم نيباليني پزشكان در محيط واقعي و بر بال آموزش

ي بنيادي با آموزش در ساير هاگيرد و تفاوتصورت مي
، ي مختلف آموزش بالينيهادر بين روش. دارد هارشته

برد و كار تأثيرين تربيشگزارش صبحگاهي تقريباً داراي 
با . )2در سطح دنيا است( پزشكي آموزش تيفيكارتقاي  در

، تاكنون در استفاده از اين شيوه آموزشي، وجوداين 
الگوي فراگير كه مورد قبول همه متخصصان باشد ارائه 

  . )3(استنشده
 يگوناگون طيشرا و هاروش، اهداف صبحگاهي گزارش

آن چالش  فيتعر يروش آموزش كيبه عنوان . دارد
 يهدف اصل. )4(آن مشكل است امديپ يريو اندازه گ زيبرانگ

وآموزش  مارانيآن بحث در مورد ب يزاراز برگ
كاربردهاي اصلي . )5(مناسب است ينيبال يريگميتصم

گزارش صبحگاهي شامل به دست آوردن ديد كلي از 
تحليل ابعاد ، ينيبال يهادر بخش هاي انجام شدهفعاليت

ارزيابي عملكرد ، مختلف تشخيصي و درماني بيماران
شناخت ، ارزيابي خدمات ارائه شده به بيماران، دستياران

حوادث نامطلوب و دلايل آنها و تعامل بين كادر پزشكي 
  . )9تا6(است
به شيوه برگزاري گزارش صبحگاهي به عنوان يكي  توجه

از اهميت به سزايي  باليني آموزشهاي ترين روشمؤثراز 
يكي از بهترين  صبحگاهي گزارش. برخوردار است

ي هاتقريباً در اكثر رشته، است كه باليني آموزشي هاشيوه
مطالعات . )11و10(تخصصي قابل پياده نمودن است

صورت  صبحگاهي گزارش در موردكه تاكنون  يمختلف

 يدر مطالعه. ستا در برداشته يمختلف جينتا، گرفته
 صبحگاهي گزارشاز  انيدرشهركرد دانشجو زادمانز
 يآموزش يهابرنامه ريرا نسبت به سا تيرضا نيترشيب

دوست در كرمان نشان داد كه مطالعه حق. )12(داشتند
 يهامارستانيدر ب صبحگاهي گزارش يبرگزار تيوضع

در مطالعه آزما . )13متنوع است( اريكرمان بس يآموزش
 گزارشترين هدف آموزش مهم، انديد استاد تهران از در

بود؛ در حالي كه دانشجويان هدف از برگزاري  صبحگاهي
را ارزيابي خود و كيفيت درمان  صبحگاهي گزارش

تهران اكثر  در يرضو يدر مطالعه. )14دانستند(مي
با ميزان  صبحگاهي گزارش يساختار يهاشاخص

 يدر حال. )15داشت( يمخاطبين ارتباط معنادار يمندبهره
در مجموع كارآيي پايين آموزشي  يكه مطالعه خسرو

ي صبحگاهي را از نگاه دانشجويان نشان هاگزارش
عدم انطباق نظرات  زيافشار ن يمطالعه نتايجدر. )16داد(

استادان و سطوح مختلف دانشجويان نسبت به وضعيت 
در  )Parrinoپارينو(. )17وجود داشت( صبحگاهي گزارش

بخش  117بخش از  115مطالعه خود نشان داد كه در 
طور مرتب انجام شده و به صبحگاهي گزارش، آموزشي
را  صبحگاهي گزارش، دهندگاندرصد ازپاسخ 85بيش از 

  .)2(دانستنديمحيطي مناسب براي برخوردهاي اجتماعي م
كيفيت ارتقاي ريزي در جهت از آنجايي كه هرگونه برنامه 
و  هانارسائي، باليني در گرو شناخت مشكلات موزشآ

ي موجود در سيستم آموزشي دوره باليني از هاكاستي
اين دوره است و با توجه به اهميت و  رانيديدگاه فراگ

اولين گام در  ينيجايگاه گزارش صبحگاهي در آموزش بال
ت وضعيت شناخ، جهت ارتقاي كيفيت اين شيوه آموزش

انجام  موجود با مداخله و صيتلاش جهت رفع نقا و موجود
  . است اصلاحات

گام چهارم طرح تحول سلامت كه تحول و  يطرف از
است از طرف  بسته 12در آموزش و شامل  ينوآور

 آموزشدرمان و ، وزارت بهداشت يمعاونت آموزش
. )18(است ابلاغ شده زيآن ن ياتياعلام و برنامه عمل پزشكي
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مؤسسات و  ياعتباربخش يبسته، هابسته نياز ا يكي
بسته شامل چهار  نيا. است يآموزش يهامارستانيب

 يندهايفرآ ياستانداردساز يكي از آنهابرنامه است كه 
  . است يپزشكعلوم يآموزش

ا ب، تا در اين مطالعه ميموضوع برآن شد تيبا توجه به اهم
 يداخلگروه صبحگاهي گزارشموجود  تيوضع يبررس

ا بو  يينقاط ضعف را شناسا، كاشان يپزشكدانشگاه علوم
 يبه اعضا صبحگاهي گزارش ياستانداردها آموزش
آموزش طرح تحول  يدر اجرا يگام مؤثر علميهيأت
  . ميبردار

  
  هاروش

در گروه  يك گروهي، يتجرب مهيمطالعه از نوع ن نيا
كاشان مستقر در  يدانشگاه علوم پزشك يداخل يآموزش

 يريگنمونه .انجام شد 94در سال  يبهشت ديشه مارستانيب
در  يبخش داخل رانياز تمام فراگ يصورت سرشماربه

، كارآموز 15شامل (نفر  30 زمان مطالعه انجام شد كه كلاً
  . بودند )اريدست 9كارورز و 6

بر  ساختهمحقق يپرسشنامه، هاداده يآورجمع ابزار
 يآموزشمعاونت ينيبالآموزش ياساس استانداردها

كه  )19(بود پزشكي آموزشدرمان و ، وزارت بهداشت
 يوآموزش پزشك يداخل نينظر متخصص 10آن  ييروا
ا ب پايايي پرسشنامه در يك مطالعه مقدماتي. شد تأييد

 با محاسبه آلفاي كرونباخ نفر از فراگيران 10شركت 
)86/0=α ( قرار گرفتمورد پذيرش .  

 يهاطهيشامل ح سؤال 20 يدارا پرسشنامه
 ينحوه، پرسش) 1( ماريانتخاب ب، پرسش) 4(يدهسازمان

  . پرسش) بود 4 (يياجرا نديفرآ، پرسش) 11( آموزش ارائه
 ،زمان در مورد ييهاشامل پرسش يدهسازمان يطهيح

در گزارش كننده افراد شركت و يتواتر برگزار ،مكان
  . بود يصبحگاه

  ي نظير:يهاشامل پرسش آموزش ارائه ينحوه يطهيح
بحث مرحله به ، يتئور نه ينيآموزش براساس مسائل بال

بحث در ، يافتراق صيطرح تشخ، ماريمرحله در مورد ب
رويكرد بحث در مورد ، يصيتشخ يهاشيآزما مورد

 جاديا ،يولوژيراد ريبحث در مورد تصاو، سيستماتيك
، آموزش بيو ترغ رانيارتباط استادان با فراگ تيموقع

 ،اريكارورز و دست ينيدرمان و مهارت بال تيفيك شيپا
بدون دخالت دادن كارورز  ارياستاد ودست نيبحث صرف ب
 جيارائه نتا و يبحث در مورد ملاحظات اخلاق، و كارآموز

  بود. قبل يهاگزارش شده در جلسه مارانيب يريگيپ
  شد: يابيارز ريز يهابا پرسش يياجرا نديفرآ يطهيح
توجه به حضور و -2، نظم در حضور استادان تيرعا-1
جلسه گزارش كننده وجود فرد اداره - 3، رانيفراگ ابيغ

 كنندگانبا شركت استادان يارتباط چشم -4و  يصبحگاه
 .توسط پژوهشگر ماريانتخاب ب و يدهسازمان يهاطهيح
  . شد يبررس رانينظرفراگ با هاطهيح ريسا

گروه  ارانيتكارورزان و دس، كارآموزان نيب هانامهپرسش
مورد  درپس ازجلب رضايت آنان، . شد عيتوز يداخل
پس از  و داده شد حيتوض هاپرسشنامه ليتكم ينحوه
  . ديگرد آوريجمع هانامهپرسش ،ليتكم

به صورت كاملاً اي نقطه 3مقياس پرسشنامه از نوع ليكرت 
با  شوديم تيرعا يتا حدود، 3ازيبا امت شوديم تيرعا
 ازيامت. بود 1ازيبا امت شودينم تيو اصلا رعا 2ازيامت
و  محاسبه شد رانيبر اساس مجموع نظرات فراگ هاهيگو
داده بودند به عنوان  1 ازيامت رانيفراگ %30كه  ييهاهيگو
  . شد ييضعف شناسا هنقط
 زانيخواسته شد م رانيستون جداگانه از فراگ كيدر 
 ازيحداكثر امت. كنند يدهنمره 5 تا1را از  هيهر گو تياهم

نمره كسب  و محاسبه شد 30و حداقل  150پرسشنامه 
جداگانه محاسبه  150درصد آن نسبت به  و هيشده هر گو

 نه ينيآموزش بر اساس مسائل بال هيمثال گو يبرا. شد
  . است 150 نمره مطلوب %85كه  گرفت 127 هنمر يتئور
نظرات  ليتحل و هيكه از تجز ضعفنقاط جهت رفع  سپس
مداخله عبارت بود . دست آمد؛ مداخله انجام شدبه رانيفراگ
 حيصح يدر مورد نحوه يجلسه آموزش 2 يبرگزار از
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و  يبه صورت سخنران صبحگاهي گزارش يبرگزار
 يبرا يآموزش پزشكآموخته دانش توسطپرسش و پاسخ 

بر  تأكيدنفر) و  20( يگروه داخل علمياعضاي هيأتتمام 
 جاديا، يافتراق صيطرح تشخ, كيستماتيس كرديرو مباحث
 آموزش ،آموزش بيو ترغ اريارتباط استاد با دست تيموقع

 درمان و تيفيك شيپا، ينه تئور ينيبال بر اساس مسائل
 به مرحله در بحث مرحله، اريكارورز و دست ينيمهارت بال

، يصيتشخ يهاشيبحث در مورد آزما، ماريب مورد
 يريگيپ، يدر گزارش صبحگاه ستادانحضورمنظم ا

 ريبحث در مورد تصاو، بار كي ياهفته مارانيب صيتشخ
 گزارشجلسه كننده وجود هماهنگ، كيولوژيراد

كارورز و , كارآموز ابيتوجه به حضور و غ، صبحگاهي
 عدم دخالت و ارياستاد و دست نياجتناب از بحث ب، اريدست

با  استادان يچشم طاتبار، كارآموزان و دادن كارورزان
  كنندگان. شركت

 يبرگزاربر اساس موارد آموزش داده شده در اصلاحات 
 علميهيأتي اعضا گروه و ريتوسط مد يگزارش صبحگاه

 بر يمبن يگروه داخل ريبا اعلام مد ماه 3پس از . انجام شد
بر اساس  صبحگاهي گزارش يدر اجرا لازم راتيياعمال تغ
مجدداٌ  ينظرسنج يهانامهپرسش، شده داده يهاآموزش

 ليتكم، ارانيكارورزان و دست، توسط همان كارآموزان
  . شد
جلب  و يگروه داخل يمطالعه پس ازطرح در شورا نيا

با حفظ  ياعضا گروه داخل ريگروه و سا ريموافقت مد
 كنندهليوعدم ذكر نام افراد تكم يمسائل اخلاق تيرعا

  . انجام گرفت پرسشنامه
شد و با  SPSS-16وارد نرم افزار  هاپرسشنامه يهاداده

 Fisher's exactو  Chi-square test يهااستفاده آزمون

test مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .P value و تركم 
  . شد يدار تلق معنا 05/0 يمساو

  
  نتايج

، كارآموز 15شامل(نفر  30مطالعه كلا  نيانجام ادر زمان 

 يآموزش يمشغول گذراندن دوره )اريدست 9كارورز و 6
 يصبحگاهگزارش  يهابودند و در جلسه يدر بخش داخل

افراد در مطالعه شركت كردندو  نيو تمام ا كردنديشركت م
و اطلاعات تمام  ليها تكمها توسط تمام آنپرسشنامه

  . )%100دهيپاسخشد ( ليو تحل هيتجز هانامهپرسش
از ساعت  يگروه داخل بار در 5اي هفته صبحگاهي گزارش

تعداد . شوديبرگزار م ساعت كيصبح به مدت  9 تا 8
نفر اعم از  40تا 30 باًيدر هر ترم تقر رانيمتوسط فراگ

استاد  6طور متوسطبه. است اريكارورز و دست، كارآموز
 و ستنديدر هر جلسه ثابت ن حاضراستادان . حضور دارند

 گزارشگروه در  ريمد توسط شده ميتنظ برنامهبراساس 
هر روز از هفته طبق برنامه از . كننديشركت م صبحگاهي

 گزارشاز استادان فوق تخصص در  يكيشده  نييقبل تع
شب قبل  كيكاروزان كش. كنديشركت م صبحگاهي
 ولمسؤشب قبل  كيكش اريو دست مارانيب يمعرف مسؤول
 ماريهرروز دو ب. ت استادان استسؤالابه  گوييپاسخ
متناسب با رشته استاد  مارانياز ب يكي كه شونديم يمعرف

ارشد  اريتوسط دست ماريانتخاب ب. فوق تخصص است
  . شوديانجام م كيكش
گزارش شده در  مارانيب يريگيارائه پ"مطالعه  نيا در

با  ديارتباط اسات تيموقع جاديا"، )%8/82("جلسات قبل
 يارتباط چشم" )،،%9/67( "آموزش بيو ترغ رانيفراگ
بحث در مورد ، )%7/66( "كنندگانبا شركت دياسات

 مورد مرحله در به بحث مرحله، )%63(يملاحظات اخلاق
ها و كارآموز در بحث دخالت دادن كارورز )،%40(ماريب
موارد عدم  نياز بارزتر )%31(حضورمنظم استادان، )35%(

 بود و رانيدر قبل از مداخله با توجه به نظرات فراگ تيرعا
  . شد ينقطه ضعف تلق فيبر اساس تعر
ها كامل آن تيرعا شيكه پس از مداخله افزا يياستانداردها

  : بود ريبه شرح ز داربودمعناها آن رعايت عدمو كاهش 
 از "ماريبحث مرحله به مرحله در مورد ب"كامل  تيرعا

 يافت شيافزا ،بعد مداخله %3/23قبل مداخله به 7/16%
)001/0P< ,094/20Fisher's exact=.(  
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كاهش  صفربه  %10از  "يافتراق صيطرح تشخ" تيرعاعدم 
  . )=P ,353/11Fisher's exact=001/0( افتي

از  " يصيتشخ يهاشيبحث در موردآزما "كامل  تيرعا
 يافت شيافزا بعد مداخله %7/26 قبل مداخله به 3/13%
)001/0P< ,663/18Fisher's exact=.(  

از  " رويكرد سيستماتيكبحث در مورد  "كامل  تيرعا
 يافت شيبعد مداخله افزا %60قبل مداخله به 8/13%
)005/0=P ,353/11Fisher's exact=.(  

از  " يولوژيراد ريبحث در مورد تصاو "كامل  تيرعا
 يافت شيافزابعد مداخله  %40قبل مداخله به 3/13%
)002/0=P ,799/12Fisher's exact=.(  

 رانيبا فراگ ارتباط استادان تيموقع جاديا " در خصوص

 %3/23به  %9/67آن از  تيرعا عدم "آموزش  بيو ترغ
  ).=P ,470/12Fisher's exact=004/0( افتيكاهش 

 %60از  "رانيفراگ ابيتوجه به حضور و غ "كامل  تيرعا
 P=001/0(، افتي شيبعد مداخله افزا %3/83 قبل مداخله به

,800/12Fisher's exact=.(  
 "كنندگاناستادان با شركت يارتباط چشم "كامل  تيرعا
 افتي شيبعد مداخله افزا %40قبل مداخله به %7/6از 

)042/0=P ,866/7Fisher's exact=.(  
 ياستانداردها تيرعا زانيدر مورد م رانيفراگ نظرات
قبل و بعد از  يگروه داخل صبحگاهي گزارش در يآموزش
  .آمده است 1 جدول در مداخله

  
  رانيفراگ دگاهيقبل و بعد از مداخله از د يگروه داخل صبحگاهي گزارش يآموزش يهاشاخص سهيمقا: 1جدول 

  p. value  شوداصلا رعايت نمي  شودمي تا حدودي رعايت شودكاملاً رعايت مي 
  

(Fisher's 
exact)  

 قبل
 تعداد(درصد)

 بعد
 تعداد(درصد)

 قبل
 تعداد(درصد)

  بعد
 تعداد(درصد)

  قبل
 تعداد(درصد)

  بعد
 تعداد(درصد)

  258/0  1)%3/3(  3)%10(  20)%7/66( 21)%70( 9)%30( 6)%20( آموزش براساس مسائل باليني، نه تئوري
  >001/0  4)%3/13(  12)%40(  19)%3/63( 13)%43( 7)%3/23( 5)%7/16( بحث مرحله به مرحله در مورد بيمار

)094/20(  
  001/0  0  3)%10(  12)%40( 19)%3/63( 18)%60( 8)%7/26(  طرح تشخيص افتراقي

)353/11(  
  >001/0  1)%3/3(  7)%3/23(  21)%70( 19)%3/63( 8)7/26( 4)%3/13( هاي تشخيصيبحث در موردآزمايش

)663/18(  
  005/0  3)%10(  6)%7/20(  9)%30( 20)%7/66( 18)%60( 4)%8/13( سيستماتيك بحث در مورد رويكرد

)353/11(  
  002/0  3)%10(  7)%3/23(  15)%50( 19)%3/63( 12)%40( 4)%3/13( بحث در مورد تصاوير راديولوژي

)799//12(  
ايجاد موقعيت ارتباط استادان با فراگيران و ترغيب

 آموزش

)6/3%(1 )30%(9 )3/33%(10 )7/46%(14  )9/67%(19  )3/23%(7  004/0  
)470/12(  

پايش كيفيت درمان و مهارت باليني كارورز و
 دستيار

)9/6%(2 )7/26%(8 )7/76%(23 )50%(15  )2/17%(5  )3/23%(7  477/0  

  745/0  8)%7/26(  10)%3/33(  15)%50( 14)%7/46( 7)%3/23( 6)%20( دخالت دادن كارورزان و كارآموزان در بحث
  161/0  13)%3/43(  17)%7/56(  12)%40( 11)%7/36( 5)%7/16( 2)%7/6( در مورد ملاحظات اخلاقيبحث

ارائه نتايج پيگيري بيماران گزارش شده در جلسات
 قبل

)7/6%(2 )7/6%(2 )3/13%(4 )7/26%(8  )80%(24  )7/66%(20  345/0  

  212/0  4)%3/13(  9)%30(  15)%50( 13)%3/43( 11)%7/36( 8)%7/26( حضورمنظم استادان
  001/0  0  4)%3/13(  5)%7/16( 8)%7/26( 25)%3/83( 18)%60( توجه به حضور و غياب فراگيران

)800/12(  
  347/0  0  15)%7/51(  10)%3/33( 5)%2/17( 3)%100( 10)%3/33( كننده جلسه گزارش صبحگاهيوجود فرد اداره
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  042/0  8)%7/26(  20)%7/66(   8)%8/26( 12)%40( 2)%7/6( كنندگانارتباط چشمي استادان با شركت
)866/7(  

  
از  يآموزش ياهداف استانداردها تياهم مطالعه نيدر ا

بحث در ". قرار گرفت يمورد بررس زين رانيفراگ دگاهيد
 صيطرح تشخ", )%3/89( "كيستماتيس كرديمورد رو

 و اريدست ارتباط استاد با تيموقع جاديا"، )%87( "يافتراق
 آموزش بر اساس مسائل", )%5/85( "آموزش بيترغ
درمان و مهارت  تيفيك شيپا"، )%85( "ينه تئور ينيبال
به مرحله  بحث مرحله"، )%83( "اريكارورز و دست ينيبال

را از نظردرجه  ازيامت نيتربيش )%1/82(" ماريب در مورد
  . كسب كردند رانيفراگ دگاهياز د تياهم

 حضور" ،)%78( "يصيتشخ يهاشيدر مورد آزما بحث"

، )%76( "يمنظم استادان در برنامه گزارش صبحگاه
، )%3/75("، بار كياي هفته مارانيب صيتشخ يريگيپ"
وجود "، )%2/77( "كيولوژيراد ريبحث در مورد تصاو"

توجه به "، )%71( "يجلسه گزارش صبحگاهكننده فرد اداره
، )%66( "اريكارورز و دست، كارآموز ابيغ حضور و

بدون دخالت دادن  ارياستاد و دست نيبحث بصرفاً "
با  استادان يارتباط چشم"، )%65( "كارآموز و كارورز
قرار  تياهم يدر درجات بعد )%6/58( "كنندگانشركت
  .)2جدول ( داشت

  
  رانيفراگ دگاهياز د صبحگاهي گزارشدر  ياهداف آموزش تياهم زانيم: 2 جدول

  درجه اهميت اهداف
 1درجه

تعداد(درص
 د)

 2درجه
 تعداد(درصد)

  3درجه 
 تعداد(درصد)

  4درجه 
 تعداد(درصد)

  5درجه 
 تعداد(درصد)

  امتياز كل
150  

  )%85(127  19)%3/63(  5)%7/16(  2)%7/6( 2)%7/6( 2)%7/6( آموزش بر اساس مسائل باليني نه تئوري
  )%1/82(119  13)%8/44(  9)%31(  4)%8/13( 3)%3/10( 0 بيماردر موردبه مرحله بحث مرحله

  )%87(127  17)%6/85(  8)%6/27(  2)%7/6( 2)%7/6( 0  طرح تشخيص افتراقي
  )%78(114  12)%4/41(  7)%1/24(  6)%7/20( 4)%8/13( 0 ي تشخيصيهابحث در مورد تست

  )%3/89(134  20)%7/66(  1)%3/3(  3)%10( 6)%20( 0 سيستماتيكبحث در مورد رويكرد 
  )%2/77(112  12)%4/41(  6)%7/20(  7)%1/24( 3)%3/10( 1)%3/3( بحث در مورد تصاوير راديولوژيك

  )%5/85(124  17)%6/85(  7)%1/24(  2)%9/6( 2)%9/6( 1)%3/3( ايجاد موقعيت ارتباط اساتيد با رزيدنت و ترغيب آموزش
  )%83(121  17)%6/85(  3)%3/10(  6)%7/20( 3)%3/10( 0 كيفيت درمان و مهارت باليني انترن و رزيدنتپايش

  )%65(98  11)%7/36(  3)%10(  6)%20( 3)%10( 7)%3/23( هااموزان در بحثو كاردخالت دادن كارورزان 
  )%3/77(116  14)%7/46(  9)%30(  1)%3/3( 1)%3/3( 5)%7/16(  بحث در مورد ملاحظات اخلاقي

  )%3/75(113  14)%7/46(  6)%20(  4)%3/13( 1)%3/3( 5)%7/16( هاي قبلارائه نتايج پيگيري بيماران گزارش شده در جلسه
  )%76(115  13)%3/43(  5)%7/16(  7)%3/23( 2)%7/6( 3)%10(  حضورمنظم استادان

  )%66(99  12)%40(  2)%7/6(  6)%20( 3)%10( 7)%3/23( كارآموز و كارورز, توجه به حضور و غياب دانشجو
  )%71(107  12)%40(  6)%20(  3)%10( 5)%7/16( 4)%3/13( جلسه گزارش صبحگاهيكننده وجود فرد اداره

  )%6/58(88  9)%30(  3)%10(  3)%10( 7)%3/23( 8)%6/27( كنندگانارتباط چشمي استادان با شركت

  
  بحث
 يريگيارائه پ"رانيبا توجه به نظرات فراگمطالعه  نيدر ا

 تيموقع جاديا" ،"گزارش شده در جلسات قبل مارانيب
ارتباط "، "آموزش بيو ترغ رانيارتباط استادان با فراگ

بحث در مورد " ،"نكنندگابا شركت استادان يچشم
 در موردبه مرحله  بحث مرحله " ،"يملاحظات اخلاق

 ،"كارآموزان در بحث ودخالت دادن كارورزان " ،"ماريب
در  تيموارد عدم رعا نياز بارزتر "منظم استادان حضور"
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  .بودقبل از مداخله 
 نيبحث صرف ب مطالعه نيدرا تيموارد عدم رعا از يكي

استادان بدون دخالت دادن كارورز و كارآموز بود كه 
 ياددهي نديفعال بودن كارورز و كارآموز در فرآرينشانگر غ

مطالعه با  نيا جياست؛ نتا صبحگاهي گزارش در يريادگي
مسلماً . )9(كرمان مطابقت دارد لعه حق دوست درمطا جينتا
ي صرف تربيشزمان  معرفي بيمار توسط كارآموز يبرا
امر براي استادان و دستياران خسته كننده  نيكه ا شوديم

 اهميت ،يت توسط كارآموزمسؤولولي به دليل قبول  است؛
در پرداختن به مسايل باليني و بيماران افزايش و دقت ايشان 
 احلشود تا دانشجويان از مرنتيجه باعث مي يافته و در

 وع آموزش بيمارتر تحصيل به شكل دقيق به موضابتدايي
كه اند ذكر نموده زين يگريمطالعات د. )9(محور توجه نمايند

بحث درباره  هيپا دارند آموزش بر حيتصر انيدانشجو
ها شركت فعال بحث در خواهنديم باشد و ينيمشكلات بال

به علت  صبحگاهي گزارشدر. )20و17و16داشته باشند(
كه به  يتربيش تيكنندگان واهمبودن شركت همگوننا

 تربيشها محور بحث شوديداده م ياريآموزش دست
امر منجر به  نيبوده و ا يفوق تخصص اي يتخصص
 بتيها و غو عدم توجه آنها به بحث انيدانشجو يخستگ
البته بايد توجه داشت كه برگزاري يك . شوديآنان م

و هدف از  مخاطبگزارش صبحگاهي وابسته به گروه 
گزارش صبحگاهي مطلوب براي  مسلماً. برگزاري است

  . )7تا4گروه دانشجويي با دستياري تفاوت دارد(
به  اهيصبحگ گزارش از يخاص يدادن روزها اختصاص
 يمعرف ماريب در موردو مطرح كردن پرسش  انيدانشجو

 نيجهت اصلاح ا يروش خوب توانديم انيشده از دانشجو
  . مشكل باشد

 رحضو از نظم در رانينشان داد كه فراگ قيتحق نيا جينتا
 عدم .نداشتند يكاف تيرضا صبحگاهي گزارش استادان در

بود كه  يگريگرداننده نقطه ضعف د وجود رهبر و
مطالعه  در. باشد ينظميب نياز علل ا يكي توانستيم

از  صبحگاهي گزارشدر تادان حضور منظم اس يحيفص

. )12است( دهيگرد برآوردمتوسط  ينيبال انينظردانشجو
 يفعال اعضا در پژوهش خود حضور زين يمحقق
 ارانيرا از نظر دست صبحگاهي گزارشدر  علميهيأت
  .)15ذكر نموده است( يمتوسط و ناكاف يداخل
د هستن يو ترتيب و مديريت جلسه از جمله موضوعات نظم

كه در پايش و ارزشيابي گزارش صبحگاهي از اهميت 
 و مسؤولعنوان به يافرد نييتع. برخوردار است ييبالا

حضور  در هر روز كه زمان و صبحگاهي گزارشگرداننده 
 نيراه حل ا دينما تيريمد يبه موقع استادان را به درست

مورد  نياز مداخلات انجام شده در ا يكي كه است مشكل
 مسؤولعنوان گرداننده و استادان به يبرااي برنامه نييتع

 مثبت راتييامر منجر به تغ نيبود كه ا صبحگاهي گزارش
  . بعد از انجام مداخله شد رانيدر نظرات فراگ

، فقدان نظم هابسياري از بخش در زين يخسرو مطالعه
، زياد بر مباحث تئوري تأكيد، حضور ضعيف اساتيد

شرايط محيطي ، آموزش غير متناسب با مقطع تحصيلي
ي هانامناسب و در مجموع كارآيي پايين آموزشي گزارش

  . )16دهد(مي صبحگاهي را از نگاه دانشجويان نشان
 يكل يمندتهران ميزان بهره در يرضو يمطالعه در

 152، ) زياد%3/18نفر ( 55 صبحگاهي گزارشفراگيران از 
و اكثر  ) كم بود%31نفر ( 93) متوسط و %7/50نفر (

با ميزان  صبحگاهي گزارش يساختار يهاشاخص
 در. )15داشتند( يمخاطبين ارتباط معنادار يمندبهره

نفر از استادان و  114كه نظرات  يمطالعه افشار
مورد بررسي  صبحگاهي گزارش در مورددانشجويان 

 %52دستياران و  %68، استادان %91، قرار گرفته بود
را خوب و بقيه متوسط  يكارورزان گزارشات صبحگاه

دستياران و  %9/41استادان  %8/77 ذكر نمودند و همچنين
را  صبحگاهي گزارش ميزان يادگيري در، كارورزان 65%
كه اين نتايج حاكي از  خوب و خوب توصيف نمودند سيارب

عدم انطباق نظرات استادان و سطوح مختلف دانشجويان 
  . )17است( صبحگاهي گزارشنسبت به وضعيت 

از دانشجويان در  نفر117بر روي  زديمطالعه زارع در  در
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 ،بخش (داخلي3در  كارآموز و كارورز و، سه دوره دستيار
كودكان و زنان) كه جهت بررسي كيفيت گزارش 

بودن  دياز دانشجويان مف %3/66انجام شد . هيصبحگا
بهتر بيماران بيان  يرا در اداره صبحگاهي گزارش
  . )20كردند(

كيفيت برگزاري گزارش ، رجنديدر ب ييايمطالعه ض در
نفر از كارآموزان و كارورزان  110از ديدگاه ، صبحگاهي

مورد بررسي قرار ، پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
 كيفيت برگزاري كلي طور ديدگاه دانشجويان به از. گرفت

 گزارشو نقش ، در حد متوسط بود، گزارش صبحگاهي
انتقال  آموزش و" از ديد دانشجويان در صبحگاهي

 به ايضعيف گزارش شده بود؛ لذا تشكيل كميته "مفاهيم
كردن  منظور بازنگري و بهبود كيفيت گزارش با لحاظ

  . )21ن ضروري دانستند(نظرات استادان و دانشجويا
بيمارستان اصلي محل آموزش  5در  يزداني شهرام

، كودكان، داخلي، هاي زناندانشجويان شامل بخش
جراحي ، اورژانس، مغز و اعصاب، روانپزشكي، جراحي

هاي عفوني و مراقبت ويژه در بيماري، استخوان و مفاصل
 8مورد به ارزشيابي  73نوبت و جمعاً در  3هر مورد 

نتايج اين مطالعه نشان داد . استاندارد مصوب پرداخت
دانشگاه مورد بررسي  صبحگاهي گزارشساختار كلي 

، استاندارد 8تا از  6كه  طوري به، مطلوب بوده است
  .)22مطلوب گزارش شد(

 و يتئورصرفاً و نه مسائل  ينيبه مسائل بال پرداختن
كه  بود يلداشتن از جمله مسائ مارانيبه ب ينيبال كرديرو

در مطالعه . برخوردار بود ييبالا متياز اه رانياز نظر فراگ
 يمشخص شده كه دغدغه اصل زيزاد در شهركرد نزمان

پرداختن استادان به مباحث  ينيدوره بال در انيدانشجو
 كيعنوان آنان دردرجه اول به ندهيآ يازهايبا ن طمرتب

از  يكيزين يدر مطالعه خسرو. )12است( يپزشك عموم
زياد بر مباحث تئوري  تأكيدنقاط ضعف ذكر شده 

كه اند ذكر نموده زين يگريمطالعات د. )16است(
بحث درباره  هيدارند آموزش بر پا حيتصر انيدانشجو

شركت فعال  هادر بحث هندخوامي باشد و ينيمشكلات بال
  .)20و16(داشته باشند
معتقد بودند كه  رانياز فراگ % West( 60( وست در مطالعه
را در سطوح  رندگانيادگيكه  يتعامل صبحگاهي گزارش

دارد و بر بحث  ياديز يآموزش ديكند فوا ريمختلف را درگ
 در مطالعه. )23داشتند( تأكيدفعال  يريادگيو  يگروه

در  مارانيب يمعرف ياستراتژ زين )Moharari( محرري
و  يافتراق صيبراساس طرح تشخ و يموارد سنت 7/53%

دهندگان پاسخ %2/73بود و  مسألهبراساس حل  %39فقط 
  . )24بودند( يراض ياز مدل برگزار

 نيجهت تمر ارانيدست يفرصت برا كي صبحگاهي گزارش
و  ماريب يمعرف ،،يرهبر يهامهارت كردن و ارتقا دانش و

از جمله آماده شدن  ياديز يآموزش دياست و فوا مسألهحل 
 طيمح كيدر  ينيبال يحل مشكلات واقع يبرا ارانيدست
 يفور يابيبازخورد و ارز يبرا ييهابا فرصت يتيحما

 يدر آموزش پزشك فتيش كي رياخ يهادر سال. )25دارد(
 ليبه تسه سيتدر يهافعال روش ريرخ داده است و از فرم غ

 قياز طر عيشا يوهايسنار يتمركز رو قياز طر يريادگي
صورت گرفته  ماريو بر اساس ب مسألهحل  يريادگي

به  صبحگاهي گزارش يبرگزار وهيش رييلذا با تغ. )26است(
بر شواهد در  ياز طبابت مبتن استفاده و هاروش نيسمت ا
 يمسائل تئور در مورد از بحث زيپره و صبحگاهي گزارش

از دانشجو  نيهمه گروه مخاطب يجلسات را برا نيتوان امي
 گزارش. ساخت يكاربرد و جالب و ديمف اريتا دست

هاي سرپايي هاي باليني و آموزشدر كنار راند، صبحگاهي
استاندارد طلايي در  و مفيد و ارزشمند، هاي رايجاز روش

ها و اين روش داراي شاخصه. آموزش باليني است
استانداردهايي است كه وقتي كامل باشد در كمك به 

. )15د(كنمؤثري را ايفا مييادگيري دانشجويان پزشكي نقش 
تدوين الگوهاي استاندارد و متناسب با اهداف آموزشي 

ي هابخش شيدر برنامه آموز، براي گزارش صبحگاهي
  . )27رسد(مي باليني ضروري به نظر

 نيترمهماز  يكياز نقاط قوت مطالعه پرداختن به  يكي
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 رانيمختلف فراگ يهااست كه رده ينيآموزش بال يندهايفرآ
انجام  ينقطه قوت بعد. رديگيبرم را در اريدانشجو تا دست از

گروه  يعنيبزرگ  يآموزش يهااز گروه يكيمطالعه در 
نقطه قوت بعد شركت تمام افراد در مطالعه و . است يداخل

 نيا ييراستاهم. بود يآموزش يجلسه استقبال استادان از
  . است يمطالعه با طرح تحول آموزش نقطه قوت بعد

  
  گيرينتيجه
 8 كيفيت منجر به ارتقاي ي آموزشي انجام شدهمداخله

 يگروه داخل صبحگاهي گزارشمورد از استانداردهاي 
 صيطرح تشخ، ماريبحث مرحله به مرحله در مورد ب"شامل
بحث در  ،يصيتشخ يهاشيدر موردآزما بحث ،يافتراق

 ريبحث در مورد تصاو ،مورد رويكرد سيستماتيك
 و رانيارتباط استادان با فراگ تيموقع جاديا ،يولوژيراد
ارتباط ، رانيفراگ ابيتوجه به حضور و غ ،آموزش بيترغ

  .شد "كنندگاناستادان با شركت يچشم
  

  قدرداني
 يدكتر مروج ياز زحمات جناب آقا ميدانيم مزبر خود لا

. ميكن يارزگسپاس مانهيها صمداده ليو تحل هيتجز يبرا
كه با ارائه  يكارورزان و كارآموزان، ارانياز دست نيچنهم

 ياريمطالعه  نينظرات ارزشمند خود ما را در انجام ا
  . ميكنيم يتشكر و قدردان نمودند،
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Abstract 
 
Introduction: Morning report is one of the most effective methods in clinical education. The purpose of this 
paper was to assess the current state of morning report in the Department of Internal Medicine at Kashan 
University of Medical Sciences in order to identify the weaknesses and standardize this important educational 
procedure. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted in Department of Internal Medicine at Kashan 
University of Medical Sciences in 2016. Data were collected by a researcher-made questionnaire based on the 
clinical education standards developed by the Ministry of Health and Medical Education, Deputy of Education. 
First, the weaknesses were identified in the morning report sessions by surveying the stagers, interns and 
residents selected by means of census method from all of the internal medicine learners (15 stagers, 6 interns, 
and 9 residents). Then, faculty members were lectured on the correct way of holding morning report session. 
After the trainings, the participants were resurveyed using the same questionnaire and the extent of changes 
in complying with the educational standards was measured. The data were analyzed by Chi-square test and 
Fisher’s exact test. 
Results: The standards with significant increase in full compliance after the intervention were as follows: 
complete observation of “step-by-step discussion” (p<0.001), “differential diagnosis” (p=0.001), “discussion 
of diagnostic tests” (p<0.001), “discussion of systematic approach” (p=0.005), “discussion of radiology 
images” (p=0.002), “provision of appropriate conditions for teacher-learner interactions” (p=0.004), 
“attention to learners’ attendance” (p=0.001), and “teacher-learner eye-contact” (p=0.024). 
Conclusion: The training of the internal medicine faculty members in morning report had a positive effect on 
the standardization, and the quality of education and its compliance with the standards may be improved by 
continuous trainings. 
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