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هاي گزارش صبحگاهي و عوامل  مندي فراگيران از محتواي برنامه ميزان بهره
  آن در دانشگاه علوم پزشكي تهران  رتبط بام

  
  سهيلا دبيران، ينيقزو سهيلا شهباز، *سيد منصور رضوي

  
  

  چكيده
در ) يياستاندارد طلا(و ارزشمند  ديمف ج،يرا يها از روش ييسرپا يها و آموزش ينيبال يها در كنار راند ،يگزارش صبحگاه: مقدمه

 يدانشجويان پزشك يريگيادكامل باشد در كمك به  ياست كه وقت ييها و استانداردها شاخصه يروش دارا نيا. است ينيآموزش بال
علوم وابسته به دانشگاه  يداخل يها در بخش يصبحگاه يها گزارش بررسي برنامهاين مطالعه،  هدف از .كند مي فايرا ا ينقش مؤثر

  .است و عوامل مرتبط با آن جلسات نيا مندي از د رمورد بهرهو نظرات فراگيران  ،تهران يپزشك
نفر از كارآموزان و كارورزان  300 يمند بهره زانيهاي گزارش صبحگاهي و م ساختار برنامه ،يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا: ها روش
 كيها  داده يابزار گردآور. مورد بررسي قرار گرفت 1389-90ها در سال  تهران از محتواي اين برنامه يدانشگاه علوم پزشك يپزشك

اده ها با استف داده. آلفاي كرونباخ تأييد شد بيضر آن با محاسبه ييايو پا نيپرسشنامه پژوهشگر ساخته بود كه اعتبار آن با نظر متخصص
  .قرار گرفت ليو تحل هيورد تجزم Students T testو  يمجذوركا يها آزمون
، تعداد جلسات در )ساعت كي( ، مدت)صبح 8( ساعت شروع: بود ريز بيبه ترت يمورد بررس ياصل يها رياز متغ كيهر  نيانگيم: نتايج
 مارانيكارورز، نوع ب اكثراً ماريكننده ب يفرد معرف). قهيدق 20( ماريهر ب ي، و مدت معرف)ماريب 3( در هر جلسه ماراني، تعداد ب)بار 5( هفته

جلسات  يمحل برگزار ينور و صدا ش،يسرما ش،يگرما ه،يتهو تيوضع. بودند ارانياز دست يكيجلسه  ريو مد مشكل مارانيمعرفي شده ب
جلسه نامشخص بودند و  ياصل نيمخاطب. بود نيجلو و پشت به مخاطب فيدر رد محل استقرار استادان معمولاً تيمطلوب و وضع

 152 اد،يز) درصد 3/18(نفر  55: از جلسات رانيفراگ يكل يمند بهره زانيم. در جلسات حضور نداشتند اكثراً گريد يها رشته نيمتخصص
 يمند بهره زانيبا م يگزارش صبحگاه يساختار يها اكثر شاخص. كم بوده است) درصد 31(نفر  93متوسط و ) درصد 7/50(نفر 

  .)>05/0p (داشتند يارتباط معنادار نيمخاطب
 جينتا شتريهاي داخلي دانشگاه علوم پزشكي تهران با ب هاي گزارش صبحگاهي در بخش رغم انطباق ساختار برنامه علي: گيري نتيجه

  .ها تلاش بيشتري انجام شود مندي فراگيران از اين برنامه مطالعات مشابه، لازم است براي بالا بردن حد بهره
  

  تيرضا ي،مند بهره ،محتوا ،ساختاري، گزارش صبحگاه: هاي كليدي واژه
  806تا  798 ):7(11 ؛1390بهمن /پزشكي علوم در آموزش ايراني مجله

  
  
   

                                                 
، گروه پزشكي اجتماعي، )استاد( دكتر سيد منصور رضوي :نويسنده مسؤول *

  razavy@tums.ac.ir. ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران
  . ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانپزشك عموميي، نيقزو دكتر سهيلا شهباز
، گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، )دانشيار( دكتر سهيلا دبيران

 )dabirans@tums.ac.ir. (تهران، ايران
  17/5/90: ، تاريخ پذيرش10/3/90: ، تاريخ اصلاح8/9/89: تاريخ دريافت مقاله

  مقدمه
 يها روش نيتر از مهم يكيبه عنوان  يگزارش صبحگاه

و در كنار ) 1(شناخته شده است يدر علوم پزشك يآموزش
و ارزشمند در آموزش طب  جيرا يها وهياز ش يكيگراند راند 

است كه در آن  يآموزش نديفرآ كي يگزارش صبحگاه. است
ك يكنند تا  مي يسع مارانيب رامونيكنندگان با بحث پ شركت
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 كيتواند از  مي مارانيب يمعرف. نديرا حل نما يصيتشخ يمعما
شده در طول  رشيپذ مارانياز ب كيبحث كوتاه در مورد هر 

 كي ايشده  يتازه بستر ماريب كيكامل  يشب گذشته تا معرف
  ).2(جالب باشد غيرعادي و يها افتهيشده با  يبستر ماريب
بر  يمبتن يها كنفرانس فيتوص يبرا »يگزارش صبحگاه«
كه با حضور رئيس بخش، استادان، ) 3(شود استفاده مي ماريب

كه شب قبل  يكارورزان وارشد و دستياران ديگر،  اريدست
  ).4(شود اند برگزار مي بوده كيكش

آموزش مراكز ارزش و نقش زيادي در  يصبحگاه گزارش
خدمات  يابيارز يبرا يابزار به عنوان؛ از جمله دارد ينيبال
از ). 5(شود شناخته مي تيفيك نيتضم ياي برا لهيو وس ينيبال

آموزش  س،يتوان به نقش آن در تدر آن مي گريد يها نقش
 دنيبهبود بخش ران،يكردن فراگ ياجتماع هاي ارتباطي و مهارت

اي، تقويت مهارت تفكر، طرح و پرسش  حرفه يها به شاخص
 رامونيعملكرد فراگيران و بحث پ يابيسؤال و حل مسأله، ارز

  .اشاره نمودمطلوب يا ناخواسته اقدامات انجام شده  يها امديپ
از جمله  ييها يژگيو يدارا يهاي صبحگاه گزارش
آيد  به نظر مي. است ييو محتوا يهاي خاص ساختار ويژگي
هاي ساختاري و  هاي صبحگاهي با ويژگي گزارش كه اثر

مندي مخاطبين، متفاوت باشد كه  محتوايي مختلف بر بهره
لذا هدف از . مورد بررسي قرار گيرد يهلازم است اين فرض

هاي  گزارش ييو محتوا يساختار تيوضع تعييناين مطالعه، 
وابسته به دانشگاه علوم  يداخل يها در بخش يصبحگاه

 نيفراگيران از ا يمند بهره زانيتهران و بررسي م يپزشك
  .عوامل مؤثر بر آن است جلسات و

  
  ها روش

است كه در فاصله  يمطالعه توصيفي مقطع كيمطالعه حاضر 
با  1389سال  نيتا اواخر فرورد 1388بهمن سال  يزمان

 يپرسشنامه در محل برگزار عيحضور، مشاهده و توز
 چهار يداخل يها در بخش يجلسات گزارش صبحگاه

 يبزرگ وابسته به دانشگاه علوم پزشك يآموزش مارستانيب
  .تهران انجام شد

كه در جلسات  شامل كارآموزان و كارورزاني بود يآمار جامعه
افراد . حاضر شدند هاي مورد مطالعه بخش يگزارش صبحگاه

 ورود به مطالعه عبارت بودند از كارآموزان و يارهايواجد مع

 2بودند و حداقل  يكه در حال گذراندن بخش داخل يكارورزان
خروج  اريمع. داشتند ركتش ينوبت در جلسه گزارش صبحگاه

و شركت در تنها ها  از مطالعه شامل پاسخ ناكامل به پرسشنامه
  .بوداهي يك جلسه از گزارش صبحگ

نفر  300 ازيتعداد نمونه مورد ن لوت،ياز انجام مطالعه پا بعد
واجد  افراد همه ،گيري آسان نمونه روشبا   .ديمحاسبه گرد

 يكه در جلسات گزارش صبحگاهشرايط ورود به مطالعه 
پژوهشگر قبل . حضور داشتند در مطالعه شركت داده شدند

 يگزارش صبحگاه ياز شروع جلسات در محل برگزار
كه  يكارآموزان و كارورزان نيو پرسشنامه را ب افتهيحضور 

كرده و پس از جلسه  عيقصد ورود به جلسه را داشتند توز
  .گرفت مي ليتحو ها راآن

پرسشنامه پژوهشگر ساخته، مشتمل  ،اطلاعات يگردآور ابزار
اطلاعات  ك،يبخش شامل اطلاعات دموگراف 3سؤال و  45بر 

و  ،يگزارش صبحگاه يآموزش يمرتبط با ساختار و محتوا
  .از محتواي جلسات بود انيدانشجو يمند حد بهره

مقطع ، ، جنسسن: دموگرافيك عبارت بودند از مشخصات
  .تحصيلي، و بيمارستان محل كارآموزي يا كارورزي

 يساختار گزارش صبحگاه طهيمربوط به ح يها سؤال
عت شروع جلسات، مدت هر جلسه، تعداد سا: عبارت بودند از

هر  در مارانيتعداد ب مار،يكننده ب يجلسات در هفته، فرد معرف
هر  يشده، مدت زمان معرف يمعرف يها يماريجلسه، نوع ب

 نيحضور متخصص مار،يعدم حضور ب ايحضور  مار،يب
 طيجلسات، شرا ريها در جلسه، گرداننده و مد ساير رشته

  .جلسات نيمخاطب فيجلسات و ط يمحل برگزار يكيزيف
كنندگان از هر  شركت يمند بهره زانيسؤالات پرسشنامه م

در اين . داد قرار مي يمورد بررسرا نيز ها  تميكدام از آ
 كينگرش مثبت درباره  جاديمندي، ا مطالعه، منظور از بهره

افزوده  اياطلاعات درباره آن موضوع، و  شيموضوع، افزا
آنها بوده  دخو دگاهيفراگيران از د يزشكپ يها يشدن توانمند

گزارشات  ياز محتوا رانيفراگ يمند است و حد بهره
 اسيشده با مق يبند جدول درجه كيبا استفاده از  يصبحگاه

به صورت  يده نمره وهيگيري و ش اندازه كرتياي ل درجه 5
، )2(، كم )3(، متوسط )4(ادي، ز)5( اديز يليخ: بوده است ريز
ظ و در اصفر لحنمره ندارم،  ينظر نهيگز يبرا). 1(كم  يليخ

هاي  البته در انتها، رتبه. ديگرد محاسبات از مخرج كسر كم مي
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با  زيهاي كم و خيلي كم ن زياد و خيلي زياد با هم و رتبه
 اديز يليوخ اديز يها مجموع رتبه يبرا. يكديگر ادغام شدند

در نظر گرفته  1ره كم نم يليكم و خ يها رتبه يو برا 3نمره 
پرسشنامه بر اساس نظر يي محتوايي و صوري روا. شد

آلفاي كرونباخ  بيآن با محاسبه ضر ييايو پا نيمتخصص
  .مورد تأييد قرار گرفت 85/0
شد  لينام تكم يها ب پرسشنامه ينكات اخلاق تيمنظور رعا به

داده شد كه اطلاعات حاصل از  نانيكنندگان اطم و به شركت
  .شود يم يآن محرمانه نگهدار

آمار  يها و آزمون SPSS-15افزار  ها با استفاده از نرم داده
 مستقل يو ت يآزمون مجذوركا لياز قب يو استنباط يفيتوص

 )برنامه ياز اجزا رانيفراگ يمند حد بهره سهيبه منظور مقا(
در  >05/0p يقرار گرفته وحد معنادار ليو تحل هيمورد تجز

  .نظر گرفته شد
  نتايج

نفر از دانشجويان پزشكي،  300اين مطالعه بر روي 
از  %)38(نفر  A ،114از بيمارستان %) 38(نفر  114شامل

نفر  28و  Cاز بيمارستان %) 7/14(نفر  B ،44بيمارستان 
  . انجام شده است Dاز بيمارستان %) 3/9(
از جمعيت تحت مطالعه، كارآموز و %) 3/63( نفر نود و كصدي

زن %) 7/64(نفر  194. اند كارورز بوده ديگر%) 7/36(نفر  110
 25از آنها كمتر از  %)7/84(نفر  254مرد، %) 3/35(نفر 106و 

  .اند سال سن داشته 25بيشتر از %) 3/15(نفر  46سال سن و 
  .دهد ساختار جلسات را نشان مي تي، وضع2و1 جداول

  
ساختار برنامه گزارش  يها شاخص ريمقاد :1 دولج

  تهران يدانشگاه علوم پزشك يداخل يها در بخش يصبحگاه
 ±ميانگينمتغير

 انحراف معيار
 دامنه

 8- 8:15 8:01±0:04ساعت شروع
 15- 45 58±13/0 )دقيقه(مدت جلسه

 4- 6 1/5±45/0 تعداد جلسات در هفته
 1- 5 3±85/0 در هر جلسه شده تعداد بيماران معرفي 

 10- 45 20±15/6 )دقيقه(زمان معرفي هر بيمار 
 22- 29 8/23±43/1 )سال( سن دانشجويان

  
  هاي داخلي دانشگاه ساختار جلسات گزارش صبحگاهي در بخش :2جدول 

  درصد  تعداد وضعيت متغير
  7/81  245 غالبا كارورزان كشيك  فرد مسؤول معرفي بيمار

  3/49  148  هاي مشكل و عارضه دارغالبا بيماري  هاي مورد بحثبيماري
  65  195 غالبا منفي  حضور بيمار در جلسات
  3/76  229 غالبا يك نفر از دستياران  مدير و گرداننده جلسات

  52  156 گاهي اوقات  حضور استادان در جلسات
  3/79  238 غالبا مطلوب و نسبتا مطلوب  نور محل برگزاري جلسات

  7/89  269 غالبا مطلوب و نسبتا مطلوب وضعيت صدا در محل برگزاري جلسات
  3/74  223 غالبا مطلوب و نسبتا مطلوب وضعيت تهويه در محل برگزاري جلسات

  3/77  232 غالبا مطلوب و نسبتا مطلوب  گرمايش و سرمايش محل
  7/82  248  غالبا در رديف جلو و پشت به مخاطبين  محل استقرار استادان در جلسه

  60  180 غالبا قابل تشخيص نيست  مخاطبين اصلي
  57  171 معمولا حضور ندارند هاي ديگر حضور متخصصين رشته

 هيكه در جلسات بر آنها تك ييمطالعه، محتوا نيدر ا
 يابياز آن مورد ارز رانيفراگ يمند بهره زانيشد و م مي

 3آن در جدول شماره هاي  يافتهقرار گرفت كه خلاصه 
   .نشان داده شده است

  

 از يمند تأكيد و بهره زانيم اريو انحراف مع نيانگيم :3 جدول
 در يدر جلسات گزارش صبحگاه يموضوعات آموزش
  ) 3تا  1بر مبناي نمره بين (  تهران يدانشگاه علوم پزشك

 بر تأكيدميزان  محتوا
  موضوعات

ميزان 
 مندي بهره

 53/1±63/0 55/1±68/0 آموزش برقراري ارتباط
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 99/1±72/0 39/2±69/0 اخذ شرح حال پزشكي
 81/1±69/0 96/1±75/0 معاينه بيماران
 62/1±65/0 70/1±7/0 ي بيماريهاژآموزش سميولو

 87/1±7/0 84/1±68/0 هاآموزش درخواست منطقي آزمايش
 83/1±72/0 95/1±74/0 هاآزمايشتفسير

 70/1±68/0 82/1±76/0 پرونده بيماران ثبت اطلاعات باليني در
 09/2±71/0 23/2±71/0 هاي افتراقي تشخيص و تشخيص

 77/1±75/0 95/1±73/0 هاي بستري بيمارانانديكاسيون
 86/1±69/0 85/1±68/0 تجويز منطقي دارو

 60/1±65/0 81/1±7/0 ها تخمين پيش آگهي بيماري
 71/1±72/0 85/1±76/0 هاي پزشكي طرز درخواست مشاوره

 45/1±63/0 48/1±61/0 نحوه ارجاع بيماران
 64/1±67/0 64/1±62/0 نحوه مراقبت از بيماران

 90/1±73/0 91/1±73/0 نحوه پايش و پيگيري بيماران
 52/1±69/0 53/1±7/0 دفاع از حقوق بيماران
 62/1±71/0 60/1±69/0 ايآموزش اخلاق حرفه 

 68/1±76/0 75/1±74/0 آموزش قوانين پزشكي
 57/1±65/0 55/1±62/0 ي بيماريهاژتأكيد بر اپيدميولو

 60/1±71/0 52/1±66/0 اقتصاد سلامت
 63/1±68/0 64/1±67/0 پيشگيري

 60/1±63/0 69/1±66/0 طبابت مبتني بر شواهد

  
  بحث
در  يگزارش صبحگاه يآموزش يها مطالعه برنامه نيدر ا

تهران  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك يداخل يها بخش
  .قرار گرفته است يابيمورد ارز از نظر ساختار و محتوا

وابسته به  يمراكز آموزش در ،يبخش ساختار در
درصد موارد،  90تهران در حدود  يدانشگاه علوم پزشك

صبح شروع  8در ساعت  يجلسات گزارش صبحگاه
. انطباق دارد گرياكثر مطالعات د جيبا نتا كه شود يم
 9شروع جلسات را ساعت  ز،ين يمطالعات ).7و6و2(

ذكر ) 8و3(و ساعات بعد از ظهر ) 8(، وسط روز )5(صبح
در  رانيفراگ يمند بهره زاندر مطالعه ما، مي. اند كرده

بيشتر بوده است  گرينسبت به ساعات د 8ساعت 
)001/0P<( 8جلسات در ساعت ، لذا بهتر است شروع 

  .باشد
مدت زمان  نيانگيم ،يمطالعه كنون يها افتهياساس  بر

ساعت بوده  1جلسات در اكثر موارد حدود  يبرگزار
دارد  يمطالعات همخوان ريسا جيبا نتا جهينت نياست كه ا

رغم اين كه در  علي). 10و9و7و2(دارد يمطلوب زانيو م

صبحگاهي از مطالعات ديگر، مدت زمان هر جلسه گزارش 
به نظر  يذكر شده، ول نيز) 2(ساعت 2تا ) 11(قهيقد 30
 نيتر است، در ا ساعت مطلوب كيكه مدت زمان  ديآ مي

بالاتر بوده است  زين رانيفراگ يمند مدت، حد بهره
)001/0p<.(  

در  يجلسات گزارش صبحگاه يدفعات برگزار متوسط
مطالعات اما در اكثر . بار در هفته بوده است 5مطالعه ما 
  ).9و7و6(اند بار در هفته ذكر شده 4جلسات  نيمرتبط، ا

خصوص تعداد  نيمطالعات انجام شده در ا ريسا در
در طول هفته  يجلسات گزارش صبحگاه يدفعات برگزار

  .ذكر شده است) 13و8و3(بار  6تا ) 12و11(بار  1از 
 زانيجلسات با م يمطالعه ما، تعداد دفعات برگزار در

كه تعداد  يتفاوت معنادار دارد و در موارد ،يمند بهره
 انيدانشجو يمند بهره زانيد، مبوبار در هفته  6جلسات 

كرد كه  هيتوج گونه نيتوان علت آن را ا كه مي رفتهبالاتر 
 ،يوزشمباحث آم شتريتعداد جلسات باعث تكرار ب شيافزا

تجربه  شيافزا شتر،يپوشش دادن موضوعات ب
نقاط قوت و ضعف  يياساگردانندگان جلسات و شن

از جلسات  انيدانشجو يمند شود كه به دنبال آن بهره مي
  .رود بالاتر مي
در  يدر جلسات گزارش صبحگاه ماريب يمعرف تيمسؤول

كه  استكارورز  كيمطالعه ما، در اكثر موارد به عهده 
 ؛متفاوت است ياندك ايمورد با روند موجود در دن نيا
خصوص انجام شده،  نيكه در ا يدر اكثر مطالعات رايز

را بر عهده  ماريب يمعرف تيمسؤول ارانيمعمولا دست
شده كه  انيب زيمقالات ن يدر برخ). 14و12و8و5و2(دندار

در جلسات  ماريب يمسؤول معرف كيكارورز كش
توسط كارورزان، در  ماريب يمعرف ديشا). 6تا4(است
 به عهده ينيسنگ فيوظا ارانيكشور ما كه دست طيشرا

 ،ياز طرف. آنان گردد فيدارند، موجب كاهش بار وظا
تواند  باشد، مي زانبه عهده كارور فهيوظ نيچنانچه ا

گرفتن شرح حال و  نهيتجربه آنان در زم شيموجب افزا
حل  ،ينيگيري بال ميتصم ص،يتشخ يها مهارت تيتقو زين

حس  تيو تقو يحس تعامل اجتماع جاديمسأله و ا
  .در آنها شود يريپذ مسؤوليت

 يدر جلسات گزارش صبحگاه يمعرف يكه برا يمارانيب
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 مارانيشوند، در اكثر موارد ب مي يما انتخاب و معرف
به  گر،يمطالعات د در .باشند عارضه دار و مشكل مي

، )16و15و13و6و3(شده يبستر مارانيهمه ب يمعرف
، و )10( عيشا ماراني، ب)17تا7(غيرعادي و نادر مارانيب
اشاره ) 14(كننده جالبند يكه از نظر فرد معرف يانماريب

مشكل و  مارانيكه اگر فقط بر ب ديآ به نظر مي. شده است
و بيماري كه شدت  يمارانيدار تأكيد شود، ب عارضه

 يشتريب وعيدارند و در جامعه از ش يعوارض كمتر
 نيبرخوردارند فراموش خواهند شد و كارورزان در ا

  .ندينما يرا كسب نم يها تجربه كاف نهيزم
به  ماريب 3مطالعه ما در اكثر جلسات درباره مشكلات  در

 3تا  2 يمعرف زيشود، اكثر مطالعات ن طور كامل بحث مي
در مطالعه  ،ي، از طرف)16و10و6(اند  را ذكر نموده ماريب

 20در اكثر موارد حدود  ماريهر ب يما مدت زمان معرف
هر  ير مطالعات، معرفاكث جيبر اساس نتا ياست ول قهيدق
، لذا به نظر )16تا14(كشد كمتر طول مي اي قهيدق 5 ماريب

 يها در برنامه ماريب يكه بهتر است از مدت معرف ديآ مي
ها  برنامه ييكم و به تنوع محتوا يگزارش صبحگاه

به مطالب  شتريب دنيعمق بخش ،البته اگر هدف. مييافزايب
  .ساعت مناسب است كيدر مدت  ماريب 3 يباشد، معرف

به محل  مارانيب يمطالعه ما تنها در موارد محدود در
 ريسا جيبا نتا زيجهت ن نيشوند كه از ا جلسه آورده مي

مطالعات ذكر شده كه  آندر  رايز استمطالعات، هماهنگ 
 ).13تا8.(شوند به محل جلسات آورده مي ندرتاً مارانيب

 يدياز فوا ن،مارايبا ب يياروينظر به اين كه رو البته
روند  نيبرخوردار است، در تأييد صحت ا ريناپذ اجتناب

  .انجام شود شتريتعمق ب ديبا
گرداننده برنامه گزارش  و ريمطالعه حاضر، مد در

و در  ارانينفر از دست كيدر اكثر موارد  يصبحگاه
براساس  .دبوعلمي  هيأت ينفر از اعضا كيكمتر  موارد

از  يكي ،يدر گزارشات صبحگاه ز،يمطالعات انجام شده ن
 ياز اعضا يكي ايو  )18و16و8و9و5و2(ارشد ارانيدست
 كي در .استگرداننده جلسات ) 18تا16(علمي هيأت
طور ه ارشد ب اريدست 3ذكر شده كه  زين يبررس
جلسات را بر عهده  يرهبر تيمسؤول يچرخش

 يكيجلسات بر عهده  تيريكه مد يدر موارد ).7(رنديگ مي

بالاتر،  زهيانگ جاديا ليعلمي است، به دل هيأت ياز اعضا
رود، لذا با توجه به  بالاتر مي انيدانشجو يمند بهره زانيم

 يجلسه با اعضا تيرياگر مد شتر،يب يمند بهره
  .علمي باشد بهتر است هيأت
تمام استادان در اكثر جلسات حضور  باًيمطالعه ما تقر در
تادان در تمام اس گر،يبراساس مطالعات د. افتندي مي

به ) 18و13و3(از جلسات يمياز ن شيدر ب ايو ) 7(جلسات
اي، حضور  در مطالعه. ابندي طور مرتب حضور مي

عوامل در بالا بردن  نيتر از مهم يكياستادان به عنوان 
  ).16(جلسات ذكر شده است  يآموزش تيفيك
 شيو سرما هيتهو تيكه وضع يدر موارد مطالعه ما، در

 يمند بهره زانيمحل مطلوب بوده، م شيو گرما
در جستجوي . از جلسات بالاتر بوده است زين انيدانشجو

 يمحل برگزار يكيزيف تيمتون، بررسي ارتباط وضع
  .مشاهده نشد رانيفراگ يمند جلسات و بهره

محل  ،يبه دست آمده از مطالعه كنون جياساس نتا بر
ارد در علمي در جلسات در اكثر مو هيأت ياستقرار اعضا

و تنها استثنا در  است نيجلو و پشت به مخاطب فيرد
 يد كه در جلسات گزارش صبحگاهبو C مارستانيمورد ب

 فيعلمي در رد هيأت يدر آن مركز، محل استقرار اعضا
  .قرار دارد نيبه مخاطب وجلو و ر

 يمند بهره زانيمحل استقرار استادان در جلسات و م نيب
شد و در  دهيد يارتباط معنادار انيدانشجو تيو رضا
 فيعلمي در رد هيأت يكه محل استقرار اعضا يموارد

 تيو رضا يمند بهره زانيبود، م نيجلو و رو به مخاطب
 ريتاث نيامر مب نياز جلسات بالاتر بود كه ا انيدانشجو

مطالعات  ريسا در. باشد چهره به چهره مي وزشآم شتريب
و ساختار آن،  ياهگزارش صبحگ نهيانجام شده در زم

قرار  يمحل استقرار استادان در جلسه مورد بررس
  .نگرفته است

مقطع  رانيجلسات، فراگ ياصل نيمطالعه ما، مخاطب در
 نياكثر مطالعات، مخاطب جيبنا بر نتا يول ستندين يخاص
ند هست ارانيدست يجلسات گزارش صبحگاه ياصل

گزارشات  ياگر محتوا ديآ البته به نظر مي ).17و9تا7و3(
باشد كه مورد استفاده تمام مقاطع  يطور يصبحگاه

  .باشد، بهتر است
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از جلسات،  يمطالعه حاضر، تنها در تعداد معدود در
 )داروساز بالينيمعمولاً ( گريد يها از رشته ينيمتخصص

مطالعات  جيكه براساس نتا يحضور داشتنند، در صورت
 از ينيدرصد موارد متخصص 70از  شيدر ب گر،يد

در جلسات  و علم اخلاق، يمانند داروساز گريد يها رشته
داروساز كه حضور  ديآ نظر مي به). 8و3(ابندي حضور مي

در جلسات بر  ستيولوژيو راد هيمتخصص تغذ ،باليني
 يبرا يجلسات و بهبود عملكرد درمان ييمحتوا يغنا
  .ديافزا مي مارانيب
از همه بر آن  شتريكه ب يموضوعات ز،ينظر محتوا ن از

 ،يحال پزشك اخذ شرح: شامل بيشد به ترت تأكيد مي
. بود مارانيب نهيو معا يافتراق يها صيو تشخ صيتشخ
و اقتصاد  مارانيمثل نحوه ارجاع ب يموارد كهي حال در

كمتر مورد بحث قرار  ماران،يسلامت و دفاع از حقوق ب
 رينظ يمطالعات مختلف موضوعات متنوع در .گرفتند مي
بر  يطبابت مبتن ،انتقادياي، تفكر  اخلاق حرفه ت،يريدم

 يها يبررس ،يپزشك ناتي، اخذ شرح حال، معا)1(شواهد
 نيتخم ،يپزشك يها مشاوره ك،يو پاتولوژ كيولوژيراد
 كياتروژني يها يماري، ب)5(مارانيمراقبت از ب ،يآگه شيپ
)Iatrogenic Diseases(يبستر يها ونيكاسي، اند، 

و  صيتشخ ماران،يب هياول يابي، ارز)13(ينيبال يها مهارت
، )19(، عوارض داروها)6(يافتراق يها صيتشخ
 يدرخواست منطق ،)14(ها يماريب يولوژيزيپاتوف
ها،  يماريها، عوارض ب داده ريتفس ،يصيتشخ شاتيآزما

، )8و1(اي ارتباط مناسب حرفه ي، برقرار)16(علل فوت
 سوء يامدهاي، پ)16و5و3(اقتصاد سلامت 

به عنوان ) 18و6(يماريب نديفرا و بررسي)20و8(يدرمان
لذا بهتر . اشاره شده است يگزارش صبحگاه يمحتوا

 شتريب يگزارشات صبحگاه ياست به تنوع موضوع
  .توجه شود

  .اي وجود نداشت اين مطالعه محدوديت باز دارنده در
  

  گيري نتيجه
 يداخل يها در بخش يگزارش صبحگاه يجلسات آموزش

با آنچه در  يتهران از نظر ساختار يدانشگاه علوم پزشك
از  رانيفراگ يمند تجربه شده انطباق دارد و حد بهره ايدن

 يقابل قبول است، ول نسبتاً يدرمان يصيموضوعات تشخ
 ،ييتنوع محتوا مندي بر براي بالا بردن حد بهره يستيبا

 نيحضور متخصص ،علمي هيأت يحضور كامل اعضا
 ياجتماع ،يو پرداختن به ابعاد اخلاق گر،يد يها رشته

  .ديتلاش بيشتري به عمل آ
در  ريشود، موارد ز مي شنهاديپها، با توجه به يافته

  :در نظر گرفته شوند يگزارش صبحگاه يها برنامه
به طور منظم، در تمام  ،يبرنامه گزارشات صبحگاه -

  .صبح برگزار گردد 8هفته، راس ساعت  يروزها
 يساعت باشد و ط 1 يگزارشات صبحگاه مدت زمان -

  .رديمورد بحث قرار گ ماريب 3آن 
جلسات، كارورزان مشاركت فعال  يبرا يزير در برنامه -

  .داده شوند
نشود و  شتريب قهيدق 20از  ماريهر ب يطول مدت معرف -

 شتريب ييدر طول مدت گزارش، به غنا و تنوع محتوا
  .توجه شود

علمي  هيأت يتوسط اعضا يگزارش صبحگاه  برنامه -
  .شود تيريمجرب مد

علمي  هيأت يدر تمام جلسات بر حضور مرتب اعضا -
  .تأكيد شود

 ي، فارماكوتراپمتخصص علمي  هيأت يبر حضور اعضا -
جلسات  هيدر كل ينيبال هيو تغذ ،يپاتولوژ ،يولوژيراد

  .تأكيد شود
 ريجلسات، نظ طيمح يكيزيف تيبه مناسب بودن وضع -

محل،  شيوسرما شيگرما ه،يتهو ژهينور، صدا و به و
  .مبذول گردد ژهيتوجه و

 رانيعلمي در برابر فراگ هيأت ياستقرار اعضا تيوضع -
  .در جلسه به صورت چهره به چهره باشد

از مقاطع مختلف در  رانيدر صورت حضور فراگ -
 هيكل ياي ارائه شود كه برا ها به گونه جلسه، آموزش

 از،ياست، در صورت ن يهيبد .استفاده باشدمقاطع قابل 
 ارانيدست(ي ليمقاطع تكم رانيفراگ يلازم باشد برا ديشا

  .داده شود بيترت يجلسات اختصاص) و فلوها
مراقبت از بيمار  آموزش، تمام ابعاد يمحتوا در -
ي، اجتماع، اي هيتغذيي، دارو ي،كينيپارا كل ي،كينيكل(
 ريو نظا ي، توانبخشي، اقتصاد ي،اخلاق، كيولوژيدمياپ
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  .رنديمورد توجه قرار گ )آن
 رييشود علاوه بر ارائه اطلاعات، تغ يدر جلسات سع -

 ،يعمل اتيتجرب شيافزا ،يو تفكر انتقاد تينگرش، خلاق
گيري مناسب اخلاق  نگري و شكل ندهيقوه آ تيتقو

شايد . گردد جاديا نيدر مخاطب جيبه تدر زياي ن حرفه
در  Evidence Basedبه جلسات  يجلسات سنت ليتبد

  .كند اين مورد كمك
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Students’ Benefit Rate from Morning Report Sessions and Its Related 
Factors in Tehran University of Medical Sciences  

 
Seyed Mansour Razavi1, Soheyla Shahbaz Ghazvini2, Soheyla Dabiran3 

 
Abstract 
 
Introduction: Morning report along with clinical rounds and ambulatory teaching are three common, useful 
and valuable methods (Gold Standards) in clinical education. This program has some characteristics and 
standards that, when properly applied, will play an effective role in students’ clinical learning. The main aim 
of this study is to determine the characteristics of morning report sessions in internal medicine wards 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences, and also to assess students’ view points on the benefit 
and satisfaction from the content of these programs and the related factors.  
Methods: In this cross- sectional study, the structural characteristics of morning report sessions and the 
students’ rate of benefit from their content were investigated in year 2010. A sample 300 internship and 
clerkship medical students were asked to fill out a researcher- made questionnaire. The validity and 
reliability were confirmed by experts and the calculation of Cronbach’s alpha respectively.  
Results: The structural characteristics of the sessions were as follows: The average starting time of the 
sessions was at 8 a.m., the average duration of sessions was one hour, the average number of meetings was 5 
times a week, the patient presenter in most cases was an intern, the cases presented were complicated and 
difficult ones, the average number of cases presented in each session was three, the average time for 
presenting each case was 20 minutes. Air conditioning, temperature, lighting, and sound quality were 
favorable. Faculty members usually sat in the front row and with their back to the audience. The main 
audience at the sessions was not defined and usually the experts of other fields such as pharmacists, 
nutritionists, pathologists or radiologists were absent. Total benefit rate according to the students was: 55 
people (18.3%) high, 152 people (50.7%) moderate and 93 people (31%) low. There was a significant 
correlation between their benefit rate and most of the structural parameters of morning report sessions 
(P<0/005). 
Conclusion: Despite the structural conformity of the morning report sessions in internal medicine wards of 
Tehran University of Medical Sciences with those in most similar studies, some more efforts should be spent 
on promoting the students’ satisfaction. 
 
Keywords: Morning Report, Clinical Teaching, Student Satisfaction, Program Evaluation  
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