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ABSTRACT: 

Background: Morning report is an important and influential method in clinical training of medical field. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the morning reports in. University hospitals of 

khorramabad. 

Methods: In this study, 83 sessions of morning reports were evaluated. Informations were collected by 

objective morning report check list. It was designed using reliable sources of clinical training and contained 

questions about the structure, educational content, patient presentation method, physical environment 

conditions  and how ethical considerations during the morning report meetings. ANOVA and Chi-square 

were used to data analysis. 

Findings: The mean duration of morning reports was 49/8 ±16/7 minutes. The number of patients presented 

in the majority of sessions (60.2 percent), was 2 patients .in the majority of meetings (38/6 percent), three 

faculties were present. Average length of time a patient presention was 22/7 ± 11/6 minute. The main core 

of Discussion in 20/3 percent of sessions was stepwise approach to the patient and in the 19/5% was 

discussion about how to treat patients. In most sessions (69/9 percent), interns were introduced the patients. 

Conclusion: Develop a standard and appropriate educational objectives model for morning reports, in 

educational programs of clinical sections seem necessary.  
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 :چکیده

 شود.رشته پزشکی محسوب می بالینی در آموزش گذارو تأثیر مهم هایروش از صبحگاهی گزارش :زمینه

 .باد بوده استآموزشی شهر خرم آهای برگزاری گزارش صبحگاهی در بیمارستان یهدف مطالعه حاضر ارزیابی نحوه هدف:

ارزیابی گزارش  آوری اطلاعات چک لیستابزار جمع .گرفت جلسه گزارش صبحگاهی مورد بررسی قرار 33 در این مطالعه مقطعی ها:روش

معرفی  یوهنح ی،محتوای آموزشر، الاتی در خصوص ساختاؤو حاوی سصبحگاهی بود که با استفاده از منابع معتبر آموزش بالینی طراحی گردیده 
های ز روشا .رعایت ملاحظات اخلاقی در حین برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی بود یشرایط محیط فیزیکی برگزاری جلسات و نحوه ن،بیمارا
 .ستفاده شدکای اسکوئر جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات ا طرفه و آزمونواریانس یک آنالیز آماری

 جلسات اکثریت دقیقه بود. تعداد بیماران معرفی شده در هرجلسه در 3/92±2/20میانگین طول مدت برگزاری گزارش صبحگاهی  ها:یافته

 ٬از کل جلسات درصد 2/72جلسه گزارش صبحگاهی حضور داشتند. در  استاد در 3( درصد 0/33) در اکثریت موارد .بیمار بود 7 ٬(درصد 7/01)

 2/77±0/22میانگین مدت زمان معرفی یک بیمار حضور داشتند.  ... زشکی قانونی وی، پرادیولوژی، های پاتولوژجمله رشته ها ازاساتید سایر رشته
 یجلسات بحث در مورد نحوه درصد 5/22 جلسات گزارش صبحگاهی رویکرد گام به گام به بیمار و در درصد 3/71محور بحث در . دقیقه بود

 کارورز بود.  ی( بر عهدهدرصد 2/02) درمان بیماران بود. معرفی بیمار در اکثریت موارد

لینی های باموزشی بخشآدر برنامه ی، موزشی برای جلسات گزارش صبحگاهآتدوین الگوهای استاندارد و متناسب با اهداف  گیری:نتیجه

 .رسدضروری به نظر می

 های آموزشیگزارش صبحگاهی، خرم آباد، بیمارستان :هاکلیدواژه

 

 ی استناد به مقاله:شیوه
Ghanadi K, Anbari KH. Evaluation of morning reports situation in the educational hospitals of Lorestan 

University of Medical Sciences. The Journal of Medical Education and Development, 2015; 7(1): 64-72 
 

 مقدمه:
 یهموزش بالینی در دورآهای شیوه موثرترین یکی از

 موزشیآ یبرنامه آموزشی پزشکی عمومی و تخصصی 
این فرایند آموزشی در واقع  .باشدگزارش صبحگاهی می

 ،یک نوع کنفرانس مبتنی بر بیمار است که در آن دستیاران
ر مورد بحث د یهئو سایر فراگیران پزشکی جهت ارا اساتید

برای داشتن یک . (2)یندآیماران و موارد بالینی گرد هم میب

-ریزی و سازمانرنامهارش صبحگاهی موفق نیاز به بگز

حین و بعد از برگزاری  ،دهی از جهات مختلف در قبل
های علوم در اغلب دانشگاه. باشدمیگزارش صبحگاهی 

برگزاری منظم گزارش صبحگاهی جزء  ر،پزشکی کشو
شود و هدف بالینی محسوب می یینفک آموزش دورهلا

های مختلف آن آموزش فراگیران در مورد جنبه اصلی
 . باشدعبارت دیگر آموزش بیمارگرا میه و ب بیماری
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 معرفی تقویت مهارت موجبگزارش صبحگاهی  چنینهم
ر دیادگیری خودجوش  و یگیرارتقاء مهارت تصمیم ر،ابیم

عنوان یکی از ه . گزارش صبحگاهی ب(2)شودفراگیر می
ها و موزش بالینی دارای شاخصآارکان اصلی 

استانداردهایی است که اگر در حد مطلوب رعایت شود 
آموختگان ای دانشهای حرفهسطح مهارت ءمنجر به ارتقا

برگزاری گزارش  یدر اکثر مطالعات نحوه .(7)شودمی
صورت سنتی و با روش بیمارمحور مورد ه صبحگاهی ب

که در سایر مطالعات روش در حالی (3-9)ارزیابی قرار گرفته
ن بر ارتقاء دانش و سطح ثیر آأو میزان ت موردانتخاب 
ای فراگیران مورد بحث واقع شده های حرفهتوانمندی

اجرای گزارش صبحگاهی  یمورد نحوه هرچند در .(5)است
ا ر آن درصد سودمند که بتوان هیچ الگوی قطعی و صد

 برای تمامی شرایط وه و قتباس نمودمل اأبدون تفکر و ت
 ولی. (2-7)وجود ندارد د،ها در کشور به کار برمقاطع و رشته

ران و اهداف آموزشی هر های فراگیتوان با توجه به نیازیم
ایت ثرتر و هدؤم یهئبه اراهای بالینی نسبت یک از بخش

ن کنندگاجلسات و ترغیب مشارکت فعال شرکت بهتر
بررسی وضعیت موجود هر برنامه بنابراین . مبادرت ورزید

ترین وظایف متولیان مهم موزشی و رفع نقاط ضعف آن ازآ
لذا با توجه به  .(0)باشدهر دانشگاه می پزشکی آموزش

بررسی وضعیت این مطالعه با هدف ه، مطالب ذکر شد
موزشی آهای برگزاری گزارش صبحگاهی در بیمارستان

انجام شده شمسی  2322در نیمه دوم سال باد آشهر خرم 
 .است
 

  :هاروش
زمانی آبان  یمقطعی که در فاصلللله یدر این مطالعه
از چک لیست  د،انجام شل شلمسلی    2322ماه تا دی ماه 

ع با استفاده از مناب که ،عینی ارزیابی گزارش صلبحگاهی 
هت ج .شللده بود اسللتفاده شللدمعتبر آموزش بالینی تهیه 

 موزشآنامه از نظرات دو کارشناس سشسنجش اعتبار پر
ک در این چ .متخصص بالینی استفاده شد دوپزشلکی و  

 یحیطه 5 درصبحگاهی برگزاری گزارش وضعیت لیست
 معرفی ینحوه ت،محتوای آموزشی جلسات، جلسا ساختار
شلللرایط محیط فیزیکی برگزاری جلسلللات و  ن،بیمللارا
رعللایللت ملاحظللات اخلاقی در حین برگزاری  ینحوه

ه ب وجهت تکمیل این چک لیست شد.  بررسلی جلسلات  
منظور پیشگیری از سوگرایی ناشی از حضور مستمر خود 

صلللبحگاهی که ممکن بود گزارش محقق در جلسلللات 
از  د،ودانشجویان شبرخی اساتید و  منجر به تغییر عملکرد

های یک از بخش میان کارورزان پزشللکی حاضللر در هر
و  یک نفر انتخاب شلللد کودکان و زنان ی،جراح ی،داخل

اهداف ساعته در مورد  دوموزشی آها یک کلاس برای آن
از طریق مشاهده چگونگی تکمیل چک لیست پژوهش و 
از  .برگزار گردید ی،جلسللات گزارش صللبحگاهمسللتقیم 
خود  ،جهت بالاتر رفتن اعتبار ارزیابی جلسات سوی دیگر

جلسه  دوماه در  یکمحقق به صلورت تصلادفی در طی   
گزارش صلللبحگاهی هر بیمارسلللتان حضلللور یافته و با 

کمیل چک لیسللت اقدام نمود. به ت ،مسللتقیم یمشللاهده
مدت دو ماه بر اساس چک  گران آموزش دیده بهمشاهده
 ها را ارزیابیگزارش صبحگاهی بخش یه شدهئلیست ارا
ن روز ثبت آو نتلای  را در چک لیسلللت مربوط به   نموده

ا انتهای جلسللله در گزارش تل این افراد از ابتلدا   .نمودنلد 
 صورته گیری بروش نمونه .صلبحگاهی حضلور داشتند  

جلسلله گزارش صبحگاهی در  33سلرشلماری و ارزیابی   
نالیز آهلای آملار   از روش .بود ،مقطع زملانی ذکر شلللده 

زمون مجذور کای جهت تجزیه و آو  طرفهواریلانس یک 
 .تحلیل اطلاعات استفاده شد

 

 :هایافته
جلسه گزارش صبحگاهی  33در این مطالعه در مجموع 

ل از ک .موزشی مورد ارزیابی قرار گرفتآبیمارستان  9در 
( مربوط به درصد 3/75) جلسه 72جلسات بررسی شده 

 22 ی،( گروه داخلدرصد 2/31جلسه ) 75 ی،گروه جراح
( درصد 2/72جلسه ) 23گروه اطفال و  (درصد 2/77جلسه )
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میانگین طول مدت برگزاری . مربوط به گروه زنان بود
ین تردقیقه بود طولانی 3/92±2/20گزارش صبحگاهی 

میانگین . دقیقه بود 25ترین جلسه دقیقه و کوتاه 21جلسه 

جلسه  0/9±02/1 در طول هفته تعداد جلسات برگزار شده
جلسه گزارش  . تعداد بیماران معرفی شده در هربود

بیمار بود بیشترین  7 ،موارد درصد 7/01صبحگاهی در 
بیمار و  5تعداد بیمار معرفی شده در طی یک جلسه 

اساتید حاضر در جلسات  . تعدادبیمار بود 2ن آترین کم
استاد  3( درصد 0/33) گاهی در اکثریت مواردگزارش صبح

-استاد و کم 0بیشترین تعداد اساتید حاضر در جلسات  .بود

از کل   (درصد 9/7) جلسه 7تنها در  .استاد بود 2ن آترین 
خود بیمار در جلسه حضور  ی،صبحگاهجلسات گزارشات 

اساتید  ،( از کل جلساتدرصد 2/72جلسه ) 73داشت. در 
وژی، رادیول ،های پاتولوژیجمله رشته ها ازسایر رشته

 2/77جلسه ) 22در  .حضور داشتند پزشکی قانونی و...
پزشک آنکال شب قبل حضور  ،( از کل جلساتدرصد
کل جلسات اسامی  درصد 7/93چنین تنها در . همداشت

ته نوش تختهروی  ل،تمام بیماران مراجعه کننده در روز قب
کل جلسات اسامی بیماران فوت  درصد 3/32و در  شده بود

جهت معرفی به استادان نوشته ل، شده مربوط به روز قب
حضور و غیاب  ،جلسات درصد 0/22. در شده بود

 درصد 23در صورت منظم انجام شده بود ه دانشجویان ب
 یبر اساس برنامه جلسات گزارش صبحگاهی اساتید

ش ردر جلسات گزا ن،موزش بیمارستاآتنظیم شده از سوی 
 3/00جلسه ) 55. در صبحگاهی حضور منظم داشتند

ان و کنندگپشت به شرکت ،استقرار استاد ی( نحوهدرصد
یر فراگیران ساروی مخاطب ) در موارد رو درصد 2/33در 
جلسات و هدایت  یگرداننده ( بود.جز فرد ارائه دهندهه ب

استاد فوق تخصص  ،موارد درصد 0/33بحث در  یکننده
چنین . همجلسات استاد متخصص بود درصد 9/02و در 

دقیقه  2/77±0/22میانگین مدت زمان معرفی یک بیمار 
ترین زمان اختصاص داده شده برای معرفی یک کم .بود

محور بحث در  .دقیقه بود 21دقیقه و بیشترین آن  5بیمار 

جلسات گزارش صبحگاهی رویکرد گام به  درصد 2/72
جلسات بحث در مورد  درصد 5/71 گام به بیمار و در

توزیع فراوانی محورهای اصلی  .درمان بیماران بود ینحوه
بحث در جلسات گزارش صبحگاهی به تفضیل در جدول 

چنین بیشترین بیماران بحث . همآورده شده است 2شماره 
( بیمارانی درصد 51شده در جلسات گزارش صبحگاهی )

ماره در جدول ش .های شایع بودندبودند که مبتلا به بیماری
ورده آ توزیع فراوانی نوع بیماران بحث شده به تفضیل 7

 یجلسات به عهده درصد 3/21معرفی بیمار در  .شده است
 9/3در  ،کارورز یجلسات بر عهده درصد 2/02در  ،کارآموز
 2/21و در  زموز و کارورآکار یکل جلسات بر عهده درصد
 از نظر نوع .رزیدنت و کارورز بود یجلسات بر عهده درصد

 درصد 9/93در  ه،شرح حال ارائه شده توسط فرد ارائه دهند
شرح حال با ذکر جزئیات و تفضیلی بوده و در  ت،کل جلسا

صورت خلاصه و کوتاه ه شرح حال ب یهارائ درصد 0/50
کل  درصد 3/00. اصلاح شرح حال توسط اساتید در بود

ح شر .انجام شد ه،بررسی شدجلسات گزارش صبحگاهی 
صورت گام به ه جلسات ب 2/31حال ارائه شده بیمار در 

چنین . همجا ارائه شدصورت یکه ب درصد 2/02گام و در 
شرح حال همراه با  یرائها ت،کل جلسا درصد 2/01در 

تنها  .های افتراقی برای بیمار معرفی شده بودذکر تشخیص
بندی عمج ،کل جلسات گزارش صبحگاهی درصد 52در 

بیماران معرفی شده توسط اساتید در انتهای بحث انجام 
 درصد 3/20در  ی،از نظر وضعیت فضای فیزیک .شد

 درصد 211 درجلسات وضعیت نور محل برگزاری  و 
 3. تنها در وضعیت تهویه هوا در حد مطلوب بودجلسات 
ر ظوضعیت محیط از ن ت،از کل جلسا (درصد 0/3جلسه )

 ت،جلسا درصد 0/29در ف نامطلوب بودااطر یصدا و سر
رعایت احترام به فرد ارائه کننده از سوی اساتید شده بود 

جلسات اساتید رعایت احترام متقابل به  درصد 9/20در 
-چنین احترام به سایر شرکتنموده بودند هم یکدیگر را

کنندگان در جلسه گزارش صبحگاهی از سوی اساتید در 
 بیشترین حضور آنکال .ه بودشد رعایتکل جلسات  0/22
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شب قبل در جلسات گزارش صبحگاهی در بخش داخلی 
اما این تفاوت به تفکیک نوع  .( دیده شددرصد 73)

تفاوت در نوع شرح  نبود.دار یماری معنآها به لحاظ بخش
ماری آحال ارائه شده به تفکیک نوع بخش به لحاظ 

 درصد 27و  درصد 2/23 هادار بود اکثریت شرح حالیمعن
و با  صورت تفضیلیه به ترتیب در بخش اطفال و داخلی ب

بخش جراحی و زنان به  که درحالیدر  ذکر جزیئات بود
صورت ه ب هاشرح حال درصد 3/33و  درصد 7/20ترتیب 

بیشترین  چنینهم . (>P 1112/1) خلاصه ارائه شده بود
مدت زمان معرفی یک بیمار مربوط به بخش اطفال و 

از (. > 1112/1P) ن مربوط به بخش زنان بودآرین تکم
 دقیقه( 2/00سوی دیگر بیشترین میانگین مدت هر جلسه )

ن آترین مربوط به گزارش صبحگاهی بخش داخلی و کم
دقیقه( مربوط به بخش زنان بود و این اختلاف بر  2/70)

طرفه به لحاظ آماری نالیز واریانس یکآاساس آزمون 
بیماران معرفی شده در هر  د. بیشترین تعدادار بودیمعن

جلسه گزارش صبحگاهی مربوط به بخش داخلی با 
ن مربوط به بخش اطفال با آترین بیمار و کم 2/7میانگین 

چنین بیشترین اساتید هم (.> P 1112/1) بیمار بود 7/2

مربوط به  ی،در جلسات گزارش صبحگاهکننده شرکت
ترین مربوط به بخش و کم 2/9بخش داخلی با میانگین 

اساس نتای   بر (.> 1112/1P) بود 3/2کودکان با میانگین 
های گزارش محوریت اصلی بحث ،5شماره  جدول

بحث در مورد رویکرد گام  ی،صبحگاهی در بخش جراح
های افتراقی و تشخیص (درصد 2/22) به گام به بیماری

در بخش داخلی محوریت بحث  .( بوددرصد 0/22بیماری )
( درصد 91) در اکثریت جلسات رویکرد گام به گام به بیمار

بود. در  (درصد 73) و انجام اقدامات درمانی برای بیمار
 72بحث در  جلسات گزارش صبحگاهی گروه اطفال محور

جلسات بحث در مورد اقدامات درمانی که لازم است  درصد
-بحث در مورد تشخیص درصد 72برای بیمار انجام شود و 

های افتراقی بیمار معرفی شده بود و در بخش زنان محور 
از کل جلسات به بحث در  درصد 3/72اصلی بحث در 

 کایبر اساس آزمون  .مورد درمان بیماران اختصاص داشت
تفاوت در توزیع فراوانی محور اصلی بحث در  اسکوئر

 تفکیک نوع بخش به لحاظجلسات گزارش صبحگاهی به 
 (. > 1112/1P) دار بودیآماری معن

 
 موزشیآهای توزیع فراوانی محورهای اصلی بحث در جلسات گزارش صبحگاهی در بیمارستان .1جدول 

 فراوانی تجمعی )درصد( )درصد( فراوانی نسبی فراوانی مطلق )تعداد( محوریت بحث
 (27) (27) 21 وفیزیولوژی بیماریتپا

 (2/33) (2/72) 23 رویکرد گام به گام به بیمار

 (3/93) (0/2) 3 های تشخیصیبررسی

 (2/52) (9/3) 2 هاآزمایشات و تفسیر آن

 (3/55) (0/3) 3 پزشکی مبتنی بر شواهد

 (3/25) (5/71) 22 درمان و اقدامات درمانی

 (0/31) (3/9) 9 های بستریاندیکاسیون

 (0/31) 1 1 بیماریاپیدمیولوژی 

 (2/32) (3/2) 0 نحوه پایش و پیگیری بیمار

 (5/22) (0/2) 3 تراقی بیماریفهای اصتشخی

 (211) (9/7) 7 های متفرقهبحث

  (211) 33 کل
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 توزیع فراوانی نوع بیماران بحث شده در جلسات گزارش صبحگاهی .2جدول 

 ()درصد نسبیفراوانی  فراوانی مطلق )تعداد( نوع بیماران
فراوانی تجمعی 

 )درصد(
 (3/72) (3/72) 71 بیماران مشکل و عارضه دار

 (0/31) (3/7) 7 کل بیماران روز قبل

 (0/31) (51) 30 های شایعبیماری مبتلا به  بیماران

 (2/33) (3/3) 0 .بیمارانی که ابهام تشخیصی داشتند

 (3/25) (2/0) 5 بیماران غیرعادی و نادر

 (211) (7/9) 3 .شدندحاد بالینی محسوب می بیمارانی که رخداد

 (211) (1) 1 بیماران با گرافی یا پاراکلینیک جالب
 

 جلسات گزارش صبحگاهیکل توزیع فراوانی تعداد بیماران معرفی شده و تعداد اساتید حاضر در . 9جدول

 )درصد( تعداد اساتید حاضر در جلسات )درصد( تعداد  تعداد بیماران معرفی شده
 (درصد 2/23) 25  استاد 2 (درصد 9/3) 2 بیمار 2

 (درصد 27) 21 استاد 7 (درصد 7/01) 51 بیمار 7

 (درصد 5/71) 22 بیمار 3
 (درصد 0/33) 37 استاد 3

 (درصد 2/23) 25 استاد 9

 (درصد 3/21) 2 استاد 5 (درصد 7/2) 0  بیمار 9

 (درصد 9/7) 7 استاد 0 (درصد 0/3) 3  بیمار 5
 

 به تفکیک نوع بخش ،مدت زمان کل جلسه ر،میانگین و انحراف معیار مدت زمان معرفی بیما. 4جدول

 بخش
 معرفی بیمارمدت زمان 

 انحراف معیار ±میانگین
 داریسطح معنی

 مدت زمان کل جلسه

 انحراف معیار ±میانگین
 داریسطح معنی

  3/72±2/5 داخلی 
 

1112/1< 

5/2±2/00  
 

1112/1< 
 59±2/21 3/71±3/5 جراحی

 2/70±0/2 3/21±2/0 زنان

 2/93±2/3 7/39±2/0 اطفال
 

 توزیع فراوانی محوریت بحث در جلسات گزارش صبحگاهی به تفکیک نوع بخش .6جدول

 بخش

 محور بحث
 زنان اطفال داخلی جراحی

 (2/20) 3 (3/25) 3 (3) 7 (0/2) 3 )درصد( تعداد پاتوفیزیولوژی

 (5/5)2 (3/25) 3 (91) 21 (2/22) 9 )درصد( تعداد رویکرد گام به گام

 (2/20) 3 (5/21) 7 (1) 1 (3/29) 3 )درصد( تعداد های تشخیصیبررسی

 (2/20) 3 (3/5) 2 (3) 7 (2/9) 2 )درصد( تعداد هات و تفسیر آنازمایشآ

 (1) 1 (3/5) 2 (9) 2 (2/9) 2 پزشکی مبتنی بر شواهد

 (3/72) 5 (72) 9 (73) 2 (2/9) 2 )درصد( تعداد اقدامات درمانی

 (1) 1 (3/5) 2 (1) 1 (3/29) 3 )درصد( تعداد بستری اندیکاسیون

 (22) 7 (1) 1 (9) 2 (3/29) 3 )درصد( تعداد پیگیری ینحوه

 (5/5) 2 (72) 9 (9) 2 (0/22) 7 )درصد( تعداد تشخیص افتراقی

 (1) 1 (1) 1 (9) 2 (2/9) 2 )درصد( تعداد بحث متفرقه
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 گیری:بحث و نتیجه
بررسلی ساختار، محتوا و   ر،هدف اصللی مطالعه حاضل  

های گزارش صللبحگاهی در بیمارسلللتان  یارائه ینحوه
ا پزشکی لرستان بود تآموزشلی وابسلته به دانشگاه علوم   

را تا حد ل آی بین شرایط فعلی با شرایط ایدهبتوان فاصله
 درصد 25از نظر سلاختار برگزاری در   .کاهش داد امکان

موارد سلللاعت برگزاری گزارش صلللبحگاهی در مطالعه 
که در اغلب مطالعات دقیقه صبح بود در حالی 2:31حاضر 

اهی در انجام شده در کشور ساعت شروع گزارش صبحگ
که به نظر  ،(2-3)صللبح بوده اسللت  3اکثر موارد سللاعت 

به  منلدی دانشلللجویلان بلا توجله    رسلللد میزان بهرهمی
در  د،سلللنجی داده بودنپیشلللنهاداتی که در انتهای نظر

، صبح 3روع گزارش صلبحگاهی در سللاعت  صلورت شل  
ن حاضللر میانگی یبر اسللاس نتای  مطالعه .بیشللتر باشللد

دقیقه بود که با  51مدت زمان برگزاری جلسلللات تقریبا 
رضوی و  یدر مطالعه .خوانی داردنتای  سایر مطالعات هم

ت در اکثر همکاران در تهران مدت زمان برگزاری جلسللا
ما نیز  ی. در مطالعه(2)ه اسللتسللاعت بود 2موارد حدود 

از  مللدت برگزاری در بخش داخلی در اغلللب موارد بیش
دقیقه بود که به  31تر از یک ساعت و در بخش زنان کم

ای هن دانشکده باید از طریق کمیتهولیئرسلد مس نظر می
های آموزشی، مدت زمان استاندارد اسلتانداردسازی برنامه 

 ها تبیین نمودهبرگزاری گزارش صبحگاهی را برای گروه
 ها را ملزم به رعایت مدت مطلوب که در اغلب مواردو آن
چنین تعداد هم .(2٫2)نملاینلد   ،دقیقله اسلللت  01-51بین 

جلسلات گزارش صبحگاهی برگزارشده در طول هفته در  
جلسلله در طول هفته  5مطالعه حاضللر در اکثریت موارد 

مطالعه رضلللوی در تهران  یبودکله این نتیجه با نتیجه 
تعداد جلسلللات  ،Brass ی. در مطلالعله  (2)خوانی داردهم

چند که به  هر .(2)بار در هفته بوده است 3گزارش هفتگی 
رسد با توجه به گستردگی مطالب و تنوع بیماران نظر می
گوی جلسللله در هفته مطلوب بوده و پاسلللخ 5برگزاری 

 باشد و از سوی دیگر بیشترنیازهای آموزشی فراگیران می

ار تن ببودن تعداد جلسلللات و تکرار مطالب موجب بالا رف
 آموزشی و ماندگاری بیشتر مطلب در ذهن دانشجو خواهد

میانگین تعداد بیماران معرفی شلده در طی جلسات   شلد. 
بیمار بود  7موارد  درصد 01صلبحگاهی در مطالعه ما در  

بیمار هم معرفی شده  0هرچند که در برخی از جلسات تا 
بیمار در  3-7در اکثر مطالعات انجام شلللده، حداکثر  بود.

در  .(21-22)هر جلسله گزارش صلبحگاهی معرفی شده بود  
 3رضوی در تهران نیز در اکثر جلسات در مورد  یمطالعه

چنین در مطالعه ما در اکثریت هم .(2)بیمار بحث شلده بود 
ش صللبحگاهی اسللتاد در جلسللات گزار  3موارد حداقل 

رسلد حضور تعداد بیشتری از  به نظر می .حضلور داشلتند  
تعامل بیشللتر و تبادل نظر سللازنده در مورد  اسللاتید باعث

اهد شد و با ایجاد های مختلف بیمار معرفی شده خوجنبه
تواند منجر به های چالش برانگیز میزمینله جهلت بحث  

ترغیب فراگیران جهت مطالعه منابع بیشللتر و جسللتجوی 
دیدگاه واحدی وجود ندارد بشود.  هامطالبی که در مورد آن

در جلسات گزارش صبحگاهی  درصلد  2/72چنین در هم
 هایها از جمله رشتهحاضلر اسلاتید سایر رشته   یمطالعه

پاراکلینیک حضور داشتند حضور این اساتید موجب پربارتر 
های تشخیصی بیماری جلسات و پرداختن به جنبه شلدن 

های تشخیصی تفسلیر صلحیح بررسی   یو آموزش نحوه
ها و اکثر د گروهطور که خود اساتیشلود همان بیماران می

دانشلجویان از حضور اساتید رادیولوژیست و پاتولوژیست  
در جلسلللات گزارش صلللبحگاهی اسلللتقبال نمودند. در 

حاضللر تقریبا در نیمی از موارد اسللامی تمامی   یمطالعه
ده نوشته شتخته  بیماران بسلتری شلده در روز قبل روی  

وز ررسد که عدم ثبت اسامی تمام بیماران به نظر می .بود
فرصللت معرفی برخی از بیماران جالبی را که دارای  قبل

 ،ایدنمفراوان هستند از فراگیران سلب مینکات آموزشی 
للذا اسلللاتیلد بلایلد بلا تغییر در فرایند برگزاری گزارش      
صلبحگاهی و کاسلتن از اسللترس وارد شده به فرد ارائه   
دهنده سللعی در تشللویق فراگیران جهت ثبت نام تمامی  

بیمار  7حاضللر تنها  یچنین در مطالعهبیماران نمایند. هم
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در جلسلات گزارش صلبحگاهی به محل برگزاری جلسه   
که این تعداد با نتای  سلللایر مطالعات آورده شلللده بودند 

. محل اسللتقرار اکثریت اسللاتید در  (22٫21٫2)خوانی داردهم
و پشللت به مخاطب بود که به این مطالعه، در ردیف جلو 

صلورت چهره به چهره باشد  ه رسلد اگر آموزش ب نظر می
 درصد 7/02در  ثیر بیشلتری بر مخاطب خواهد داشت. أت

حاضلللر اسلللاتید  یهبحلث در مطلالع   یموارد گرداننلده 
متخصلللص بودنلد کله این یلافته با نتای  اکثر مطالعات    

در اکثر مطالعات انجام شللده  .(22٫21٫2)نی نداشللتاخوهم
دایت ول هئویژه دستیار ارشد مسه یک نفر از دسلتیاران ب 

 اردستیگزارش صبحگاهی بودند.که علت آن عدم حضور 
که در  ،باشللدداخلی میجز در رشللته ه ین دانشللگاه بدر ا

ت هدای دستیارانعلت کم بودن تعداد ه لی هم برشته داخ
 رضوی باشد.ها عملا مقدور نمینآتمامی جلسات توسط 

خود پیشلنهاد نموده بود که اگر مدیریت جلسه   هدر مطالع
 ییکی از اسللاتید باشللد به دلیل ایجاد انگیزه  یبر عهده

. از (2)رودبالاتر میمندی دانشللجویان ن بهرهبیشللتر، میزا
 باعث افزایش دستیارسلوی دیگر هدایت جلسلات توسط   

ها خواهد ها و آموزش بیشللتر برای آناعتماد به نفس آن
دوسلللت و همکاران در کرمان در حق در مطلالعه  .شلللد

انتخاب  .(23)اکثریلت موارد اسلللاتید گرداننده بحث بودند 
، از معرفی در اغلب جلسللات مطالعه حاضللربیماران برای 
که در مطالعه رضوی در حالی، های شایع بودمیان بیماری

 ارددار و مشکلدر تهران اغلب بیماران معرفی شده عارضه
و همکاران، اغلب موارد  Gross یدر مطلالعه  .(2)بودنلد 

 (22)های شایع بودندبیماران مبتلا به بیماری ،معرفی شلده 
 دارعارضهدر اکثریت جلسات بیماران  Waysو در مطالعه 

رسللد برای آموزش . اما به نظر می(21)معرفی شللده بودند
بهتر فراگیران بلایلد تعلادل مناسلللبی برای معرفی انواع    

تللا فراگیران هم رویکرد  ،بیمللاران مختلف برقرار گردد
 های شلللایع را فراگیرند و همبالینی صلللحیح به بیماری

دار و مشلللکل را های عارضلللهبرخورد با بیماری ینحوه
 رویکرد نظر محوریت بحث در مطالعه حاضر، بیاموزند. از

از رد نیگام به گام به بیمار و بعد از آن اقدامات درمانی مو
ها را در اصللللی بحث، محور و انجلام شلللده برای بیمار 

ر داد داکثریت جلسللات گزارش صللبحگاهی تشللکیل می
ها رضللوی بیشللترین موضللوعاتی که روی آن  یهمطالع

، تشللخیص و شللد، اخذ شللرح حال پزشللکی  کید میأت
. در برخی (2)های افتراقی و معاینه بیماران بودتشلللخیص

ی بر شللواهد محور بحث را تشللکیل مطالعات طبابت مبتن
هرچند که ضللروری اسللت با مدیریت مناسللب . (27)دادمی

لی های اصجنبه یطی معرفی یک بیمار به کلیه زمان در
جمللله: مسلللایللل اخلاقی، اقللدامللات  اقبللت از وی ازمر

ینیک های پاراکلپیشلگیرانه، درمانی، توانبخشی و بررسی 
 پرداخته شود. 
ر رسد که دبه نتای  مطالعه حاضللر به نظر می با توجه

 مندیبحگاهی برای ارتقاء سطح بهرهرش صجلسلات گزا 
 یحضلور اعضا  ،فراگیران باید به تنوع محتوایی جلسلات 

ها و لمی آن رشللته و متخصللصللین سللایر رشللتهت عأهی
تمللامی فراگیران در مقللاطع مختلف مشلللارکللت فعللال 

 چنین بهتر استهم .توجه ویژه نمود در جلسات تحصیلی
که جلسات گزارش صبحگاهی توسط افراد مجرب هدایت 

عاد موزشلللی این برنامه به تمامی ابآشلللده و در محتوای 
 آزمایشللگاهی وو های بالینی مراقبت از بیمار اعم از جنبه

ه شللی بیماران توجتغذیه و توانبخ ،اخلاقی ،ابعاد اجتماعی
 قویتت، نگرشکه ایجاد تغییر در  شلللود تا هدف اصللللی

محقق  ،باشدقادی و پرورش خلاقیت فراگیران میتفکر انت
 .گردد

های استاندارد و متناسب با اهداف لازم است که الگو
برای جلسات گزارش  های بالینیموزشی بخشآ

ده ر هر دانشکشود دو پیشنهاد می صبحگاهی تدوین شود
سازی گزارش صبحگاهی و سایر یک کمیته استاندارد

موزشی در حیطه علوم بالینی تشکیل گردد و آهای تفعالی
این کمیته با مرور منابع معتبر علمی و تدوین راهکارهای 

 سازی آموزشبا امکانات محلی، به استاندارد متناسب
های دیده شده در گزارش صبحگاهی بپردازند و تفاوت
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های بالینی مختلف را به در گروه برگزاری جلسات ینحوه
 حداقل برسانند. 
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