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بوده است و از گروههاي گونـاگوني از اسـاتيد و   هاي داخلي از ساليان پيش  هاي آموزشي رزيدنت  گزارش صبحگاهي اساس برنامه    : مقدمه
تـصميم بـه ارزيـابي       بـراي آن ارائـه نـشده اسـت لـذا مـا               دانشجويان با اهداف آموزشي مختلف تشكيل شده است ولي هنوز الگوي فراگيري           

  .هاي صبحگاهي در بيمارستان شهيد صدوقي يزد گرفتيم  كيفيت برگزاري گزارش
از دانـشجويان در سـه دوره )  زن 80 مـرد و   37(نفـر 117بـر روي     cross-sectional يفي وبـه صـورت    توصمطالعه به روش    : روش بررسي 

 سـوال جهـت   29به دانشجويان پرسشنامه اي  شامل .انجام شد )اطفال و زنان   , داخلي(بخش  3 نفر ودر    39كارورز وكارآموزهر كدام    , دستيار
 تحليـل شـد و بـراي هـر        Chi-squareزمـون   آوري  و توسط     آايج جمع   نت .بررسي كيفيت گزارش صبحگاهي بخش هاي مختلف داده شد        

  .پرسشنامه امتيازي بر اساس معيار از قبل تعيين شده تعلق گرفت و داده ها به دو گروه عالي و متوسط تقسيم شدند
ه هر پرسشنامه و جنس وجود      تعلق گرفته ب  )Score( بين امتياز  05/0موزشي ارتباط معني داري در سطح       آدر ميان بخش هاي مختلف       : نتايج
درسـطح عـالي قـرار      %) 48( و بخـش زنـان    ) P=0.019( اخـتلاف معنـي داري وجـود داشـت           Scoreولـي بـين سـه بخـش مـذكورو         .ندارد
از كل دانشجويان گـزارش هـاي صـبحگاهي را در           % 55,6.از دانشجويان گزارش هاي صبحگاهي را با پي گيري عنوان كردند          % 22,2.داشت

  .ن داشتندسطح دستيار بيا
از دانشجويان مثمـر ثمـر      % 3/66.به صورت متكلم وحده عنوان كردند     % 3/33دانشجويان ارايه مطالب را به صورت پرسش و پاسخ و           %  7/66

  . بهتر بيماران بيان كردندmanageبودن گزارش صبحگاهي را در 
متناسـب بـا بيمـار ارائـه شـده بـراي       ... يلم ،مقاله ، كتاب وف: شامل evidence با توجه به نتايج بدست آمده پيشنهاد مي شود :نتيجه گيري

 . گزارشات صبحگاهي معرفي گرددءارتقا

  
   در بيمارستان آموزشي شهيد صدوقيهاي صبحگاهي بررسي كيفيت برگزاري گزارش

  1386يزد در سال 
  

   ۴دكتر محمدرضا ميرجليلي،  3فر زهره بهنام ،2، زهرا بهنام فر 1*سعيده زارع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  

 
 

  
 

  
  يگزارش صبحگاهي ، رزيدنت، بيمارستان، آموزشي، آموزش بالين :واژه هاي كليدي 

  
  دانشجوي رشته پزشكي:  نويسنده مسئول  -1*
   دانشجوي رشته پزشكي-2
   دانشجوي رشته پزشكي -3
   استاديار گروه داخلي-3

  درماني شهيد صدوقي يزد-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  

   مقدمه 
آموزش باليني در محيطهاي درمـاني بـه اشـكال متفـاوتي ارائـه              

هـاي آموزشـي       اسـاس برنامـه    شود كه گـزارش صـبحگاهي       مي
هاي داخلي از ساليان پيش بـوده اسـت و از گروههـاي              رزيدنت

  گوناگوني از اساتيد و دانشجويان با اهـداف آموزشـي مختلـف            

  
  
  
  
  
  

با توجـه بـه اينكـه گـزارش صـبحگاهي            . )8( تشكيل شده است    
ها مي باشد ولـي       هاي آموزشي رزيدنت    ترين برنامه   يكي از مهم  

فراگيري براي آن ارائه نشده است لذا مـا  تـصميم            هنوز الگوي   

   56-60ص  ،3شماره پياپي ، دوم ، شماره دومپزشكي ، سال علوم مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش 
  درماني شهيد صدوقي يزد– دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي 
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 ٥٧  دكتر محمدرضا ميرجليلي،فرسعيده زارع، زهرا بهنام فر ، زهره بهنام

ــزاري گــزارش   ــت برگ ــابي كيفي ــه ارزي ــاي صــبحگاهي در  ب ه
گـزارش صـبحگاهي    . بيمارستان شـهيد صـدوقي يـزد گـرفتيم          

اتنـد، دسـتيار،    ( كنفرانسي است كه در آن اعضاي تـيم درمـان           
 24در مورد بيمـاران پـذيرش شـده در          ...) كارورز، كارآموز و    

نتيجـه مطالعـات انجـام شـده       . )1(كننـد     ته بحث مـي   ساعت گذش 
ها پـس از ارائـه شـرح حـال مختـصري از              نشان داد كه رزيدنت   

 جالـب را بـه      caseبيمار، بحث در مـورد نكـات كليـدي چنـد            
بحث در مورد همه بيماران پذيرش شده شب قبل ترجيح دادند           

و بـه   ) پرسش و پاسخ  ( و خواستار ارائه مطالب به روش سقراط        
ــا وجــود اســتفاده البتــه  .)2-4( بودنــد open-endedرت صــو ب

گسترده از ايـن برنامـه آموزشـي تـاكنون الگـوي مـورد توافـق                
 .)5(متخصصان ارائه نشده است 

 
   بررسيروش 

-Crossاين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه به صورت          

sectional  انجــام شــده اســت و هــدف از انجــام آن بررســي 
هـاي داخلـي، زنـان و اطفـال            بخش كيفيت گزارش صبحگاهي  

 در سـه دوره  1386بيمارستان آموزشي شهيد صـدوقي در سـال         
 بـين    هـا  پرسـشنامه . باشـد      مـي  ان و كارآموز  اندستيار ، كارورز  

هــا ، كــارورز و كــارآموز در ســه بخــش    نفــر از رزيــدنت117
شــده و افــراد مــورد مطالعــه بــه داخلــي، زنــان و اطفــال توزيــع 

ــصادفي انتخــا  ــار  . ب شــدندصــورت ت ــزايش اعتب ــه جهــت اف ب
هـا سـعي      خواني پاسـخ    اطلاعات جمع آوري شده و افزايش هم      

شد تا كليه سؤالات جنبه عيني داشته باشـند و افـراد نيـز قبـل از                 
جمع آوري اطلاعات به حد كـافي توجيـه شـدند  و اطلاعـات               

و بـه هـر   . تحليل شد spss پس از جمع آوري توسط نرم افزار
بر اساس معيارهاي از قبل تعيين شـده        ) score(ز  پرسشنامه امتيا 

 سـوال اطلاعـات     4 سـوال كـه      29پرسشنامه شامل   . تعلق گرفت 
دموگرافيك و بقيـه در مـورد مناسـب بـودن شـرايط محيطـي ،                
حضور وغياب جلسات ، مدت زمان، نحوه انتخاب بيمـار بـراي            
معرفي، بررسي نقش استاد، رزيدنت، اينترن، استاژر در جلسات         

حوه ارائه مطالب ، نحوه معرفي بيماران ،تناسب سـطح علمـي   ، ن 
ــسات و  ــزان رضــايت از جل ــود...  گزارشــات ،مي ــه دركــل. ب  ب

  .تعلق گرفت امتياز 27آل  پرسشنامه ايده
  

  نتايج 
موزشـي ارتبـاط معنـي داري در        آدر ميان بخش هاي مختلـف        

تعلق گرفته به هر پرسـشنامه و  ) Score (  بين امتياز05/0سطح 
 بـا   Score  ولي بين سه بخش مـذكورو  .نس وجود نداشت ج

درسـطح عـالي قـرار      %) 48(   بخش زنـان    ،اختلاف معني داري    
كـارورزان بـا    ،و از بين افراد مورد مطالعـه        )P=0.019(داشت  

گزارشات صبحگاهي را در سطح عالي      %) 5/38(اكثريت امتياز   
ت هر چند اخـتلاف معنـي داري وجـود نداش ـ          ,ارزيابي كردند   

p=0.472). (   
دانشجويان ارايه مطالب را به صورت پرسش و پاسـخ و   %  7/66
ــرده ،    % 3/33 ــوان ك ــده عن ــتكلم وح ــورت م ــه ص از % 66,3.ب

 دانـشجويان مثمـر ثمـر بـودن گـزارش صـبحگاهي را دربهتـر        

manage        بـه طـور كلـي     . كردن بيمـاران بعـدي بيـان كردنـد  ، 
متوسـط و   دانشجويان گزارشات صبحگاهي را در سطح       % 4/68
 .در سطح عالي گزارش كردند% 6/31
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  بحث 

گزارش صـبحگاهي كنفرانـسي اسـت كـه در آن اعـضاي تـيم               
در مـورد بيمـاران     ...) اتند، دستيار، كارورز و كارآموز      ( درمان  

آمـوزش   . )1(كننـد    ساعت گذشته بحث مي    24پذيرش شده در    
شود كـه     ه اشكال متفاوتي ارائه مي    باليني در محيطهاي درماني ب    

هـاي    هـاي آموزشـي رزيـدنت       گزارش صبحگاهي اساس برنامه   
داخلي از ساليان پيش بوده اسـت و از گروههـاي گونـاگوني از     
اساتيد و دانشجويان با اهداف آموزشـي مختلـف تـشكيل شـده             

   . )8(است
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 ٥٨  هاي صبحگاهي در بيمارستان آموزشي شهيد صدوقي  برگزاري گزارشبررسي كيفيت

  : كاربردهاي اصلي گزارش صبحگاهي 
 Disease با ابعـاد مختلـف   آموزش برپايه شرح حال بيمار) 1

process , diagnosis , evaluation of tests ,       
treatment )2(  

گيـــري مبتنـــي بـــر شـــواهد  هـــاي تـــصميم بهبـــود مهـــارت) 2
)evidence base medicine ( در دستياران)7(   
   )7(هاي خود  راهي براي افزايش اعتماد و دستياران به دانسته) 3
هاي انجام شده در بخش         لي از فعاليت  به دست آوردن ديدك   ) 4
)13(   

ابزاري مؤثر براي جدا كردن خطاهـاي پزشـكي از عـوارض            ) 5
   )13(درمان 

ارزيابي سرويس ارائه شده به بيماران و بحث در مورد نقـاط            ) 6
  )13(ضعف و قوت آن 

 مهارت ،توجه بـه  ،ها از نظر دانش       ارزيابي عملكرد رزيدنت  ) 7
   )14-15(دبيات پزشكي رويكردهاي انساني و ا

بهبـودي رابطــه بــين پزشـكان عمــومي و بيمارســتان و ديگــر   ) 8
  )16(اعضاي تيم درمان 

فاكتورهاي زيادي موفقيت يـا شكـست هـر برنامـه آموزشـي را             
تــرين آنهــا در يــك راســتا قــرار گــرفتن  كنــد، مهــم تعيــين مــي

هـاي دانـشجويان      انتظارات با منابع واقعي و همگرايي بين انگيزه       
كه باعـث فـراهم شـدن يـك محـيط       است   هاي اساتيد   ا نگرش ب

رضايت دانشجو يك فاكتور مهـم در       . شود    خوب آموزشي مي  
   . استايجاد بازدهي بهتر آموزشي 

زماني كه گزارش صبحگاهي به روش صحيح اجرا شـود يـك            
كنـد كـه    تجربه آموزشي با محوريت مركزي دانشجو فراهم مي      

دهـد و منجـر بـه         دانشگاه پيونـد مـي    دستياران ارشد را با اساتيد      
تقويت همكاري با يكديگر ورقابتي براي توسعه حـس مهـارت          

گزارش صبحگاهي ابزار مناسبي براي انتقـال       . شود    و اعتماد مي  
باشد كه براي دسـتياران كـم تجربـه بـه      يك تجربه آموزشي مي 

. )7(اي شدن است عنوان مرحله مهمي در پيشرفت به سمت حرفه    
ــدر مطال ــال  هع ــط 2001اي در س ــارانش Cation توس  و همك
هاي صبحگاهي با شرايط متفاوت از نظر زمان شـروع ،             گزارش

  . مدت جلسه، تعداد جلسات در هفته برگزار شد 
نتايج نشان داد كه كمتر كردن مدت زمان جلسه و ديرتر شروع            
شدن جلسات فرصت بيشتري براي راند، در اختيـار دانـشجويان       

افزايش تعداد جلسات طي هفته با رضـايت قابـل     دهد و     قرار مي 
   .)6(توجه دستياران همراه بود 

 دســتيار ميــزان  25 و ديگــر همكــارانش از  Stilesهمچنــين 
و ) افـراد % 85(رضايت از محتوي آموزشي گزارش صبحگاهي    

و تـاثير آن  )  evidence- based(ارائه مطالب برپايه شواهد 
بررسـي  ) افـراد % 100(عـدي   در تشخيص و درمان بهتر بيماران ب      

كردند كـه نـشان داد گـزارش صـبحگاهي ابـزار مناسـبي بـراي               
آموزش پزشكي و فرصت مناسبي براي تقويت مراقبت بيمـاران    

 در تاسمانيا   2003-2004ي ديگري در سال       مطالعه . )9(باشد    مي
براي كشف رابطـه بـين كيفيـت گـزارش صـبحگاهي بـا زمـان                

نتايج نـشان داد بـا بهبـود كيفيـت         ترخيص بيماران انجام شد كه      
هاي موردنياز كـاهش      گزارشات صبحگاهي ميزان كمبود تخت    

 طــي تحقيقــي نــشان داد كــه Houghtalenآقــاي . )10(يافــت 
دستياران بحث در مورد صرفاً يك بيمار و داشـتن زمـان بيـشتر              
براي ارائه نظرات و بيان تشخيص افتراقي بيـشتر را تـرجيح مـي              

ــد  ــذ. دهن ــه ســمت  انعطــاف پ يري و مهــارت هــدايت بحــث ب
سؤالات مؤثر باعث تقويت بيـشتر شـركت كننـدگان در جلـسه         

   . )7(شود مي
ــاي  ــهHillآق ــن نتيجــه     و همكــارانش در مطالع ــه اي ي خــود ب

رسيدند كه بهترين راه براي بهبود كيفيت گـزارش صـبحگاهي           
رغـم يكنواخـت و سرسـري      كوتاه كردن زمان آن است و علـي       

لهاي امروزي، هنوز تداوم اين پديده فرهنگـي از         شدن آن با مد   
يـك گـزارش صـبحگاهي      . )11(اهميت بالايي برخوردار اسـت      

ايده آل گزارشي است كه با كوتاهترين مسير ما را به تـشخيص             
  . )12(صحيح برساند 

  : پيشنهاد يك گزارش صبحگاهي مناسب 
ايجـاد فرصـتي    : فراهم كردن وضعيتي براي يادگيري مثبـت        ) 1
ها هـم بـراي يـادگيري و هـم تـدريس و حـذف                 اي رزيدنت بر

   )1(بخش استراحت و تغذيه از برنامه 
ريـزي كـرده در        بايد براي جلـسات برنامـه      Chiefرزيدنت  ) 2

 را صورت زياد بودن تعداد افراد شركت كننده  فرد ارائه دهنده      
همچنين حـضور و غيـاب ، اطمينـان از شـروع و             . حمايت كند   

اتمام به موقع جلسه، توضيح اهداف هر روز به عهـده رزيـدنت             
Chief اهـداف يـادگيري بـراي هرمـاه بايـد از قبـل       . باشـد    مي

  . )16(تنظيم شود 
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 ٥٩  دكتر محمدرضا ميرجليلي،فرسعيده زارع، زهرا بهنام فر ، زهره بهنام

  
) :  دقيقـه  50(هاي گزارش صبحگاهي ويژه هـر بيمـار           بخش) 3

ــابي شــر 10 ــراي ارزي ــدگان توســط ســؤالات   دقيقــه ب كت كنن
 دقيقه براي مرور بيماران پـذيرش شـده شـب قبـل و              5مناسب ،   

 دقيقـه   35-45هـا ،      يپـس بحث در مورد علل مـرگ و نتـايج اتو         
هـاي    انتخاب شده و ارائـه مقالـه       ،معرفي بيماران توسط رزيدنت   

 ارائه شده با نوبت بنـدي از قبـل طراحـي شـده              Caseمرتبط با   
)18-17( .   

يت يادگيري و ثبات آن در ذهن افراد شركت كننـده بـا             تقو) 4
هـاي بهتـر      پرسش و پاسخ و بحـث و درنتيجـه ، تـصميم گيـري             

  .)16(براي حل مشكلات مشابه 
 positive(براي ايجاد رابطه پويا بين افراد شـركت كننـده   ) 5

feedback ( و ارزيـــابي آنهـــا بهتـــر اســـت از نـــت بـــرداري
  . خودداري شود 

 كه درنتيجه تشويق مطالعه منظم و علاقه بيـشتر          :خودآموزي  ) 6
به جستجوي اطلاعات و ايجاد توانايي بيشتر براي درمان بهتر به           

   .)17-18(وجود مي آيد 
  
  
  

  
  گيري  نتيجه

 morningبه نظر مي رسـد بـا توجـه بـه نقـش پـر ارزش             

report ء در آموزش پزشكي بايد توجه بيشتري نسبت به ارتقا 
احتمالا بـه علـت مـشغله كـاري         . آن معطوف شود    سطح كيفي   

دستياران و كارآموزان دقت كمتري در پر كردن پرسـشنامه هـا            
داشته و برخلاف تصور گروه كـارآموزان بيـشترين رضـايت را            

پيـشنهاد مـي شـود بـراي        . از گزارشات صبحگاهي ابراز داشتند    
  متناسـب    evidence سطح كيفي گزارشات صبحگاهي    ءارتقا

كتـاب ، مقالــه ، فــيلم   : و بيمــار معرفـي شــده شــامل  بـا موضــوع 
بيماران ارائه follow ثبت و  و دفتري جهت. ومجله  ارايه شود

  .شده در گزارش صبحگاهي در نظر گرفته شود
 1با توجه به نتايج بدست آمده بهترين مدت زمـان گزارشـات ،            

ســاعت ميباشــد تــا دانــشجويان فرصــت بيــشتري بــراي رانــد و  
و بـراي مثمـر ثمـر بـودن و     . يماران را داشته باشـند  رسيدگي به ب  

آمادگي جهت مطالعه بهتر شخص معرفي كننده بيمـار از شـب             
ــود  ــشخص ش ــل م ــشات و  .. قب ــه آزماي ــابي هزين ــين ارزي همچن

ــزارش       ــار در گ ــعيت بيم ــه وض ــسبت ب ــصي ن ــدمات تخص خ
صبحگاهي به عنوان تجربه اي مفيـد بـراي دانـشجويان لازم بـه              

  .نظر ميرسد
  
  
  ابع من
 بررسي  ،دوست ، زهرا جليلي ، عصمت اسدي          اكبر حق    علي -1

هـاي    هاي صـبحگاهي در بيمارسـتان       وضعيت برگزاري گزارش  
 :88-94 . 1384آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سال 

(2) 2; 1384   
 
2) Elliott SP, Ellis SC. A bitter pill: attempting 

change in a pediaitric morning report 
Pediaitrics.2004; 113, (2):243-247 
 
3) Cation L, Fischer J, Meyer L.morning 
report conference: from yawns to bright eyes 
.SGIM.2004; 126169 

 
4) Stiles BM. ET al. general surgery morning 

report: a competency based conference that 

enhances patient care and resident education.  

 
 
 
Journal of surgical education. 2006; 631, 
(6):385_390 
 
5) Fasset RG, Bollipo SJ. Morning report: an 

Australian experience. eMJA. 2006; 184, (4): 
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