
 وضعیت برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی و همکار/  سعیده دریازاده

 

 

 70 -61، صفحه 1399زمستان  ، پاییز و2، شماره 7دوره  /یهبردهای توسعه در آموزش پزشک مجله را

 
61 

 کیفی کنندگان: یک مطالعهوضعیت برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی از دیدگاه شرکت

 

 *2، سعیده دریازاده1پیمان ادیبی

آمروشش پزشركي، دانشرگاه علروم پزشركي  تحقيقراتمركرز ، دكتررا  تصصصري -2 علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، مركز تحقيقات گوارش، دانشگاه -1
 اصفهان، اصفهان، ايران

 

 

  :لطفاً به مقاله به شکل زیر استناد کنید 

 . کنندگان: یب  مطالعبه کیفبیوضعیت برگزاری جلسات گزارش صببحگاهی از دیبدگاه شبرکت ادیبی پ، دریازاده س.

 .70-61 (:2) 7؛ 1399، پاییز و زمستان پزشکی شراهبردهای توسعه در آموزمجله 

 
 

 

 

 
 

 خلاصه اطلاعات 

 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

هایی های مهم آموزش بالینی است و تفاوتعرصهگزارش صبحگاهی یکی از مقدمه: 

هددای آموز ددی در گروه یه، محتوا و اهددفاآ آموز دد یارا یو نحوه چارچوباز نظر 

 ژهیدد و وعاتموضبه  لیتما ایو  هاتیاولو لیدلتوانف بهیها متفاوت نیا مختلف، دارد.

تبیین  مطالعه با هفآ. این انطباق نفا ته با ف رانیفراگ ازیبا ن با ف که لزوماً یآموز 

دیفگاه دستیاران و اساتیف پز کی داخلی در مورد وضعیت برگزاری جلسات گزارش 

 انجام  ف. ،صبحگاهی

نفددر از اسدداتیف و  18بددود و  صورت تحلیل محتوای کیفددیبه این مطالعهروش کار: 

  های انفددرادی،بددرای انجددام مهددا به هففمنددفصددورت دسددتیاران بخددخ داخلددی به

 ، تحلیل  فنف.MAXQDA10افزار  نرمها با استفاده از نف. محتوای مها بهانتخاب  ف

ف کُدد  76در مجمددو   یتکددرارمشابه و  یفهاپس از ادغام نمودن و  ذآ کُ ها:یافته

در دو مضددمون  یگاهحجلسات گددزارش صددب یموجود برگزار تیدست آمف. وضعبه

کننفگان، امل  رکت  یه و در چهار طبقه اصلینحوه مشارکت و چارچوب ارا یاصل

 .طبقه، استخراج  فریز 15 نیهمچن و ،یبنفآموزش، نحوه گزارش و زمان نفیفرآ

کننفگان هنوز تا رسیفن به کیفیت آموز ی مطلددوب از دیفگاه مشارکت گیری:نتیجه

فاصله وجود دارد. لازم است بددرای ارتقددای کیفیددت  ؛در برگزاری گزارش صبحگاهی

های با در نظر گرفتن استانفاردها برای اصلاح این  کاآ های بالینیآموزش در عرصه

 آموز ی، گام برداریم.

 تاریخچه مقاله

 25/5/98 تاریخ وصول:

 4/12/98 تاریخ پذیرش: 

 :کلیدواژگان

 گزارش صبحگاهی 

 آموزش بالینی 

 پزشکی داخلی 

  ویسنده مسئول:ن

 سعیده دریازاده

 031- 37923335: تلفن

 daryazadeh@edc.mui.ac.ir ایمیل:

قببات یمرکببز تحق ایببران، اصببف ان،: آدرس

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصف انیآموزش پزشک

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ds

m
e.

7.
2.

61
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/dsme.7.2.61
https://dsme.hums.ac.ir/article-1-301-fa.html


 وضعیت برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی و همکار/  سعیده دریازاده

 

 

 13 -1ه صفح، 1399، پاییز و زمستان 2، شماره 7دوره  /مجله راهبردهای توسعه در آموزش پزشکی

 
62 

 مقدمه -1
گررزارش  ،يمرسوم در آموشش پزشك  هااش روش  يكي

با حضور افراد  يصبحگاهي است. جلسات گزارش صبحگاه

يس بصش، استادان، دسررتيار ارشررد و يكننده شامل رشركت

انررد، دستياران ديگر و كارورشاني كه شب قبل كشرريب بوده

شررب گتشررته،  مررارانيب يو معرف يدنبال بررسو به دشبايم

  هرراافتررهيبررا  يصرر يتشص  معمررا بيرر حل نمودن   برا

. هررد  (1) نرردينمايبحررم م ،يو جالررب پزشررك  عررادريغ

ه آن، يرر ارا هيرر اول  هادر سررال يگزارش صرربحگاه  عمده

 عيمرور وقابوده است و در واقع به  مارانيب يمنيسلامت و ا

پرداخترره  يپزشررك  خطررا تيريدو تحت عنوان مرر  يجراح

گررزارش  ي. ولتآور بوده اساضطراب ت،يشد كه در ماهيم

برره سررمت  تيرر فيامروشه اش حالت نظررارت بررر ك يصبحگاه

و  مررارانياش ب يو شررامل تنرروع افتررهيرييتغ  راهرردا  ديگرر 

 . (2)شررده اسررت  عيشررا ياش مشرركلات پزشررك  امجموعه

  مرراريبمصتلف   اهمتمركز بر آموشش جنبه كه  به طور

 يپزشررك ارانيو دسررت انيمحور برره دانشررجوماريو آموشش ب

 يه و معرفرر يبه اهدا  بهبود مهارت ارا ني. همچنتشده اس

  زيرخودجرروش و برنامرره  ريادگيرر  ، ريرر گميو تصم ماريب

خصررو   نيدر ا ماريبه مشكل ب يدگيو رس تيريمد  برا

توانررد يم ي. گررزارش صرربحگاه(3)اشرراره شررده اسررت 

 انيدانشررجو ينيپرررورش اسررتدال بررال  اربرر   سرراشنهيشم

  امرردهاياش پ  توانمنررد نيرر رو كسب انيباشد اش ا يپزشك

و جلسررات  ينيآموشش بال  در عرصه يمهم آموشش پزشك

دهد كه ينشان م اهيبررس جياست. نتا يگزارش صبحگاه

دسررتياران، گررزارش صرربحگاهي ارشش آموششرري  دگاهياش د

اش جملرره  گررريد  هرراتيرر لابا فع سهيدر مقا  ترشيب اريبس

گزارش  يجلسات آموشش تيارجح لي. دا (4)كنفرانس دارد 

 يواقعرر  مارانيه بيشامل لزوم ارا ارانيدست  برا يصبحگاه

توسرر   مرراريانتصرراب ب ليدلبررهبحررم جلسرره  و شركت در

 زيرر و ن شانيبااتر ا يدهو پاسخ  ريپتتيخودشان و مسئول

 يو درمرران يصرر يبر اساس مشرركلات تشص مارانيانتصاب ب

صرربحگاهي،  شمينرره اهميررت گررزارش  در. (5)باشد يآنها، م

 شبيرررتوسرر  گتشررته   دهرره سرره درطي ا  مرور مطالعه

 آموششي ها ليين فعاانجام شده كه آن را اش مهمتر 1امين

ا  در ايررران نشرران . مطالعرره(6)كنررد دسررتياران بيرران مي

را  ددرصد فرصت آموششي خو 8 دهد كه دستيران ارشد،مي

 .(7)گترانند در جلسات گزارش صبحگاهي مي

هررا  صرربحگاهي اش نظررر انررواگ گزارش  كرره يياش آنجا

متفرراوت  يه، محتوا و اهرردا  آموششرر يارا  ساختار و نحوه

ه نشررده يآن ارا  برا يو قطع كساني  نسصه چياست و ه

بررر  يمتفرراوت ياثرررات آموششرر  زيرر اسرراس ن نيبر هم ؛است

 ليدلتوانررد بررهيهررا متفاوت نيرر كنندگان دارد. امشرراركت

 باشد كه لزومرراً يآموشش ژهيو وعاتموض ليتما ايو  تياولو

اش نظررر تعررداد  ايرر و  (8)انطباق نداشته باشد  رانيفراگ اشيبا ن

اداره جلسرره و   شده، شمان جلسرره و نحرروه يمعرف مارانيب

 يستگيدانش و شا  رو در ارتقانيها باشد. اش ابحم تيهدا

برره  يه خرردمات پزشرركيرر تررر در ارامهمرره مه شاو  رانيفراگ

. برره هررر حررال آگرراهي و (9)خواهد بررود  ارگتريثأت مارانيب

گررزارش صرربحگاهي نسرربت برره  نيصرراطبمنگرش مثبررت 

و بهبررود  يآموشش پزشررك تيفيك شيآن، باعم افزا تيماه

اين مطالعرره  .(10)خواهد شد  يجلسات آموشش نيا  برگزار

آموششرري موجررود و تبيررين  ها منظور پيدا نمودن شكا به

وضعيت برگزار  گزارش صبحگاهي بصش داخلي يكرري اش 

ها  كشررور اش ديرردگاه ها  آموششرري دانشررگاهبيمارسررتان

 ، انجام شد. 97-1396كنندگان و در سال مشاركت

 

 

 

 
1 Zubair Amin 
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 روش کار -2

ديرردگاه  ،2كيفرري به روش تحليل محترروا  اين مطالعه

وضررعيت د دسررتياران و اسرراتيد پزشرركي داخلرري را در مررور

برگررزار  گررزارش صرربحگاهي انجررام شررد و قسررمتي اش 

كنندگان اين مطالعه شامل مشاركتتر است. پژوهشي وسيع

ت علمرري )اتنررد( فعررال و درگيررر در أنفر اش اعضا  هيرر  18

مرررد( و  2شن و  4نفر شررامل  6برنامه گزارش صبحگاهي )

 7نفر شامل  12ياران )رشيدنت( سال اول و دوم و سوم )دست

مرد( بودند كه تمايل به شركت در مطالعه داشتند و  5 شن و

انتصرراب شرردند.  برا  انجررام مصرراحبه، 3هدفمندبه صورت 

صررورت برراش و اات بهؤو با سرر   صورت انفرادها بهمصاحبه

 صررورت برراشو به ياات اصررلؤدر ابتدا سرر  افتهيساختار مهين

 تاا ؤها ادامه يافت. سرر تا رسيدن به اشباگ دادهد و انجام ش

 بود. ذيلشامل موارد مصاحبه 

جلسررات   و برگررزار تيشررما اش وضررع يتجربه كل -1

 سررت  يچ يبصررش داخلرر  دستيار دوره  گزارش صبحگاهي

جلسات  نيا يو علم يبه جو آموشش عشما راج ينظر كل -2

 ،ياات قبلؤد سكاوشگر در مور ااتؤسدر ادامه  و ست  يچ

 ،ينيبررال  هغلها با توجه به وقت، مشرر شد. مصاحبه دهيپرس

برره طررول  قهيدق 30حدود  كنندگانشركت ليحوصله و تما

كنندگان ضب  اش مشاركت يها با اجاشه قبلمصاحبه .ديانجام

ييررد أبرررا  ت شد. ادهيبه كلمه بر رو  كاغت پ هو سپس كلم

ها  گوبررا و خصاشرر اش  مطالعررهدر دقت، صررحت و اعتبررار 

شمرران بررا هم هرراداده ليرر و تحل هيتجزاستفاده شد.  4لينكلن

 نيبررا انجررام اولرر  يعبارتهررا انجررام شررد. بررهآور  دادهجمع

  هرراداده ليها آغاش شد. جهت تحلداده ليمصاحبه كار تحل

افررررزار ها در نرمشررررده، مررررتن مصرررراحبه  گررررردآور

MAXQDA10   .وارد شد 

 
2 Content Analysis 
3 Purposive 
4 Guba and Lincoln  

 هایافته -3
د، كُ 112ها، مصاحبه ليتحل هيو تجز  ساشادهيپس اش پ

مشررابه و   دهااش ادغررام نمررودن كُرر  پررس. ديرداستصراج گ

دسررت آمررد. د بهكُرر  76در مجمرروگ   تكرررار  دهاحت  كُ

در  يگاهحجلسررات گررزارش صررب  موجود برگررزار تيوضع

مشرراركت و   نحرروه يدر دو مضررمون اصررل يبصش داخلرر 

مل شرررا ياصرررل  طبقررره چهررراره و در يررر چرررارچوب ارا

  بنرردگزارش و شمان آموشش، نحوه نديكنندگان، فرآشركت

 .(1طبقه، استصراج شد )جدول  ريش 15 نيهمچن و

 برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی تیوضع لیتحل -1 جدول

 زیرطبقه طبقه اصلی مضمون

 نحوه مشارکت

 کنندگانشرکت 

 نحوه حضور

 رشيدنت

 اينترن

 اتند

 فرآیند آموزش

 ال توس  اتندؤسيدن سنحوه پر

 جو آموششي

 پيگير  بيماران

 شكي مبتني بر شواهدپز

 هیچارچوب ارا

 نحوه گزارش 

 گزارش موارد

 انتصاب موارد بيمار 

 ه موارد انتصاب شدهيارا 

 تكميل موارد

 بند  جمع

 بندیزمان 
 طول مدت جلسه

 معرفي هر بيمار

 نحوه مشارکت -1مضمون 

كنندگان و فرآينررد آمرروشش در مضمون، شركت ايندر 

 حگاهي، مشصص شد.صبجلسات گزارش 

 کنندگانشرکت  -1طبقه اصلی 

هرررا  هرررر يرررب اش در ايرررن طبقررره اصرررلي نقش

حضورشان به تفكيب بررسي و   كنندگان و نحوهمشاركت

نحرروه حضررور، رشيرردنت، اينترررن »تحليل شد و شير طبقات 

ا  اش نظرررات نمونرره. شناسررايي شررد «)كررارورش( و اتنررد

 شير بود. رتصوبه شير طبقه نيكنندگان در اشركت
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ها . تابسررتونهنامرتبرر  جلسررات ليو تشك ديحضور اسات"

فررلان روش فررلان  يتررو گررروه داخلرر  چررون. ننكرر يم ليتعط

ها رشيرردنت". اتنررد«؛ 6»م  ".شررديم ليرر تعط ،سررتبرنامه

  فق 3سال  دنتيرش". اتند«؛ 5»م  "حضور ميزنن و ميرن.

ه يرر در مررورد ارافقرر   و ينهشرر يمبعرردش و  ميرردهارش گررز

  هررانترنيفق  ا". اتند«؛ 3»م  "هست. گوپاسخ اهگزارش 

  اجبار ي. اگر خودشون علاقه داشته باشند وليانم بيكش

. دنيه هم ميارا  انيم ،دنديرو د ضيكه مر يينترهاي. استين

اش اش اسررتادا   سر هي. حاا انيب توننديهم م هابيكش يول

  ".پرسررندينم  سررر هيرر  پرسررنديال مؤسرر  هررانترررنيا

فقرر   .كنررهينم  كررار معمررواً نترررنيا"دنت«؛ شي. ر2»م 

رو  ECG گنيمرر  دياسات يبعض تشينها .گهيحال رو مشرح

 بيرر هررم سررال  نيرو بصررون و روترر  Chest ايكن  ريتفس

بعررد گررزارش، ". رشيرردنت«؛ 3»م  ".كنهيشروگ مرشيدنتي 

تر كه كامررل ننكيانتصاب م ماريدو تا ب يكياتندها  معمواً

 رشيدنت«.. 11»م  ".بشه يمعرف

 فرآیند آموزش  -2طبقه اصلی  

 جررو، نگيال توس  اتنرردؤس دنينحوه پرس"شير طبقات 

در  "بررر شررواهد يمبتن يپزشكي، پيگير  بيماران و آموشش

ا  اش نظرررات نمونرره ايررن طبقرره اصررلي شناسررايي شررد.

 صورت شير بود.به قهشير طب نيكنندگان در اشركت

 يكار خوب ينا پرسن.مي ياطلاعات علمبعضي اتندها "

 نيبپرسن و داره به ا يال علمؤس دنتياش رش كه ني. استين

. سررتيكنند، درسررت ن يو بررسر عاتشلاكه اط رهيسمت م

و به  بشه  ريگمچ كه نيبحم بشه نه ا ماريدر مورد ب ديبا

كه هسررت   زيچ" . رشيدنت«؛6»م  ".ما استرس وارد بشه

رس سررت. اشررهيبررا اسررترس برگررزار م هرراموننررگيمررا مورن

 7و  6ها استرس دارند. ما اش اش بچه يلي. خكنهيم مونتياذ

  برررا هيرر مرروشش خوبآ هررانگي. مورنميشروگ كن ديصبح با

كرره اان  نررهيها هست اكه دغدغه بچه  زيچ يها. ولبچه

 طر. به خرراميهست نگيما هنوش تو مورن و تو بصش رهياتند م

بررا هررول و  ايرر  انيرو با اجبار م هانگيمورن ايها بچه نيهم

 ه،مشكل ما ترسرر  نيتربزرگ". رشيدنت«؛ 12»م  "استرس.

. شررهيخررود حررل مه ب اش مشكلات خود يليخ هنباش نياگر ا

خطررا رو سررر  ايرر فررلان فالررت  كننررديم فيها تعربچه مثلاً

 نيرر د و ادوره شرردن ديرر تمد ايشدن  خيدادن و توب نگيمورن

جز ه. برر ميكه مررا همررش اسررترس داشررته باشرر  شهيباعم م

 سشدن و بلررد نبررودن و حرر  عيال كردن و ضاؤس ،هاخيوبت

در كشررورها  ". رشيرردنت«؛ 6»م  "ي هررم هسررت.نرراراحت

به دانشررجو  دينبا حساسند كه استرس اصلاً نقدرياپيشرفته، 

اگررر اتنررد بهررش ، دارد تيوارد كنند و دانشررجو حررا شرركا

پرسند برررا  مدام وضعيت دانشجو رو مي. هكن استرس وارد

اسررترس وارد  بهررش كررهه باشرر  ديرر با يلتحادر چه  كه اين

فررالو كرررد  شررهينم جررانيرر سررفانه اأمت". اتند«؛ 4»م  ".هنش

 كرره نيرر و هررم ا رسررنديو نم ادهيها ش. چون كار بچهمارويب

رو  ماريكه چرا ب ميبش خيتوب ميترسيو ما م هياديش تيمسئول

و فلان كار اشررتباهه و چرررا فررلان كررار نشررده.  ميفالو كرد

كارهررا  يلرر ياشتباه بوده و خ هياول صيتشص اصلاً ميترسيم

 كرره نيا  شدن و برا خياش توب ميترسيو ما م شدهيم دينبا

رو نشرره و  ميديم حينداشته باشه ترج  رو نشه و عواقب بد

 ني. خب اميگينم خودمون عواقب نداشته باشه و اصلاً  برا

هررا رو تررو اتفاق يليما كه خ شهيجو باعم م نيبده. ا يليخ

رو  ميبلررد يما هررر چرر ". رشيدنت«؛ 9»م  ".مينگ گنيمورن

 ايرر . سررال سرره و چهاردنيرر نظررر م اي. سال چهارميديه ميارا

 ي. ولدنيانجام م كنميوقت دارن و سرچ رو فكر م ترشيب

شررلوغه. مررا  يلرر يو سرررمون خ ميوقررت نرردار 2و  1سررال 

 4. فكررر كررنم اگررر اش سررال ميچ انجام برردسر كه ميرسينم

  ".كننرردي. اونررا سرررچ مدنيرر جررام ماناونررا بگررن  ديبپرسرر 

 . رشيدنت«.8»م 
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 هیچارچوب ارا  -2مضمون  

بند  در جلسررات در اين مضمون، نحوه گزارش و شمان

 گزارش صبحگاهي، مشصص شد.

 نحوه گزارش  -3طبقه اصلی  

  ، ماريانتصاب موارد ب، گزارش موارد»شيرطبقات 

اين   در « بندجمعو  موارد ليتكم، موارد انتصاب شده هيارا

كنندگان در شركتا  اش نظرات نمونه طبقه جا  گرفت.

 به صورت شير بود.  شيرطبقه نيا

    مصتصرمياد  3سال  دنتيرشهامون، تو مورنينگ"

 رو گزارش ميده. بعدشب  12 تا  بستر مارانيراجع به ب

 كننميانتصاب  ماريدو تا ب يكياتندها  ش و بعد شينهيم

 كردنديال مؤس هادنتياش رشد بشه و بع يتر معرفكه كامل

 8-7 معمواً". اتند«؛ 1»م  ".ديكرد كاريچ ماريب  كه برا

  و  شهيم انتصاب سيدو تا ك اي يكي شه يمطرح م سيك

  ، اما اين كنديانتصاب م ها روكيس ديها اساتوقت ترشيب

نامشصصه و تعيين نشده.   كميلش كنهه بده و تيكه كي ارا

 . رشيدنت«.5»م  ".هنكهر كي بتونه تكميلش مي

 بندیزمان  -4طبقه اصلی 

، طول مرردت جلسرره»در اين طبقرره اصررلي، شيرطبقررات

ا  اش نظرررات نمونرره بررسرري شررد. «مرراريهررر ب يمعرفرر 

 به صورت شير بود. شيرطبقه نيكنندگان در اشركت

 قررهيدق 45 ه تا حدودادقيق 30مورنينگ اش مدت شمان "

اش  شيت و گرراه برر اعس مين گاهاً رههم ندا ينظم يول ميشه.

 ميدياجاشه نم معمواً". اتند«؛ 1»م  "ممكنه بشه.ساعت  1

 "تموم بشه. ديبا قهيگزارش بده تا ده دق دنتيساعت رش مين

ه هر كرريس چقرردر يدقيا مشصص نيست ارا". اتند«؛ 6»م 

 . رشيدنت«.7»م  "طول ميكشه.

 بحث  -4
جلسات گررزارش   برگزار تيوضعمطالعه به تبيين اين 

بصررش داخلرري  اسرراتيد و دسررتياران دگاهيرر داش  يهگاصرربح

ها و پرداخت. نتررايج حاصررل اش تحليررل تجربيررات رشيرردنت

 اين وجود كهدهد كه گزارش صبحگاهي با اتندها نشان مي

خصو  برررا  بصررش هها  مهم آموشش باليني باش عرصه

اشررته اسررت. چندان بار آموششي برراايي ند داخلي است ولي

اه اساتيد و دستياران بصررش داخلرري دگدايل متعدد  اش دي

شود. آنچه كه ذكر شده است كه به موارد مهم آن اشاره مي

  صورت چارچوبي اش نحوهكنندگان بيان كردند بهمشاركت

  برگزار  جلسات گزارش صبحگاهي با دو مضمون نحوه

ه، استصراج شد. جزييات برگررزار  يارامشاركت و چارچوب 

تفكيررب عناصررر چررارچوب ه جلسات گزارش صبحگاهي برر 

   .(2صورت شير خلاصه شده است. )جدولاستصراج شده به

شررود، هرريچ مشرراهده مي 2طور كرره در جرردول همرران

اجبار  برا  حضور در جلسات گررزارش صرربحگاهي برررا  

وشش رو ارايرره آمرر كنندگان وجررود نداشررت، اش ايررنمشاركت

 چهتوان انتظار داشت. اش نظر جو آموششي آنمطلوب را نمي

شا و صورت پررنگ مشصص شد؛ جو آموششي استرس كه به

شررود. برره ايررن ها تبيررين ميتهديدكننده اش ديدگاه رشيرردنت

صورت كه در جلسات گزارش صبحگاهي بايد به سررؤاات 

اساتيد پاسخ دهند و خودشان جرأت سؤال پرسرريدن و رفررع 

مررات آموششرري و درمرراني را ندارنررد. اش سررو  ديگررر ابها

ن فرصررتي هسررتند كرره در بصررش بايررد راها نگرر رشيرردنت

شان را ويزيت كنند ولي اشم است كرره در گررزارش بيماران

صبحگاهي هررم حضررور داشررته باشررند. همچنررين پزشرركي 

شد و مبتني بر شواهد تا حدود  بسته به ضرورت انجام مي

ها اش ايررن نظررر در رشيرردنت پيگير  بيمار نامشصص بررود و

ر نحرروه ارايرره و نظرر وضررعيت مطلرروبي قرررار نداشررتند. اش 

صررورت نامشررصص و بند  هم برگررزار  جلسررات بهشمان

ها  يادگيرنده و همچنين يادگيرندگان با بدون تعامل گروه

 اساتيد، بودند.
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 خلاصه وضعیت برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی در چارچوب استخراج شده -2جدول 

 وضعیت چارچوب

 نحوه مشارکت

 کنندگانشرکت

 كنندگانار برا  مشاركتجببدون ا  نحوه حضور 

 ه گزارش و پاسصگويي توس  رشيدنت سال سوميارا  رزیدنت 

 اینترن 
ي پاسرخ بره گراهو شرب قبرل  سيمطالعه ك  برا نبود هماهنگي  ، ماريب يفق  معرف
 اتندهاپرسش 

 پرسشگر  اتند

 فرآیند آموزش

 هادنتياش رشرا  بيمار توس  اتندها ب ال در مورد اقدامات انجام شدهؤس ال توسط اتند ؤپرسیدن س  وهنح
 گير پرسش و پاسخ و مچ  جو آموزشی

 - پیگیری بیماران 

 تا حدود  پزشکی مبتنی بر شواهد 

 هیچارچوب ارا
 نحوه گزارش

 شب 12 تا  بستر مارانيه براجع ب  توس  رشيدنت سال سوم مصتصرگزارش  گزارش موارد 

  تربرا  معرفي كاملاتندها توس   ماريدو ب يا بي انتصاب انتخاب موارد بیماری 

 نامشصص ه موارد انتخاب شده یارا

 نامشصص تکمیل موارد

 يافته ساشمان  بندجمعبدون  معمواً بندی جمع

 بندیزمان 
 دقيقه 60تا  30متغير بين  طول مدت جلسه 

 نامشصص معرفی هر بیمار )گزارش(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شدند و وارد بيمار  توس  اساتيد انتصاب ميم همچنين

اش نظررر  گيرنده نبودنررد.دسررتياران در ايررن شمينرره تصررميم

هررا  مرربهم و بنررد  نيررز گزارش چررارچوب ارايرره و شمان

كنندگان دريافررت شررد و همگرري نامشصصرري اش مشرراركت

چارچوب منسجم و برنامه واضح بررود. دهنده نبود يب نشان

ها  آموششرري و يمارسررتانب رسررد شررلود بررودننظر ميبرره

شررود كرره پتيرش و بستر  تعداد شيرراد بيمرراران باعررم مي

  تر اش جنبرره  درماني دوره دستيار  بسيار پر رنررگجنبه

رو اسرراتيد دليررل كاسررتي در آموششرري آن باشررد. اش ايررن

هي را با بيان اين پاسصگويي به سؤاات در گزارش صبحگا

دهنررد ا انجام نميكه دستياران جستجو  مبتني بر شواهد ر

انجررام آن ندارنررد،  برا و دستياران با بيان اين كه فرصتي 

كننررد كرره در شود. همچنين دسررتياران تأكيررد ميتوجيه مي

صورت فرصتي برا  جستجو  مبتني بررر شررواهد نياشمنررد 

رونررد تشصيصرري و راهنمايي و مشاوره اساتيد برررا  تأييررد 

ي در درمررراني در بيمررراران، هسرررتند. مطالعرررات مصتلفررر 

ها  ايران، به بررسي وضعيت گزارش صرربحگاهي دانشگاه

 تيوضررعا  در كاشان، در مررورد تعيررين اند. مطالعهپرداخته

 ييمنظور شناسررابرره يداخلگروه  يصبحگاه موجود گزارش 

يررن نتررايج ا شررد. ،انجررام آن  سرراشنقاط ضعف و استاندارد

اسرراتيد در شمينرره آمرروشش دهررد كرره مطالعرره نشرران مي

تواند كيفيررت مي ها  آموششيارها  برگزار  عرصهاستاند

دهد نتايج اين مطالعه نشان مي .(11)آموشش را ارتقاء دهد 

 كرره اشم اسررت وضررعيت موجررود بررسرري شررود و برررا  

ها  آموششي و ارتقرراء كيفيررت، بررر اسرراس شكا  كردنر پٌ

  يررا داده شررود.آموششرري ارايرره شررده، تطب اسررتانداردها 

در كرمان نيز تنوگ نسبت به برگزار  گررزارش صرربحگاهي 

 . (12)ها  مصتلف آموششرري مشرراهده شررده اسررت در گروه

در شهركرد دانشجويان اش گررزارش صرربحگاهي نسرربت برره 

 .  (13)ها  آموششي رضايت داشتند ساير عرصه

ي نرردارد. البترره خواناين نتايج با نتايج مطالعه كنوني هم

توان گفت به اين دليل است كه مطالعه كنوني فق  برره مي
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ا  بررا بررسي يب عرصه آموششي پرداخته است و مقايسرره

 ها  آموششرري ديگررر، نداشررته اسررت.ها و گروهساير عرصه

اختلا  نظر اساتيد و دانشجويان در خصررو  مطلوبيررت و 

برگزار  جلسات گزارش صبحگاهي نيررز گررزارش  وضعيت

كلي اش ديدگاه اساتيد، وضررعيت برگررزار   طوربه ده است.ش

جلسررات مطلرروب و اش ديرردگاه دانشررجويان اش مطلوبيررت 

. اين نتايج بررا اخررتلا  نظررر (14)تر  برخوردار است پايين

ت برگزار  جلسات كلي اساتيد با دانشجويان در مورد وضعي

. هررر چنررد تعررداد  اش ي داردخرروانگزارش صرربحگاهي هم

هررا  آموششرري برگررزار  ايررن جلسررات در چالش اساتيد به

انررد. در تهررران نيررز اهرردا  گررزارش مطالعه ما اشاره نموده

صبحگاهي اش ديدگاه اساتيد و دانشررجويان بررسرري شررد. اش 

ترررين هررد  آمرروشش و اش ديرردگاه ديرردگاه اسرراتيد مهم

دانشجويان خودارشيابي و ارتقا  كيفيت درماني گزارش شد 

اساتيد و دستياران برره مهررم  حاضر،  . ولي در مطالعه(15)

كيررد داشررتند. هررر چنررد أبودن اين عرصه اش نظر آموششي ت

در  درماني و مراقبت اش بيمار نيز اشاره شد.  توجه به جنبه

ثربصشي آموششي پايين گزارش صبحگاهي مطالعه ديگر  ا

 . (16)اش ديدگاه دانشجويان گزارش شد 

مررا در خصررو  نتايج ايررن مطالعرره بررا تحليررل نتررايج 

دليل اسررترس و ترررس فرماليته بودن برگزار  جلسررات برره

 خررواني دارد.ال و باشخواست شدن، همؤناشي اش پرسيدن س

برگزار  گزارش صرربحگاهي چارچوب  كه قابل توجه است

كنندگان اين جلسات بستگي دارد. هد  و مشاركت به گروه

لف را ها  مصتها  آموششي ميان گروهرو بايد تفاوتاش اين

   .(20-17)در نظر گرفت 

مطالعات ديگر  نارضايتي دانشررجويان اش عرردم وجررود 

جلسررات گررزارش صرربحگاهي ذكررر كننررده مرردير و هدايت

كه با تحليل نتايج مطالعه كنرروني در  (12، 13، 11)اند كرده

كنندگان و نبود مسررئوليت خصو  ابهام در نقش مشاركت

  نين در مطالعهبرا  مديريت جلسات، مطابقت دارد. همچ

ات به نبود نظررم شمرراني برگررزار  جلسرر  ،شماني و همكاران

كه اين نتررايج نيررز بررا تحليررل نتررايج  (11)اشاره شده است 

 خواني دارد.كنوني در مورد شمان مشصص جلسات، هم

گزارش صبحگاهي اش  دهد كها  نشان مينتايج مطالعه

نظمرري، دارا  بيها در بسيار  اش بصشديدگاه دانشجويان 

عد دانش، در نظر نگرررفتن بر بُكيد أحضور كمرنگ اساتيد، ت

سطح تحصيلي دانشجويان، محرري  نامناسررب و اثربصشرري 

. نتايج اين مطالعه نيز با ابعاد  اش (17)آموششي پايين، است 

ها در مطالعه ما نيز تحليل وضعيت موجود اش ديدگاه رشيدنت

 ار  گررزارش كيفيررت برگررزا ، خررواني دارد. در مطالعررههم

پزشكي در حررد متوسرر  دانشجويان صبحگاهي، اش ديدگاه 

 نقررش گررزارش دليل كيفيررت ناكررافي نيررز بهو  گزارش شد

نررامطلوب بيرران  «مفرراهيم آموشش و انتقال»صبحگاهي در 

رو باشنگر  در ساختار آموششي جلسات پيشررنهاد اش اين شد.

ها  وني نيز با هد  تحليل شرركا . مطالعه كن(22)گرديد 

منظور ارتقا  كيفيت برگزار  جلسررات گررزارش موششي بهآ

نتررايج  صبحگاهي با اعمررال اقرردامات مناسررب انجررام شررد.

مطالعه ديگر  نشان داد كه اش ديدگاه دانشجويان توجه برره 

كيد نكردن به مسائل تئررور  و علرروم أمسائل كاربرد  و ت

گزارش صرربحگاهي اهميررت پايه توس  اساتيد، در جلسات 

. اين نتايج هرچنررد اش ديرردگاه دانشررجويان (13)شياد  دارد 

پزشكي در مقطع عمومي بيان شده اسررت ولرري بررا ديرردگاه 

ها در مطالعه ما مطابقت دارد و لزوم كاربرد  بودن رشيدنت

 دهد.مسائل مطرح شده در گزارش صبحگاهي را نشان مي

 گیرینتیجه  -5

رسررد جررزو نظر ميدر مجموگ آنچه در اين مطالعرره برره

برگررزار  جلسررات   ها  تغييررر و برراشنگر  نحرروهيتاولو

گزارش صبحگاهي باشد انجام تغييراتي در جررو آموششرري اش 
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ا  و همچنررين صورت دوستانه و مشاورهپرسش و پاسخ به

كنندگان ها  مشرراركته اش نظر شماني و نقشيچارچوب ارا

بنررد ، ال و جمعؤه گررزارش و پرسرريدن سرر يرر در معرفي، ارا

دهرررد اش ديررردگاه طالعررره نشررران ميباشرررد. ايرررن ممي

كنندگان هنرروش تررا رسرريدن برره كيفيررت آموششرري مشاركت

فاصله و شكا  وجود دارد. اشم است برا  ارتقا   ؛مطلوب

ها  آموششي توسرر  افررراد  كيفيت آموشش باليني، عرصه

نفعان و وند و با نظرخواهي اش ذ مسئول و متعهد بررسي ش

ي در راستا  ارتقررا  نظران آموشش پزشكراهنمايي صاحب

 ها  باليني، گام برداريم.مهارت

 پیشنهادات 

چه كه اش نظر ارتقررا  كيفيررت آمرروشش در گررزارش آن

صبحگاهي مهم شناخته شد، نياش به تغيير در جررو آموششرري 

تقا  يادگير  دليل اهميت اين عرصه آموششي در اربود. به

ها  برراليني گير و همچنررين مررديريت بيمررار و تصررميم

ها  خصو  در بصش داخلي، اشم است ابعاد و شرركا هب

آموششي آن بررسي شود و تغييراتي در جهت بهبود آموشش، 

ه شود. بايررد توجرره داشررت كرره اهرردا  و اصررول اوليرره يارا

ا تواند با ساير كشررورهآموششي در برگزار  اين جلسات مي

مقايسه شود، ولي اش نظر برگزار  و اجرررا  آموششرري بايررد 

پتير  در اجرا را نيررز در ا  و امكانظات منطقهساير ملاح

 نظر گرفت.

 ها محدودیت 

دليل انجام شدن مطالعه اين نكته قابل ذكر است كه به

در يب بيمارستان فرروق تصصصرري آموششرري و تمركررز بررر 

العه فق  به ها  تصصص و فوق تصصصي، اين مطآموشش 

ن كنندگان اصلي )اساتيد و دسررتيارابررسي ديدگاه مشاركت

 گروه داخلي( بسنده نمود.

 تعارض منافع

 نشررده بيرران نويسندگان توس  منافع تعارض گونههيچ

 .است

 تشکر و قدردانی 

اين پروژه با حمايت مالي مركز ملي تحقيقات راهبرد  

انجام  960351شماره طرح، ايران با ، تهرانپزشكيآموشش 

وسيله نهايت سررپاس نويسندگان اين مقاله بدين شده است.

 پررژوهشحمايت مررالي قدرداني خود را اش اين مركز بابت  و

كننده، اعررلام اساتيد و دستياران مشاركتهمكار  و  حاضر

دانشررگاه  ياخلاقرر  تررهيكم اين مطالعه مورد تأييد نمايند.مي

 است.اصفهان  يعلوم پزشك

 ن مشارکت نویسندگا

سرراش  مقالرره توسرر  پيمرران اديبرري؛ تحقيررا و مفهوم

  .نهايي نوشته توس  سعيده درياشاده بررسي و ويراستار 
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Information Abstract 

Article Type: 

Original Article 

Introduction: Morning report is one of the most important 

fields of clinical education and it differs in terms of context and 

presentation, content, and educational goals in different 

educational departments. These differences may be due to 

preferences or a tendency for specific educational topics that do 

not necessarily fit the learners' needs. This study aimed to 

explain the viewpoints of residents and internal medicine 

faculties about the status of holding morning report sessions. 

Materials and Methods: The study was a qualitative content 

analysis, and 18 faculty members and residents of the internal 

medicine department were selected purposefully for individual 

interviews. The content of the interviews was analyzed using 

MAXQDA10 software. 

Results: After merging and deleting similar and duplicate 

codes, a total of 76 codes were obtained. The status of morning 

report sessions was extracted into two main themes of 

participation and presentation framework, and was divided into 

four main categories, including participants, training process, 

reporting, and scheduling, as well as 15 subcategories. 

Conclusion: From the participants' viewpoint, there is still a 

gap between the quality of morning reports and the desired 

educational quality. We need to take steps to improve the quality 

of education in clinical settings by considering standards to 

rectify these educational gaps. 
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