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  چكيده
گزارش صبحگاهي يك روش ديرپا است، كه ارتقاي آن نقش مهمي در  :زمينه و هدف

تحقيق حاضر با هدف بررسي بعد ساختار جلسات گزارش صبحگاهي . آموزش پزشكي دارد
هاي آموزشي دانشگاه تيپ يك و مقايسه آن با استانداردهاي  هاي بستري بيمارستان بخش
  .ام شدشده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي انج اعلام

هاي  بيمارستان اصلي محل آموزش دانشجويان شامل بخش 5اين مطالعه در  :روش بررسي
هاي كودكان، جراحي، روانپزشكي، مغز و اعصاب، طب اورژانس، جراحي  زنان، داخلي، بيماري

مورد به  73نوبت و جمعاً در  3هاي عفوني و مراقبت ويژه در هر مورد  استخوان و مفاصل، بيماري
استانداردهاي مورد بررسي شامل زمان معرفي، تعداد . صوب پرداختاستاندارد م 8ارزشيابي 

بيمار، مدت جلسه، تناسب محل جلسه، محل برگزاري، در دسترس بودن وسايل كمك آموزشي، 
  .دفعات اجراي جلسه در طول هفته و پذيرايي ساده در جلسه بود

مورد، ميانگين  2/3شده  عرفيدقيقه، تعداد بيمار م 4/4ميانگين زمان معرفي هر بيمار  :ها يافته
، ميانگين %9/95، تناسب گنجايش محل %)6/61(دقيقه، اجراي درون بخش  4/47مدت جلسات 

. پذيرايي ساده در جلسه نيز در هيچ موردي مشاهده نشد. مورد بود 2/4تعداد جلسه در هفته 
يت بورد ، وا%89، نگاتوسكوپ %5/79فراواني وسايل كمك آموزشي در مورد تخت معاينه 

  .بود% 6/83و ويدئو پروژكتور % 8/17، اينترنت %2/19، چاپگر %7/87، رايانه 2/93%
نتايج اين مطالعه نشان داد ساختار كلي جلسات گزارش صبحگاهي دانشگاه مورد  :گيري نتيجه

همچنين پذيرايي . استاندارد، مطلوب گزارش شد 8تا از  6كه  طوري بررسي مطلوب بوده است، به
مورد مطلوب و دو مورد  7از  5رت استاندارد نبوده، و استاندارد وسايل كمك آموزشي نيز صو به

  .چاپگر و اينترنت نامطلوب بوده است
 .استاندارد؛ ايران -آموزش پزشكي؛ گزارش صبحگاهي ؛ گزارش صبحگاهي :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92دوره هفتم، شماره دوم، بهار 

  آموزشينامه  ويژه
  50الي  43صفحه 
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 و همكاران شهرام يزداني                                                 ...هاي آموزشي دانشگاه تيپ يك و هاي بستري بيمارستانبررسي ساختار جلسات گزارش صبحگاهي بخش

  مقدمه
هاي آموزشي پزشكي  گزارش صبحگاهي روشي ديرپا در برنامه

و اولين سالهاي برقراري گزارش  1930در سالهاي ). 1(است 
گيري عمدتاً حفظ سلامت  هاي باليني، هدف صبحگاهي در بخش

و ايمني بيماران بود، و در گزارش صبحگاهي اطلاعات لازم براي 
اين روند مرور وقايع در  "بسك". اين هدف مدنظر قرار گرفت

يك سرويس جراحي را تحت عنوان اداره خطاي پزشكي ذكر 
اي  در آن سالها گزارش صبحگاهي تجربه. است  كرده

  . آور بوده است اضطراب
نقش و عملكرد گزارش صبحگاهي از روش نظارت بر كيفيت 
كارها به چيز ديگري تغيير يافته ، ولي آن چيز ديگر چيست؟ اكثر 

تأكيد دارند گزارش صبحگاهي بايد روي برنامه آموزشي  مؤلفين
متمركز باشد تا در آن تنوع بيماران تأمين و اطمينان حاصل شود، 
كه در آن صورت دستياران با مجموعه كاملي از مشكلات 

اي  در يك بررسي، پرسشنامه). 2(شوند  پزشكي شايع مواجه مي
علمي به  يأت دپارتمان پزشكي ارسال شد و اعضاي ه 124براي 

دهندگان  آن پاسخ دادند، كه گزارش صبحگاهي از ديدگاه پاسخ
براي آموزش، همچنين براي ارزيابي پيشرفت دستياران و كيفيت 

گزارش صبحگاهي از  ).1(مراقبت باليني، مهم تلقي شده بود 
ديدگاه دستياران، بالاترين ارزش آموزشي را نسبت به كنفرانس يا 

توان گزارش  به چندين علت مي). 3(رد هاي ديگر دا فعاليت
  :صبحگاهي را جلسه آموزشي محبوب دستياران تلقي نمود

لازم است كه در گزارش صبحگاهي، دستياران بيماران واقعي  - 1
علت اينكه خود بيمار را براي معرفي  را آماده و معرفي كنند، و به

. ارنددهي بالاتري د ها پاسخ اند، لذا نسبت به بحث انتخاب كرده
تجارب نشان داده است معمولاً دستياران بيماراني را براي  - 2

كنند كه داراي مشكلات تشخيصي  گزارش صبحگاهي انتخاب مي
  ).4(و درماني باشند 

هاي  نيز سالها است كه گزارش صبحگاهي در بخش ما در كشور
در يك بررسي . شود هاي پزشكي برگزار مي آموزشي دانشكده

هاي  دستياري زنان يكي از دانشگاهكه در بخش آموزش 
وقت فراگيري % 8 ،پزشكي ايران انجام شد، دستياران ارشد علوم

  ).5(كردند  روزانه خود را در گزارش صبحگاهي سپري مي
  
  

معاونت آموزشي و امور دانشجويي وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي در راستاي ساماندهي و بهبود آموزش پزشكي، 

هاي  پروژه تعيين معيارها و شاخص"ملي تحت عنوان  پروژه
را به گروهي  "هاي آموزشي آموزش باليني در مراكز و بيمارستان

نظران سفارش داد كه هدف اصلي پروژه ارائه  از صاحب
  ).6(بوده است  "مجموعه استانداردهاي آموزش باليني"

ي ساز جهت اجراي اين پروژه كه گام عظيمي در مسير استاندارد
آموزش باليني پزشكي و از جمله گزارش صبحگاهي در ايران 

نظران تشكيل گرديد، سپس  شود؛ ابتدا گروه صاحب محسوب مي
در ). 7(در قدم اول وضعيت موجود آموزش باليني گردآوري شد 

پيشنويس استانداردها با لحاظ اطلاعات  با مرور كامل متون،ادامه، 
پروژه پس از ). 8(بررسي وضعيت موجود، انجام گرفت 

محور اصلي مشكلات در آموزش باليني  11آوري اطلاعات،  جمع
يكي . كند حلهايي نيز جهت آن وجود دارد، خلاصه مي را كه راه

از اين موارد عدم توجه به ساختار كلاس درس و تجهيزات 
استانداردهاي آموزش باليني حاصل . باشد ها مي آموزشي در بخش
هاي مختلف آموزشي از جمله  در حوزه الذكر از پروژه ملي فوق

تحقيق حاضر بخش  ).8(گزارش صبحگاهي تدوين شده است 
ساختار جلسات گزارش صبحگاهي از آموزش باليني را كه شامل 

باشد،  استاندارد گزارش صبحگاهي مي 58استاندارد از كل  8
  .مدنظر قرار داده است

  
  روش بررسي

درماني يك دانشگاه تيپ هاي آموزشي  در اين بررسي بيمارستان
مورد بررسي ) بندي وزارت بهداشت، درمان براساس تيپ(يك 

هاي محل اصلي آموزش دانشجويان  بيمارستان. قرار گرفت
در  5و  4، 3، 2، 1هاي  بيمارستان بود كه با شماره 5پزشكي شامل 

تخصصي و خاص شامل  هاي فوق بخش. مطالعه ذكر شده است
تخصصي كه  هاي تك بيمارستان جراحي قلب، پيوند عضو و

هايي كه حاضر  درگير آموزش عمومي پزشكان بودند و يا بخش
  .به همكاري نبودند، از مطالعه حذف شدند

ها صورت گرفت،  در ابتدا هماهنگي با معاونين آموزشي بيمارستان
رساني اوليه مجوزهاي كتبي كسب شد، سپس  و پس از اطلاع

  رفته شد، و ـيا معاونين آموزشي گها  اجازه شفاهي از رؤساي بخش
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مـــورد اســـتاندارد ســـاختاري تحـــت بررســـي قـــرار   8در ادامـــه 
ــدا كارشــناس آمــوزش .گرفــت ــده، ســه نوبــت در گــزارش   ابت دي

ــركت   ــش شـ ــر بخـ ــبحگاهي هـ ــنامه   صـ ــق پرسشـ ــرده و طبـ  ؛كـ
ــي     ــار معرف ــداد بيم ــار، تع ــر بيم ــي ه ــان معرف ــات زم ــده،  اطلاع ش

ــان جلســه، محــل گــزارش صــبحگاهي، تناســب     ــدت زم طــول م
ــذيرايي،     ــبحگاهي، پـ ــزارش صـ ــات گـ ــل جلسـ ــايش محـ گنجـ
ــه،    ــايل كمــــك آموزشــــي مثــــل تخــــت معاينــ ــود وســ وجــ

ــه، چــاپگر   ــورد، رايان ، اينترنــت و )پرينتــر(نگاتوســكوپ، وايــت ب
ســپس بــا اســتفاده از . ه و ثبــت نمــودويــدئو پروژكتــور را مشــاهد

هــاي بخــش، ســؤال از معــاون آموزشــي يــا       مســتندات برنامــه 
ــزارش     ــداد گـ ــات؛ تعـ ــد اطلاعـ ــتيار ارشـ ــش و دسـ ــيس بخـ رئـ

  . صبحگاهي در هفته نيز ثبت گرديد
ــي، بيمــاري  در مجمــوع بخــش ــان، داخل هــاي كودكــان،  هــاي زن

جراحـــي، روانپزشـــكي، مغـــز و اعصـــاب، طـــب اورژانـــس،      
هــاي عفــوني وگرمســيري  تخوان و مفاصــل، بيمــاريجراحــي اســ

ــدند    ــه ش ــژه وارد مطالع ــت وي ــش . و مراقب ــه بخ ــك   هم ــا در ي ه
ــله زمـــاني  ــرار گرفـــت  4-6فاصـ ــاه مـــورد بررســـي قـ عـــدم . مـ

ــورد     ــورد وجــود داشــت كــه در يــك م همكــاري فقــط در دو م
ــك      ــط ي ــدي فق ــورد بع ــد و در م ــذف ش ــه ح ــار  بخــش مربوط ب

ده شــد، كــه مــورد   اجــازه شــركت در گــزارش صــبحگاهي دا   
  . اخير در مطالعه باقي ماند

ــوع  ــزارش     73در مجمـ ــات گـ ــت اطلاعـ ــاهده و ثبـ ــورد مشـ مـ
ــت  ــورت گرفــ ــبحگاهي صــ ــه   . صــ ــت كــ ــر اســ ــل ذكــ قابــ

ــكي   ــان و آمـــوزش پزشـ ــتانداردهاي وزارت بهداشـــت، درمـ اسـ
در مــورد زمــان معرفــي ) 8( 1388شــده ســال  طبــق ليســت منتشــر

 3متوســط ( 4الــي  2ده ش ـ دقيقــه، تعـداد بيمــار معرفــي  5هـر بيمــار  
ــد  ــه ش ــر گرفت ــبحگاهي  )در نظ ــزارش ص ــان گ ــه در  60، زم دقيق

ــي و   ــد   30بخــش داخل ــه ش ــر گرفت ــه در جراحــي در نظ در . دقيق
ــات بخــش   ــه اطلاع ــواردي ك ــا    م ــي، يكج ــي و جراح ــاي داخل ه

. گرديــد دقيقــه لحــاظ مــي 45طــور متوســط،  شــد بــه محاســبه مــي
ه كــم محــل جلســات گــزارش صــبحگاهي درون بخــش بــا فاصــل 

فضـــاي محـــل    از بخـــش و بـــا توجـــه بـــه تناســـب گنجـــايش  
وجــود پــذيرايي نده، ـكــ تداد شــركـعـــگــزارش صــبحگاهي بــا ت

  ذ
  

ســــاده و وســــايل كمــــك آموزشــــي مثــــل تخــــت معاينــــه،  
ــدئو      ــت و وي ــاپگر، اينترن ــه، چ ــورد، رايان ــت ب ــكوپ، واي نگاتوس
پروژكتـــور در محـــل گـــزارش صـــبحگاهي و اجـــراي گـــزارش 

اطلاعــات ثبــت شــده بــا . بــار در هفتــه بــود 3صــبحگاهي حــداقل 
ــرم ــزار ن ــخه  SPSS اف ــد  17نس ــاليز ش ــا   .آن ــاهدات ب ــير مش تفس

ــكي   ــان و آمـــوزش پزشـ ــتانداردهاي وزارت بهداشـــت، درمـ اسـ
ــت  ــوارد،    صــورت گرف ــهولت بحــث در بعضــي م ــت س ــه جه  ك

اخـــتلاف از ميـــانگين  . شـــد مـــي اعـــلاموضـــعيت مطلـــوب  
)Difference ( ذكر گرديددر موارد كمي محاسبه و.  
  

  ها يافته
ميــــانگين زمــــان معرفــــي هــــر بيمــــار در جلســــات گــــزارش 

دقيقــــه و  4/4) ±6/2(صــــبحگاهي دانشــــگاه مــــورد بررســــي 
ميــانگين زمــان معرفــي هــر بيمــار بــه تفكيــك       . مطلــوب بــود 

ــتان ــان  بيمارس ــا و دپارتم ــماره     ه ــدول ش ــي در ج ــاي آموزش  1ه
ــده اســت  ــي . آم ــاهده م ــه مش ــعيت بخــش  چنانچ ــود وض ــاي  ش ه

ــه غي ــي بــ ــان  رجراحــ ــوركلي، و دپارتمــ ــي،   طــ ــاي جراحــ هــ
هــاي كودكــان، روانپزشــكي، مغــز و اعصــاب و طــب       بيمــاري

  . اورژانس نيز مطلوب بوده است
ــي    ــار معرفـ ــداد بيمـ ــانگين تعـ ــزارش    ميـ ــات گـ ــده در جلسـ شـ

مــــورد و  2/3) ±1/3(صــــبحگاهي دانشــــگاه مــــورد بررســــي  
ــود  ــوب ب ــي  . مطل ــار معرف ــداد بيم ــانگين تع ــك   مي ــه تفكي ــده ب ش
ــتان ــان  بيمارس ــا و دپارتم ــماره     ه ــدول ش ــي در ج ــاي آموزش  1ه
مطلــوب بــوده  4در ايــن مــورد وضــعيت بيمارســتان . آمــده اســت

ميـــانگين طـــول مـــدت جلســـات گـــزارش صـــبحگاهي   .اســـت
ــگاه مــورد بررســي    . دقيقــه و مطلــوب بــود   4/47 )±8/17(دانش

ميــانگين طــول مــدت جلســات گــزارش صــبحگاهي بــه تفكيــك  
ــتان ــا و دپ بيمارس ــانه ــماره     ارتم ــدول ش ــي در ج ــاي آموزش  1ه

ــت  ــده اس ــتان   . آم ــه در بيمارس ــدت جلس ــول م ــورد ط ــاي در م   ه
طــــور كلــــي، و  هــــاي جراحــــي بــــه ، همچنــــين بخــــش4-1

ــان ــتخوان و      دپارتم ــي اس ــي و جراح ــي، داخل ــان، جراح ــاي زن ه
  .مفاصل مطلوب بوده است
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دانشگاه مورد بررسي در ) دقيقه(شده، مدت زمان جلسه گزارش صبحگاهي ، تعداد بيمار معرفي)دقيقه(ميانگين زمان معرفي هر بيمار: 1 جدول شماره 
آموزشيهاي  ها و دپارتمان كل و به تفكيك بيمارستان  

  مطلوبيت   Dif مدت جلسه  مطلوبيت   Dif  زمان معرفي بيمار مطلوبيت Dif تعداد بيمار  تعدادواحد مورد بررسي
  +  4/2  4/47)±8/17( +  -6/0 4/4)±6/2( + 2/0 2/3)±1/3(  73كل دانشگاه
  +  9/1  9/46)±16( -  -2/1 8/3)±7/2( - 8/0 8/3)±6/3(  28)1(بيمارستان
  +  8/6  8/51)±1/15( -  7/0 7/5±1/2( - -3/1 7/1)±1(  12)2(بيمارستان
  +  3/1  3/46)±1/21( -  -1/1 9/3)±6/2( - 8/1 8/4)±3/4(  12)3(بيمارستان
  +  5/3  5/48)±3/21( -  -1/1 9/3)±1/2( + -1/0 9/2)±9/1(  15)4(بيمارستان
  -  -3/4  7/40)±18( -  8/1 8/6)±7/2( - -7/1 3/1)±5/0(  6)5(بيمارستان
  +  6/14  6/44)±9/19( -  -8/1 2/3)±9/1( - 4/2 4/5)±1/4(  27جراحي

  -  -9/10  1/49)±5/16( +  1/0 1/5)±7/2( - -1 2)±3/1(  46غيرجراحي
  +  2/29  2/59)±8/18( -  -2 3)±3/1( - 8/2 8/5)±3/2(  6زنان.د
  +  15  45)±7/17( +  -9/0 1/4)±9/1( - 7/0 7/3)±7/3(  15جراحي.د
  -  -6  54)±1/17( +  -4/0 6/4)±7/1( - -6/0 4/2)±8/1(  9كودكانهايبيماري.د
  +  -7/1  3/58)±2/10( -  9/1 9/6)±5/3( - -2/1 8/1)±1(  15داخلي.د
  -  -7/27  3/32)±24( +  -7/0 3/4)±1/2( - -7/1 3/1)±6/0(  3روانپزشكي.د
   -  -8/23  2/36)±7/13( +  -7/0 3/4)±9/1( - -9/0 1/2)±5/1(  9مغز و اعصاب.د
   -  -3/11  7/48)±3/16( +  0 5)±7/1( - -7/1 3/1)±6/0(  3طب اورژانس.د
   +  -8/0  2/29)±6/16( -  -8/3 2/1)±4/0( - 3/6 3/9)±9/3(  6جراحي استخوان .د
   -  -8/12  2/47)±9/16( -  -8/1 2/3)±7/1( - -1 2)±3/1(  6عفوني.د
   بررسي غيرقابل  -  -  بررسي غيرقابل  - 4)±0( بررسيغيرقابل - 2  1مراقبت ويژه.د

 .اند در پرانتز ذكر شده SDصورت ميانگين و  اعداد به

  .قبول است مورد، قابل 2–4مورد است و بين  3مورد تعداد بيمار، استاندارد  در*
  .قبول است نيز قابلدقيقه  4- 6دقيقه بوده و بين  5در مورد زمان معرفي هر بيمار، استاندارد **

  .قبول است دقيقه كمتر نيز قابل 5دقيقه و تا  30هاي جراحي  دقيقه و بخش 60هاي داخلي  دقيقه، بخش 45در مورد زمان جلسه استاندارد حداقل ***
 

صبحگاهي دانشگاه مورد در هفته جلسات گزارش  3فراواني اجرا در بخش، گنجايش متناسب و اجراي حداقل : 2جدول شماره                 
هاي آموزشي ها و دپارتمان مورد بررسي در كل و به تفكيك بيمارستان           
 مورد 3حداقل  n(%) گنجايش متناسب n(%)اجرا در بخش تعداد واحد مورد بررسي

  22)88(  70)9/95( 45)6/61( 73  كل دانشگاه
  9)90(  25)3/89( 28)100( 28 )1(بيمارستان 
  3)75(  12)100( 3)25( 12 )2(بيمارستان 
  4)100(  12)100( 0)0( 12 )3(بيمارستان 
  5)100(  15)100( 8)3/53( 15 )4(بيمارستان 
  1)50(  6)100( 6)100( 6 )5(بيمارستان 
  8)9/88(  27)100( 15)6/55( 27  جراحي

  14)5/87(  43)5/93( 30)2/65( 46  غيرجراحي
  2)100(  6)100( 3)50( 6  زنان. د
  4)80(  15)100( 9)60( 15  جراحي. د
  3)100(  9)100( 6)7/66( 9 هاي كودكان بيماري. د
  4)80(  15)100( 6)40( 15  داخلي. د
  1)100(  3)100( 3)100( 3 روانپزشكي. د
  2)7/66(  9)100( 5)6/55( 9 مغز و اعصاب. د
  1)100(  0)0( 3)100( 3 طب اورژانس. د
  2)100(  6)100( 3)50( 6 جراحي استخوان و مفاصل. د
  2)100(  6)100( 6)100( 6  عفوني. د
  1)100(  1)100( 1)100( 1 مراقبت ويژه. د

  .باشد به معني تعداد موارد حايز شرط مورد نظر و درصد آن از كل مي n(%)صورت  شده به اعداد ذكر*
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هاي  موارد، جلسات گزارش صبحگاهي در درون بخش% 6/61در 
پزشكي برگزار   هاي آموزشي دانشگاه علوم بيمارستانباليني 

ها و  فراواني اجراي جلسات در بخش به تفكيك بيمارستان. شد مي
چنانكه . آمده است 2هاي آموزشي در جدول شماره  دپارتمان

همه موارد جلسات در بخش  5و  1شود در بيمارستان  ملاحظه مي
گزارش صبحگاهي ، هيچ مورد جلسه 3بوده و در مورد بيمارستان

گنجايش محل  نيز موارد% 9/95در  .است در بخش اجرا نشده 
پزشكي متناسب با تعداد  جلسات گزارش صبحگاهي دانشگاه علوم

فراواني گنجايش، متناسب محل جلسات به . باشد ميكننده  شركت
 2هاي آموزشي در جدول شماره  ها و دپارتمان تفكيك بيمارستان

ارائه شده است، كه ميانگين تعداد جلسات گزارش صبحگاهي در 
موارد % 88در . مورد بوده است 2/4شده  هاي بررسي هفته در بخش

. باشد مي يا بيشتر در هفته 3نيز تعداد جلسات گزارش صبحگاهي 
ها و  يا بيشتر در هفته به تفكيك بيمارستان 3فراواني تعداد جلسات 

  . آمده است 2هاي آموزشي در جدول شماره  دپارتمان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي كودكان،  هاي زنان، بيماري ، دپارتمان4و  3در بيمارستان 
روانپزشكي، طب اورژانس، جراحي استخوان و مفاصل، عفوني و 

در همچنين  .مراقبت ويژه، جلسات سه مورد يا بيشتر در هفته بود
يك از موارد در محل گزارش صبحگاهي دانشگاه مورد  هيچ

 .كنندگان پذيرايي نشد بررسي، از شركت

 3/1جلسه در هفته، تعداد كل موارد  3در مورد احراز حداقل 
نوبت جلسه گزارش  3كه در هر بخش  جلسات بود؛ بدين معني

شد، ولي تعداد جلسه در هفته صفت مربوط  اهي بررسي ميصبحگ
فراواني وجود وسايل كمك آموزشي  . به بخش بود، نه هر جلسه

، %5/79در محل گزارش صبحگاهي در مورد تخت معاينه 
، چاپگر %7/87، رايانه %2/93، وايت بورد %89نگاتوسكوپ 

 جدول. بود% 6/83و ويدئو پروژكتور% 8/17، اينترنت 2/19%
به تفكيك، دسترسي به وسايل كمك آموزشي را در  3شماره 

  .هاي آموزشي نشان داده است ها و دپارتمان بيمارستان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي  ها، بخش آموزشي در محل جلسات گزارش صبحگاهي دانشگاه مورد بررسي به تفكيك بيمارستانفراواني وجود وسايل كمك: 3جدول شماره
  هاي مختلف آموزشي دپارتمانجراحي، غيرجراحي و 

  ويدئو پروژكتور  اينترنت  پرينتر  رايانه وايت بورد نگاتوسكوپ تخت معاينه  واحد مورد بررسي
  61)6/83(  13)8/17( 14)2/19(  64)7/87( 68)2/93( 65)89( 58)5/79(  كل دانشگاه

  21)75(  7)25( 6)4/21(  28)100( 28)100( 22)6/78( 22)6/78(  )1(بيمارستان 
  12)100(  0)0(  3)25(  12)100( 9)75( 12)100( 9)75(  )2(بيمارستان 
  9)75(  0)0(  0)0(  9)75( 12)100( 12)100( 9)75(  )3(بيمارستان 
  13)7/86(  6)40( 5)3/33(  12)80( 13)7/86( 13)7/86( 12)80(  )4(بيمارستان 
  6)100(  0)0(  0)0(  3)50( 6)100( 6)100( 6)100(  )5(بيمارستان 
  24)9/88(  0)0(  0)0(  21)8/77( 27)100( 27)100( 18)7/66( جراحي

  37)4/80(  13)3/28( 14)4/30(  43)5/93( 41)1/89( 38)6/82( 40)87(  غيرجراحي
  6)100(  0)0(  0)0(  3)50( 6)100( 6)100( 6)100( زنان.د
  15)100(  0)0(  0)0(  12)80( 15)100( 15)100( 12)80(  جراحي.د
  9)100(  3)3/33(  0)0(  6)7/66( 9)100( 9)100( 9)100(  هاي كودكان بيماري.د
  15)100(  3)20(  3)20(  15)100( 12)80( 15)100( 15)100(  داخلي.د
  3)100(  0)0(  0)0(  3)100( 3)100( 0)0( 3)100(  روانپزشكي.د
  4)4/44(   6)7/66(  8)9/88(   9)100( 7)8/77( 7)8/77( 9)100(  مغز و اعصاب.د
  0)0(  0)0(  0)0(  3)100( 3)100( 0)0( 3)100(  اورژانسطب.د
  3)50(  0)0(  0)0(  6)100( 6)100( 6)100( 0)0(  جراحي استخوان و مفاصل.د
  6)100(  0)0(  3)50(  6)100( 6)100( 6)100( 0)0(  عفوني.د
  0)0(  1)100(  0)0(  1)100( 1)100( 1)100( 1)100( مراقبت ويژه.د
  .باشد به معني تعداد حايز شرط مورد نظر و درصد آن از كل مي n(%) صورت  شده به اعداد ذكر*
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  بحث
هاي بستري  بررسي ساختار جلسات گزارش صبحگاهي بخش

 1390- 1391هاي آموزشي دانشگاه تيپ يك در سال  بيمارستان
در . نشان داد ساختار كمي در وضعيت نسبتاً مطلوبي قرار دارد

تفسير مطلوب بودن ساختار و وسايل در دانشگاه مورد بررسي، 
شرايط . لازم است نوع تيپ يك اين دانشگاه مورد نظر باشد

ساختاري مطلوب و كننده شرايط  مطلوب اين دانشگاه تأييد
در مطالعه حاضر ميانگين . شايستگي تيپ يك در اين حوزه است

دقيقه نزديك و مطلوب تلقي  5دقيقه زمان معرفي هر بيمار به  4/4
مورد كه در محدوده  2/3شد، همچنين ميانگين تعداد بيمار 

نشانه درك مناسب اساتيد حاضر در  ؛قرار داشت 2-4مطلوب 
بندي لازم  اي باليني اين دانشگاه از زمانه جلسه و مسئولين بخش

براي معرفي بيمار و تعداد مناسب بيمار جهت تأمين آموزش 
  .مطلوب بود

در استانداردهاي مصوب وزارت بهداشت نيز ميانگين مطلوب 
 2-4دقيقه و تعداد مناسب بيمار معرفي شده  5زمان معرفي بيمار 

ن آموزشي در بررسي بيمارستا). 6(مورد تعيين شده است 
موارد، جلسات گزارش صبحگاهي % 75آمريكا نيز در  "ميديان"

در يك بررسي ديگر، چندين ).9(بيمار معرفي شدند  2-4بين 
نويسنده پيشنهاد كردند در جلسات گزارش صبحگاهي بيماران 
متنوعي معرفي شوند تا فراگيران به مجموعه كاملي از مشكلات 

، تمايل دستياران به انتخاب شايع طبي دسترسي يابند و از طرفي
  ). 2(بيماران عجيب براي معرفي بيشتر شود 

و از جمله  ،طوركلي هاي جراحي به اين نكته كه در بخش
هاي زنان، جراحي استخوان و مفاصل زنان، معرفي بيمار  دپارتمان

تواند  مي) 1جدول شماره (مطلوب بوده است  خيلي كوتاه و نا
يماران در جلسه باشد، كه منجر به علت روال معرفي تمامي ب به

لذا تعداد زياد بيمار و معرفي كوتاه . شود معرفي كوتاه هر بيمار مي
هاي مذكور ملاحظه شده است  بيمار همراه با هم، در بخش

تر بودن اين  علت اورژانسي تواند به اين سؤال مي). 1جدول شماره (
ض باشد كه ها و نگراني اساتيد و دستياران از ايجاد عوار بخش

منجر به ادامه بينش هدف قرار دادن اداره درماني بيماران در 
. تر شده است هاي اورژانسي جلسات گزارش صبحگاهي در بخش

  ، اين 1930در بررسي تاريخچه گزارشهاي صبحگاهي در سالهاي 
  

جلسات كاربرد كنترل كيفيت كاري بخش را داشته و صبح روز 
آور  شده ، كه اضطراب شده مرور  نجامبعد از كشيك، اقدامات ا

 47/4طول مدت جلسات گزارش صبحگاهي  ).2(نيز بوده است 
در استانداردهاي مطلوب وزارت . باشد دقيقه بود كه مطلوب مي

بهداشت كشور، مدت زمان مطلوب جلسات گزارش صبحگاهي 
دقيقه  30هاي جراحي  ساعت و در بخش هاي داخلي يك در بخش

هاي داخلي،  در دانشگاه لوييزينا نيز در بخش). 6(تعيين شده است 
در بيمارستان آموزشي ). 10(صبح بوده است  8-9عت از سا يك

ساعته  صورت يك ميديان نيز جلسات گزارش صبحگاهي به
اين مسئله نيز دال بر توجه برگزاركنندگان ). 9(شود  برگزار مي

همچنين برگزاري جلسات . استبندي مناسب  جلسه به زمان
نظر  در اين مورد به. بخش بود درون% 6/61ارش صبحگاهي، گز
رسد مسئولين آموزشي بعضي مراكز به فوايد آموزشي اجراي  مي

كردن بيمار  بخش كه شامل حاضر جلسه گزارش صبحگاهي درون
در جلسه يا مراجعه به بعضي مدارك و سؤالاتي از پرستاران بخش 

صورت راحت و  يا رفت و آمد فراگيران در موارد اورژانس به
       حتي در بعضي مراكز . دان باشد، چندان واقف نبوده آسان مي

، چندين كلاس درس بزرگ و مجهز در 3از جمله بيمارستان 
       هاي باليني براي برگزاري  محلي مجتمع و دور از بخش

        جلسات فراهم شده، كه قطعاً با هدف بهبود آموزش بوده است 
  ).2جدول شماره (

موارد % 95گنجايش جلسات گزارش صبحگاهي در بيش از 
مناسب بوده كه تأمين فضاي كافي مناسب، قدمي مهم و البته نه 

موارد حداقل سه % 88در . در جهت بهبود آموزش است كافي،
شود كه زمينه نسبتاً  جلسه گزارش صبحگاهي در هفته برگزار مي

در . هاي آموزشي مناسب است مناسبي براي اجراي محتوا و برنامه
مورد دسترسي به وسايل كمك آموزشي در جلسه در بيش از 
دوسوم موارد؛ تخت معاينه، نگاتوسكوپ، وايت بورد، رايانه و 

. شود پروژكتور در محل وجود داشته كه مطلوب تلقي مي ويدئو
اينترنت دسترسي وجود  موارد به چاپگر و% 20همچنين در كمتر از

پذيرايي ساده در جلسه نيز . شود داشته است، كه نامطلوب تلقي مي
استاندارد  8طور خلاصه از  به. در هيچ موردي مشاهده نشده است

مورد مطلوب و در مورد استاندارد هفتم؛ يعني  6مورد بررسي در 
  ي ـورد بررسـه مـوسيل 7تا از  5دسترسي به وسايل كمك آموزشي 
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در . طلوب و در دو مورد چاپگر و اينترنت نامطلوب بوده استم
مورد استاندارد هشتم؛ يعني پذيرايي ساده در هيچ موردي وجود 

دسترسي به اينترنت و چاپگر در جلسه گزارش  .نداشته است
نوعي در رابطه با محتواي عملكرد مبتني بر شواهد  صبحگاهي به

كيفيت جلسات است كه در  لذا محتوا و. گيرد مورد نياز قرار مي
صورت طرح سؤال مشخص باليني و نياز به تحقيق در مورد سؤال 
باليني مورد نظر، ضرورت دسترسي به اينترنت و چاپگر در جلسه 

كننده ضعف در استناد به  ضعف تأييد نقطهاين . سازد را مطرح مي
 11يكي از  ،شواهد در آموزش پزشكي است، كه در پروژه ملي

  ).8( باشد ميآموزش پزشكي محور ضعف 
در پژوهش حاضر، بعضي از وسايل كمك آموزشي مورد بررسي 

مثلاً در بخش روانپزشكي كه . ها موردي نداشت در بعضي بخش
ضعف  نقطهنگاتوسكوپ نبود، طبعاً كاربردي نيز نداشت و 

مثال ديگر، نبودن تخت معاينه در جلسه گزارش . شد  محسوب نمي
استخوان و مفاصل بود، كه موردي صبحگاهي بخش جراحي 

  ).3جدول شماره (نداشت 
نوعي نمادي از محتواي ارتباط  مورد پذيرايي ساده در جلسه نيز به

لذا با وجود . صميمانه در جلسه در جهت بهبود يادگيري است
سادگي برقرار شود، ولي احتمالاً  تواند به اينكه اين پذيرايي مي

توايي جلسات كمتر مطرح شده ضرورت آن در رابطه با فضاي مح
مطالعات نشان . طور سنتي مورد توجه قرار نداشته است و يا به

دهنده و  ش دهد جلسه گزارش صبحگاهي از هر دو سوي آموز مي
كند؛ چراكه هر دو  گيرنده، ترس و اضطراب ايجاد مي آموزش

پذيرايي ). 9(ممكن است احتمالات تشخيص را از قلم بيندازند 
تواند سبب كاهش اضطراب جلسه شود،  سه نيز ميساده در جل

  .همچنين افزايش توجه و تمركز را در پي داشته باشد
  
  
  

، مشكلات محوري نظام آموزش علوم )8(در پروژه ملي كشوري 
  :شود شرح زير خلاصه مي پزشكي كشور به

علمي،   هاي ناكافي هيأت علمي، مهارت  آگاهي ناكافي هيأت
برنامگي آموزشي، مواجهه ناكافي با  تجهيزات، بيفقدان كلاس و 

بيماران شايع، حضور اجرايي و نه آموزشي كارورزان، عدم تعامل 
آموزشي مؤثر، عدم رعايت اخلاق در تعامل استاد و دانشجو، 

سازي در آموزش باليني و  ضعف در استناد به شواهد، فقدان مستند
 .هاي نامناسب ارزشيابي روش

مورد نقاط ضعف و مشكلات، به فقدان كلاس  11تنها يكي از 
ها  ها و درمانگاه درس و تجهيزات كمك آموزشي در بخش
همچنين ساختار . تخصيص دارد كه در تأييد مطالعه حاضر است

عنوان يكي از  كمي آموزشي در جلسات گزارش صبحگاهي به
نظر  باشد، كه به نمادهاي نظام آموزش پزشكي نسبتاً مناسب مي

مورد ديگر در بهبود نظام  10محتواي آموزش و توجه به  رسد مي
  .گيرد آموزش پزشكي بيشتر در اولويت قرار مي

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه ساختار كمي آموزش پزشكي  طوركلي مي به
جلسات گزارش صبحگاهي در دانشگاه تيپ يك مورد بررسي، 

ش اين دانشگاه رسد پيشرفت آموز نظر مي لذا به. مناسب بوده است
بهبود كيفيت و محتواي  ،هاي تيپ يك مشابه و احتمالاً دانشگاه
  .جلسات بوده است

  
  داني تشكر و قدر

مقاله حاضر حاصل نتايج بخشي از طرح تحقيقاتي به شماره 
نامه دوره كارشناسي ارشد  صورت پايان به) 15/5/91مورخ  3987(

  .باشد آموزش پزشكي و طرح تحقيقاتي مصوب مي
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