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  مقاله اصيل پژوهشي

  كيفيت برگزاري گزارش صبحگاهي در بارهدانشجويان  ديدگاه
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در 

  
  4، سودابه حسيني3 محمود صادقي خراشاد، 2 محمدرضا رضواني خراشاد ،1مسعود ضيائي

  
  چكيده

آموزش ) ياستاندارد طلاي(رايج، مفيد و ارزشمند  يها ز روشا ،يسرپاي يها و آموزش يبالين يها در كنار راند يگزارش صبحگاه :زمينه و هدف
 يدانشجويان پزشك يدر يادگير يكامل باشد، نقش مؤثرّتر ياست كه وقت يها و استانداردهاي شاخصه ياين روش، دارا. باشد يم ايدر سطح دن يبالين

 يدر بخش داخل) كارورز و كارآموز( يپزشك انيدانشجو دگاهيداز  ،يگزارش صبحگاه يبرگزار تيفيك يمطالعه، بررس نيهدف از ا. كند يايفا م
  .بود رجنديب يدانشگاه علوم پزشك عصريول يآموزش مارستانيب

 ـ ،هاي گـزارش صـبحگاهي   ، كيفيت برگزاري برنامهتحليلي –اين مطالعه توصيفي  در :روش تحقيق نفـر از كـارآموزان و كـارورزان     110گاه داز دي
بـا نظـر    ،يك پرسشنامه پژوهشگر سـاخته بـود كـه اعتبـار آن     ،ها ابزار گردآوري داده. مورد بررسي قرار گرفت ،كي بيرجندپزشكي دانشگاه علوم پزش

و بـا   )15ويـرايش  ( SPSSافزار آمـاري   ها، با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. متخصصين و پايايي آن با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ تأييد شد
  .شدانجام  ≥05/0P داري معني سطحويتني در  و من فريدمن آماري آزمونكمك 
 طور به جلسات ،%)8/51( اوقات بيشتر ،از ديد دانشجويان .كارورز بودند% 2/58و  كارآموز% 8/41 ،كننده در مطالعه دانشجوي شركت 110از  :ها يافته
 هيچ ،كارآموزان %5/45؛ كنند مي شركت جلسات در طور منظم هب ،تاوقا بيشتر دانشجويان %5/44 هميشه و، اساتيد% 5/54 و مي شد برگزار منظم
 انتقال و آموزشي داراي بار تاحدودي فقط، صبحگاهي گزارش جلسات% 8/41 ،دانشجويان از نظر .كردند نمي شركت نظر تبادل و بحث در وقت

 معتقدند% 5/74بوده و  ابجذّ غير و كننده خسته، اساتيد توضيحات ،اوقات بيشتريا  و هميشهبر اين باور بودند كه  دانشجويان %2/38و بودند  مفاهيم
  .شود نمي بحث ارتباطي هاي مهارت بيماران در با وقت هيچ ،موارد% 8/61 در و شوند نمي معرفي سرپايي بيماران وقت هيچكه 

 يدر دانشگاه علوم پزشك يگزارش صبحگاه يبرگزار تيفيك يطوركلّ به انيدانشجو دگاهياز د نكهيا رغم يمطالعه، عل جيبا توجه به نتا :گيري نتيجه
گزارش شده است؛ لذا  فيضع "ميآموزش وانتقال مفاه"در انيدانشجو دياز د ينقش جلسات گزارش صبحگاه يباشد، ول در حد متوسط مي رجند،يب

  .باشد يم يضرور انيشجوو دان ديكردن نظرات اسات گزارش با لحاظ تيفيو بهبود ك يمنظور بازنگر به يا تهيكم ليتشك
  رجنديب يدانشگاه علوم پزشك ،يآموزش پزشك ان،يدانشجو دگاهيد ،يگزارش صبحگاه :هاي كليدي واژه

  .408-401): 4( 20 ؛1392. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  03/11/1392 :پذيرش               15/09/1392  :دريافت

                                                           
  ،ايران بيرجند، بيرجند پزشكي علوم دانشگاه هپاتيت، تحقيقات مركز 1
  ،ايران بيرجند، بيرجند پزشكي علوم دانشگاه ديابت تحقيقات مركز  ٢
 گروه پزشكي اجتماعي -دانشگاه علوم پزشكي–خيابان غفاري.بيرجند :آدرس* مربي،گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند نويسنده مسؤول؛ ٣

  .E-mail:  sadeghi_1339@bums.ac.ir          –09153411505:  تلفن همراه     05614433002: تلفن ثابت
  .پزشكي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران  ٤
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  مقدمه
هاي  مهمترين روش از عنوان يكي به ،گزارش صبحگاهي

 كنار در و) 1( است پزشكي شناخته شده  علوم آموزشي در
 طب آموزش هاي رايج و ارزشمند در شيوه يكي از ،گراند راند

 آموزشي است كه در يك فرآيند ،گزارش صبحگاهي. است
 تا كنند سعي مي ،كنندگان با بحث پيرامون بيماران شركت ،آن

 تواند معرفي بيماران مي .دحل نماين يك معماي تشخيصي را
 شده در بيماران پذيرش يك از مورد هر يك بحث كوتاه در از

شده  تازه بستري معرفي كامل يك بيمار طول شب گذشته تا
 باشد جالب و غيرعادي هاي يافته شده با بستري يك بيمار يا
 بر مبتني هاي كنفرانس توصيف براي ،صبحگاهي گزارش ).2(

 استادان، بخش، رئيس حضور با كه ودش مي استفاده بيمار
 قبل شب كه كارورزاني و ديگر دستياران و ارشد دستيار
كاربردهاي اصلي گزارش . شود مي برگزار، اند بوده كشيك

هاي  آوردن ديد كلي از فعاليت دست هب :صبحگاهي شامل
تحليل ابعاد مختلف تشخيصي و درماني  شده در بخش، انجام

شده به  رد دستياران، ارزيابي خدمات ارائهبيماران، ارزيابي عملك
بيماران، شناخت حوادث نامطلوب و دلايل آنها و تعامل بين 

 عنوان به ،صبحگاهي گزارش .)3( باشد كادر پزشكي مي
 تضمين براي اي وسيله ،نيخدمات بالي ارزيابي براي ابزاري
بهترين آزمون براي سنجش موفقيت  .شود مي شناخته كيفيت

آگاهي از . استر آن ارزيابي منظم و مؤثّ ،هر وسيله آموزشي
التحصيلان  هاي دانشجويان پزشكي، اساتيد و فارغ ديدگاه

شده در  هاي ارائه مورد آموزش هاي پزشكي در دانشكده
پزشكي  هاي ارزيابي آموزش يكي از روش ،دانشكده پزشكي

  .است
اي كه همزمان در چندين دانشگاه پزشكي  در مطالعه

كننده در مطالعه  هاي داخلي شركت زيدنتر ،آمريكا انجام شد
كه به جلسه گزارش ي نيمي از پزشكان نظرشان اين بود 

همچنين  ؛عمومي باشندپزشك شوند،  صبحگاهي دعوت مي
را به مرور "جالب  هاي كيس" ،مراقبتدر رابطه با درمان و 

بر پايه نتايج  .)4(دادند  شده روز قبل ترجيح مي بيماران پذيرفته

توسط  دانشكده پزشكي 124گزارش صبحگاهي  مطالعه
Wenger و Shpiner )5(، ارتقاي  براي را ساختار جديدي

: پيشنهاد كردند 1993كيفيت گزارش صبحگاهي در سال 
 براي رسيدن به نتيجه متفاوتي در زمينه تشخيص اوليه،) الف

جلسات ) ب ؛پيگيري شوندبيماران بعد از ترخيص تا شش ماه 
نمودن  صبحگاهي نبايد محل ترساندن و شرمنده هاي گزارش

  .ارائه شود) فيدبك(بازخورد  ،در جلسات) دانشجويان باشد؛ ج
 در صبحگاهي هاي گزارش برنامه نتايج بررسي 
 تهران، علوم پزشكي دانشگاه به وابسته داخلي هاي بخش

 گزارش ساختاري هاي شاخص اكثركه دهد  نشان مي
 داري يمعن ارتباط ،مخاطبين مندي بهره ميزان با ،صبحگاهي

ولي الگويي فراگير كه مورد قبول همه متخصصان  تداش
كيفيت  اثر كه آيد مي نظر به ).6( باشد، ارائه نگرديده است

 و ساختاري هاي ويژگي با صبحگاهي برگزاري گزارش
 لذا؛ شدبا متفاوت مخاطبين، مندي بهره بر ،مختلف محتوايي

 تعيين ديدگاه دانشجويان پزشكي از مطالعه، اين از هدف
كيفيت برگزاري گزارش صبحگاهي در بيمارستان وليعصر 

 صبحگاهي گزارش بهبود براي پيشنهاداتي ارائه و بيرجند
  .باشد ميداخلي  گروه

  
  روش تحقيق

ماه  7مدت  يط ،يمقطع و يلتحلي -يفيمطالعه توص نيا
از  نفر 110 نيدر ب) 1388 هشتبيتا ارد 1387آبان (

، 82-80 يها سال يها يورود كارورز و كارآموز انيدانشجو
ها  هداد. انجام شد رجنديب عصريول مارستانيب يدر بخش داخل

با نظر  ،ساخته كه اعتبار آنبه كمك يك پرسشنامه پژوهشگر
كرونباخ  يآن با محاسبه ضريب آلفا يمتخصصين و پاياي

 يمصاحبه فرد قياز طر، )8 ،7( بود دهيبرآورد گرد 85/0
 در مجموع(سه قسمت  يپرسشنامه دارا نيا .شد يآور جمع
مشخصات  -الف: بود كه عبارت بودند از )الؤس 98

 ؛)الؤس 4(سن، جنس، مقطع تحصيلي  :شامل يكيدموگراف
گزارش  يبرگزار يدرباره چگونگ انيدانشجو دگاهيد -ب
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نظم  صدا، ،هيتهو نور، :مثل يطيمح طيشامل شرا يگاهصبح
 ،ماريكننده، معرف ب شركت نيمتخصص و حضور افراد،

 و منبع مار،يانتخاب ب مشاركت در بحث، كننده و تيهدا
 كي يژگيو -ج ؛)الؤس 73( يكمك آموزش ليوسااز استفاده 

 ،يبرگزار محل مار،يتعداد ب :آل شامل دهيا يگزارش صبحگاه
 اريمع ،بحث ياصلمحور  ، كننده تيهدا مار،يانتخاب ب زمان

به گزينه نامطلوب ، در پرسشنامه). الؤس 21( ...و ماريب انتخاب
 3و به گزينه مطلوب نمره  2، به گزينه متوسط نمره يكنمره 

در مورد هر سؤال نمره  ،با توجه به تعداد سؤالات. داده شد
اين فاصله به سه قسمت . حداقل و حداكثر تعلق گرفت
حاصل جمع اگر . شدد بيان مساوي تقسيم و بر حسب درص

 بين نامطلوب، عنوان بود به %33-0بين  نمرات سؤال مربوطه
در . مطلوب محسوب شد %100-66بين متوسط و  33-66%

هاي  گزينه اليكرت باز مقياس  ،اي گزينه 5مورد سؤالات 
و "گاهي اوقات"، "تا حدودي"، "بيشتر اوقات"، "هميشه"
ترتيب  بهها  ك از گزينهاستفاده شد كه به هري "وقت هيچ"

 ،رعايت نكات اخلاقي منظور به .تعلق گرفت 1الي  5نمرات 
كنندگان اطمينان  به شركت نام تكميل شد و ها بي پرسشنامه
 .كه اطلاعات حاصل از آن محرمانه خواهد ماند داده شد

ويرايش ( SPSSافزار  با استفاده از نرم ،آوري س از جمعپها  داده
از جداول توزيع  ،در قسمت توصيفي. يل شدتجزيه و تحل )15

ها از  فراواني و در بخش تحليلي براي مقايسه ميانگين رتبه
به عنوان سطح  ≥05/0Pآزمون فريدمن استفاده شد و 

  .داري در نظر گرفته شد معني
  

  ها يافته
 دانشجويان پزشكي از نفر 110 روي بر ،اين مطالعه

 دانشجوي دختر 80 و%) 3/27( دانشجوي پسر 30 :شامل
در بيمارستان  33/24±13/1 يميانگين سنّ با%) 7/72(

 ،دانشجويان% 8/41. بيرجند انجام شدوليعصر آموزشي 
 ،در اين مطالعه. بودند آنان كارورز% 2/58 و) 2 سال( كارآموز

ديدگاه دانشجويان از شرايط محيطي و كيفيت برگزاري 
قرار گرفت كه مورد بررسي  ،شد كيد ميأجلسات كه بر آنها ت

 از. نشان داده شده است 3 -1هاي آن در جداول  خلاصه يافته
 آل گزارش صبحگاهي ايدهشركت كننده ، دانشجويانديد 

 قلب و هاي داخلي، صورت مشترك براي بخش هب ميايست
 دانشجويان قرار به رو جايگاه اساتيد و شود برگزار عفوني
 جلسه بايد. شود آموزشي استفاده همه وسايل كمك از و بگيرد

 كه شب كشيك بر اساس باشد بيمار 3 شامل معرفي حداكثر
. شود بودن انتخاب مي شايع بودن و خطرناك معيارهاي مهم يا

 ،بحث محور و كننده اصلي بحث باشند هدايت بايد ،اساتيد
در رابطه با  توضيحات اساتيد بايد و باشد شكايت اصلي بيمار

 ).ه مباحث فوق تخصصين( پزشكي باشد نگر مباحث كلي
بحث  در بايد اساتيد كارورزان و علاوه بر كارآموزان نيز

 در شده بايد بيماران معرفي وضعيت.شركت فعال داشته باشند
هاي  متخصصين رشته حضور. بعدي پيگيري  شودجلسات 
 جلسه ضروري است و در ها خصوص راديولوژيست وابسته به

 گاهي بايدگه پايي نيزمعرفي بيماران سر و بيمار حضور نيز
بر اساس  ،همچنين نتايج نشان داد.)4جدول ( انجام گيرد
باره ، ديدگاه دانشجويان دربين سن و جنس ،دو آزمون كاي

 ولي، داري ندارد كيفيت كلي گزارش صبحگاهي اختلاف معني
باره كيفيت كلي گزارش اختلاف ديدگاه دانشجويان در

 باشد دار مي معني زانهي در گروه كارورزان و كارآموصبحگا
)2DF= ،03/0P=(.  
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 يجلسه گزارش صبحگاه يبرگزار طيمح طيافراد مورد مطالعه در خصوص شرا دگاهيد -1جدول 
  (%)تعداد  جمع  (%)تعداد نامطلوب (%)تعداد متوسط (%) تعداد مطلوب  شرايط محيطي

  )100( 110  )8/11( 13  )50( 55  )2/38( 42  صدا
  )100( 110  )5/5( 6  )1/19( 21  )4/75( 83  روشنايي
  )100( 110  )7/32( 36  )3/37(  )30( 33  تهويه هوا

  )100( 110  )5/15( 17  )40( 44  )5/44( 49  كل شرايط محيطي
  )100( 110  )27( 30  )64(70  )9( 10  ارزيابي كلي كيفيت برگزاري

 يگزارش صبحگاه افراد مورد مطالعه در خصوص نظم و حضور افراد در جلسات دگاهيد -2جدول 

  
  يآن در جلسه گزارش صبحگاه يافراد مورد مطالعه در خصوص بحث و راهبر دگاهيد -3جدول 

  

 متغير وضعيت تعداد درصد
  برگزاري منظم جلسات و هميشه بيشتر اوقات  101  92
  اساتيد داخلي  و هميشه بيشتر اوقات 98 89

  اساتيد قلب  و هميشه بيشتر اوقات 98 89  هاي مختلف اساتيد گروه شركت منظم
  اساتيد عفوني  و هميشه بيشتر اوقات 97 88
  اساتيد اعصاب  و هميشه بيشتر اوقات 77 77
  راديولوژيست گاهي وقت تا هيچ 95 86

  پاتولوژيست گاهي وقت تا هيچ 110 100  شركت منظم ساير متخصصين
  فارماكولوژيست گاهي وقت تا هيچ 110 100
  كارآموز و هميشهبيشتر اوقات  77 70  شركت منظم دانشجويان  كارورز و هميشهبيشتر اوقات  78 71

  متغير وضعيت تعداد درصد
بحث و تبادل نظر در گزارش   استاد و هميشهبيشتر اوقات  83 75

  كارورز و هميشه بيشتر اوقات 45 41  صبحگاهي
كارآموز و هميشه بيشتر اوقات 33 3
  گرداننده بحث شهو هميبيشتر اوقات  95 86

  سخنران و هميشه بيشتر اوقات 53 48  نقش اساتيد در گزارش صبحگاهي
  پرسند صرفا سؤال مي و هميشهيشتر اوقات ب 83 75
  تشخيص پس از بحث و هميشه بيشتر اوقات 33 30

  بودننادر و هميشه بيشتر اوقات 28 5/25

  بودن م يا خطرناكمه و هميشهبيشتر اوقات  59 54  معيار انتخاب بيمار
  بودن شايع و هميشهبيشتر اوقات  56 51
  جلسه تخصص مربوطه در حضو فوق و هميشه بيشتر اوقات 29 26
  تشخيص افتراقي و هميشه بيشتر اوقات 88 80

  تخصصي توضيحات فوق و هميشه بيشتر اوقات 17 15  اساس بحث بر روي بيمار
 شدن سرانجام بيمار و مشخصپيگيري  و هميشهبيشتر اوقات  50 5/4
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  آل دهيا يگزارش صبحگاه تيفيك يها يژگيافراد مورد مطالعه در خصوص و دگاهيد -4جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  بحث
گزارش "كيفيت برگزاري برنامه آموزشي  ،در اين مطالعه

در بيمارستان آموزشي  ،از ديدگاه دانشجويان "صبحگاهي
  . شكي بيرجند مورد بررسي قرار گرفتدانشگاه علوم پزوليعصر 
متوسط دفعات برگزاري جلسات گزارش  حاضر،مطالعه  در

 رضوي مطالعه كه مشابه با هفته بود در بار 5 ،صبحگاهي
 بار در 4 اما در اكثر مطالعات مرتبط، اين جلسات). 6(باشد  مي

 ،اكثر دانشجويان اعلام داشتند). 11 -9(ه است شد هفته ذكر
 9:30 يا 9 ساعت در صبح شروع شده و 8 ساعت ،جلسات

 كه دهد نشان مينيز نتايج ساير مطالعات . دنياب خاتمه مي
ميزان  برگزاري جلسه كه بربراي زمان مناسب  مدت
ساعت  يكحدود  ،مندي فراگيران اثر مطلوبي دارد بهره

 ،ارزيابي كلي در ،از ديد دانشجويان .)10-9، 5، 2( دباش مي
دانشجويان  نظر. شرايط محيطي جلسه مطلوب ارزيابي شد

 و بررسي حضور برگزاري منظم، :نسبت به نظم جلسات شامل
 موقع و به ورود دانشجويان، و شركت منظم اساتيد غياب،
 حد بيشتر اوقات در هميشه و، پايان جلسه آنها تا حضور
متخصصين  عدم حضور ،مشخص طور هب هر چند ؛وب بودمطل
 در) فارماكولوژي پاتولوژي و راديولوژي،( هاي وابسته رشته

بيماران  ،دانشجويان بيان نموده بودند .ملموس بود ،جلسات
زمان انجام  در( شوند هميشه توسط كارورزان معرفي مي تقريباً

اي  شتههيچ ر در اين مطالعه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
كه با نتايج مطالعه گزارش  )دستيار تخصصي نداشت

هاي داخلي وابسته به دانشگاه علوم  صبحگاهي در بخش

  درصد  تعداد  وضعيت متغير
  70  77  بيمار 3-1  تعداد معرفي بيمار مناسب

  53  61  بيمارستان آموزش بخش  محل برگزاري
  75  83  به رو رو  محل نشستن اساتيد

  69  76  شب كشيك  جهت انتخاب بيمار زمان مناسب
  65  72  استاد  هدايت كننده اصلي بحث
  57  63  شكايت اصلي  اساس محور اصلي بحث

  71  78  بحث در فعال و شنونده  نقش كارآموزان
  91  100  نگر بر اساس پزشكي كلي  توضيحات ارائه شده اساتيد

  80  88  يشهبيشتر اوقات يا هم  پيگيري بيماران معرفي شده در جلسات قبل
  66  73  وسايل همه  نياز به استفاده از وسايل كمك آموزشي

  شركت متخصصين رشته هاي وابسته

  65  72  موافق  راديولوژيست
  10  11  موافق  پاتولوژيست

  26  29  موافق  فارماكولوژيست
  31  34  موافق  همه متخصصين فوق

  78  86  گاهي بله  ضرورت حضور بيمار
  52  57  گاهي بله  لاوه بر بيمار بستريمعرفي بيماران سرپايي ع

اهميت معيارها در انتخاب بيمار جهت 
  ارائه

  35  39  زياد زياد وخيلي  نادر بودن
  91  100  زياد خيلي زياد و  مهم يا خطرناك بودن

  88  97  زياد خيلي زياد و  شايع بودن
  81  89  زياد خيلي زياد و  داراي حداقل يك جنبه آموزشي

  73  80  زياد خيلي زياد و  خصص مربوطهاهميت حضور فوق ت
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مشابه ولي با روند موجود در دنيا اندكي  ،پزشكي تهران
زيرا در اكثر مطالعاتي كه در اين خصوص انجام ؛ متفاوت است

بر  ت معرفي بيمار رامسئولي ،دستياران معمولاًاست،  شده
كه است در برخي مقالات نيز بيان شده ).14-2،9( عهده دارند

 ).6، 4( مسئول معرفي بيمار در جلسات است ،كارورز كشيك
كه  ما شرايط كشور در توسط كارورزان، معرفي بيمار شايد

 موجب كاهش بار عهده دارند، دستياران وظايف سنگيني بر
ده ه عهب چنانچه اين وظيفه طرفي، از ؛وظايف آنان گردد

زمينه  موجب افزايش تجربه آنان در تواند مي كارورزان باشد،
 هاي تشخيص، تقويت مهارت نيز حال و گرفتن شرح

 تعامل اجتماعي و حس ايجاد، مسأله حلّ گيري باليني، تصميم
تقويت حس دانشجويان بيان  .شود آنها پذيري در تمسؤولي

 هميشه و( اًاكثر ،جلسات در تبادل نظر كه بحث و كردند
كننده  هدايت آنها انجام شده و توسط اساتيد ،)اوقات بيشتر

در گزارشات  شده، بر اساس مطالعات انجام .اصلي بحث هستند
 يا و) 16-11،15، 9، 5، 2( يكي از دستياران ارشد صبحگاهي،

كننده جلسات  هدايت، )11،16(علمي  هيأتاعضاي  يكي از
 طور به، ارشد دستيار 3 كهشد  ذكر يك بررسي نيز در .هستند

7( گيرند عهده مي بر ت رهبري جلسات راچرخشي مسؤولي .(
اعضاي  عهده يكي از مواردي كه مديريت جلسات بر در
ميزان  انگيزه بالاتر، دليل ايجاد به ت علمي است،ئهي

مندي  توجه به بهره با لذا رود، مي مندي دانشجويان بالاتر بهره
 بهتر، اعضاي هيأت علمي باشد با مديريت جلسه اگر بيشتر،
   .است

در بيش از  انتخاب بيمار معيار ،بر اساس نتايج اين مطالعه
بودن  شايع يا و بودن بيماري خطرناك مهم يا، درصد موارد50

به معرفي همه بيماران  مطالعات ديگر، در .بودبيماري 
 -7( نادر بيماران غيرعادي و، )16-15، 13، 6، 3( شده بستري

كننده  معرفي فرد نظر بيماراني كه از و )10( بيماران شايع ،)17
 فقط بر كه اگر آيد مي به نظر). 14( اشاره شده است ،ندا جالب

بيماراني كه شدت  شود، تأكيد دار عارضه بيماران مشكل و
شيوع بيشتري  جامعه از در و عوارض كمتري دارند بيماري و

 ها اين زمينه زان دركارور و شد فراموش خواهند، برخوردارند
دانشجويان درباره  .خواهند كردكسب ن تجربه كافي را

 و توجه به توضيحات اساتيد هاي مختلف آموزشي، جنبه
نقش  و متوسط بيان كردند توضيحات راجع به معرفي بيمار را

. ضعيف اعلام نمودند انتقال مفاهيم را آموزش و جلسات در
 طور هب هدف اساتيد ي درجوي كه جنبه عيب داشتند اظهار آنها

 توضيحات اساتيد ،متوسط طور هب نيز و دارد وجود متوسط
كه صرف  همچنين زماني ؛غيرجذاب است كننده و خسته
 تشخيص و بررسي روند :ترتيب اغلب شامل به، شود مي

، طرف ديگر از است و معرفي بيمار بحث متفرقه و درمان،
مطالعات . گيرد مي توجه قرار مورد كمتر ،پيگيري بيماران

گزارش  شده در اهميت پيگيري بيماران معرفي بر ،مختلف
اين جلسات  وري از افزايش ميزان بهره براي ،صبحگاهي

  . )14-13، 5(كنند  مي تأكيد
 ،توجه به نتايج اين مطالعه و با بررسي مطالعات مشابه با

عدم  مشخص گرديد كه استفاده از روش سنّتي بيمارمحور و
و پيگيري  ها، فقدان بازخورد بحث دانشجويان درفعال  شركت
عدم نظارت ، )معرفي مجدد( شده مداوم بيماران معرفي دقيق و

گرفتن شرح حال  معاينه و علمي در هيأتكامل اعضاي 
عدم آموزش نحوه ، ارائه گزارش صبحگاهي بيماران قبل از

به دانشجويان و عدم ارزيابي گزارش  صحيح معرفي بيمار
ار در كاهش كيفيت گزارش ذگأثيرعوامل مهم ت از ،صبحگاهي

  .دباش صبحگاهي مي
  
  گيري نتيجه

رغم اينكه از ديدگاه  علي ،نتايج مطالعه با توجه به
 صبحگاهي گزارش برگزاري كلي كيفيت طور هبدانشجويان 

ولي ، باشد مي متوسط حد در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، در
دانشجويان  نقش جلسات گزارش صبحگاهي از ديد

 ؛ لذاضعيف گزارش شده است "انتقال مفاهيم آموزش و"در
 اتبازنگري و بهبود كيفيت گزارش منظور بهاي  تشكيل كميته

  .باشد كردن نظرات اساتيد و دانشجويان ضروري مي با لحاظ
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Abstract                   Original Article 
 
 

Medical students’ viewpoints on the quality of morning 
report sessions 

 
Masood .Ziaee1, Mohammad Reza. Rezvani Khorashad2, Mahmoud. Sadeghi Khorashad3, Soodabeh. 

Hossini4 
 

Background and Aim: Morning report, 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 present study mainly aimed at assessing students’ viewpoints on the 
quality of morning report sessions in internal medicine wards of Birjand Valli-e-asr hospital. 
Materials and Methods: In this descriptive – analytical study, 110 interns’ and trainees’ viewpoints on the 
quality of morning report sessions were assessed. Necessary data was gathered by means of a researcher- 
designed questionnaire whose validity and reliability were confirmed by experts ,applying Cronbach’s alpha 
. Data analysis was perfopmed by means of SPSS (version 15) using statistical tests of Mann Whitney at the 
significat level of P<0.05 . 
Results : Out of 110 medical students , 41.8% were trainees and 58.2 % were interns. According to the 
subjects’ viewpoints 51.8% of the sessions were regularly held . A majority of faculty members (54.5 %) 
always and 44.5 % of the students usually participated in the sessions, regularly. Regarding the trainees 
(apprentices), 45.5 % of them never took part in discussions or negotiations. The students believed that only 
41.8 % of morning report sessions were educationally rich and transferred new concepts. Among the 
students, 38.2 % thought that teachers’ explanations were either always or usually boring and uninteresting. 
In the idea of 74. 5% of the subjects, outpatients were never introduced; and in 61.8% of patients 
communicative skills were not discussed. 
Conclusion: The current study showed that overall quality of students' view of morning reports in 
Birjand University of Medical Sciences, is moderate.Yet, the students believed that morning report 
sessions are weak as far as education and new concepts are concerned.  

Thus, it is necessary  to establish a committee to revise and improve morning reports, taking 
teachers’ and students’ viewpoints into account. 
Key Words: Morning report, Students’ viewpoints, Medical Education, Birjand University of Medical 
Sciences 
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