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غفلت از اثربخشي گزارش صبحگاهي*

دکتر ابوالفتح لامعي1، دکتر سيامک عقلمند2 

گزارش صبحگاهي به عنوان ابزار رايج آموزش طب داخلي، اساس آموزش دستياري، با ارزش‏ترين فعاليت آموزشي، ابزار 
مهم آموزشي و به عنوان يک کنفرانس آموزشي سازنده تلقي شده است. در دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني 
اروميه در رشته‏هاي تخصصي داخلي، جراجي، کودکان و زنان و زايمان گزارش صبحگاهي يکي از الزامات گروه‏هاي آموزشي 
ذي ربط است که 5 يا 6 روز در هفته با شرکت دانشجويان، کارورزان و دستياران تشکيل مي‏شود. با اين وجود، از اثربخشي 
گزارش صبحگاهي در اين گروه‏ها اطلاعي در دست نيست. بنابراين، يک مطالعه مقطعي با استفاده از پرسشنامه و يک سئوال 
ب��از ب��ا هدف کلي ارزيابي ميزان رضايت ش��رکت کنندگان در گزارش صبحگاهي و روش‏هاي ارتقاي آن از ديدگاه ش��رکت 
کنندگان انجام گرفت. نتايج مطالعه نش��ان داد که در اغلب گروه‏هاي آموزش��ي شرکت کننده در اين مطالعه سطح رضايت 
دانشجويان وکاروزان بسيار پايين بود. در يکي از گروه‏ها )زنان و زايمان( سطح پايين رضايت دستياران نيز تکان دهنده بود. 
مرور منابع ذي ربط نشان مي‏دهد که فراگيران شرکت کننده در اين مطالعه پيشنهادات بسيار سازنده‏اي براي ارتقاي فرايند 
گزارش صبحگاهي ارائه داده اند که بايد مورد توجه گروه‏هاي آموزشي مربوطه قرار گيرند. به طور خلاصه، نتايج مطالعه نشان 
داد که گروه‏هاي باليني ذي ربط نياز‏هاي يادگيري فراگيران رده‏هاي مختلف شرکت کننده در گزارش صبحگاهي به طور قابل 

توجهي ناديده گرفته‏اند. گروه‏ها براي ارتقاي گزارش صبحگاهي بايد پيشنهادات شرکت کنندگان را عملي کنند.

کليد واژه‏ها: گزارش صبحگاهي، رضايت شرکت کنندگان، ارتقا، دانشگاه علوم پزشکي اروميه

چکيده 

* اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام گرفته است.
drlameei@gmail.com :1- نويسنده مسئول،  استاد بيماري‏هاي عفوني و گرمسيري- دانشگاه علوم پزشکي اروميه -  نشاني الکترونيک

saghlmand@hotmail.com :2- استاديار مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشگاه علوم پزشکي اروميه - نشاني الکترونيک

پاييز 1392، دوره 22، شماره 3، صفحه 43 تا 50

دلايل مختلف از جمله محتوا و نحوه انتخاب موارد12،7،2، به 
عنوان يک رويکرد يادگيري غير فعال13،8،2و منعکس نکردن 
واقعيت‏ه��اي باليني11،4 و حتي فرات��ر از اينها، يعني ارزش 
آموزش��ي گزارش صبحگاهي12،8،4م��ورد ترديد قرار گرفته 

است. 
اهداف گزارش صبحگاهي عبارتند از آموزش دس��تياران، 
پايش مراقبت از بيمار، بازنگري تصميمات باليني و پيامد‏هاي 
آنها، تقويت مهارتهاي تدريس و رهبري دس��تياران ارش��د و 
فراهم کردن فرصت‏هاي مناس��ب براي تعامل بين فراگيران و 

مقدمه
گ��زارش صبحگاهي يک س��نت دير پ��ا در آموزش دوره 
دستياري رش��ته داخلي اس��ت.1-5 گزارش صبحگاهي بدواً 
ب��ه عنوان اب��زار ارتقاي کيفي��ت ظهور کرد ول��ي بتدريج به 
عنوان ي��ک ابزار آموزش��ي مهم پذيرفته ش��د.6-7 در منابع 
علمي، گ��زارش صبحگاهي به عنوان اب��زار رايج آموزش طب 
داخلي7،4،2، اس��اس آموزش دس��تياري9،8، ب��ا ارزش‏ترين 
فعاليت آموزشي10، ابزار مهم آموزشي11،6،1 و به عنوان يک 
کنفرانس آموزشي سازنده 10،7 تلقي شده است. در مقابل، به 
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غفلت از اثربخشي گزارش صبحگاهي

اعضاي هيئت علمي.14،7 لذا انتظار مي‏رود گزارش صبحگاهي 
اهداف دوره آموزشي ذي ربط را تحت پوشش قرار دهد.4

با اين توصيف، گزارش صبحگاهي مي‏تواند فرصت مناسبي 
براي يادگيري نکات عملي مربوط به اداره بيماران بستري )يا 
سرپايي( را فراهم سازد.15،7،6 بديهي است به دليل تنگناي 
زماني، فقط استفادة هدفمند و برنامه‏ريزي شده از اين فرصت 
مي‏تواند به يادگيري منجر ش��ود.4 متاسفانه در بيشتر موارد، 
فرايند گزارش صبحگاهي طراحي نمي‏شود، اهداف آن تبيين 
نمي‏ش��ود و انتظ��ارات فراگيران رده‏هاي مختل��ف از گزارش 
بندرت  نمي‏ش��ود.16،12،10همچنين،  ب��رآورده  صبحگاهي 

فرايند گزارش صبحگاهي و نتايج آن ارزيابي مي‏شود1. 
مطالعات زيادي ويژگي‏هاي گزارش صبحگاهي، 17،8،3،2 
اهداف و نگرش افراد ذي نفع،10،4،2و محتوا و ارزش گزارش 
صبحگاه��ي را کانون توجه خود قرار داده‏اند.19،18،15،11،7 
با اين وجود، بيشتر مطالعات انجام شده عمدتاً به کاستي‏هاي 
گزارش صبحگاهي پرداخته اند19،14،12،10،7،4،2و بندرت 
مطالع��ه‏اي در رابطه با ارتقاي گزارش صبحگاهي انجام گرفته 

است.14 
در دانش��گاه علوم پزش��کي و خدمات بهداش��تي درماني 
اروميه در رشته‏هاي تخصصي داخلي، جراجي، کودکان و زنان 
و زايمان گزارش صبحگاهي يکي از الزامات گروه‏هاي آموزشي 
ذي ربط مي‏باش��د. گزارش صبحگاهي با حضور دانش��جويان، 
کارورزان و دس��تياران گروه‏هاي باليني 5 ي��ا 6 روز در هفته 
برگزار مي‏ش��ود. در اين ارتباط بشدت سختگيري مي‏شود به 
طوري که ش��رکت کنندگان در گ��زارش صبحگاهي حضور و 
غياب مي‏ش��وند. با اين وجود، اطلاعي از اثر بخش��ي گزارش 
صبحگاهي- به عنوان يک فعاليت آموزشي- در دست نيست. 
بنابراي��ن، مطالع��ه‏اي با ه��دف کلي ارزيابي رضايت ش��رکت 
کنن��دگان از فرايند گزارش صبحگاهي و روش‏هاي ارتقاي آن 

از ديدگاه شرکت کنندگان انجام گرفت. 

روش 
مطالعه در تابس��تان و پايي��ز 1387 به صورت مقطعي و 
در بيمارستان امام خميني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي و 
خدمات بهداش��تي درماني اروميه انجام گرفت. جمعيت هدف 

را دستياران، کارورزان و دانشجويان گروه‏هاي آموزشي داخلي، 
جراحي، کودکان و زنان و زايمان تشکيل مي‏داد. همه دستياران، 
کارورزان و دانشجويان حاضر در پايان يکي از جلسات گزارش 
صبحگاهي در مطالعه ش��رکت کردن��د. بنابراين نمونه گيري 
انج��ام نگرفت. ابتدا يکي از محققي��ن درباره اهميت و جايگاه 
گ��زارش صبحگاهي در آموزش فراگي��ران، ضرورت مطالعه و 
ارتق��اي آن و نيز اهداف مطالعه مطالبي را ارائه داد. س��پس، 
از شرکت کنندگان در گزارش صبحگاهي خواست کساني که 
تمايل به مش��ارکت در مطالعه داشتند فرم رضايتنامه را امضا 
کنند.    صد در صد حضّار فرم رضايتنامه را امضا کردند و وارد 
مطالعه شدند. براي جمع آوري داده‏ها از يک پرسشنامه حاوي 
10 س��ئوال مرتبط با وجوه مختلف فرايند گزارش صبحگاهي 
که در مقياس ليکرت درجه بندي ش��ده بودند )از 1، بس��يار 
مخالفم تا5، بس��يار موافقم(، اس��تفاده ش��د. اقلام پرسشنامه 
نظم، مراحل و اهداف گزارش صبحگاهي، روش‌هاي يادگيري، 
پاس��خگويي به نياز‌ها، نوع موارد ارائه شده، نوع يادگيري، جوّ 
جلس��ه، مش��ارکت فراگيران، نحوه اس��تفاده از وقت جلسه را 
شامل مي‏شدند. پرسشنامه براساس مشاهدات يکي از محققين 
و اس��تفاده از منابع علمي مرتب��ط با گزارش صبحگاهي تهيه 
ش��د. بنابراين، به استناد ش��واهد از روايي برخوردار بود. ثبات 
داخلي پرسش��نامه با استفاده از آزمون کرونباخ α تعيين شد 
ک��ه  0/98 بود. مقدار کرونب��اخ α علاوه بر تاييد ثبات داخلي 
بسيار بالاي پرسشنامه، روايي پرسشنامه را نيز تاييد ميک‏ند. 
علاوه بر پرسشنامه، شرکت کنندگان به يک سئوال باز نيز که 
نظر آنان را در رابطه با نحوه ارتقاي فرايند گزارش صبحگاهي 
جويا مي‏شد، پاسخ دادند. داده‏هاي مربوط به پرسشنامه به دو 
گروه رضايتبخش )بسيار موافق هستم و موافق هستم( و عدم 
رضايتبخش )تاحدودي موافق هستم، محالفم و بسيار مخالف 
هستم( تقسيم شدند و به صورت توصيفي تحليل شدند. بدليل 
تعداد کم ش��رکت کنندگان در مطالعه، بين رده‏هاي مختلف 
فراگيران مقايسه‏اي انجام نگرفت. پاسخ‏هاي مربوط به سئوال 
باز کدگذاري، دسته بندي و تحت عناوين مشخص ارائه شدند.

يافته‌ها
تعداد ش��رکت کنندگان در مطالعه در جدول1 ارائه شده 
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دکتر ابوالفتح لامعي و همكاران

است. ميزان رضايت ش��رکت کنندگان در جدول2 ارائه شده 
اس��ت و نظرات ش��رکت کنندگان براي ارتقاي فرايند گزارش 

صبحگاهي در جدول3 ارائه گرديده است.

جدول 1 تعداد دانشجويان، کارورزان و دستياران شرکت‌کننده 
در مطالعه

تعداد دستيارانتعداد کارورزانتعداد دانشجويانرشته باليني
33312داخلي

1473کودکان
19513جراحي

69زنان
‑  رشته زنان هنگام مطالعه دانشجو نداشت.

جدول 2 ميزان رضايت دانشجويان، کارورزان و دستياران از 
گزارش صبحگاهي

دستيارانکارورزاندانشجويانرشته باليني
S†DSDSD

49%51%37%63%82%18%داخلي 
7723%62%38%52%48%کودکان 
22%78%98%2%84%16%جراحي 

61%39%85%15%زنان 
Satisfaction   † Dissatisfaction

يافته‏ها نش��ان مي‏دهد که دانشجويان گروه‏هاي داخلي، 
جراح��ي و کودکان رضاي��ت کمتري از گ��زارش صبحگاهي 
داش��تند. بيشترين عدم رضايت را دانش��جويان گروه جراحي 
)84%(  و کمترين عدم رضايت را دانش��جويان گروه کودکان 
)52%( داشتند. در صد بالايي از کارورزان همه گروه‏ها به غير 
از گروه داخلي، از گزارش صبحگاهي ناراضي بودند. به ترتيب 
کارورزان گروه جراح��ي )98%( و گروه زنان و زايمان)%85( 
بيشترين عدم رضايت را داشتند. 63% کارورزان گروه داخلي 
از گزارش صبحگاهي رضايت داشتند. ميزان رضايت دستياران 
در همه رشته‏ها به غير از رشته زنان و زايمان بالا بود. رضايت 
آن��ان به ترتيب در گروه جراحي 78%، گروه کودکان 77% و 
گروه داخلي 51% بود. در گروه زنان فقط 39% دس��تياران از 

گزارش صبحگاهي رضايت داشتند. 
به طور خلاصه، نس��بت بالايي از دانشجويان سه گروهي 

که دانشجو داشتند، کارورزان سه گروه از چهار گروه آموزشي 
و دس��تياران يک گروه آموزش��ي از فرايند گزارش صبحگاهي 
ناراض��ي بودن��د. در گروه داخلي تقريباً نيمي از دس��تياران از 
گزارش صبحگاه��ي راضي بودند. مطالعه نش��ان مي‏دهد که 
گ��زارش صبحگاهي از ديد دانش��جويان و کارورزان گروه‏هاي 
آموزشي مطالعه شده اثربخشي لازم را از نظر يادگيري ندارد. 
در دو گ��روه آموزش��ي داخلي و زنان و زايمان نيز دس��تياران 
رضايت قاب��ل توجهي از گزارش صبحگاهي نداش��تند. نتايج 
نشان مي‏دهد که گروه‏هاي آموزشي ذي ربط علي رغم اشتياق 
ش��ديد به برگزاري گزارش صبحگاهي از پيامدها و اثر بخشي 
فرايند گزارش صبحگاهي غفلت کرده‏اند. نتايج مطالعه نشان 
مي‏ده��د که  گزارش صبحگاهي در رش��ته‏هاي ذي ربط بايد 

مطالعه و ارتقا داده شود.
چنان که در جدول3 ملاحظه ميک‏نيد نظرات دانشجويان، 
کارورزان و دس��تياران در رابط��ه ب��ا ارتق��اي فرايند گزارش 
صبحگاهي تحت سه عنوان کلي جوّ گزارش صبحگاهي، روش 
برگ��زاري و فرم��ت و محتواي گزارش صبحگاهي ارائه ش��ده 
است که تقريباً همه موضوعات مرتبط با گزارش صبحگاهي را 

پوشش داده‏اند. 

بحث
شرکت کنندگان در اين مطالعه براي نحوه ارتقاي فرايند 
گزارش صبحگاهي پيشنهادات بسيار جالب و عملي ارائه داده 
اند و چنان که در پايين ملاحظه خواهيد کرد پيشنهادات آنان 
ب��ا منابع علمي مرتبط با گزارش صبحگاهي کاملًا س��ازگاري 
دارد. ب��ه نظر ما اين عناوين هم��ه واقعيت‏هاي مربوط به يک 
گزارش صبحگاهي را به بهترين وجه ممکن منعکس ميک‏نند. 
اج��ازه دهيد هر ي��ک از عناوين نظرات ش��رکت کنندگان را 
جداگان��ه ارائ��ه دهيم و به همراه ش��واهدي از منابع ذي ربط 

بحث خود را ادامه دهيم.

جوّ گزارش صبحگاهي 
هر سه گروه دانش��جويان، کارورزان و دستياران به ايجاد 
ج��وّ يادگي��ري و الزامات آن از قبيل اجتن��اب از ايجاد ترس، 
بازخواس��ت، مجادله و محاکمه تاکيد کرده‏اند. در منابع علمي 
مرتب��ط نيز ايج��اد محيط مثبت و لذتبخ��ش1 و موضوعاتي 
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چ��ون ترس از گزارش صبحگاهي20-21، واکنش‏هاي دفاعي 
و آس��يب‏هاي عاطفي ناش��ي از ترس12، اضطراب انگيز بودن 
گزارش صبحگاهي7 و رضايت شرکت کنندگان16 مورد توجه 
قرار گرفته‏اند. ما مي‏دانيم که يادگيري تحت تاثير همه شرايط 
حاکم بر يادگيرنده اس��ت. بنابراين، بايد براي يادگيري محيط 
مناس��بي که يادگيري را ترغيب ميک‏ند، ايجاد شود. بنابراين، 
منابع مرتبط با گزارش صبحگاهي ديدگاه‏هاي شرکت کنندگان 
در مطالعه را در رابطه با جوّ گزارش تاييد ميک‏نند. به عبارت 
ديگ��ر، اولين گام براي ارتق��اي فرايند گزارش صبحگاهي اين 
اس��ت که گروه‏هاي آموزش��ي مطالعه شده جوّ جلسه گزارش 
صبحگاه��ي را تغيير دهند و آن را به يک جوّ تس��هيل کننده 

يادگيري تبديل کنند.

روش برگزاري گزارش صبحگاهي
اهم نظرات ش��رکت کنندگان در اي��ن مطالعه در رابطه 
ب��ا روش برگ��زاري گ��زارش صبحگاه��ي عبارت هس��تند از:  
برنامه‏ريزي براي جلسه گزارش صبحگاهي، مد نظر قرار دادن 
نياز‏ه��اي يادگيري همه فراگيران، ترغيب مش��ارکت همگان، 
معرف��ي تعداد موارد محدود، تعيين قبلي موارد مطرح ش��ده، 

راند ش��بانه، اس��تفاده از پرسش و پاس��خ، وجود اداره کننده 
جلس��ه، ارائه بحث‏هاي عملي، اجتن��اب از بحث‏هاي پراکنده، 
ارائه بحث‏ها براساس منابع و پيگيري موارد. جالب توجه است 
که در منابع ذي ربط نيز به بس��ياري از اين موارد اشاره شده 

است که ذيلًا به مواردي از آنها خواهيم پرداخت.
مطالعات نش��ان مي‏دهند ک��ه از ديرب��از اعضاي هيئت 
علم��ي در گ��زارش صبحگاه��ي و از جمله انتخ��اب موارد و 
ارائ��ه و اداره بحث‏ه��ا نقش بارزي داش��تند و در بس��ياري از 
موارد گزارش صبحگاهي را به يک جلس��ه بسيار ساختارمند 
تبدي��ل کرده‏ان��د.22،19،7،4،2،1 مطالع��ات اخي��ر نش��ان 
مي‏دهند که جلس��ه س��اختارمند علاقه فراگيران به يادگيري 
را کاهش مي‏دهد و فرصت اندکي براي يادگيري تعاملي باقي 
مي‏گذارد.9،6  از طرف ديگر، ويژگي‏هاي اعضاي هيئت علمي از 
جمله مهارت‏هاي ارتباطي، انعطاف پذيري، مهارت‏هاي هدايت 
بحث‏ها و مهارت‏هاي پرسيدن16 و وجود تسهيل کننده آگاه 
ب��ه دقايق بحث در گروه‏هاي کوچ��ک23 در موفقيت گزارش 
صبحگاه��ي تأثير دارد. بنابراين، اگ��ر اعضاي هيئت علمي به 
عنوان تسهيل کننده عمل کنند بايد به مهارت‏هاي ارتباطي، 

غفلت از اثربخشي گزارش صبحگاهي

جدول3 خلاصه نظرات دانشجويان، کارورزان و دستياران براي ارتقاي فرايند گزارش صبحگاهي

   کد

رده فراگير 

فرمت و محتواي گزارش صبحگاهيروش برگزاري گزارش صبحگاهيجو گزارش صبحگاهي

ايجاد جو يادگيري؛ دانشجويان
ايجاد جو آرامش؛ 
برخورد محترمانه؛ 
اجتناب از تخريب 

شخصيت، محاکمه، 
مجادله و ايجاد ترس 

مد نظر قرار دادن نياز دانشجو؛ ترغيب مشارکت؛ 
ارائه به زبان ساده و قابل درک؛ استفاده از پرسش 

و پاسخ؛ معرفي تعداد موارد محدود؛ تقسيم وقت به 
منظور پاسخگويي به نياز همه رده‏هاي فراگير؛ راند 

شبانه؛ ارائه بحث‏هاي مبتني بر منابع؛ اجتناب اساتيد از 
بحث‏هاي پراکنده؛ پيگيري موارد.

تمر کز بحث‏ها بر نشانه شناسي، شرح 
حال و معاينه باليني؛ ارائه موارد شايع؛ 

ارائه الگوريتم‏هاي تشخيصي و درماني؛ 
تمرکز بر تشخيص‏هاي افتراقي؛ بحث 

 approach and نکات عملي؛ تمرکز بر
management

ايجاد جو دوستانه، جّو کاروزان
يادگيري و آموزشي؛ 
اجتناب از بازخواست، 

ضايع کردن، سرزنش و 
ايجاد ترس

تعيين قبلي بيماران معرفي شده؛ راند شبانه؛ مشارکت 
فعال همه رده‏هاي فراگير؛ حضور مؤثر دستياران؛ 

تقسيم وقت به منظور پاسخگويي به نياز همه رده‏هاي 
فراگير؛ اجتناب اساتيد از بحث‏هاي اضافي، اداره جلسه 

توسط يکي از اساتيد 

تمرکز بر درمان موارد شايع و اورژانسي؛ 
ارائه بحث‏هاي عمومي، عملي و کاربردي؛  

بحث در رابطه با دلايل اقدامات و 
تصميمات انجام شده؛ بحث‏ها براساس 

منابع اعلامي وزارت بهدشت.
ايجاد جو يادگيري و دستياران

آموزشي تا محاکمه؛ 
پرهيز از محاکمه به 

جاي آموزش

برنامه‏ريزي براي جلسه؛ وجود مدير جلسه؛ ارائه 
بحث‏هاي عملي؛ اجتناب از بحث‏هاي دو نفري؛ تعيين 
قبلي موارد گزارش شده؛ بحث بر اساس منابع علمي؛ 

استفاده از سئوال تاکسونومي بالا؛ پيگيري موارد.

در هر مورد علايم باليني، تشخيص و 
درمان مطرح شود؛ تمرکز بر موارد مشکل 
دار؛ بحث مبسوط درباره موارد مهم؛ بحث 
موارد متنوع و جالب؛ بحث براساس منابع
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مهارت‏هاي هدايت گروه‏هاي کوچک و مهارت‏هاي تسهيل در 
گروه‏هاي کوچک مجهز باشند. در بيشتر مطالعات اخير انتخاب 
موارد و هدايت بحث در گزارش صبحگاهي بعهده دس��تياران 
بوده اس��ت. 24،16 با توجه به مطالب ب��الا، دومين گام براي 
ارتقاي فرايند گزارش صبحگاهي در      گروه‏هاي آموزشي ذي 
ربط اين اس��ت که اعضاي عيئت علمي به مهارت‏هاي تسهيل 
گروه‏ه��اي کوچک، مهارت‏هاي ارتباط، مهارت‏هاي پرس��يدن 
و انعطاف پذيري مجهز ش��وند. از ط��رف ديگر، نقش هدايت 

جلسات را به دستياران واگذار کنند.
گفته ش��ده اس��ت که روش برگزاري گزارش صبحگاهي 
بر محت��واي آن ارجحي��ت دارد.12  با اين دي��دگاه، انتخاب 
قبلي موارد18، آمادگ��ي قبلي براي ارائه موارد17، ارائه تعداد 
موارد مح��دود و بحث مکفي درباره آنها25،16،15،13،10،2، 
بحث‏هاي فش��رده مبتني بر مش��کل10 ترجيح داده شده‏اند. 
همچنين، بحث‏ه��اي تعاملي10، مش��ارکت فع��ال13، ارائه 
و بحث‏ه��اي گام به گام درباره م��ورد13، رويکرد‏هاي فراگير 
محور15،6، مش��خص بودن اهداف، دس��تورکار و زمان بندي 
جلس��ه گزارش صبحگاه��ي1، کنترل و س��ازماندهي گزارش 
صبحگاه��ي، حضور به موقع، مش��ارکت در بحث‏ها و ارزيابي 
و ارائه بازخورد مثبت1 مورد تاکيد قرار گرفته‏اند. ضمناً نشان 
داده شده است که در گزارش صبحگاهي هر چه کمتر درباره 
عمکرد افراد قضاوت ش��ود، بيشتر به يادگيري فعال و افزايش 
مهارت‏هاي حل مشکل منجر خواهد شد.13،4 توجه به موارد 
بالا در برگزاري گزارش صبحگاهي، سومين گام را براي ارتقاي 
گزارش صبحگاهي در گروه‏هاي باليني مرتبط فراهم مي‏سازد.

در اين مطالعه توجه به ني��از همه رده‏ها مورد تاييد قرار 
گرفت��ه بود. به عبارت ديگر، اگر قرار باش��د س��طوح مختلف 
فراگيران در گزارش صبحگاهي ش��رکت کنن��د بايد گزارش 
صبحگاهي بتواند به نياز‏هاي يادگيري همه آنان پاس��خ دهد. 
مرور منابع مرتبط نش��ان مي‏دهد که برخي معتقد هس��تند 
ش��رکت کنندگان در گزارش صبحگاهي بايد همسطح باشند 
)فقط دستياران( ولي برخي از حضور سطوح مختلف )علاوه بر 
دس��تياران، کارورزان و دانشجويان( دفاع کرده‏اند. به هر حال، 
حضور دانشجويان و کارورزان در گزارش صبحگاهي بدرجاتي 
پذيرفته شده است.26،13،10،6 بنابراين، چهارمين گام براي 

ارتقاي فرايند گزارش صبحگاهي در گروه‏هاي باليني ذي ربط، 
برنامه‏ريزي براي پاس��خگويي به نياز‏ه��اي يادگيري رده‏هاي 

مختلف فراگيران مي‏باشد.
در هم��ه جاي دني��ا روش برگزاري گ��زارش صبحگاهي 
کاس��تي‏هايي دارد. براي مثال، بحث حول اطلاعات سطحي، 
ارائه س��خنراني به جاي تعامل گروهي13، اس��تيلاي اعضاي 
هيئ��ت علمي به بحث‏ه��ا و عدم توجه به علاي��ق و نياز‏هاي 
ش��رکت کنندگان27،21،13، اس��تفاده از روش ارائه مورد به 
عنوان روش غالب2، تصميم گيري براساس اطلاعات ناقص2 و 
استفاده از روش‏هاي يادگيري غير فعال6 از جملة نگراني‏هاي 
صاحب نظران در رابط��ه با روش برگزاري گزارش صبحگاهي 
مي‏باشند. با اين وجود، برخي معتقد هستند روش‏هاي آموزشي 
در گ��زارش صبحگاهي بايد بتوانند تفکر نقادانه و کارتيمي را 

تسهيل کنند.28
ب��ه طور خلاصه، ديدگاه‏هاي ش��رکت کنن��دگان در اين 
مطالع��ه در رابطه با روش برگزاري گزارش صبحگاهي با آنچه 
در منابع علمي ذي ربط منعکس ش��ده اس��ت، مطابقت دارد. 
گروه‏هاي آموزش��ي ب��راي ارتقاي فرايند گ��زارش صبحگاهي 
کافي اس��ت که اين موارد پيش��نهادي را در طراحي و اجراي 
گزارش صبحگاهي به عنوان يک فعاليت آموزشي مهم مد نظر 

قرار دهند.

فرمت و محتواي گزارش صبحگاهي
در اي��ن مطالعه موارد زير در رابطه ب��ا فرمت و محتواي 
گزارش صبحگاهي ارائه شده اند: تمرکز بر نشانه شناسي، شرح 
حال و معاينه باليني، ارائه موارد شايع، ارائه بحث‏هاي عمومي 
و کاربردي، تمرکز بر     تشخيص‏هاي افتراقي، تمرکز بر موراد 
مشکل دار، بحث در رابطه با دلايل اقدامات و تصميمات، بحث 
درباره الگوريتم‏هاي تش��خيصي و درماني و بحث درباره موارد 
متنوع و جالب. اجازه دهيد موارد بالا را با آنچه در منابع علمي 

ذي ربط منعکس شده است، مقايسه کنيم.
در رابطه با فرمت گزارش صبحگاهي اجماع وجود ندارد. 
فرمت گزارش صبحگاهي يعني طول مدت جلسه، تعداد و نوع 
ش��رکت کنندگان، تعداد موارد ارائه ش��ده و تاکيد گزارش بر 
موضوعات خاص، بين مؤسسات مختلف متفاوت است.8،4،2 

دکتر ابوالفتح لامعي و همكاران
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مطالع��ات زيادي در رابطه ب��ا فرمت گزارش صبحگاهي انجام 
شده است و توصيه‏هايي در رابطه با تغيير يا اصلاح فرمت آن 
ارائه داده‏اند.22،11،8،3، 29-33 بايد توجه شود که حتي در 
رابطه با بهترين رويکرد ب��راي برگزاري گزارش صبحگاهي يا 
بهترين روش براي پاس��خگويي به نياز‏ها و انتظارات آموزشي 
اتفاق نظر وجود ندارد.21،13 با اين وجود، تلاش ش��ده است 
محتواي گزارش صبحگاهي تناس��ب بهتري با برنامه آموزشي 
دستياران داشته باشد.18 در سال‏هاي اخير فرمت‏هاي جديدي 
چون گزارش صبحگاهي س��رپايي، گزارش صبحگاهي مبتني 
بر ش��واهد و مراقبت طولي مطرح شده‏اند.33،26،15،14،11 
متون علمي زيادي نس��بت به گزارش صبحگاهي علاقه نشان 
داده و ب��راي ارتق��اي روش و محتواي آن پيش��نهاداتي ارائه 
داده‏ان��د.34،31،19،7،3،2  بنابراي��ن، گام پنجم براي ارتقاي 
گزارش صبحگاهي اين اس��ت که گروه‏ه��اي باليني ذي ربط 
براي يافتن فرمت مناس��ب براي گ��زارش صبحگاهي به طور 
مس��تمر فرايند گزارش صبحگاهي را مطالعه کنند و براساس 

يافته‏ها فرمت آن را بهبود بخشند.
هدف اصل��ي گ��زارش صبحگاهي "آموزش پزش��کي1" 
است.9 روش دستيابي به تشخيص و درمان درست، استدلال 
باليني در ارزيابي و اداره موارد پيچيده35،28، کس��ب اطلاع 
درباره موارد بستري جديد، ارزيابي دانش، نگرش و مهارت‏هاي 
ف��ردي و جمعي19،16، حل مش��کلات غامض تش��خيصي و 
افزايش مهارت ها، ارزشيابي عمکرد باليني به عنوان ابزار ارتقا 
و وس��يله‏اي براي نظارت بر خدم��ات باليني23،8،3،2 اهداف 
اختصاصي گزارش صبحگاهي به شمار مي‏روند که در مطالعات 
مختلف مورد توجه قرار گرفته‏اند. براي مثال، تمرکز بر بحث‏هاي 
عموم��ي طب داخلي به جاي بحث‏هاي فوق تخصصي، تمرکز 
بر تش��خيص‏هاي افتراقي و بحث درباره مشکلات تشخيصي و 
درمان��ي، اداره موارد پيچيده، ارائه موارد متنوع و اس��تفاده از 
اصول طب مبتني بر شواهد دربحث‏ها درمرور منابع علمي ذي 
ربط خود را به وضوح نش��ان مي‏دهند.35،28،14،13،7مرور 
مناب��ع علمي مرتب��ط با گزارش صبحگاه��ي در زمينه فرمت 
و محت��واي گزارش صبحگاهي و موارد پيش��نهادي ش��رکت 

1-  Medical education

کنن��دگان در اين مطالعه نش��ان مي‏دهد ک��ه تبديل گزارش 
صبحگاهي به يک فعاليت آموزش��ي مؤثر اگرچه کار آس��اني 

نيست، ولي شدني است. 

محدوديت مطالعه
ممکن است حضور محققين در جلسه گزارش صبحگاهي 
و توضيح��ات آن��ان در رابطه با مطالعه و اه��داف آن بر نحوه 
پاسخگويي شرکت کنندگان در مطالعه مؤثر بوده باشد. اگرچه 
محققين معتقد هس��تند تجربه بلند مدت آنان در بخش‏هاي 
آموزش��ي ذي رب��ط، در انتق��ال واقعي اين تجربي��ات و عدم 

سوگيري مؤثرتر است.

نتيجه‏گيري
در اغلب گروه‏هاي آموزشي شرکت کننده در اين مطالعه 
س��طح رضايت دانشجويان وکاروزان بسيار پايين بود. در يکي 
از گروه‏ها )زنان و زايمان( س��طح پايين رضايت دستياران نيز 
ت��کان دهنده ب��ود. مرور منابع    ذي ربط نش��ان مي‏دهد که 
فراگيران ش��رکت کننده در اين مطالعه پيش��نهادات بس��يار 
سازنده‏اي براي ارتقاي فرايند گزارش صبحگاهي ارائه داده اند 
که بايد مورد توجه گروه‏هاي آموزشي مربوطه قرار گيرند. نتايج 
مطالعه نش��ان داد که پاسخگويي به نياز‏هاي متنوع فراگيران 
رده‏هاي مختلف شرکت کننده در گزارش صبحگاهي به طور 

قابل توجهي ناديده گرفته شده است.

غفلت از اثربخشي گزارش صبحگاهي
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Negligence of the effectiveness of morning 
report

Aboulfath lameei1, Siamak aghlmand2

Abstract:

Background and Objective: Morning report has been considered as an important educational tool 
and activity. In internal medicine, surgery, pediatrics, and obstetrics and gynecology departments of Urmia 
university of medical sciences morning report is conducted 5 to 6 times a week with the participation of 
students, interns and residents. However, nothing is known about its effectiveness. The aim of this study 
was to assess the degree of the learners’ satisfaction from the process of morning  report.

Methods: This study was a cross-sectional study which was conducted above-mentioned clinical 
departments. A 10-item questionnaire connected with different aspects of morning report process and one 
open question related with the views of the learners about the pitfalls and methods of improving morning 
report process was used. The students, interns and residents of each department after giving a written 
consent entered the study. The data of the questionnaire was divided into two  groups of satisfaction 
and dissatisfaction. The answers to the open question were coded and grouped under the themes of the 
climate, implementation, format and content of morning report.  

Results: In departments of  internal medicine, surgery and pediatrics respectively, 18%, 16% and 48% 
of students were satisfied with the process of morning report. In These departments and obstetrics and 
gynecology departments respectively, 63%, 2%, 38% and 15% of the interns, and 51%, 78%, 77% and 39% 
of the residents were satisfied with the process of morning report. The summary of the coded data from the 
open question is provided in table3. 

Conclusion: The results of the study showed that the learners were highly dissatisfied with the process 
of the morning report in  the clinical departments involved in this study. In addition, the findings showed that 
there is a  wide gap between the needs and expectations of the participants and what actually happens 
during the morning report sessions.
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