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 از یآگاه. است بالینی درآموزش ارزشمند و یکاربرد های روش از  یکی یصبحگاه گزارش مقدمه:

 ، ارتباطی های مهارت آموزش تیتقو. داشت خواهد همراه به را یموثرتر  آموزش وهیش نیا یاجرا یاستانداردها

 یآموزش وهیش نیا مهم یایمزا  از ینیبال یریگ میوتصم یانتقاد تفکر مهارت یتعال بهتر، ای، حرفه های شاخص

 علوم یها انشگاهد در است ستهیشا که گونه روندآن نیا  ،یصبحگاه گزارش استاندارد یاجرا تیاهم رغم به. است

 سهیمقا. 1) وانعن پنج قالب در متون نهیشیپ یبررس به مقاله نیا در جهت نیهم به ست،ین اجرا حال در یپزشک

 اماقد و ییایپو .3 ،یصبحگاه گزارش یدهاینبا و یدهایبا. 2 ،ینیبال آموزش یها وهیش ریسا با یصبحگاه گزارش

 .میده ارائه را یتر یکاربرد یبند جمع تا میا پرداخته(   شنهاداتیپ. 4  ،یپژوهش

 ,ERIC,Pubmed  CINAHL یاطلاعات یها گاهیپا در موضوع نیا با مرتبط مقالات یجستجو با :روش كار

EMBASE  یصبحگاه گزارش: یدیکل واژگان از واستفاده (Morning report)  ،آموزش یاستانداردها 

 مقاله 31 تعداد( medical educatioan) یپزشک آموزش و (Standards of Clinical Education) ینیبال

 .گرفت قرار یبررس مورد یصبحگاه گزارش یها استاندارد یبررس جهت

 در اعتهس کی جلسه 5 حداکثر است؛ ریز اتیخصوص یدارا یصبحگاه گزارش یاجرا وهیش نیتر مناسب نتايج:

 ارائه جهت زمان قهیدق 5 ن،ییپا سال اریدست و کارورز توسط ماریب 2-4 یمعرف ماران،یب تیزیو از پس حایترج هفته،

 به شواهد از استفاده و یریگیپ اردمو نییتع ، یمستندساز و یینها یبند جمع بحث، قهیدق 10-15 و ماریب حال شرح

 .جلسات تیفیک اصلاح و مداوم ینیبازب انتها، در و برخط صورت

 یریکارگ به با که ردیگیم بر در را ینیبال آموزش عمده بخش یصبحگاه گزارش اتجلس گيري:نتيجه

 .بود خواهد موثرتر آن ییاجرا یاستانداردها
 ن مقالهاينحوه ارجاع به 

Boroumand Rezazadeh M, Mousavi R, Seyfizadeh T. Qualitative improvement of the morning report as an effective teaching 

method. Horizon of Medical Education Development. 2020;11(2):77-87  
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 مقدمه

  مقاطع یتمام در کارآمد یآموزش یها وهیش یریکارگ به

 نآ ترین موثر از یکوده که یب تیاهم حائز یپزشک آموزش

 (.1)است یصبحگاه گزارش جلسات ها

 ابزار و یعلم یرسم جلسه کی یصبحگاه گزارش

 نیا(.  3, 2)  باشد یم ماریب یمبنا بر بحث با یریادگی

 و یآموزش تجارب انتقال جهت مناسب یابزار  جلسه،

 یم رانیفراگ یا حرفه تبحر شرفتیپ در مهم یا مرحله

 قشن اران،یدست و کارورزان جلسات، نیا در(. 5, 4. )باشد

 (.6 و7)باشند یم یاصل نانیآفر

 نیا به توان یم جلسات نیا تاندارداس یبرگزار یایمزا از

 .نمود اشاره موارد

 ( 11, 7, 5, 4)یپزشک دانش انتقال•

 گزارش و حیصح یسینو نسخه ، ییدارو یها فرم آموزش•

 ( 28) ییدارو عوارض مانند نامطلوب عیوقا

 ودر حال شرح هیبرپا ماریب مراقبت اصول آموزش•

 (4)ماندر و یابیارز ص،یتشخ ،یماریربیس ابعادمختلف

 (11, 5)یپزشک اخلاق یعمل آموزش•

 و  مساله حل ییتوانا ، یانتقاد تفکر مهارت آموزش•

 (13و11, 5)  ینیبال یریگ میتصم

 (11, 5) شواهد بر یمبتن یپزشک آموزش•

 (4) ها آن تیریمد و خطاها صیتشخ•

 (12)یپزشک مدارک یمستندساز حیصح آموزش ارتقاء•

 یفرهنگ ،یاجتماع تعاملات مانند یرپزشکیغ مسائل مرور•

 یقوم و

 و رانیفراگ و دیاسات نیب پاسخ و پرسش فرصت جادیا•

 و هیپا مختلف یها رشته نیب یهمکار گسترش

 (28و7)ینیبال

 ( 11, 5)نفس به اعتماد شیافزا و ارائه مهارت بهبود•

 (5)قیتحق  هیروح گسترش•

 بخش در یجار یتهایفعال از جامع دید آوردن بدست•

 (4)مربوطه ینیبال

 میت دعملکر و مارانیب به شده ارائه خدمات تیفیک یابیارز•

 (11 7،9, 5, 4)آنها وقوت ضعف نقاط و کیکش

 با ،یشآموز وهیش نیا استاندارد یاجرا فراوان تیاهم رغم هب

 گاهدانش در است ستهیشا که گونه آن فوق، یایمزا به توجه

 رفتهنگ قرار توجه مورد کشور سطح یپزشک علوم یها

 پنج قالب در متون مرور به مقاله نیا در جهت نیا به. است

 : عنوان

 آموزش یها وهیش ریسا با یصبحگاه گزارش سهیمقا.  1

 یصبحگاه گزارش یدهاینبا و یدهایبا. 2 ،ینیبال

 یصبحگاه گزارش در یپژوهش اقدام و ییایپو. 3 

  شنهاداتیپ. 4 

 بر و میده ارائه را یتر یکاربرد یبند جمع تا میا پرداخته

 . میکن دیتاک موضوع تیاهم

 روش كار

 یها گاهیپا در موضوع نیا با مرتبط مقالات به یدسترس جهت

           CINAHL, EMBASE,ERIC,Pubmed  یاطلاعات

 Morning)، یصبحگاه گزارش: یدیکل واژگان از استفاده با   

report )ینیبال آموزش یاستانداردها Standards of 

Clinical Education(  )، یپزشک آموزش medical 

educatioan ( )یها استاندارد یبررس جهت مقاله31تعداد 

 4 گردد جستجو. )گرفت قرار یبررس مورد یصبحگاه گزارش
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 مربوطه، مقالات مطالعه از پس( گردد اضافه بعد به 2015 از مقاله

 و ینیبال آموزش استاندارد یاجرا با مرتبط نکات یبند جمع

 یصبحگاه گزارش یابیارزش نحوه نیهمچن و آن موثر یروشها

 .گرفت قرار یبررس مورد

 نتايج

 یآموزش جلسات نوع نیا یمعرف نیآغاز یسالها در

 و مارانیب یمنیا ارتقاء و حفظ ،یاصل هدف ،(1930)

 زمان مرور به اما. است بوده یپزشک یخطاها تیریمد

 برنامه کی رب یمبتن جلسات، نیا یستیبا دکهیگرد مشخص

 و ودش فراهم مارانیب از یکاف تنوع تا باشند قیدق یآموزش

 مواجه یپزشک مسائل از یکامل مجموعه با انیدانشجو

 قمحق بهتر آموزشی کوریکولوم اهداف وهیش نیا با گردند

 (.8 ،2،4.)گردد

 دیبا که است نیا یصبحگاه گزارش در مهم نکات از یکی

 نه شندبا ماریب یمعرف درخت زا ییها وهیم عنوان به آموزشها

 میردگ متمرکز ماریب آن طیشرا به توجه بدون دانش بر آنکه

 (.10و9)

 آموزش یها وهیش ریسا با یصبحگاه گزارش سهیمقا.1

  ینیبال

 یصبحگاه گزارش یدهایبا.2

 یصبحگاه گزارش یدهاینبا.3

  یصبحگاه گزارش ییایپو ارتقاء.4

 یصبحگاه گزارش در یپژوهش اقدام.5

  شنهاداتیپ.6

 آموزش یها وهیش ریسا با یصبحگاه گزارش سهیمقا.1

 :ینیبال

 ریسا با سهیدرمقا روش نیا اران،یدست از یاریبس نظر در

 راند، گرند ،ینیبال یراندها ،ییسرپا کینیمانندکل موارد

 لیدل به(. 14, 9)باشد یم نیمحبوبتر ،...و کلاب ژورنال

 یپاسخده زانیم اران،یدست خود توسط ماریب انتخاب

 مارانیب غالبا چراکه شود یم دهید یبالاتر یآموزش

 یم نشیگز شانیا توسط یدرمان -یصیتشخ دچارمشکلات

 ،یصبحگاه گزارش جلسات نکه،یا گرید نکته(. 8)شوند

 اما. دهد یم راپوشش دهیچیپ و عیشا یهایماریب هردودسته

 درون یآموزش یراندها با یصبحگاه گزارش سهیدرمقا

 یآموزش راند ان،یدانشجو عملکرد یابیارز ازنظر یبخش

 (.7)دارد یبرتر

 که است آن مشکل نیا رفع جهت یشنهادیپ راه کی

 زا شیپ شوند یمعرف جلسه در قراراست که یمارانیب تیزیو

 (.7) باشد شده انجام استاد توسط ارائه

 :یصبحگاه گزارش یدهایبا.2

 .است شده انیب طهیح پنج در یصبحگاه گزارش یدهایبا

 یمحتوا جلسه، یفیک و یکم ساختار ، جلسه یکیزیف طیمح

 یاخلاق ملاحظات  بحث، و گزارش ارائه ، جلسه

 :  جلسه یکیزیف طیمح  2-1

 فضای  به توجه عدم ،ینیبال آموزش در یاصل مشکلات از

 مهم مسائل(. 8)است ازین مورد زاتیتجه و یآموزش

 :از عبارتند یکیزیف طیمح با درارتباط

 ،یاصل بخش با اصلهف لحاظ از جلسه مکان تناسب2-1-1

 تعدادشرکت به نسبت شیگنجا سروصدا، نور، زانیم

 گزارش یبرگزار مکان(. 2) مناسب هیتهو و کنندگان

 یاصل بخش کینزد ای درون یمحل در یستیبا یصبحگاه

 حضور جهت عیسر و آسان یدسترس امکان تا شود برگزار

 رانیفراگ آمد و رفت و جلسات در پرستاران ای مارانیب

 با هجلس مکان تناسب درمورد. باشد فراهم اورژانس درموارد

 میوش اداوری را فیظر نکته نیا دیبا کنندگان شرکت تعداد

 خواهند رفعالتریغ افراد، اربزرگ،یبس یکلاسها در که

 (.9, 3)بود

 :کنندگان شرکت به نسبت دیاسات استقرار نحوه 2-1-2
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 یازدهب زانیم نند،یبنش نیمخاطب به رو دیاتاس که یصورت در

 هایصندل و زیم دمانیچ لذا بود خواهد شتریب اریبس جلسات

 (.1و15)باشد رهیدا مین صورت به بهتراست

 روز به یتکنولوژ و یشآموز کمک لیوسا وجود 3-1-2

 انه،یرا بورد، تیوا نگاتوسکوپ، مار،یب نهیمعا تخت: شامل

 ،ژهیو هب.....  زرویژولایو وژکتور،پر دئویو نترنت،یا چاپگر،

 یملع آموزش و منابع یبررس نظر از چاپگر و نترنتیا وجود

 (.8)باشد یم ارزشمند شواهد بر یمبتن یپزشک

 : جلسه کیفی و کمی ساختار 2-2

 موارد نیا شامل یصبحگاه گزارش جلسه یکل ساختار

 :است

 :    توقف مرحله•

 سوالات به پاسخ ،یقبل شده یمعرف مارانیب امدیپ مرور

 ساعت 24 یبستر موارد کلی مرور و قبل جلسه یقیتحق

 .ریاخ

 شده انتخاب موارد یجزئ فیتوص•

 : یریگ جهینت•

 PICO سوالات یطراح و جلسه یآموزش نکات یکل مرور

 جلسه در شده مشخص انیدانشجو توسط یپاسخده جهت

 (.2)بعد

 یفیک و یکم ساختار مورد در قتریدق نکات شرح به حال

 :میپرداز یم یصبحگاه گزارش جلسه

 : جلسه شروع زمان 2-2-1

 بهره سبب صبح 8 درساعت جلسه شروع معتقدند  یبرخ

 این بر گرانید اما(. 1)شود یم انیدانشجو شتریب یمند

 توسط تیزیو انجام از پس جلسات یبرگزار که باورند

 رب دیتاک مجموع، در(. 11, 6)بود خواهد مناسبتر دیاسات

 (.4)است جلسات موقع به یگزاربر

 :  جلسه مدت طول 2-2-2

 ساعت کی جلسه، مناسب زمان مدت مطالعات، اکثر در

 (.5)باشد یم( قهیدق  60-50)

 : هفتهدر جلسات تعداد 2-2 -3

  درهفته، جلسات مناسب تعداد متوسط متعدد، مقالات در

 (.5, 1)باشد یم عدد 5 تعداد

  :شده یفمعر ماریتعدادب 2-2 -4

(. 8) کنند یم ماریب 2-4 یمعرف به هیتوض مقالات غالب

 گزارش جلسه کی در قبل، شب فتیش مارانیب کل یمعرف

 کم و نامطلوب غالبا خلاصه و کوتاه صورت به یصبحگاه

 (.8, 5)است دهیفا

 :وههاگر ریسا دیاسات حضور 2-2-5

 دخواه رانیفراگ یمند بهره سطح ارتقاء در یاریبس نقش 

 ،یا رشته چند مشکلات با دهیچیپ مارانیب موارد در و داشت

 (.1)است مناسبی اریبس حل راه

 : ماریهرب یمعرف به شده هداد اختصاص زمان مدت 2-2-6

 هر یمعرف یبرا زمان مدت نیبهتر مقالات، از یاریدربس

 حدود وی  درمورد بحث مدت کل و قهیدق 5 حدود ماریب

 (.8و 5)است دهیگرد عنوان قهیدق15-10

 : جلسه گرداننده فرد 2-2-7

 ،یفتگه تاینها ای انهیماه بصورت جلسات گرداننده است بهتر

 رب یشتریب تسلط تا باشد یعلم اتیه اعضای از ثابت یفرد

. گردد حفظ ها یهماهنگ و بحث مورد موضوعات

 ار جلسه اداره فهیوظ که است شده انیب مختلف درمطالعات

 واندت یم قبل شب فتیش لارمسئویدست ای ارارشدیدست استاد،

 (.1)ردیبگ عهده بر

 جلسه در یستیبا: رانیفراگ یتمام مشارکت به توجه 2-2-8

 کارآموز، یآموزش سطح فراخور به یصبحگاه گزارش

 یها گروه قالب در آنها مشارکت از دنتهایرز و کارورز

 (. 12, 1)نمود استفاده مباحثه کوچک

 :ییرایپذ 2-2-9
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 به...و ینیریش صبحانه، ،یچا هوه،ق با با ساده ییرایپذ

 اضطراب کاهش و تر دوستانه یطیمح جادیا و جلسه فیتلط

(8 ,9 ,14.) 

 :ینیبال ارحضورکتابد  2-2-10

 یاه شکاف به شتریب توجه لیتسه سبب ینیکتابداربال حضور

 شده، مطرح سوالات پاسخ افتنی یبرا جستجو ،یاطلاعات

 منابع تر حیحص یجستجو و گروه به ها افتهی گزارش

 (.15, 11)شود یم یاطلاعات

  جلسه یمحتوا -3

 : شده یمعرف موارد انتخاب 3-1

 توسط بهتراست یمعرف جهت مارانیب انتخاب

 استاد و مسئول استاد با یباهماهنگ و کیارارشدکشیدست

 هبرنام)کولومیکور براساس و( 11) انجام جلسه گرداننده

 اهداف یستیبا(. 2)باشد یا شده نییتع شیازپ( یدرس

 ندهیآ ماه یبرا هرماه در یصبحگاه گزارش جلسه یآموزش

 (.4)شود یزیر برنامه

 یبرا شده انتخاب مارانیب نوع برحسب ،یکل صورت به

 ریز نوع دو رابه یصبحگاه گزارش جلسه توان یم ،یمعرف

  .یبستر مارانیب و  ییسرپا مارانیب: نمود یبند میتقس

 :ییپاسر مارانیب یصبحگاه گزارش•

. تآنهاس درمورد بحث و ییسرپا مارانیب یمعرف یمعنا به 

 یریادگی وسبب( 17) است معمول وهیش مشابه ارائه نحوه

 (.18)شود یم تر فعالانه

 یماریب موارد وعیش(: 2)یبستر مارانیب یصبحگاه گزارش•

 نیراب یتعادل یستیبا. است مارانیب انتخاب در ارمهمیبس نکته

 لیدل نیبد مساله نیا(. 1)نمود حفظ نادر و عیشا یهایماریب

 فارغ از بعد یپزشک انیدانشجو که است تیاهم حائز

 مهم و عیشا یهایماریب با برخورد نحوه یستیبا یلیالتحص

 توجه ،یاریدست دوره یآموزش طهیح در کهیحال در رابدانند،

. باشد توجه مورد یستیبا هم تر دهیچیپ و نادرتر یهایماریب به

 فرم در جلسات در شده بحث یهایماریب انواع بتث با لذا

 نظر مد کولومیکور ایآ که نمود یبررس توان یم ژهیو یها

 شده داده پوشش انیدانشجو متفاوت سطوح در یآموزش

 جهت توان یم فرمها، نیا ماهانه یابیارز با و نه ای است

 در یمعرف جهت ندهیآ یماهها در مارانیب انواع انتخاب

 هدفمند و مدون یا برنامه ،یصبحگاه گزارش جلسات

 براساس یصبحگاه گزارش یستیبا گر،ید عبارت به. داشت

 یکاف تنوع تا باشد شده نییتع شیپ از یآموزش برنامه کی

 و ارانیدست که شود حاصل نانیاطم و گردد نیتام مارانیب

 مشکلات از یوکامل متنوع مجموعه با یپزشک انیدانشجو

 یهایماریب یبند بودجه(. 14)اند شده مواجه عیشا یپزشک

 توسط قبلا دیبا یآموزش بخش یاصل مشکلات و عیشا

 ضوابط براساس یتخصص ارانیدست و یعلم اتیه یاعضا

 یبحثها از است بهتر(. 15)شود نییتع گروه یآموزش

 لیدل به جلسات نیا در یتخصص فوق و یارتخصصیبس

 ارویدست کارورز، از اعم مختلف یگروهها حضور

 (.7)گردد یخوددار...

 :ماریب مراقبت ابعاد همه به توجه 3-2

 یارمیب مارویب هر با مرتبط بحث یمحورها هیکل به یستیبا

 نه،یمعا نکات ،یریگ حال شرح نحوه: مانند نمود توجه

 ،یولوژیدمیاپ ،یافتراق یها صیتشخ مار،یب مشکلات ستیل

 درون ،یماریب یدیکل یهایژگیو و میعلا ،یولوژیزیپاتوف

 ماریب یریگیپ نحوه درمان، ، گام به گام یصیتشخ اقدامات

 و یقانون یپزشک ،یپزشک اخلاق مسائل و پروگنوز و

 یها یابیارز بر شتریب دیتاک اما. حیصح یمستندساز

 (. 7)باشد یدرمان و یصیتشخ

 : رانیفراگ نگرش رییتغ به توجه 3-3

 دانش، شامل آموزش متفاوت سطوح به که است یضرور

 مارانیب موارد با مرتبط مقالات ارائه و.شود توجه...و نگرش
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 شده یزیر برنامه شیپ از و فعال مشارکت با شده مطرح

 (.4)شود انجام رانیفراگ

 :بحث و گزارش ارائه -4

 را ریز هدف سه دیبا یصبحگاه گزارش موفق ارائه جهت

 زانیم شده، ارائه مارانیب فیط بودن گسترده: داشت مدنظر

 مناسب یده فرمت و رانیفراگ رکتمشا یبالا

 مارانیب کل از یگزارش یستیبا نیهمچن(. 27)گزارشات

 (. 9)شود ارائه یخال یها تخت تعداد و یبستر

 :دهنده ارائه فرد  4-1

 انیب با ماریب یمعرف که است شده انیب مطالعات اغلب در

 اب و آغاز کارورز توسط هیاول صیتشخ و نهیمعا حال، شرح

 درمان و گام به گام اقدامات ،یافتراق یها صیتشخ ذکر

 ائهار یکل تیهدا. ابدی یم ادامه نییپا سال اریدست توسط

 (.10, 7)شود انجام کیکش ارارشدیدست توسط یستیبا

 لعات،مطا یبرخ و است اریبس نهیزم نیا در نظر اختلاف اما 

 (.3)دانند ینم مناسب را کارورز توسط ماریب ارائه

 :گزارش ارائه 4-2

 عکس، د،یاسلا از استفاده ،یصبحگاه گزارش ارائه جهت

 نایب حتما یعلم مطالب منبع و. شود یم هیتوص.. و لمیف

 مدارک براساس مارانیب یمعرف است بهتر(. 3 ،22)گردد

 تا شدبا یکیالکترون یادداشتهای ای و ماریب شده گرفته یکپ

 یلهایفا و مدارک و شود کمتر یادآوری یخطا احتمال

 و لکام صورت به ماریهرب یمعرف(. 9)گردد یگانیبا وطهمرب

 انجام قهیدق 5 مدت یط در دهنده ارائه صحبت قطع بدون

 .شود

 به انیدانشجو قیتشو جهت که اند نموده شنهادیپ یبرخ

 یصبحگاه گزارش ارائه وهیش متون، مرور و پژوهش انجام

 جلسه، اول قهیدق ،5-10 در که باشد گونه نیبد

 یقبل جلسات مساله با مرتبط یا مقاله خلاصه د،ارارشیدست

 در را خود مطالعه جهینت و دینما ارائه نموده مطالعه که را

 و دهد قرار حضار اریاخت در یا صفحه کی گزارش قالب

 ازمندین مارانیب از یستیل نییتع به زین جلسه آخر قهیدق 10-5

  (.24)شود داده اختصاص آن مسئول افراد نییتع و یریگیپ

 :بحث 4-3

 دو به یصبحگاه گزارش درجلسات ماریب درمورد بحث

 :شود مطرح تواند یم صورت

 دیاسات تجربه و ینیبال طلاعاتا هیبرپا:  نیروت روش 4-3-1

 نیبهتر ادغام شامل که  واهدش هیبرپا عملکرد روش 4-3-2

 و است ماریب حاتیترج و ینیبال تجارب موجود، شواهد

 :شود یم انجام مرحله 4  یدرط

 دادن پاسخ قابل و مرتبط روشن، یسوال دنیپرس-1

 شواهد یجستجو-2

 شواهد تیاهم و اعتبار نمودن نقد-3

 (.15)عمل در موجود شواهد کاربردن به-4

 یصبحگاه گزارش درهفته، روز کی حداقل که  است بهتر 

 دهش دهید.  گردد برگزار ثابت صورت به  شواهد بر یمبتن

 یبتهامراق تیفیک ارتقاء سبب وه،یش نیا از استفاده که است

 یم مارانیب یبستر مدت طول کاهش و ینیبال

 یریادگی بودن فعال بر عمده دیتاک یستیبا(. 2،13،20)شود

 (.26)باشد یصبحگاه گزارش جلسات در

 یارتباط خوب مهارت داشتن موثر، سوالات طرح ییتوانا

 یم بحث یکارآمد لازمه آنها  یکاف دانش و دیاسات

 (.23, 14)باشد

  یریگیپ و یمستندساز بازخورد، 4-4

 که است بازخورد ارائه یصبحگاه گزارش در مهم نکات از

 هارائ ارتقاء جهت(.23)ردیگ یم قرار غفلت مورد معمولا

 رد یاساس یجزئ دهنده، ارائه به بازخورد یستیبا جلسات

 شکل به تواند یم که. باشد یصبحگاه گزارش انیجر

 (.15, 10, 8)شود انجام لیمیا ای ینوشتار ،یشفاه
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 نیضمت به توان یم ارائه، نحوه یبرا نمره گرفتن نظر در با

 جینتا یبررس جهت(. 6)نمود کمک جلسات یفیک ارتقاء

 یبررس به توان یم یصبحگاه گزارش جلسات یآموزش

 ها، هنیهز کاهش ماران،یب یریگیپ بهبود: پرداخت موارد نیا

 رفتار بهبود و دانش شیافزا ، یخشاثرب-نهیهز بهبود

 (.11) ارانیدست و کارورزان

 یدسازمستن و شده ارائه مارانیب از یاطلاعات گاهیپا جادیا

 یم ییبسزا کمک ها ان یریگیپ روند به یاساس نکات

 هب هیتوص جلسات، شتریب ارتقاء جهت نیهمچن ؛(24)دینما

 باحثم از یگزارش ثبت و جلسه انیپا در یا قهیدق چند ارائه

 و ثبت جهت یدفتر یستیبا(. 25)شود یم شده انجام

 هرجلسه، یدرابتدا و( 4)باشد نظر در مارانیب یریگیپ

 (. 21)شود انجام یقبل شده بحث مارانیب یریگیپ

 :یاخلاق  ملاحظات -5

 یصبحگاه گزارش جلسات یآموزش مهم یها نهیزم از

 رد سمیپروفشنال و یپزشک اخلاق با مرتبط مهم نکات مرور

 .باشد یم شده مطرح مارانیب و مباحث با ارتباط

 یصبحگاه درگزارش دهاینبا -3

 یبرا یا جلسه عنوان به صرفا دینبا یصبحگاه گزارش•

 انیدانشجو دانش یابیارز و مارانیب روزانه مراقبت شیپا

 (.7, 2)باشد داشته یآموزش ارزش یستیبا بلکه گردد یتلق

 شوند یسخنران جلسات هب لیتبد جلسات نیا یستینبا•

 (.10)باشند داشته یقضاوت اجنبهی

 هن باشد مشاور عنوان به یستیبا جلسات در دیاسات نقش•

 .کننده کنترل

 (12)جلسه کی در اطلاعات از یادیز حجم ارائه عدم•

 :یصبحگاه گزارش ییایپو ارتقاء -4

 منظور به و یصبحگاه گزارش جلسات ییایپو حفظ جهت

 از ینظرسنج ،یمنظم فواصل در آن، تیفیک بهبود

 اقدامات جهت و شود انجام دیاسات و ارانیدست کارورزان،

 نظر از یستیبا یابیارزش. گردد یزیر برنامه ،یاصلاح

 کمک د،یاسات تیرضا ،یتخصص ارانیدست تیرضا

 نمونه. باشد مارانیب برمراقبت  ریتاث و آزمونها یبرا یآمادگ

 یصبحگاه ارشگز جلسات یابیارزش جهت ستیل چک

 . باشد 1 جدول در شده ارائه اطلاعات یحاو

 رائها یبرا یضرور اطلاعات حداقل ستیل چک -1 جدول

 یصبحگاه گزارش

 :پرسشنامه کننده لیتکم درمورد یشناخت تیجمع  سوالات

 جنس-سن

 جلسه یطیمح طیدرموردشرا پرسش

 جلسه مدت

 ماریب انتخاب نحوه

  ار،کارورزیدست استاد، نقش

 ماریب یمعرف نحوه

 ماریب درمورد یعلم مطلب ارائه نحوه

 کنندگان باشرکت یعلم سطح تناسب

 و ارانیدست د،یاسات شامل کنندگان شرکت تیرضا زانیم

 کارورزان

 بهتر درمان در یصبحگاه گزارش موثربودن درمورد سوال

 مارانیب

 

 یصبحگاه درگزارش یپژوه اقدام -5

 ییاجرا وهیش ردمو در فوق یفیتوص مطالب انیب از پس

 اقدام جهت مهم گام ده انیب به حال ،یصبحگاه گزارش

 اریسب یآموزش وهیش نیا ارتقاء هدف با طهیح نیا در یپژوه

 . میپرداز یم ارزشمند

 تیمسؤول نییتع و کار میتقس گروه، لیتشک: اوّل گام

 گروه یاعضا

 و مرکزمطالعات یعلم اتیه یاعضا: شامل گروه یاعضا

 معاون مربوطه، گروه ریمد ،یپزشک علوم آموزش توسعه
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 کارشناس کی و گروه ارشد اریدست مربوطه، گروه یآموزش

:  شد خواهند یسازمانده شرح نیبد مذکور گروه.  یآموزش

 یبرگزار مسئول نفر کی ،یهماهنگ مسئول نفر کی

 طرح یمجر بعنوان نیریسا کارگاه،

 یاارتق مثال، عنوان به پژوهش هدف نییتع: دوم گام

  موثر یآموزش روش کی بعنوان یصبحگاه گزارش یفیک

 و یصبحگاه گزارش یاستانداردها نییتع: سوم گام

  کارگاه یبرگزار

 توسطّ هیاول یصبحگاه گزارش اصول نیتدو: چهارم گام

 گروه یاعضا

 چهار بمدت هیاول یصبحگاه گزارش یاجرا: پنجم گام

 کنندگان برگزار به بازخورد همراه به هفته

  هیاول یصبحگاه گزارش یبررس و نقد: ششم گام

 یصبحگاه گزارش مجدّد یبازنگر: هفتم گام

 بر تمرکز با هیثانو یصبحگاه گزارش یاجرا: هشتم گام

 مجدد یبازنگر

 گزارش یبررس و نقد و یسینو گزارش: نهم گام

 یصبحگاه

 یصبحگاه گزارش یامدهایپ و بازتاب اعلام: دهم گام

 شده اصلاح

  شنهاداتیپ -6

 یفیک ارتقاء جهت شده انجام یها یبررس به توجه با

 یم ریز یها نهیزم در پژوهش به ازین ،یصبحگاه گزارش

 :باشد

 لساتج یاددهی و یریادگی یروشها سهیمقا و یبررس -1

  یصبحگاه گزارش

 یصبحگاه گزارش خاص یآموزش یهایژگیو فیتوص-2

  یربست موارد با سهیمقا در ییسرپا مارانیب

 با هسیمقا در کارورزان یازآموزشین تفاوت یبررس -3

 یصبحگاه گزارش جلسات در ارانیدست

 رشگزا جلسات یبرگزار زمان رییتغ ریتاث یبررس -5

 رب... و ها تیزیو اتمام از پس و روز مهین به یصبحگاه

 (.28) آن یآموزش یکارآمد

 بر یصبحگاه گزارش وبلاگ یطراح ریتاث یبررس -6

 ( 29) برمورد یمبتن یریادگی توسعه

 حثب ماریب حال شرح شامل  "یریادگی یها بسته" هیته-7

 متون و مقالات و یصبحگاه گزارش جلسه در شده

 ینیبال کتابدار کمک با آن با مرتبط ارزشمند

 با تبرمع یعلم شواهد یجستجو یهمزمان ریتاث یبررس -8

 .(30) مارانیب تیریمد ارتقاء بر یصبحگاه گزارش ارائه

 شرکت و جلسات شتریب تیجذاب بر موثر عوامل یبررس-9

 (.19) رانیفراگ فعالتر

 تقاءار بر "متمرکز گروه" جلسات لیتشک ریتاث یبررس-10

 (.31)یصبحگاه گزارش

 تشكر و قدر دانی

ی از تمامی کسانی که ما را در انجام مطالعه حاضر یار

 رساندن تشکر و سپاسگزاری  می کنیم.

 تضاد  منافع

 بین نویسندگان مقاله حاضر تضاد منافع وجود ندارد.
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Introduction: Morning report is one of the practical and valuable metods in 

clinical training.Awareness of the standard protocols for this method will bring us 

more effective education. Reinforcing the interrelationship skills, higher 

professional  indexes, progression in the critical thinking and clinical decision 

making are of its benefits as a educational method. Despite the great importance 

of implementing the standard of this educational method, as it deserves, it is not 

being covered well in medicalschools, so in this article, we review the literature in  

five topics (1. Comparing the morning report with other methods of clinical 

training, 2. The do's and don'ts of morning reporting, 3 . 

Dynamic morning report and action research, 4. Suggestions , in order to record a 

more practical summation. 

Materials & Methods: Related articles were found  in  databases :ERIC, 

Pubmed, EMBASE and CINAHL using keywords: Morning report T (Morning 

report) Standards of Clinical Education (medical educationatioan) 

Results: The most appropriate way to run a morning report has the following 

characteristics; 5 one-hour sessions per week, preferably after visiting patients, 

introducing 2-4 patients by interns and junior assistants, 5 minutes for presenting 

the patient's history and 10-15 minutes for discussion, final conclusion and 

documentation, determining the cases for follow up and using the online evidence, 

and finally to continuously review and improve the quality of the meetings. 
Conclusion: Morning reporting sessions are one of the major parts of clinical 

education, which will be more effective by applying its standardized protocls. 
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