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  چکیده
ل مهم در این قبیل ئهاي آموزشی مبتنی بر بیمار است. از مسا جلسات گزارش صبحگاهی در زمره جایگاه :مقدمه      

در این مقاله به نحوه انتخاب و معرفی بیماران  ی گیرند.جلسات نحوه انتخاب و معرفی بیمارانی است که مورد بحث قرار م
  در این جلسات می پردازیم.

بخش،  25مقطعی، جامعه آماري پژوهش شامل رئیس یا معاون آموزشی -: در این پژوهش توصیفیمواد و روش ها     
زارش صبحگاهی از دیدگاه بیمارستان آموزشی شهر تهران بود که نحوه انتخاب بیماران براي معرفی در جلسات گ 5در

  آنان، مورد مطالعه قرار گرفت.
بیماران را براي معرفی انتخاب  ،موارد اساتیددرصد  80موارد دستیار ارشد و در درصد  20در  :یافته هاي پژوهش      

  شوند. ) بیماران جالب معرفی میدرصد 68می کنند و در اکثر موارد(
مورد مطالعه عمدتاً اساتید بیماران را براي معرفی انتخاب می کنند و  ن هايبیمارستادر  نتیجه گیري:بحث و       

مدیریت به  کوریکولوم آموزشی لازم است در راستاي پوشش بهتر طرف بیماران چالش برانگیز وجود دارد.ه گرایش ب
  شود. بیشتر توجه انتخاب صحیح بیماران براي جلسات گزارش صبحگاهی
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  مقدمه
جلسات آموزشی مبتنی بر بیمار مواردي هستند که در      
ها اساتید به بحث در مورد مراقبت از بیماران می  آن

دیدگاه دستیاران  بحگاهی ازگزارش ص .)2،1(،پردازند
نسبت به کنفرانس یا فعالیت  بالاترین ارزش آموزشی را

انتخاب و نحوه معرفی بیماران در این ). 3(،هاي دیگردارد
جلسات آموزشی در برنامه هاي مختلف متفاوت است و 

). معرفی 4(،دستیار ارشد یا اساتید می باشداغلب شامل 
بیماران  ههمخلاصه اي از  بیماران می تواند به صورت ارائه

بیمار جالب باشد. به این ترتیب زمان  دوو یا معرفی یک تا 
تخصیص داده شده براي هر بیمار متفاوت است. در یک 

نامه نظرات اساتید، مدیران و  مطالعه به صورت پرسش
دستیاران ارشد برنامه هاي آموزشی در مورد تعداد بیماران 

ن مطالعه نشان داد که نتایج ای .شدال وسمعرفی شده 
). مطالعات نشان می 5(،شوندبیمار معرفی می  2- 4مولاً مع

دهند که دستیاران ترجیح می دهند تعداد کمتري بیمار را به 
طور عمیق مورد بحث قرار دهند و محققین نیز که کاهش 
تعداد بیمار را در جلسات آموزشی مورد بررسی قرار دادند 

لی جلسات را اي استدلاگرایش به فزونی گرفتن محتو
  )6-8(گزارش کرده اند

ت هاي خاص یماران معرفی شده وابسته به فعالیترکیب ب    
موارد بستري جدید تا انتخاب  ههممؤسسه و طیفی از مرور 

دستیار ارشد یا اساتید می  بیماران جالب توسط دستیاران،
برنامه آموزش پزشکی  286شامل  همطالع). در یک 9(،باشد

موارد در جلسات گزارش از درصد  75ه طب داخلی در رشت
بیمار از موارد بستري اخیر معرفی می  2-4صبحگاهی 

نقش اصلی با دستیاران بوده شدند و در انتخاب این بیماران 
  )4(.است
در ارزیابی رویکردهاي انتخاب بیمار براي جلسات     

آموزش مبتنی بر بیمار عوامل بسیار متعددي اثر گذار 
ترین این عوامل عبارتند از بستري بودن بیمار،  . مهمهستند

موارد تغییر تشخیص، بیماران ساده یا پیچیده بر حسب سال 
دستیاري، موارد اختلاف نظر در اداره بیمار، موارد تازه 
  بستري شده و بالاخره موارد نادر و منحصر به فرد می باشد.

»Westman « ماهیت بیماران معرفی شده در یک مرکز
دانشگاهی را به طور آینده نگر با یک مرکز درمانی مقایسه 

 88 کرد. ترکیب بیماران در هر دو مؤسسه یکسان بود.
  )10(.انتخاب می شدندشده از بیماران بستري  موارد درصد
که دستیاران رشته  دادندو همکاران گزارش جرارد       

ها  اطفال بیشتر تمایل به معرفی بیمارانی که تشخیص آن
انتخاب  ).11(،در مدت بستري تغییر یافته بود، داشته اند

بیماران ساده تر در شروع سال آموزشی و موارد پیچیده تر 
). روش دیگر انتخاب 12(،در اواخر سال دیده می شود

). دستیاران تمایل دارند 13-14(،بود بیماران قبل از ترخیص
اساتید  ها با بیمارانی را معرفی کنند که در مورد اداره آن

م توافق می تواند در طیفی از انتخاب دتوافق ندارند. این ع
نوع درمان مثل آنتی بیوتیک یا نیاز آزمایشات تشخیصی 

  )9(.باشد
بستري به عنوان عامل اصلی  زمان ،در یک مطالعه     

موارد بستري بعد درصد  33چه  انتخاب بیمار بررسی شد. گر
بیماران درصد  5فقط  بود ولی این موارد عصر 18ساعت از 

به عبارتی دستیاران تمایل  .معرفی شده را تشکیل می دادند
ندارند بیماران بستري شده در اواخر شب را معرفی کنند که 
علت آن می تواند وقت ناکافی براي آماده کردن بیماران 

  )10(.براي معرفی می باشد
ي برارا دستیاران معمولاً ابهامات تشخیصی یا درمانی      
بر می گزینند. اکثر بیماران معرفی شده منحصر به  یمعرف

دستیاران، ، فرد یا نادر بوده اند. در یک مطالعه از اساتید
کارآموزان و کارورزان در مورد ساختار جلسات گزارش 

 6/88نفر پاسخ دهنده( 317شد و اکثر ال وسصبحگاهی 
 جالب یا پیچیده را براي معرفی ترجیح میبیماران ) درصد
  دادند.
در مطالعه حاضر جلسات گزارش صبحگاهی در دانشگاه      

منتخب به عنوان آموزش مبتنی بر بیمار از نظر رویکرد هاي 
معرفی بیمار، فرد مسئول انتخاب و تعداد بیمار معرفی شده 

  .گرفتمورد ارزشیابی قرار 
  ها مواد و روش

 جامعه آماري پژوهش مقطعی،-در این پژوهش توصیفی     
بیمارستان  5 دربخش  25 شامل رئیس یا معاون آموزشی
نحوه انتخاب بیماران براي  آموزشی شهر تهران بود که

از دیدگاه آنان، مورد  معرفی در جلسات گزارش صبحگاهی
  .مطالعه قرار گرفت

آیا دستیار ارشد در مورد نحوه «به این منظور دو سوال:      
معیار «که  و این» انتخاب بیمار تصمیم می گیرد یا نه

 وانتخاب بیمار براي معرفی موارد جالب، چالش برانگیز 
  شد. پرسیده می» آموزشی است یا نه

قبل از اجراي طرح یک کارشناس واحد براي اجراي      
گرفته  طرح آموزش دیده و نحوه پرسشگري ثابت را یاد

 است. بعد از کسب اجازه از معاونت آموزشی در بیمارستان
بخش هاي فوق  ضمناً نه پرسشگري آغاز شدگا 5هاي 

هاي فوق تخصصی از مطالعه خارج  تخصصی و بیمارستان
  شدند.
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  وهش ژیافته هاي پ
تعیین ) درصد 20مورد( 5بخش مورد مطالعه در  25در     

بیماران براي معرفی توسط دستیار ارشد و در بقیه موارد 
 25توسط استاد صورت می گرفت. در بخش هاي داخلی(

تعیین بیماران براي معرفی توسط دستیار ارشد ) رصدد
در حالی که در بخش هاي جراحی هیچ  صورت می گرفت

. در بقیه موارد تعیین بیمارانی که موردي مشاهده نگردید
. در مورد گرفتمعرفی می شدند توسط استاد صورت می 

)، درصد 68مورد( 17ترین معیار در  معرفی بیماران شایع
چالش برانگیز یا آموزشی بوده است. به  بیماران جالب،

و در بخش هاي درصد  33تفکیک در بخش هاي جراحی 
  این بیماران معرفی می شدند.   درصد 86داخلی 
  و نتیجه گیري بحث

اي به نظر می رسد که در انتخاب بیمار عمدتاً بیماري ه     
). این مساله به عنوان 6،2-8(د،نادر مورد توجه قرار می گیر

ل قابل توجهی مطرح می شود چرا که امتحانات مشک
مینان پزشکی روي اهداف آموزشی تمرکز می کند تا اط

در تشخیص و درمان حالات  حاصل کنند که فارغ التحصیل
تاکید مولفین اکثر  ).15(،توانمندي کسب کرده است ،شایع

دارند که گزارش صبحگاهی باید روي برنامه آموزشی 
در این  تنوع بیماران تأمین شود،آن  متمرکز باشد که در

اهی روي پیشنهاد شده که در جلسات گزارش صبحگراستا 
به طوري که توزیع بیماران به  برنامه آموزشی تمرکز شود

نحوي صورت گیرد که دستیاران با مسائل شایع پزشکی 
 )16(.تماس کافی پیدا کنند

 241 وابسته به دانشکده پزشکی در یک بیمارستان     
مورد  194هفته اي  4در یک دوره  در میریام وابیختخت

یک  روز قبل از جلسات گزارش صبحگاهی 18بستري در 
در این  .گرفت مورد بررسی قرار بار در هفته 4ساعته و 

کند و  جلسات دستیار ارشد گزارش صبحگاهی را اجرا می
از این موارد بستري،  .شرکت می کنند 3و  2دستیاران سال 

در جلسات مطرح شدند. که عمدتاً ) رصدد 15مورد( 30
بیماران نادر و مشکل دار یا داراي رادیوگرافی هاي غیر 

 18مورد بستري در  194هفته  4در یک دوره طبیعی بودند. 
طور ه روز کشیک قبل از گزارش صبحگاهی بررسی شدند. ب

مورد) وجود  4-16مورد بستري در هر روز( 10متوسط 
در گزارش درصد)  15مورد( 30داشت. از این موارد 

ترین تشخیص هاي بستري  صبحگاهی معرفی شدند. شایع
بیان شده و موارد معرفی شده در گزارش صبحگاهی 

 44ترین علل بستري که  قلم شایع 7مورد از  4 .گردیدند
موارد بستري را تشکیل می دادند اصولاً در جلسات  درصد 

ر دستیاران بیمارانی که به نظدر ضمن  .معرفی نمی شدند
نادر می رسیدند در جلسات مطرح می شدند. لذا به نظر می 
رسد که آزادي کامل دستیاران در انتخاب بیماران جلسات 
گزارش صبحگاهی می تواند منجر به حذف بیماران شایع 
یا سایر موارد مهم پزشکی نظیر مسائل اخلاقی یا اقتصادي 

عداد بیماران از طرفی در مطالعه دیگري متوسط ت ).9(،گردد
بیمار بوده و  3معرفی شده در جلسات گزارش صبحگاهی 

بیمار و در بخش هاي  2به تفکیک در بخش هاي داخلی 
  )17(.بیمار بوده است 5جراحی 

در یک بررسی در مرکز آموزشی در کانادا از دستیاران         
عنوان گرداننده گزارش ه ارشد داخلی خواسته شد که ب

د و سپس از همه دستیاران و پرسنل صبحگاهی عمل کنن
شرکت کننده و  48که شرکت کننده بودند نظرخواهی شد. 

نفر دستیار ارشد که به عنوان معلم شرکت کرده بودند،  18
نامه ها را پر کردند. میزان تأمین نیازهاي آموزشی  پرسش

شرکت کنندگان پس از این مداخله بالاتر بود. نظر شرکت 
انتقال مطلب بهتر و جلسات با تعامل  کنندگان این بود که

عنوان معلم در ه نقش دستیاران ب .بیشتري همراه بوده است
حال افزایش است. وضعیت دانشجو محوري در گزارشات 
صبحگاهی مطلبی است که در استانداردهاي وزارت 

آموزش پزشکی مورد نظر جدي قرار  و درمان، بهداشت
  )18(.است نگرفته و در استانداردها وارد نشده

موارد درصد  80نتایج مطالعه حاضر نشان داده که در       
بیمارانی که باید در جلسات گزارش صبحگاهی  نتعیی

درصد  68که در  معرفی شوند با اساتید است. و ماحصل این
 موارد بیماران جالب، چالش برانگیز یا آموزشی مطرح می

که سبب شده اند. این مساله نشان دهنده نقیصه اي است 
غفلت از بیماران شایع می گردد که در مطالعات مختلف 
دیگر نیز به آن اشاره شده است. نتایج این مطالعه نشان داد 
که اساتید نیز مانند دستیاران در انتخاب بیماران براي معرفی 
به سراغ بیماران چالش برانگیز می روند. در این مورد 

که  نکته جالب توجه این نظر می رسد.ه بازنگري لازم ب
مساله تمرکز روي بیماران چالش برانگیز در مطالعه حاضر 

و در بخش هاي ) درصد 86هاي داخلی حداکثر( در بخش
تواند انعکاس  بوده است که می) درصد 33جراحی حداقل(

گرایش بیشتر بخش هاي جراحی به معرفی همه بیماران به 
قانونی یا ل ئمساعلل مختلف مثل اورژانسی بودن بیماران، 

  الزامات تصمیم گیري هاي حادتر تشخیص و درمانی باشد.
این امر می تواند به این علت که در بخش هاي جراحی      

الزامات اورژانسی  ،طرف معرفی تعداد بیشتر بیماره گرایش ب
ه از طرفی در بخش هاي داخلی گرایش ب و تر بیماران باشد
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که یادگیري عمیق تر  طرف معرفی تعداد کمتر بیمار است
ولی به قیمت تمرکز روي بیماران چالش برانگیز و غفلت از 

  باشد. بیماران شایع می
نظر می رسد که بهترین و مناسب ترین شرایط ه ب      

است به  بیمار) 2-4آموزش انتخاب تعداد محدودي بیمار(
درمان و آموزش  ،استانداردهاي وزارت بهداشت طوري که

 MRمعرفی کامل بیمار در  ،)19(،رانپزشکی کشور ای
بیمار را به عنوان استاندارد  2-4دقیقه) و تعداد  5(حداقل 

معرفی بیمار در گزارش صبحگاهی توسط مدیران ارشد 
به علاوه در  است.ها اجباري دانسته  دانشگاه و بیمارستان

 MRطور دقیق در ه ذکر شده بیمار ب ياین استانداردها
آیتم  7بر مبناي  MRرفی بیمار در معرفی شود کیفیت مع

(شامل علائم، معاینه، پاراکلینیک، تشخیص ذکر شده
در افتراقی، اقدام تشخیصی، درمان اولیه و برنامه آینده) 

ها  توسط مدیران ارشد دانشگاه و بیمارستان 17استاندارد 
مسئولین طور دوره اي توسط ه اجباري باشد و تحقق آن ب

  داده شود و ضرورت آن در کارگاه آموزشی کنترل و فیدبک 

هاي کوریکولوم آموزشی براي  آموزشی با تمرکز بر ضرورت
بر مبناي  MR. کیفیت معرفی بیمار در گردداساتید مسجل 

تکیه بر مدیریت بیمار و نه اطلاعات پزشکی توسط مدیران 
چه باید  چنان ها اجباري باشد. ارشد دانشگاه و بیمارستان

که مداوم  شرط اینه ب باشدبیماران بحث عمیق حول این 
کنترل صورت گیرد و بیماران منتخب کووریکولوم آموزشی 

  )19(.خصوص بیماران شایع بالینی را نیز پوشش بدهنده و ب
انتخاب صحیح بیماران براي جلسات گزارش در      

به نحو  صبحگاهی لازم است تا کل کوریکولوم آموزشی
ی حاضر اکثر موارد در بررس پوشش داده شود. بهتري

 بیماران معرفی شده توسط اساتید انتخاب می شده اند، هم
چنین بیشترین موارد بیماران معرفی شده بیماران نادر و 
جالب می باشند که از پردازش به بیماري هاي شایع که از 

در  ته است.ـله گرفـاصول اولیه روند آموزش می باشد فاص
بیمار لازم است مورد نظر  این راستا مدیریت انتخاب مناسب
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Abstract 
Introduction: Morning report sessions are 
case-based educational conference. In the 
sessions patients are selected and presented.  
In the paper we explain the pattern in which 
the patients are selected and introduced in 
the sessions. 
  
 Materials & Methods: In a medical unive-
rsity of Tehran city, responsible persons for 
case selection and the method of case sel-
ection for morning report sessions were 
evaluated in 25 departments of 5 academic 
hospitals. 
 
Findings: Faculty members and chief res-
idents were responsible for case  

 
selection in 80% and 20%, respectively. In 
most of sessions (68%) interesting or chall-
enging cases were presented. 
 

Discussion & Conclusion: In the studied 
medical university, faculty members were 
mostly responsible for case selection and 
the trend was toward challenging cases. Th-
erefore, in order to improve educational cu-
rriculum a right case selection procedure is 
necessary in the morning report sessions.  
 
Keywords: Morning report, case presentat-
ion, medical education, educational confe-
rence  
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