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  :خلاصه
 و معیارها تعیین پروژه" عنوان تحت ملی پروژه کشور پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت دانشجویی امور و آموزشی معاونت :مقدمه
 حاصل که نمود اجرا و طراحی بالینی آموزش استانداردهاي مجموعه ارائه هدف با "آموزشی بیمارستانهاي و مراکز در بالینی آموزش هاي شاخص

 ژورنال و صبحگاهی گزارش راند، گراند آموزشی، راندهاي سرپایی، کلینیک مورد در پزشکی بالینی آموزش استانداردهاي معرفی و استخراج آن
 استانداردهاي عنوان به "است بهتر" قید با استاندارد 139 و "باید" قید با استاندارد 96 مجموعه این در. گردید ابلاغ 1388 سال پائیز که بود کلاب

 آموزشی بیمارستانهاي اورژانس طب گروه صبحگاهی گزارش جلسات ارزشیابی هدف با حاضر مطالعه. است شده پیشنهاد ایران کشور مناسب
 آموزش و درمان بهداشت وزارت آموزشی معاونت سوي از شده اعلام استانداردهاي اساس بر بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

 3 از استفاده با صبحگاهی گزارش حیطه در بالینی آموزش استانداردهاي ارزشیابی جهت حاضر مقطعی مطالعه :کار روش .گرفت انجام پزشکی
. داد می پوشش را صبحگاهی گزارش استاندارد 54 مجموع در که گرفت صورت اطلاعات آوري جمع مستندات لیست یک و وارسی فهرست
 شامل که دوم وارسی فهرست. بود سوال 37 شامل و شد تکمیل صبحگاهی گزارش در مستقیم مشاهده با و حضوري بصورت اول وارسی فهرست

 پرسش با که بود سوال 10 شامل سوم وارسی فهرست. شد تکمیل اورژانس هاي بخش رئیس یا آموزشی معاون با مصاحبه ضمن بود، سوال 26
 براي. شد بندي رتبه و تعیین ترجیحی و اجباري استانداردهاي در آن درصد و مطلق نهایی نمره سپس. گردید تکمیل بخش ارشد دستیار از

 در در صبحگاهی گزارش مورد 50 از حاصل هاي یافته :ها یافته. شد استفاده 05/0 داري معنی سطح و SPSS  21 افزار نرم از ها داده آنالیز
. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد تجریش شهدا بیمارستان اورژانس بخش در صبحگاهی گزارش مورد 94 و حسین امام بیمارستان اورژانس بخش

 در. بود درصد 7/45 ترجیحی استانداردهاي و درصد 5/89 اجباري استانداردهاي در امتیاز میانگین حسین امام بیمارستان اورژانس بخش در
 میانگین. بود درصد 60 ترجیحی استانداردهاي و درصد 6/73 اجباري استانداردهاي در امتیاز میانگین تجریش شهدا بیمارستان اورژانس بخش
 بود تجریش شهدا اورژانس از بیشتر داري معنی بطور حسین امام بیمارستان اورژانس بخش در اجباري استانداردهاي در شده کسب امتیاز

)025/0=p .(از اختلاف این ولی بود، حسین امام بیمارستان از بهتر تجریش شهدا بیمارستان در اگرچه ترجیحی استانداردهاي اجراي وضعیت 
 اورژانس بخش در صبحگاهی گزارش استانداردهاي تمام مورد در شده کسب امتیاز کل میانگین مجموع در). p=1/0( نبود دار معنی آماري نظر

 نتیجه ).p=92/0( نداشتند دار معنی اختلاف که بود درصد 6/67 حسین امام بیمارستان اورژانس بخش و درصد 8/66 تجریش شهدا بیمارستان
 اورژانس بخش در صبحگاهی گزارش استانداردهاي تمام مورد در شده کسب امتیاز کل میانگین حاضر مطالعه هاي یافته اساس بر :گیري

 بخش در اجباري استانداردهاي در شده کسب امتیاز میانگین. داشتند قرار متوسطی سطح در حسین امام و تجریش شهدا هاي بیمارستان
 بیمارستان در اگرچه ترجیحی استانداردهاي اجراي وضعیت. بود تجریش شهدا اورژانس از بیشتر داري معنی بطور حسین امام بیمارستان اورژانس

 .نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف ولی بود، حسین امام بیمارستان از بهتر تجریش شهدا
  منبع استانداردهاي برنامه؛ ارزشیابی صبحگاهی؛ گزارش اورژانس؛ بخش واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 از اعم پزشکی فراگیران در مناسب توانمندي و مهارت ایجاد براي

 بالینی آموزش روشهاي که است لازم دستیاران و کارورزان کارآموزان،
 ویزیت کنار در شود حاصل اطمینان نوعی به و شوند گرفته کار به مناسب
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 می دریافت کافی و مناسب آموزش فراگیران بالینی، امور انجام و بیماران
 هاي برنامه در مهمی جز و مرسوم روشی صبحگاهی گزارش). 2, 1( کنند

 ارتقا سبب تواند می آن استانداردسازي و ارزشیابی و است پزشکی آموزش
 معرفی بیمارانی معمولا صبحگاهی گزارش در). 4, 3( گردد آموزش سطح

 این لذا و دارند درمانی و تشخیصی هاي دشواري و مشکلات که شوند می
 به نسبت را آموزشی ارزش بالاترین دستیاران دیدگاه از آموزشی برنامه

 گزارش در بیماران معرفی نحوه). 7-5( دارد دیگر هاي فعالیت یا کنفرانس
 موارد همه مراکز بعضی در. است متفاوت مختلف، مراکز در صبحگاهی

 جالب بیماران دیگر مراکز بعضی در ولی شوند می معرفی اخیر بستري
 می معرفی انتخابی صورت به اساتید یا ارشد دستیاران دستیاران، براي

 معرفی تأثیر حتی آموزشی، آیتم این اهمیت بر تاکید جهت به). 5( گردند
 مورد نیز هزینه و بستري مدت کاهش در صبحگاهی درگزارش بیماران
 تعیین جهت زمان مدت متوسط که است شده گزارش و گرفته قرار بررسی
 ساعت یک معمولا صبحگاهی گزارش بدنبال مشابه بیماریهاي در تکلیف

 را بستري مدت صبحگاهی گزارش در معرفی همچنین و کشد می طول
 است یافته کاهش درصد 30 حدود نیز هزینه متوسط و روز 3 به روز 5 از
 و درمان و بهداشت وزارت دانشجویی امور و آموزشی معاونت). 8, 5(

 و معیارها تعیین پروژه" عنوان تحت ملی پروژه کشور پزشکی آموزش
 هدف با "آموزشی بیمارستانهاي و مراکز در بالینی آموزش هاي شاخص

 حاصل که نمود اجرا و طراحی بالینی آموزش استانداردهاي مجموعه ارائه
 مورد در پزشکی بالینی آموزش استانداردهاي معرفی و استخراج آن

 و صبحگاهی گزارش راند، گراند آموزشی، راندهاي سرپایی، کلینیک
 96 مجموعه این در. گردید ابلاغ 1388 سال پائیز که بود کلاب ژورنال

 عنوان به "است بهتر" قید با استاندارد 139 و "باید" قید با استاندارد
 مطالعه). 10, 9( است شده پیشنهاد ایران کشور مناسب استانداردهاي

 اورژانس طب گروه صبحگاهی گزارش جلسات ارزشیابی هدف با حاضر
 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت آموزشی بیمارستانهاي

 بهداشت وزارت آموزشی معاونت سوي از شده اعلام استانداردهاي اساس بر
 .گرفت انجام پزشکی آموزش و درمان

 
 :کار روش

 مطالعه طراحی
 آموزشی هاي بیمارستان اورژانس هاي بخش در حاضر مقطعی مطالعه

 سال ماه مهر تا اردیبهشت از ایران تهران، تجریش، شهدا و حسین امام
 دانشگاه اخلاق کمیته تایید به مطالعه اجراي روش. گرفت انجام 1394

 در رازداري اصول به متعهد محققین و رسید بهشتی شهید پزشکی علوم
 برگزاري روند در اخلالی گونه هیچ پژوهش این انجام. بودند مطالعه طول

 .نداشت مذکور مراکز صبحگاهی گزارش جلسات
 کنندگان شرکت

 هاي بخش در شده برگزار صبحگاهی گزارشات تمام مطالعه این در
 پزشکی علوم دانشگاه اورژانس طب آموزشی هاي بیمارستان اورژانس

 جلسات برگزاري عدم علت به. گرفتند قرار بررسی مورد بهشتی شهید
 زمان در حکیم لقمان بیمارستان اورژانس بخش در صبحگاهی گزارش

 .شد خارج مطالعه از مرکز این تحقیق، این اجراي
 ها داده آوري جمع

 شامل صبحگاهی گزارش مورد در پزشکی بالینی آموزش استانداردهاي
 با و بوده اجباري استاندارد مورد 19 میان، این از باشد می استاندارد 54
 ابلاغ "است بهتر" قید با و بوده ترجیحی استاندارد مورد 35 و "باید" قید

 ). 2, 1( اند شده
 صبحگاهی گزارش حیطه در بالینی آموزش استانداردهاي ارزشیابی جهت

 صورت اطلاعات آوري جمع مستندات لیست یک و وارسی فهرست 3 در
 گزارش استاندارد 54 که بود متنوعی هاي آیتم و سوالات شامل که گرفت

 با و حضوري بصورت اول وارسی فهرست. داد می پوشش را صبحگاهی
 ساختارمند بصورت صبحگاهی گزارش در استانداردها مستقیم مشاهده

 پیوست( بود سوال 37 شامل و شد تکمیل دیده آموزش رزیدنت توسط
 با مستقیما بود، سوال 26 شامل که دوم وارسی فهرست تکمیل براي). 1

). 2 پیوست( شد مصاحبه اورژانس هاي بخش رئیس یا آموزشی معاون
 پرسیده بخش ارشد دستیار از که بود سوال 10 شامل سوم وارسی فهرست

 آوري جمع دیده آموزش رزیدنت توسط مستندات لیست). 3 پیوست( شد
 در آن درصد و مطلق نهایی نمره سپس). 4 پیوست( گردید ثبت و

 . شد بندي رتبه و تعیین ترجیحی و اجباري استانداردهاي
 آماري آنالیز

-فراوانی و میانگین ساده هاي شاخص از SPSS 21آماري افزار نرم کمک با
 فاصله از برآورد دقت بیان براي. شد استفاده ها یافته توصیف براي درصد

 در داري معنی سطح عنوان به p>05/0 و گردید استفاده ٪95 اطمینان
  .شد گرفته نظر

 
 :یافته ها

 در در) هفته در بار 3( صبحگاهی گزارش مورد 50 از حاصل هاي یافته
 5( صبحگاهی گزارش مورد 94 و حسین امام بیمارستان اورژانس بخش

 و تجزیه مورد تجریش شهدا بیمارستان اورژانس بخش در) هفته در بار
 .گرفت قرار تحلیل

 اورژانس هاي بخش صبحگاهی گزارشات در بیمار هر معرفی زمان میانگین
 5/12±6 ترتیب به تجریش شهداي بیمارستان و حسین امام بیمارستان

 شده معرفی بیمار تعداد متوسط). p=00/1( است بوده دقیقه 5/12±5 و
 حسین امام بیمارستان اورژانس طب هاي بخش صبحگاهی گزارشات در
 است بوده مورد 1 و 1/1 ترتیب به تجریش شهداي بیمارستان و
)9551/0=p .(اورژانس هاي بخش صبحگاهی گزارش زمان متوسط 

 60 و 66 ترتیب به تجریش شهداي بیمارستان و حسین امام بیمارستان
 و دستیاران( فراگیران صحبت نسبت). p=0238/0( است بوده دقیقه

 طب هاي بخش صبحگاهی گزارشات در کننده شرکت اساتید به) کارورزان
 ترتیب به تجریش شهداي بیمارستان و حسین امام بیمارستان اورژانس

 ارزشیابی موارد درصد 70 در). p=52/0( است بوده درصد 4/77 و 82
 فراگیر صحبت حسین امام بیمارستان اورژانس بخش صبحگاهی گزارش

 بیمارستان اورژانس بخش در میزان این. شد قطع بیمار معرفی حین
 ).p=001/0( بود درصد 99 تجریش شهداي
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 در یافته تحقق ترجیحی و اجباري استانداردهاي فراوانی 1 شماره جدول
 امام بیمارستانهاي اورژانس طب هاي بخش صبحگاهی گزارشات ارزشیابی

 بیمارستان اورژانس بخش در. دهد می نشان را تجریش شهداي و حسین
 استانداردهاي در و) درصد 5/10( مورد 19 از مورد 2  تنها حسین امام

 بخش در. بود نیافته تحقق) درصد 3/54( مورد 35 از مورد 19 ترجیحی
) درصد 3/26( مورد 19 مورداز 5 تجریش شهدا بیمارستان اورژانس

 استانداردهاي) درصد 40( مورد 35 از مورد 14 در و اجباري استانداردهاي
 حسین امام بیمارستان اورژانس بخش در. بود نیافته تحقق ترجیحی
 استانداردهاي و درصد 5/89 اجباري استانداردهاي در امتیاز میانگین
 تجریش شهدا بیمارستان اورژانس بخش در. بود درصد 7/45 ترجیحی
 استانداردهاي و درصد 6/73 اجباري استانداردهاي در امتیاز میانگین
 استانداردهاي در شده کسب امتیاز میانگین. بود درصد 60 ترجیحی
 بیشتر داري معنی بطور حسین امام بیمارستان اورژانس بخش در اجباري

 استانداردهاي اجراي وضعیت ).p=025/0( بود تجریش شهدا اورژانس از
 امام بیمارستان از بهتر تجریش شهدا بیمارستان در اگرچه ترجیحی

 در). p=1/0( نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف این ولی بود، حسین
 گزارش استانداردهاي تمام مورد در شده کسب امتیاز کل میانگین مجموع

 و درصد 8/66 تجریش شهدا بیمارستان اورژانس بخش در صبحگاهی
 معنی اختلاف که بود درصد 6/67 حسین امام بیمارستان اورژانس بخش

  ).p=92/0( نداشتند دار
 

  بحث:
 مورد در شده کسب امتیاز کل میانگین حاضر مطالعه هاي یافته اساس بر

 هاي بیمارستان اورژانس بخش در صبحگاهی گزارش استانداردهاي تمام
 میانگین. داشتند قرار متوسطی سطح در حسین امام و تجریش شهدا
 بیمارستان اورژانس بخش در اجباري استانداردهاي در شده کسب امتیاز

 وضعیت. بود تجریش شهدا اورژانس از بیشتر داري معنی بطور حسین امام
 از بهتر تجریش شهدا بیمارستان در اگرچه ترجیحی استانداردهاي اجراي

 .نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف ولی بود، حسین امام بیمارستان
 17 اجباري استانداردهاي در حسین امام بیمارستان اورژانس بخش در

 تحقق مورد 35 از  مورد 16 ترجیحی استانداردهاي در و مورد 19 از مورد
 استانداردهاي در تجریش شهدا بیمارستان اورژانس بخش در و بود یافته

 35 از مورد 21 ترجیحی استانداردهاي در و مورد 19 از مورد 14 اجباري
 گزارش برگزاري قوت نقاط بعنوان تواند می که بود یافته تحقق مورد

 از نیافته تحقق موارد سویی از. شود تلقی مراکز این در صبحگاهی
 شهدا بیمارستان اورژانس هاي بخش در ترجیحی و اجباري استانداردهاي

 گزارش برگزاري ضعف موارد عنوان به تواند می نیز حسین امام و تجریش
 وزارت سوي از شده اعلام استانداردهاي با تطابق عدم و صبحگاهی

 .شود گرفته نظر در بهداشت
 اورژانس هاي بخش صبحگاهی گزارشات در بیمار هر معرفی زمان میانگین

 و دقیقه 5/12 تجریش شهداي بیمارستان و حسین امام بیمارستان
 میانگین همچنین). باشد می مطلوب دقیقه 5 از کمتر( است نامطلوب

 اورژانس طب هاي بخش صبحگاهی گزارشات در شده معرفی بیمار تعداد
 نامطلوب و بیمار 1/1 تجریش شهداي بیمارستان و حسین امام بیمارستان

 مصوب استانداردهاي در). باشد می مطلوب حد در بیمار 2 -4( است
 تعداد و دقیقه 5 بیمار معرفی زمان مطلوب میانگین بهداشت وزارت

 بررسی در). 11( است شده تعیین مورد 2-4 شده معرفی بیمار مناسب
 درصد 75 در نیز آمریکا "میدیان"آموزشی بیمارستان  در گرفته انجام
 یک در). 5( شدند معرفی بیمار 2-4 بین صبحگاهی گزارش جلسات موارد

 صبحگاهی گزارش جلسات در کردند پیشنهاد محقق چندین دیگر، بررسی
 مشکلات از کاملی مجموعه به فراگیران تا شوند معرفی متنوعی بیماران

 بیماران انتخاب به دستیاران تمایل طرفی، از و یابند دسترسی طبی شایع
 ).4( شود بیشتر معرفی براي عجیب

 توجه مورد نادر هاي بیماري عمدتاً بیمار انتخاب در که رسد می نظر به
 شود می محسوب توجهی قابل مشکل خود مساله این که گیرد می قرار

 تا کند می تمرکز آموزشی اهداف روي پزشکی امتحانات که چرا). 6, 4(
 شایع حالات درمان و تشخیص در التحصیل فارغ که شود حاصل اطمینان

 تنوع که دارند تاکید مولفین اکثر). 12( است کرده کسب توانمندي
 شایع مسائل با فراگیران و شود تأمین باید صبحگاهی گزارش در بیماران
 ). 13, 8( کنند پیدا کافی تماس پزشکی

 تعداد انتخاب آموزش شرایط ترین مناسب و بهترین که رسد می نظر به
 وزارت استانداردهاي که طوري به است،) بیمار 2-4( بیمار محدودي
 در بیمار کامل معرفی نیز ایران کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت
 عنوان به را بیمار 4-2 تعداد و) دقیقه 5 حداقل( صبحگاهی گزارش

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

 علائم، شامل( شود معرفی صبحگاهی گزارش در دقیق بطور بیمار شده
 و اولیه درمان تشخیصی، اقدام افتراقی، تشخیص پاراکلینیک، معاینه،
 تکیه مبناي بر صبحگاهی گزارش در بیمار معرفی کیفیت). آینده برنامه

 و دانشگاه ارشد مدیران توسط پزشکی اطلاعات نه و بیمار مدیریت بر
 مسوولین توسط اي دوره بطور آن تحقق و باشد اجباري بیمارستانها

 هاي کارگاه در آن ضرورت. شود داده بازخورد و شده کنترل آموزشی

 
 تجریش فراوانی استانداردهاي اجباري و ترجیحی تحقق یافته در ارزشیابی گزارشات صبحگاهی بخش هاي طب اورژانس بیمارستانهاي امام حسین و شهداي :1جدول 
 بیمارستان شهداي تجریش بیمارستان امام حسین متغیر

p  (درصد) فراوانی 
 025/0 14) 7/73( 17) 5/89( استاندارد اجباري

 10/0 21) 0/60( 16) 7/45( ترجیحیاستاندارد 
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 یادآوري اساتید به آموزشی کوریکولوم هاي ضرورت بر تمرکز با آموزشی
 ). 9, 2, 1( شود

 بیمارستان اورژانس طب هاي بخش در صبحگاهی گزارشات زمان میانگین
 و دقیقه 60 و 66 ترتیب به تجریش شهداي بیمارستان و حسین امام

 سایر با مقایسه در که) باشد می مطلوب دقیقه 60 حداقل( است مطلوب
 بر الد نیز مسئله این). 5( است داشته مشابهی نتایج نیز مشابه مطالعات

 يبرگزار همچنین. است مناسب بندي زمان به جلسه برگزارکنندگان توجه
 فاصله با تجریش شهدا بیمارستان اورژانس در صبحگاهی گزارش جلسات

 آموزشی مسئولین رسد می نظر به مورد این در. بود بخش مجاور و کم
 گزارش جلسه اجراي آموزشی فواید به تجریش شهدا بیمارستان
 مراجعه یا جلسه در بیمار کردن حاضر شامل که بخش درون صبحگاهی

 در فراگیران آمد و رفت یا بخش پرستاران از سؤالاتی و مدارك بعضی به
 .  اند بوده واقف باشد، می آسان و راحت صورت به اورژانس موارد

 امام بیمارستان دو در موارد همه در صبحگاهی گزارش جلسات گنجایش
 قدمی مناسب، کافی فضاي تأمین که بوده مناسب تجریش شهدا و حسین

 اورژانس بخش در. است آموزش بهبود جهت در کافی نه البته و مهم
 در و هفته در صبحگاهی گزارش جلسه سه حداقل حسین امام بیمارستان

 گزارش جلسه پنج حداقل تجریش شهدا بیمارستان اورژانس بخش
 اياجر براي مناسبی نسبتاً زمینه که شود می برگزار هفته در صبحگاهی

 وسایل به دسترسی مورد در. است مناسب آموزشی هاي برنامه و محتوا
 معاینه، تخت موارد دوسوم از بیش در جلسه در آموزشی کمک

 که تهداش وجود محل در پروژکتور ویدئو و رایانه بورد، وایت نگاتوسکوپ،
 .شود می تلقی مطلوب
 دمور. شد مشاهده معدودي بسیار موارد در نیز جلسه در ساده پذیرایی
 رد صمیمانه ارتباط محتواي از نمادي نوعی به جلسه در ساده پذیرایی

 یم پذیرایی این اینکه وجود با لذا. است یادگیري بهبود جهت در جلسه
 ضايف با رابطه در آن ضرورت احتمالاً ولی شود، برقرار سادگی به تواند

 قرار توجه مورد سنتی طور به یا و شده مطرح کمتر جلسات محتوایی
 دو هر از صبحگاهی گزارش جلسه دهد می نشان مطالعات. است نداشته

 کند می ایجاد اضطراب و ترس گیرنده، آموزش و دهنده آموزش سوي
 و شده اضطراب اهشک سبب تواند می جلسه در ساده پذیرایی). 14-16(

 .باشد داشته پی در را تمرکز و توجه افزایش همچنین
 در نوعی به صبحگاهی گزارش جلسه در چاپگر و اینترنت به دسترسی

 لذا. گیرد می قرار نیاز مورد شواهد بر مبتنی عملکرد محتواي با رابطه
 و بالینی مشخص سؤال طرح صورت در که است جلسات کیفیت و محتوا

 به دسترسی ضرورت نظر، مورد بالینی سؤال مورد در تحقیق به نیاز
 ).2( سازد می مطرح را جلسه در چاپگر و اینترنت

 نظیر آموزشی هاي برنامه در نیاز مورد اصلاحات اهمیت درك صورت در
 هر سطح در استانداردها تک تک وضعیت بررسی با صبحگاهی، گزارشات

 موارد از خیلی مربوطه، هاي بخش مسئولین با آن کردن مطرح و بخش
 کارگاهی، آموزش نظیر اقداماتی انجام. داد ارتقاء راحتی به توان می را

 وسایل تامین درونی، ارزشیابی وارسی فهرست ارائه آموزشی، جزوه توزیع
 کمک موجود وضعیت ارتقا به تواند می استانداردها از یک هر مورد در...  و

 .نماید
 نتیجه گیري:

 ردمو در شده کسب امتیاز کل میانگین حاضر مطالعه هاي یافته اساس بر
 هاي بیمارستان اورژانس بخش در صبحگاهی گزارش استانداردهاي تمام
 میانگین. داشتند قرار متوسطی سطح در حسین امام و تجریش شهدا
 نبیمارستا اورژانس بخش در اجباري استانداردهاي در شده کسب امتیاز

 یتوضع. بود تجریش شهدا اورژانس از بیشتر داري معنی بطور حسین امام
 زا بهتر تجریش شهدا بیمارستان در اگرچه ترجیحی استانداردهاي اجراي

 .دنبو دار معنی آماري نظر از اختلاف ولی بود، حسین امام بیمارستان
 تقدیر و تشکر:

 رحاض پرژه اجراي در که محترمی همکاران و اساتید مسئولین، تمام از
 همقال این. نماییم می قدردانی و سپاسگزاري صمیمانه داشتند همکاري
 دکتراي درجه اخذ جهت آقاجانی درین دکتر نامه پایان از برگرفته

 .است بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه از اورژانس طب رشته تخصصی
 سهم نویسندگان:

 بین کمیته پیشنهادات اساس بر نویسندگی معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی

 تضاد منافع:
 رد منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص
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 فهرست وارسی شماره یک جلسه گزارش صبحگاهی که با مشاهده مستقیم پژوهشگر تکمیل گردید. :1پیوست 
 محل برگزاري گزارش صبحگاهی به چه فاصله از بخش است؟     .1

 گزارش صبحگاهی تخت معاینه هست؟آیا در محل برگزاري  .2

 آیا در محل برگزاري گزارش صبحگاهی نگاتوسکوپ هست؟ .3

 آیا در محل برگزاري گزارش صبحگاهی وایت بورد هست؟ .4

 ایا در محل برگزاري گزارش صبحگاهی رایانه هست؟ .5

 آیا در محل برگزاري گزارش صبحگاهی پرینتر هست؟ .6

 تباط با اینترنت هست؟آیا در محل برگزاري گزارش صبحگاهی ار .7

 آیا در محل برگزاري گزارش صبحگاهی ویدئو پروژکتور هست؟ .8

 جلسه گزارش صبحگاهی کی شروع و کی خاتمه یافت؟ .9

 آیا راند بخش قبل گزارش صبحگاهی برگزار شد؟    .10

 چه افرادي در گزارش صبحگاهی حضور داشتند؟ .11

 بودن) براي هر مورد چه زمانی بود؟آموزش فراگیران جلسه (پرسش و پاسخ و طرف گفتگو  .12

 مدیریت جلسه گزارش صبحگاهی با چه کسی بود؟ .13

 معرفی هر بیمار توسط دستیار یا کارورز حدودا چقدر طول کشید؟ .14

 آیا معرفی هر بیمار توسط دستیار یا کارورز بلا انقطاع بود یا حرف او قطع می شد؟ .15

 دام موارد بود؟معرفی هر بیمار توسط دستیار یا کارورز شامل ک .16

 فیدبک بدنبال معرفی توسط چه کسی انجام می شد؟ .17

 فیدبک حاضرین بدنبال معرفی هر بیمار چقدرطول کشید؟ .18

 آیا فیدبک بدنبال معرفی بیمار انجام شد؟ .19

 آیا سایرین سوال مطرح کردند (فرصت سوال داده شد)؟ .20

 توسط دستیار پاسخ داده شد؟پاسخ به سوالات و آخرین مدارك مرتبط با بیماري طی چه مدت  .21

 پاسخ به سوالات داده شد؟ .22

 آخرین مدارك مرتبط با بیماري بکار رفت؟ .23

 آیا جمع بندي و تاکید بر نکات اصلی آموزشی توسط مدیر جلسه انجام شد؟ .24

 جمع بندي و تاکید بر نکات اصلی آموزشی توسط مدیر جلسه طی چه مدت انجام شد؟ .25

 نکات اصلی آموزشی توسط مدیر جلسه صحیح انجام شد؟ (تاکید بر نکات آموزشی)آیا جمع بندي و تاکید بر  .26

 ساعت اخیر روي وایت بورد بود؟ 24آیا اسامی همه بیماران  .27

 چند بیمار در گزارش صبحگاهی معرفی شدند؟ .28

 چه کسی شرح حال را ارائه کرد؟ .29

 فرد مسوول معرفی بیمار از قبل مشخص بود؟ .30
 طول کشید؟ (به دقیقه)معرفی هر بیمار چقدر  .31

 آیا بحث در مورد مدیریت بیمار (مساله خاص بیمار) بود و یا در رابطه با محفوظات و دانسته هاي پزشکی؟ .32

 آیا استاد عمدتا مسایل کاربردي و تجربی در رابطه با بیمار را ذکر می کرد یا مطالب علمی؟ .33

 آیا صحبت هاي دستیار عمدتا پاسخ به سوالات علمی بود؟ .34

 آیا جو جلسه گزارش صبحگاهی تهدید آمیز بود؟ .35

 آیا جو جلسه گزارش صبحگاهی تحقیرآمیز بود؟ .36

 آیا پذیرایی مثل چاي و غیره در جلسه وجود داشت؟ .37

 آیا فضاي اتاق گزارش صبحگاهی مناسب بود؟ .38

       را مرور کرده و گزارش کردند؟   ITآیا افرادي که بیمار را معرفی می کردند از قبل شواهد  .39
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 فهرست وارسی شماره دو در مورد ساختار گزارش صبحگاهی که طی مصاحبه با معاون آموزشی یا رئیس بخش تکمیل گردید. :2پیوست 
 چه تعداد اعضاء هیات علمی به تفکیک بخش و تک تک افراد آیا در کارگاه روشهاي آموزش بالینی شرکت کرده اند؟ اگر بله چند ساعت؟ .1

 دستیاران بالینی به تفکیک بخش و تک تک افراد آیا در کارگاه روشهاي آموزش بالینی شرکت کرده اند؟ اگر بله چند ساعت؟چه تعداد  .2

 آیا در بخش گزارش صبحگاهی برگزار می شود؟ .3

 آیا زمان و تعداد برگزاري گزارش صبحگاهی برنامه مشخص دارد؟ چطور است؟ .4

 می شود؟ گزارش صبحگاهی چند روز در هفته برگزار .5

 ساعت شروع گزارش صبحگاهی کی است؟ .6

 آیا راند کاري بخش قبل از گزارش صبحگاهی است؟ .7

 مدت زمان مقرر گزارش صبحگاهی چقدر است؟ .8

 چه افرادي باید در گزارش صبحگاهی شرکت کنند؟ یا در صورت تمایل شرکت می کنند؟  .9

 مدیریت جلسه گزارش صبحگاهی با چه کسی است؟ .10

 ساعت اخیر در گزارش صبحگاهی معرفی می شوند؟ 24از  چه بیمارانی .11

 آیا لیستی از آیتم بیمارانی که باید معرفی شوند در بخش وجود دارد؟ .12

 تعداد بیماري که در هر گزارش صبحگاهی معرفی می شود؟ .13

 آیا گزارش بیماران بستري و مراجعین شب قبل روي وایت بورد ثبت می شود؟ .14

 صبحگاهی رزیدنت ارشد کشیک با مسوول جلسه گزارش صبحگاهی در مورد بیمارانی که معرفی شوند توافق می کند؟آیا قبل از جلسه گزارش  .15

 چه کسی تعیین می کند که هر بیمار را کی معرفی کند؟ .16

 مراجعه می کنند؟ ITآیا دستیاران یا مسوول معرفی بیمار قبل جلسه به  .17

 جود دارد؟آیا گزارش صبحگاهی مبتنی بر شواهد در بخش و .18

 آیا پس از گزارش صبحگاهی خلاصه شرح حال بیماران معرفی شده ثبت می شود؟ .19

 د؟آیا پس از گزارش صبحگاهی فرد مسوول معرفی بیمار اقدامات تشخیصی و درمانی بیمار را پیگیري می کند و به گزارش اولیه خود اضافه می کن .20

 ماه بعد) در جلسه اي به اطلاع همه می رسد؟ 1 -2آیا پیگیري بیماران گزارش صبحگاهی مدتی بعد ( .21

 آیا فرم ارزشیابی گروه کشیک وجود دارد؟ .22

 آیا فرم ارزشیابی گروه کشیک در آخر جلسه گزارش صبحگاهی پر می شود؟ .23

 آیا نظرسنجی از شرکت کنندگان در مورد کیفیت جلسات گزارش صبحگاهی براي بهبود کیفیت انجام می شود؟ .24
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 فهرست وارسی شماره سه گزارش صبحگاهی که طی مصاحبه با دستیار ارشد بخش تکمیل گردید. :3پیوست 
 آیا راند بخش قبل گزارش صبحگاهی برگزار می شود؟ .1

 آیا برگزاري گزارش صبحگاهی برنامه مشخص دارد؟ .2

 گزارش صبحگاهی چند روز در هفته برگزار می شود؟ .3

 گزارش صبحگاهی معمولا چقدر طول می کشد؟ .4

 آیا قبل از جلسه گزارش صبحگاهی رزیدنت ارشد کشیک با مسوول جلسه گزارش صبحگاهی در مورد بیمارانی که معرفی شدند توافق می کند؟ .5

 چه کسی تعیین می کند که در گزارش صبحگاهی هر بیمار را کی معرفی کند؟ .6

 ؟آیا پس از گزارش صبحگاهی خلاصه شرح حال بیماران معرفی شده ثبت می شود .7

 ی کند؟آیا پس از گزارش صبحگاهی فرد مسوول معرفی بیمار اقدامات تشخیصی و درمانی بیمار را پیگیري میکند و به گزارش اولیه خود اضافه م .8

 ر جلسه اي به اطلاع همه می رسد؟ آیا فرم ارزشیابی گروه کشیک وجود دارد؟دماه بعد)  1 -2آیا پیگیري بیماران گزارش صبحگاهیمدتی بعد ( .9

 آیا نظرسنجی در مورد کیفیت جلسات گزارش صبحگاهی انجام می شود؟ .10

 
 

 فهرست بررسی مستندات جلسه گزارش صبحگاهی که با مشاهده مستقیم پژوهشگر تکمیل گردید. :4پیوست 

 کارورز) –کارآموز  – 4، 3، 2، 1اسامی حاضرین در جلسه گزارش صبحگاهی مورد بررسی با ذکر هویت (دستیار سال  .1

 گواهی شرکت در کارگاه آموزشی روشهاي آموزش بالینی هیات علمی  .2

 برنامه آموزشی رزیدنتی دال بر لزوم شرکت در کارگاه آموزش بالینی توسط دستیاران  .3

 لیست آنکال اساتید هیات  علمی ماه جاري بخش .4

 لیست کشیک دستیاري ماه جاري بخش .5

 برنامه آموزشی بخش .6

 ر به تفکیک وجود دارد)برنامه آموزش دستیاري (اگ .7

 برنامه کاري روزانه هیات علمی بخش .8

 برنامه کاري روزانه دستیاران بخش .9

 نحوه حضور و غیاب استاد در گزارش صبحگاهی (اگر وجود دارد) .10

 لیست حضور و غیاب استاد در گزارش صبحگاهی (اگر وجود دارد) .11

 دارد) نحوه حضور و غیاب دستیاران در گزارش صبحگاهی (اگر وجود .12

 لیست حضور و غیاب دستیاران در گزارش صبحگاهی (اگر وجود دارد) .13

 نحوه حضور و غیاب دانشجویان در گزارش صبحگاهی (اگر وجود دارد) .14

                                  لیست حضور و غیاب دانشجویان در گزارش صبحگاهی (اگر وجود دارد) .15
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Abstract  
Introduction: The present cross-sectional study was done to evaluate the standards of clinical training 
regarding morning report and data gathering was done using 3 assessment lists and a list of evidence, 
which covered 54 standards of morning report in total. The first assessment list, which included 37 
questions, was filled in person by direct observation during morning report. The second assessment 
list included 26 questions and was filled by interviewing either education chief executive or 
department head of the emergency department (ED). The third assessment list consisted of 10 
questions and was filled by questioning the chief resident of the department. Then the final absolute 
score and its percentage were determined and ranked based on obligatory and preferred standards. 
SPSS version 21 was used for data analysis and 0.05 was considered as significance level. Methods: 
The present cross-sectional study was done to evaluate the standards of clinical training regarding 
morning report and data gathering was done using 3 assessment lists and a list of evidence, which 
covered 54 standards of morning report in total. The first assessment list, which included 37 questions, 
was filled in person by direct observation during morning report. The second assessment list included 
26 questions and was filled by interviewing either education chief executive or department head of the 
emergency department (ED). The third assessment list consisted of 10 questions and was filled by 
questioning the chief resident of the department. Then the final absolute score and its percentage were 
determined and ranked based on obligatory and preferred standards. SPSS version 21 was used for 
data analysis and 0.05 was considered as significance level. Results: Findings resulting from 50 
morning reports in ED of Imam Hossein Hospital and 94 morning reports in ED of Shohadaye Tajrish 
Hospital were analyzed. In ED of Imam Hossein Hospital, mean score was 89.5% regarding obligatory 
standards and 45.7% in preferred standards. In ED of Shohadaye Tajrish Hospital, mean score was 
73.6% for obligatory standards and 60% for preferred standards. Mean score of Imam Hossein 
Hospital was significantly higher than Shohadaye Tajrish Hospital regarding obligatory standards (p = 
0.025). Although preferred standards were carried out better in Shohadaye Tajrish Hospital, compared 
to Imam Hossein Hospital, this difference was not statistically significant (p = 0.1). In total, mean score 
of the hospitals considering all standards of morning report, was 66.8% in Shohadaye Tajrish Hospital 
and 67.6% in Imam Hossein Hospital, which were not significantly different (p = 0.92). Conclusion: 
Based on the findings of the present study, mean total score of all the standards regarding morning 
report in EDs of Shohadaye Tajrish and Imam Hossein Hospitals was average. Mean score of obligatory 
standards was significantly higher in ED of Imam Hossein Hospital, compared to ED of Shohadaye 
Tajrish Hospital. Although the score regarding preferred standards was higher in Shohadaye Tajrish 
Hospital, compared to Imam Hossein Hospital, this difference was not statistically significant. 
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