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Abstract  
Purpose: Increasing attention to the evidence-based medical process in the 

education of medical students is considered an effective method. Therefore, this 
research was conducted to compare the morning report sessions using the 
evidence-based method with the traditional method from the perspective of 
medical students of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Method: This study was descriptive-analytical and cross-sectional. All 
trainees, interns, and assistants were included in the study by census. Meetings 
in the intenal medicine and surgery groups are managed in a traditional way , 
and in the gynecology and psychosomatics and emergency medicine groups 
they are managed in an evidence-based way. Before the start of the meeting, the 
researcher attended the meeting place and after explaining the purpose of the 
research, he distributed the questionnaires whose validity and reliability had 
been confirmed before among to the trainees, interns, and assistants who were 
planning to enter the meeting. The students registered their opinions regarding 
the structure and educational content of the morning report session and the 
improvement of their scientific and practical capabilities. After the session, the 
researcher collected the questionnaires. we hope that the results of this study 
will help managers and professors active in the field of medical education in 
choosing a strategy that fits the educational needs of the group. 

Results: The findings of the study showed that the mean score of abilities 
from the student's point of view was 18.51±5.66 in traditional morning reports 
and 23.97±5.71 in the evidence-based morning reports. Moreover, from the 
perspective of students of both traditional and evidence-based morning reports, 
there was no significant difference in terms of structure and educational content, 
with the exception of two variables: the number of patients introduced at the 
start of the session and the location of professors during the session. 

Conclusion: research indicated that the use of evidence-based medicine and 
the latest scientific achievements enhances the academic and practical 
competencies of students. Additionally, it is essential to emphasize and pay 
attention to factors related to the structure and content of sessions, such as 
providing feedback, physical conditions, and the atmosphere of the sessions, 
which create greater interest and interaction among students. 

 
Keywords: Evidence-based Morning Report, Medical Students, Skill, Traditional 

Morning Report. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (58-69) 1شماره   چهاردهم

ه  س ی ا ق ش م ر ا ز گ ر  ی  ظ ن م ز  ا ی  ت ن س و  د  ه ا و ش ر  ب ی  ن ت ب م ش  و ر و  د ه  ب ی  ه ا گ ح ب ص ی  ا ه

ن  ا ر د ن ز ا م ی  ک ش ز پ م  و ل ع ه  ا گ ش ن ا د ی  ک ش ز پ ن  ا ی و ج ش ن ا  د
 *4، زهره خوش گفتار3، محمد رضا اندرواژ2، سروین بساک1محمد معتمدی جویباری 

 

 چكيده
ی، پزشووک  انیدر آموووزد داجووو و  عنوان روشی مؤثربه  بر شواهد  یمبتن  یپزشک  ندایروزافزون توجه به فربا افزایش    هدف:

 یپزشووک انیاز منظوور داجووو و یبر شواهد سنت  یرود مبتندو  به    یصبحگاه  جلسات گزارد  یسهیپژوهش با هدف مقا  نیا
 اج ام شد.مازجدران  یپزشک علوم اجوگاه د

صووورت سرشووماری وارد مطالعووه به  یان پزشووکیداجووو و  . تمووامبود  و مقطعی  تحلیلیاین مطالعه از جوع توصیفی  :کارروش
تنی به رود مبتنی های زجان، طب اورژاجس و روانبه رود سنتی و در گروه   یهای داخلی و جراحجلسات در گروه   شدجد.

کووه د وود ورود بووه جلسووه را  داجو ویاجیبین را  ها  جامهپرسش  پس از توضیح هدف پژوهش،  پژوهوگربر شواهد اداره شد.  
 1393در سووا   پزشکی کردسووتان که بهرامی و همکاران در داجوگاه علومای بود جامهپرسشکرد. ابزار مطالعه یع  زتو  شتنددا

کنندگان مناسووبی دارد. موووارک  روایی محتوایی و صوری و پایوواییی مذکور  جامهبه کار گرفته بودجد. پرسشو  کرده  تهیه  
ر خووود را در خ ووو  دو بخووش تعیووین اطتعووات سوواختار و شناختی و تح یلی خووود، جظوو پس از ثب  موخ ات جمعی 

پووس از اتمووام  های علمی و عملی خووود ثبوو  کردجوود.صبحگاهی و تعیین ارتقای مهارتی گزارد محتوای آموزشی جلسه
آوری کرد. امیوودوارین جتووایص حاصووی از ایوون مطالعووه بووه موودیران و اسووتادان فعووا  در ها را جمعجامه، پژوهوگر پرسشجلسه
توور جلسووات گووزارد ی آموزد پزشکی در اجتخاب استراتژی متناسب با جیازهای آموزشی گروه و برگزاری اثربخشحوزه 

 ی کمک کند.صبحگاه

 هووای صووبحگاهیگووزارداز دیدگاه داجو ویان در  ها  ی ارتقای مهارتهای مطالعه جوان داد که میاجگین جمره یافته  ها: یافته 
بووا اجحووراف معیووار  97/23مبتنی بر شووواهد برابوور بووا  های صبحگاهیگزارددر و    66/5ف معیار  با اجحرا  51/18برابر با    سنتی
 یصووبحگاه هووایگزارد انیداجووو و دگاه یوو از د ی بخش ساختار و محتوای آموزشوویرهایمتغ در بین اس . همچنین،  71/5
( در جلسووه اسووتادانمحووی اسووتقرار و  شووده در ابتوودای جلسووهتعداد بیموواران معرفیمتغیر ) 2جز در به  بر شواهد  یو مبتن  یسنت

 تفاوت معنادار جداشتند. 

این پژوهش جوان داد که استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد و آخوورین دسووتاوردهای علمووی موجووب ارتقووای   : گيری نتيجه 
از جملووه  شود، ضمن اینکه باید به موارد مرتبط بووا سوواختار و محتوووای جلسوواتهای علمی و عملی داجو ویان میتواجمندی

شووود، ی بازخورد، وضعی  فیزیکی، جو حاکن بر جلسات و... که موجب ای اد عتده و تعامی بیوتر در داجو ویان میارائه
 تأکید و توجه شود. 

 
 . ی، مهارت پزشک   ان ی داجو و   ی، سنت   ی گزارد صبحگاه   ، بر شواهد   ی مبتن   ی گزارد صبحگاه :  ی ديکل ی هاواژه

 
 

 

 

 

 .ایران تهران،  ،کی داجوکده آموزد پزشکی و فناوری یادگیری داجوگاه علوم پزشکی شهید بهوتیاجو وی کارشناسی ارشد آموزد پزش د .1

 .ایران دزفو ،  استادیار داجوگاه علوم پزشکی دزفو ، .2

 .ایران ساری، استادیار داجوگاه علوم پزشکی مازجدران مرکز مطالعات و توسعه آموزد پزشکی، .3

 .ایران تهران،  ،وزد پزشکی و فناوری یادگیری داجوگاه علوم پزشکی شهید بهوتیاستادیار داجوکده آم .4

 Email: bkhoshgoftar7@gmail.com                         داجوگاه شهید بهوتی داجوکده آموزد پزشکی و فناوری یادگیری گروه آمزد پزشکی ،تهران:  مسئو   ویسنده*ج
: 10/04/1403:  تاریخ پذیرد    1403/ 03/ 29 تاریخ ارجاع جه  اصتحات:           20/03/1403  تاریخ دریاف 
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 پژوهشی                                                                                                                                   و همکاران   معتمدی جویباری

 
        1403 تابستان ، 1شماره  ، چهاردهمدوره                                                                                                                             تعالی بالینی            

 

 مقدمه

یکی از ضروریات دجیای امروز برای هر کوور تربی     

جیروی اجساجی پزشکی متخ ووو و تواجمنوود اسوو   زیوورا 

طور مسووتقین بووا سووتم  جامعووه موورتبط اسوو . این امر به

فرایند آموزد پزشکی طی سالیان متمادی سیر متفوواوتی 

ی گووذاری از آموووزد سوونتی بووه را طووی کوورده و دوره 

آموووزد داجوووگاهی جوووین داشووته اسوو . در وادووع بوورای 

تربیوو  پزشووکان، در کنووار داجووش و مهووارتی کووه بوورای 

عه و پرداختن به این حرفه ضووروری اسوو ، بایوود بووه توسوو 

هووای هووا و سووایر ویژگوویهووا، جگووردتقویوو  ارزد

هووای کووه همووان مهووارتاجساجی،  های  ی رفتاردهنده شکی

(. دورجمووای اختدووی 1گری اس ، توجه شووود )ایحرفه

ها تقدم منفع  بیمار بر منافع شخ ی پزشک این ویژگی

 ( و 2شوووود )گوووری جامیوووده میایاسووو  کوووه حرفوووه

گذشوووتگی، هوووای از خوووودی ویژگووویگیرجوووده دربووور

داری، محبوو ، داشووتن ارتبوواب مناسووب، احتوورام، اماجوو 

(. بووورد 3پووذیری، تعووالی و رهبووری اسوو  )مسووئولی 

گووری ایتعریف موابهی از حرفه  1آمریکایی طب داخلی

ارائه داده اس  کووه عبووارت اسوو  از: سووه تعهوود و شووش 

هووا و اجوود از: بووانترین اسووتاجداردعن ر. سه تعهوود عبارت

ی پزشکی، اولوی  دادن بووه کیفی  بان در عمی به حرفه

هووای ن بووه جیووازگو بووودمنافع و بهزیستی بیموواران و پاسووخ

اجوود از: گاجووه جیووز عبارتسووتم  جامعووه. عناصوور شووش

 داریگویی، تعالی، افتخار، اماج گذشتگی، پاسخازخود

(. ازآج اکووه آموووزد صووحیح 4و احترام برای دیگووران )

گری پزشکان آینده و در ایموجب پرورد اصو  حرفه

تهیه جتی ه ارتقای بهداش  و ستم  جامعه خواهد شد،  

داجووو ویان های صووحیح آموزشووی بوورای و تدوین برجامه

دارد  زیوورا آموووزد بووالینی بوورای اهمی  زیادی    پزشکی

کند تا داجش جظری خود را بووه داجو و فرصتی فراهن می

های ذهنی، رواجووی و حرکتووی متنوووعی کووه بوورای مهارت

مرادبوو  از بیمووار ضووروری اسوو ، تبوودیی کنوود. ضووعف 

کند کووه در ای اد می  ریزی در این زمینه موکتتیبرجامه

 
1. American Board of Internal Medicine 

ای و کوواهش کووارایی هووای حرفووهجهای ، ضعف مهارت

  (.5آموختگان را به دجبا  خواهد داش  )داجش

هووای مهوون آموووزد یکووی از رود صووبحگاهی گووزارد

اس  که اهمی  زیادی در ارتقای ابعاد مختلووف   پزشکی

 گووری در داجووو ویان پزشووکی دارد و در وادووعایحرفووه

یادگیری با بحث   ی برایو ابزارعلمی    و  رسمی  ایجلسه

اجتقا    برایابزاری مناسب    همچنین،.  اس بر مبنای بیمار  

 ای مهوون در پیووورف  تبحوورت ووارب آموزشووی و مرحلووه

جلسووات، کووارورزان و   ایوون  . دراسوو ای فراگیران  حرفه

یووک گووزارد  در .(6)اجد آفرینووان اصوولیدسووتیاران جقش

شووب دبووی دسووتیاراجی کووه  صووبحگاهی شوواخو معمووونً

تعدادی از بیماران را بوور اسوواو اصووو    ،اجدکویک بوده 

گوووزارد  یو در جلسوووهکننووود میخوووا  اجتخووواب 

 ،هووای کلینیکوویآن بیماران را بر اساو یافته  ،صبحگاهی

و جتایص معاینووات بووالینی معرفووی و بووا سووایر  آزمایوگاهی

های و رود هابیماریدر خ و     استادانداجو ویان و  

یکی از  اهداف آموزشی(. 7) کننددرماجی آجان بحث می

دارای گزارد صووبحگاهی اسوو  کووه خووود مهن  اهداف  

آموووزد بوور   ،محووورشامی آموزد بیمار  یترابعاد جزئی

تقوی  ،  مدیری  درمان بیماری،  اساو یک بیمار خا 

گیری و تقوی  مهارت ت وومین،  مهارت سخنراجی و ارائه

 .(8آموزد موضوعات اختدی اس  )

 و  یکسووان  یالگووویهای علوم پزشکی کوور،  در داجوگاه 

هووای تمووام گووروه  صووبحگاهی کووه گووزاردمتحوود بوورای 

در این  (.9س  )ارائه جوده ا با آن موافق باشند،آموزشی 

جدید   یعنوان رویکردپزشکی مبتنی بر شواهد به  راستا،

پزشکی و درمان بیماران پذیرفته شووده اسوو    در آموزد

هووای آموووزد داجووو ویان و مرادب  یو موجووب ارتقووا

 پزشکی مبتنی بوور شووواهد(.  10)  بیماران شده اس   بالینی

صریح و سیستماتیک   ،درس   یاستفاده   عبارت اس  از:

هووای تحقیقووات از بهترین شواهد موجود و آخرین یافتووه

گیری بالینی در مرادبوو  از بیموواران و بالینی برای ت مین

ان خوودمات مطلوووب بووه آجووان و توووخیو و درموو   یارائه

از امکاجات مهن پزشکی مبتنی بر شواهد   .(11ها )بیماری
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داجو ویان عووتوه بوور اسووتفاده از ت ربیووات این اس  که  

از آخوورین مسووتندات علمووی موجووود جیووز اسووتفاده  ،خووود

 .شووودروز ماجدن اطتعات آجان میهکه موجب ب  کنندمی

پزشکان و دسووتیاراجی کووه   ،صبحگاهی  در رود گزارد

بوورای معرفووی بیموواران در  ،اجوودشووب دبووی کووویک بوووده 

جوی وصووبحگاهی از طریووق جسوو  گووزارد یجلسووه

های علمی را از مقانت علمی جدیوود آخرین منابع، یافته

کنند و در معرفی بیماران عووتوه جو و مطالعه میوجس 

آزمایوووگاهی و ت ربیووات خووود   ،هووای کلینیکوویبر یافته

 سووتفاده از ایوون شووواهد و منووابع هوون ا ،)رود سوونتی(

 از یکووی صووبحگاهی (. بووا اینکووه گووزارد12) کننوودمی

 دجیاسوو ، سطح در بالینی آموزد های کاربردیرود

 یآن کووه همووه برگووزاری بوورای الگووویی فراگیوور هنوووز

  جوووده  ارائووه متخ  ووان آن را دبووو  کوورده باشووند،

توجه به فراینوود  افزایش روزافزونبا    ،بنابراین(.  13اس  )

تأثیرات مثب  آن در آموووزد  پزشکی مبتنی بر شواهد و

-های حرفههای علمی و عملی و پرورد مهارتمهارت

بر بودن ای، اختدی و رفتاری داجو ویان پزشکی و زمان

عنوان روشووی آموزشوووی، و موووکتت اجرایووی آن بوووه

های آموزشی پرترافیووک و خ و  برای برخی گروه به

هووای داخلووی و شوولوا از جظوور تعووداد بیمووار ماجنوود گروه 

هووای مهوون آموزشووی و درموواجی جراحووی کووه از گووروه 

آشوونایی هر ووه بیوووتر بووا ایوون جیاز بووه شوجد،  محسوب می

-  علوووم  هووایاسووتفاده از آن در داجوووگاه رود و مزایای  

لووزوم  ، با توجه بووهاز طرفی  .شودمیپزشکی کوور حس  

بررسی جواجب مختلووف سوواختاری و محتوووایی جلسووات 

رود   در مقایسووه بووا  گزارد صبحگاهی مبتنی بر شواهد

هووای هووا و تواجمنوودیمهووارت یارتقووا برثیر آن أسنتی و ت

 یداجووو ویان پزشووکی، ایوون پووژوهش بووا هوودف مقایسووه

رود مبتنی بر شواهد دو  صبحگاهی به    جلسات گزارد

- سوونتی از منظوور داجووو ویان پزشووکی داجوووگاه علوووم و

تووا شوواید آشوونایی بووا مزایووا و   شد  اج امپزشکی مازجدران  

دگان گیرجوو هووای گوجوواگون بووه ت وومینمعایووب رود

 آموزشی در اتخاذ رود آموزشی مناسب کمک کند.

 

 هامواد و روش 

تحلیلی و مقطعی بود.  ی حاضر از جوع توصیفی مطالعه   

دستیاران  تمام و  کارورزان    علوم   داجوگاه   کارآموزان، 

مازجدران گزارد  پزشکی  جلسات  در  صبحگاهی    که 

زجان و زایمان، طب  )سنتی( و  داخلی های جراحی،بخش

حضور داشتند، به    تنی )مبتنی بر شواهد(روان   و   اورژاجس 

مطالعه  محیط  شدجد.  مطالعه  وارد  سرشماری  ی  رود 

گزارد گروه   جلسات  در  صبحگاهی  هدف  های 

به   ورود  معیارهای  بود.  مازجدران  پزشکی  علوم  داجوگاه 

تمام بود:  شرح  این  به  و    مطالعه  کارورزان  کارآموزان، 

  بودجد آموزشی    یدر حا  گذراجدن دوره دستیاراجی که  

گزارد  و جلسات  بخش  در    مرتبط های  صبحگاهی 

به شرک  در مطالعه تمایی داشتند.    وکردجد  میشرک   

پرسش جکردن  کامی  هن  مطالعه  از  خروج    ها جامهمعیار 

به د.  بو بود  جامهپرسشکاررفته  ابزار  و  ای  بهرامی  که 

داجوگ در  علومهمکاران  کردستان  اه  سا     پزشکی  در 

این پرسشاستفاده    از آن تهیه و    1393 بودجد.    جامه کرده 

و  ؤس  26 شناختی موخ ات جمعی داش :  بخش    3ا  

تح یلی محتوای  ،  و  و  ساختار  با  مرتبط  اطتعات 

صبحگاهی گزارد    های مهارت  ی ارتقاو    آموزشی 

خودشان دیدگاه  از  و  .  داجو ویان  محتوایی  روایی 

پرسش متخ  مذکور    یجامهصوری  جظر  اساو   ن ابر 

شد محاسبه  بررسی  با  آن  پایایی  آلفای    یو  ضریب 

)  85/0  ،کروجباخ آمد  دس   موخ ات  (.  14به 

شامی سن، جنسجمعی  تح یلی  و  و شناختی  بخش   ،  

ساختار و   یحیطه  مرتبط باهای ا ؤ س. ودبمقطع تح یلی 

محتوای آموزشی گزارد صبحگاهی در دو رود سنتی 

بر  و   مدت    شواهدمبتنی  جلسات،  شروع  ساع   شامی 

گرداجنده  و  مدیر  بیماران    یجلسه،  تعداد  جلسه، 

معرفیمعرفی بیماران  تعداد  جلسه،  ابتدای  در  شده شده 

بیماریه ب جوع  جلسه،  در  کامی  معرفیطور  شده، های 

اسمدت استقرار  محی  بیمار،  هر  معرفی  در    تادان زمان 

برگ  وضعی جلسه،   محی  ارائه زفیزیکی  جلسه،    ی اری 

ارائه  به  )بازخورد(  حضور    یدهنده فیدبک  جلسه، 
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گروه   استادان جلسه،سایر  در  بحث،  ها  جو    محتوای 

بر جلسه تعامی حاضر  حاکن  و  موارک   در جلسه    ناو 

ارتقا  بود. به  مربوب  دسم   از    های مهارت  یمنظور 

از  مهارت  افزایشداجو ویان   فراگیران  پزشکی  های 

خ س  شانوددیدگاه  که  رود ؤ بود  با  دسم   این    انت 

پنص  لیکرت  =  ، زیا5=  خیلی زیاد  ای )درجهمقیاو  ،  4د 

گذاری شد.  جمره (  1=  ، خیلی کن  2=    کن  ،3=    متوسط

پژوهش   اج ام  برگزاری  محی  محی  جلسات  همان 

بود.  پزشکی مازجدران    صبحگاهی داجوگاه علوم  گزارد

توکیی جلسه   از شروع جلسات در محی  دبی  پژوهوگر 

و یاف   پژوهش،    حضور  هدف  توضیح  از  پس 

دستیاراجی    را   هاجامهپرسش و  کارورزان  کارآموزان،  بین 

دا  را  به جلسه  از    کردیع  زتو  شتند که د د ورود  و پس 

جلسه گرف   هاجامه پرسش  ، اتمام  تحویی  رود    .را  در 

گزارد  ،سنتی از    جلسات  استفاده  با  صبحگاهی 

  استادان   یداجو ویان و ت ربه   اطتعات و معاینات بالینی

از منابعی ماجند مقانت اداره    جدید  بدون استفاده  علمی 

مبتنی   شودمی رود  در  که    ، شواهد  بر   اما  دستیاراجی 

بوده  کویک  دبی  و    اجد،شب  مقانت  آخرین 

را   مرتبط  علمی  با    کنندمی   وجوجس دستاوردهای  و 

را   جلسات  علمی  شواهد  این  با  خود  اطتعات  تلفیق 

برگ و  ت زیهبه   .کنندمیار  زمدیری   وتحلیی  منظور 

استفاده داده  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  مطالعه،  های 

او  اوپیاو افزاراز جرم  هاوتحلیی داده شد. برای ت زیه 

به   20162ویرایش   مقایسهو  جظرمنظور  میاجگین    های ی 

دستیاران   و  کارورزان  به  کارآموزان،  اری  زبرگراجع 

صبحگاهی به دو رود سنتی و مبتنی بر    ات گزاردجلس

استنباطیآزموناز  شواهد   و  توصیفی  آماری  از    ،های 

آزمون تس    دبیی  اسکو  3تی  کای  و    4ر ئو  شد  استفاده 

 در جظر گرفته شد.   >05/0P داریامعن سطح

 

 ها یافته

  ی های صبحگاهگزارد  یسهیمقاهدف از این مطالعه     

 
2.SPSS.Ver.16 
3.t-test 
4.Chi-square 

از منظر    یسنت  یهای صبحگاهبر شواهد با گزارد  یمبتن

  بود.   مازجدران  یداجوگاه علوم پزشک  یپزشک  ان یداجو و

فردی   موخ ات  بررسی  به  ابتدا  بخش،  این  در 

سپس،   و  شده  پرداخته  پژوهش  در  حاضر  داجو ویان 

جدو   پژوهش،  اهداف  به  رسیدن  و  برای  مرتبط  های 

 های آماری هریک گزارد شده اس .  جتایص آزمون 

 هووای صووبحگاهیگووزارددر  کننووده  شوورک   بیوتر افراد

سا  و شووا ی در   20-25سنتی کارورز، مرد، دارای سن  

در کننده بیوووتر افووراد شوورک  بخووش داخلووی بودجوود.

مبتنی بوور شووواهد دسووتیار، زن و   های صبحگاهیگزارد

 سا  و شا ی در بخش زجان بودجد.  25-30دارای سن 

جدو   همان در  که  می  2شماره  طور  در  مواهده  شود، 

متغ به بین  آموزشی،  محتوای  و  ساختار  بخش  جز یرهای 

متغیر   معرفیدو  بیماران  جلسه تعداد  ابتدای  در  و    شده 

استقرار   از دیدگاه  ، سایر متغیرها  در جلسه  استادانمحی 

گزاردداجو ویان   جلسات  در  صبحگاهی حاضر    های 

شواهد بر  مبتنی  و  جداشتند.    سنتی  معنادار  در  تفاوت 

علمی در اکثر    ئضای هیعمحی استقرار اپژوهش حاضر  

ردیف جلو    مبتنی بر شواهد  جلسات گزارد صبحگاهی

 ن بود. او رو به مخاطب

جدو   همان در  که  می   3شماره  طور  شود،  مواهده 

جمره  داجو ویان  مهارت  ی ارتقای  میاجگین  دیدگاه  از  ها 

صبحگاهی گزارددر   با    سنتی  های  با    51/18برابر 

معیار   جمره   66/5اجحراف  میاجگین  همچنین،    یاس . 

در  مهارت  یارتقا داجو ویان  از دیدگاه  های  گزاردها 

با    صبحگاهی برابر  شواهد  بر  اجحراف    97/23مبتنی  با 

 .(>001/0P) اس . 5/ 71معیار 

شووود، میوواجگین طور که در جدو  فوق مواهده میهمان

هووا از دیوودگاه داجووو ویان در مهووارت یارتقووای جمووره 

با   97/23مبتنی بر شواهد برابر با    های صبحگاهیگزارد

هووا مهووارت  یارتقا  یاس . بین جمره   71/5اجحراف معیار  

 های صووبحگاهیدر گروه گزارد  از دیدگاه داجو ویان

تفوواوت   مبتنی بر شواهد  های صبحگاهیو گزارد  سنتی

 . (=05/0Pمعنادار وجود دارد )

شووود، مووواهده می  5شووماره  طور کووه در جوودو   همان   
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ی ارتقووای مهووارت جامه دربوواره پرسووش 18-26ت سووؤان

 یارتقووای،  نیبووال  یریگنیمهووارت ت ووم  یارتقوواارتباطی،  

بوور  یمبتن یمهارت پزشک  یارتقا  ،مهارت اخذ شرح حا 

مهارت   یارتقای،  ماریب  ویمهارت توخ  یارتقا،  شواهد

 ینیبووال ینووهیمهووارت معا یارتقووای، های افترادوو ویتوووخ

توجه  یارتقاو   دارو  حیصح  زیمهارت ت و  یارتقا،  ماریب

ترتیب در اس . افراد گروه مبتنی بر شواهد به  اتیبه جزئ

ترتیب های زیاد و بسیار زیاد و افراد گروه سنتی بهگزینه

های زیاد و متوسط بیوووترین امتیوواز را دریافوو  در گزینه

ی مهارت اسووتفاده از پزشووکی مبتنووی بوور اجد. درباره کرده 

جفوور  28شواهد، از بین افراد گروه مبتنی بر شواهد تعووداد 

 ی بسوویار زیوواد،درصوود( گزینووه  40از داجو ویان )معاد   

جفوور  9ی زیوواد و درصوود( گزینووه 1/47جفوور )معوواد   23 

ی متوسوووط را اجتخووواب درصووود( گزینوووه 9/12)معووواد  

جفر   8که از بین افراد گروه سنتی تعداد  اجد، درحالیکرده 

ی بسوویار زیوواد، درصد( گزینووه  7/8   از داجو ویان )معاد

جفوور  33ی متوسووط و درصد( گزینووه 3/53جفر )معاد    49

 اجد.ی کن را اجتخاب کرده درصد( گزینه 9/35)معاد  

 

 بحث 

های صووبحگاهی ی گزارداین مطالعه با هدف مقایسه   

های صبحگاهی سنتی از منظوور مبتنی بر شواهد با گزارد

داجووو ویان پزشووکی داجوووگاه علوووم پزشووکی مازجوودران 

ی حاضر جوان داد که بیوتر افووراد اج ام شد. جتایص مطالعه

سنتی کارورز،   های صبحگاهیگزارددر  کننده  شرک 

سا  و شووا ی در بخووش داخلووی   20-25مرد، دارای سن  

هووا از دیوودگاه مهووارت یارتقووای بودجوود. میوواجگین جمووره 

برابوور بووا   سوونتی  هووای صووبحگاهیگووزاردداجو ویان در  

بوووود. بیووووتر افوووراد  66/5بوووا اجحوووراف معیوووار  51/18

مبتنووی بوور  هووای صووبحگاهیگووزارددر کننده شوورک 

سووا  و شووا ی در   25-30شواهد دستیار، زن، دارای سن  

هووا از مهووارت یارتقووای بخش زجان بودجد. میاجگین جمووره 

مبتنی بوور   های صبحگاهیگزارددیدگاه داجو ویان در  

جز بووود. بووه  71/5با اجحراف معیووار    97/23شواهد برابر با  

و   شووده در ابتوودای جلسووهتعووداد بیموواران معرفیدو متغیر  

از دیوودگاه ، سایر متغیرهووا  در جلسه  استادانمحی استقرار  

هووای کننده در جلسووات گووزاردشوورک داجووو ویان 

تفوواوت معنووادار  سوونتی و مبتنووی بوور شووواهد صووبحگاهی

ه هووا از دیوودگامهووارت یارتقووای جداشووتند. بووین جمووره 

و   سوونتی  هووای صووبحگاهیدر گروه گووزارد  داجو ویان

تفوواوت معنووادار   مبتنی بر شواهد  های صبحگاهیگزارد

ی (. در این راستا، جتووایص مطالعووه=05/0Pوجود داش  )

جوووان داد کووه میوواجگین جموورات   زاکوورمن و همکووارانآجا  

 ی داجوووو ویان افوووزایش یافتوووه هوووامهوووارت یارتقوووا

 ی حاضوور همسوسوو .های مطالعووهکه با یافته،(15)اس   

بووه ایوون جتی ووه ای مطالعووه جیووز دراسووتوارت و همکوواران 

شووده در خ ووو  وجوجس مطالب   یارائهرسیدجد که  

صبحگاحی گروه کودکان موجب   گزارد  درها  بیماری

شووده کنندگان  کیفی  و افزایش رضای  شرک   یارتقا

ی حاضر سازگار اس . های مطالعهکه با یافته(  16)  اس 

در همین راستا اج ام دادجوود ای  طالعهمی و همکاران  بهرام

 سوونتیو  شواهدمبتنی بر  هایدر گروه  که جتایص جوان داد

در  ناو موووارک  و تعامووی حاضوور فیوودبک یبووین ارائووه

و میوواجگین   داردداری وجووود  تفاوت آماری معنوویجلسه  

. اسوو  سوونتیبیوووتر از گووروه  شووواهد مبتنووی بوورگووروه 

در سوونتی و  شووواهدمبتنووی بوور  هووایبووین گروه  همچنووین،

داری اآموواری معنوو  داجو ویان تفاوتی  هامهارت  یارتقا

بیوتر از  شواهد مبتنی برمواهده شد و میاجگین در گروه 

ی حاضوور های مطالعووهکووه بووا یافتووه  (14)  بود  سنتیگروه  

ی سازگار اسوو . در ایوون مطالعووه، از علووی افووزایش جمووره 

توووان بووه تنی بر شووواهد موویدر گروه مب  هامهارت  یارتقا

اصولی بودن و استاجدارد بودن رود مبتنی بوور شووواهد و 

ی داجو ویان به این رود اشاره کرد. رود سنتی عتده

کننده اس ، باعث اخووتت  عتوه بر اینکه روتین و خسته

هووای در یووادگیری و در جتی ووه افووزایش جیووافتن مهووارت

 شود.فراگیران می

میووزان ای بووا هوودف بررسووی  و همکوواران مطالعووهرضوی  

مندی داجو ویان از جلسات گووزارد صووبحگاهی و بهره 

اکثوور   اج ام دادجد که جتایص جوووان دادعوامی مرتبط با آن  

های سوواختاری گووزارد صووبحگاهی بووا میووزان شوواخو
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کووه بووا  (14) داردن ارتبوواب معنوواداری امندی مخاطبوو بهره 

ایوون بووا  راسووتا  هنی حاضوور همسوسوو .  های مطالعووهیافته

خود جوان داد که اصووو   یحق دوس  در مطالعه  ،جتی ه

 پووذیرفتنیبرگزاری جلسات گزارد صبحگاهی در حوود  

 ،در بخووش سوواختاری جلسووات(. 18) شووودرعایوو  می

جلسووات گووزارد صووبحگاهی در  ازدرصوود  90حوودود 

شود که با جتایص اکثر مطالعووات می برگزارصبح   8ساع   

 (.16-17ی دارد )دیگر همخواج

 در اسووترالیا 2013مووک جیووی و همکوواران در سووا   موواتیو

 صووبحگاحی  گووزاردبا هدف سوون ش اعتبووار  ای  مطالعه

هووا در عنوان سن  و روشی آموزشی اج ووام دادجوود. آنبه

 ی مختلووف در خ ووو مطالعه  71بررسی    هباین مطالعه  

اصوولی و   یی مطالعهمقاله  40شامی    صبحگاهی،گزارد  

مطالعووه  63پرداختند.  مروری یتفسیر یا مقاله  یمقاله  31

ی هووای ایووانت متحووده و بقیووهدرصوود( از داجوووگاه  89)

 نوود مطالعووات از جظوور رها بووود. هوورمقانت از سایر کوو

گیری متفوواوت بودجوود های جتی هها و معیاراهداف، رود

هووا جتی ووه گرفتنوود و بوورای متاآجووالیز مناسووب جبودجوود، آن

مختلفی ها و تنظیمات  رود  ،اهداف  صبحگاهی  گزارد

براجگیز اسوو  و آموزشووی  ووالش  یعنوان روشوو به  دارد و

گیری گیری جتایص آن دشوار اس  که ماجع از جتی هاجدازه 

دطعووی در خ ووو  سووهن آموزشووی آن در مرادبوو  از 

 گووزارد هووای اصوولیولووی پیاموود  شووودبیموواران می

 ،اسوووتادانرا شوووامی رضوووای  دسوووتیاران و  صوووبحگاهی

اسووتفاده از  ،اینووات بووالینی حرفووهآمووادگی بوورای معای

بووالینی بوور مرادبوو  از   هووایاثر  ،پزشکی مبتنی بوور شووواهد

درسی مبتنی بر ی جاجبی و برجامه عوارض  توخیو ،بیمار

دستیاران باید که مورد برشمردجد و عنوان کردجد    اجتخاب

را متناسووب بووا اهووداف و جیازهووای  صووبحگاهی گووزارد

 .(19آموزشی خود تنظین کنند )

 ای بووا هوودفمطالعووه  1388  سووا   صاددی و همکوواران در

آگوواهی، جگوورد و کوواربرد پزشووکی مبتنووی بوور  بررسووی

دستیاران داجوگاه علوم پزشووکی کرمووان   یباره شواهد در

کنندگان معتقوود درصوود از شوورک  3/83اج ووام دادجوود. 

شووواهد در مرادبوو  مبتنی بربودجد که استفاده از پزشکی  

بووا پووژوهش مووا همسوسوو ، امووا از بیماران مفید اس  که  

هووا ااهووار کردجوود کووه در بوویش از درصد از آن  3/5فقط  

رویکرد پزشکی مبتنی بوور جیمی از کارهای بالینی خود از 

کنندگان درصد از شرک   3/88کنند.  شواهد استفاده می

منوود شواهد عتدهمبتنی بر ی پزشکی به پیورف  در زمینه

گیری بالینی در بودجد. منبع کسب اطتعات برای ت مین

 کننده کتووواب، دردرصووود از دسوووتیاران شووورک  6/59

درصد ت ارب کلینیکی توأم با کتب درسی و تنها  4/41 

 (.20)ها مقانت بود درصد از آن 2/19در 

 ای بووا هوودفمطالعه  1399برمندزاده و همکاران در سا   

عنوان یووک کیفی گزارد صووبحگاهی بووه یارتقابررسی  

در این مقاله به بررسی   اج ام دادجد.  رود آموزشی مؤثر

گووزارد  یعنوان )مقایسووه  هارمتون در دالب  یپیوینه

بایوودها و  ،بووالینی آموووزد هایر شوویوه صبحگاهی با سووای

و پویایی و اددام پژوهوی    ،جبایدهای گزارد صبحگاهی

جوی مقانت مرتبط با و. با جس شد( پرداخته  هاپیونهاد

، 5پابموود، اریووک هووای اطتعوواتیاین موضوووع در پایگاه 

گووزارد » واژگان کلیدی  استفاده از و 6کینها  ایمباو،

 و 8«بوووالینی آمووووزد اسوووتاجداردهای، » 7ی«صوووبحگاه

بررسووی  بوورایمقالووه  31تعووداد  9«پزشووکی موووزدآ» 

جوان    ها. یافتهیاف  شدصبحگاهی   های گزارداستاجدارد

اجرای گووزارد صووبحگاهی   یترین شیوه مناسبکه    داد

ساعته یک  یجلسه  پنصحداکثر    دارد:  یخ وصیات   نین

دو تووا معرفووی    ،پووس از ویزیوو  بیموواران  در هفته ترجیحاً

 برایددیقه  5 ، صرفبیمار توسط کارورز و دستیار هار  

 ،بحووثبوورای ددیقووه  10-15شوورح حووا  بیمووار و  یارائووه

تعیین موووارد پیگیووری و   ،ستندسازیبندی جهایی و مجمع

صووورت بوورخط و در اجتهووا بووازبینی اسووتفاده از شووواهد به

های ایوون اکثوور یافتووهمووداوم و اصووتح کیفیوو  جلسووات. 

مطالعه بووا بخووش سوواختار و محتوووای آموزشووی پووژوهش 

 (.6حاضر همسوس  )

در اکثوور  اسووتاتیدمحووی اسووتقرار  ،در پووژوهش حاضوور

 
5.Eric 
6.Cinahl 
7.Morning Report 
8.Standards of  Clinical  Education      
9.Medical Educatioan 
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ردیف جلو  مبتنی بر شواهد جلسات گزارد صبحگاهی

 یتوان به مطالعهیید آن میأن بود که در تاو رو به مخاطب

بووین محووی اسووتقرار   ی موواکوورد. در مطالعووهرضوی اشاره  

منووودی و رضوووای  ه اسوووتادان در جلسوووات و میوووزان بهر

و میووزان  داشوو داری وجووود اداجووو ویان ارتبوواب معنوو 

بیوووتر   ودتوویمندی و رضای  داجو ویان از جلسات  بهره 

علمی در ردیف جلووو  ئد که محی استقرار اعضای هیبو

ی رضوووی و همکوواران بود که با مطالعهن او رو به مخاطب

حاضووور، مووودیر و  یدر مطالعوووه(. 17همخوووواجی دارد )

گزارد صبحگاهی در اکثوور موووارد   یبرجامه  یگرداجنده 

وایز و   یعلمی بود که با مطالعهیک جفر از اعضای هیئ 

 یجتایص مطالعه(. این یافته با 21) همخواجی داردهمکاران 

در اکثر موارد یووک جفوور از دسووتیاران در آن  که    ،رضوی

جظر ه  ب(.  17)  مغایرت دارد  ،جلسه بود  یمدیر و گرداجنده 

علمی رسد در مواردی که یک جفر از اعضووای هیئوو می

منوودی میزان رضایتمندی و بهره   اس ،جلسه    یگرداجنده 

برگووزار و جلسووات مفیوودتر  دروموویداجووو ویان بووانتر 

بیموواراجی کووه  جوووان دادحاضوور    یجتووایص مطالعووهشود.  می

بوورای معرفووی در جلسووات گووزارد صووبحگاهی اجتخوواب 

در اکثوور موووارد بیموواران دارای موووکی و عارضووه   ،شدجد

 رضوووی همخووواجی   یبودجد. ایوون یافتووه بووا جتووایص مطالعووه

 بیمووواران دارایدر بعضوووی از مطالعوووات بوووه  (.17) دارد

بیموواران  ییووا همووه (21)هووای جووادر و  یرعووادی بیماری

. در جلسووات اگوور اشاره شده اس   (22-23)  شده بستری

 ،کیوود شووودأدار تدار و عارضووهفقووط بوور بیموواران موووکی

هایی کووه در جامعووه شوویوع بیماری  یکارورزان در زمینه

و  کننوودای وواد میی کمتووری بووانیی دارجوود امووا عارضووه

ی نزم را کسب ت ربه اران سرپاییبیم راجع به  ،همچنین

لذا با توجه به فواید گووزارد صووبحگاهی   جخواهند کرد 

شود که این رود جووایگزین مبتنی بر شواهد، توصیه می

  رود گزارد صبحگاهی سنتی شود.

 

 گيرینتيجه

مقایسه      هدف  با  مطالعه  گزارد این  صبحگاهی  ی  های 

گزارد  با  شواهد  بر  منظر  مبتنی  از  سنتی  های صبحگاهی 

اج ام   مازجدران  پزشکی داجوگاه علوم پزشکی  داجو ویان 

مطالعه  جتایص  بخش  شد.  در  که  داد  جوان  حاضر  ی 

متغیر   دو  معرفی ساختاری،  بیماران  ابتدای  تعداد  در  شده 

استقرار  و    جلسه  جلسه   استادان محی  دیدگاه    در  از 

گزارد داجو ویان   جلسات  در  صبحگاهی حاضر    های 

ی  تفاوت معنادار داشتند. بین جمره   ر شواهد سنتی و مبتنی ب 

داجو ویان مهارت   ی ارتقا  دیدگاه  از  گروه    ها   در 

صبحگاهی گزارد  گزارد   سنتی   های  صبحگاهی و    های 

شواهد  بر  بر    مبتنی  مبتنی  گروه  جفع  به  معناداری  تفاوت 

شواهد وجود داش . عل  این تفاوت ممکن اس  اصولی  

بودن و استاجدارد بودن گزارد صبحگاهی مبتنی بر شواهد  

به  فراگیران  بین  عتده  ای اد  اساو  و  بر  بررسی  دلیی 

  ی نه ی زم   در   پژوهش   ی ها افته ی   بر   د ی ک أ ت   با   ها باشد. استاجدارد 

گزارد مقایسه  صبحگاهی  ی  با  های  شواهد  بر  مبتنی 

  ، های صبحگاهی سنتی از منظر داجو ویان پزشکی گزارد 

و  درماج و    ی داشت به   خدمات   دهندگان ارائه   وارین د ی ام  ی 

آموزشی برجامه  های  نه ی زم   در   مطالعه   ن ی ا   ص ی جتا به    ریزان 

 . کنند   توجه   و بالین     ی ر ی مد   آموزد،   پژوهش، 

اج ام  جوامع   ر ی سا   ی باره پژوهش حاضر در  شود پیونهاد می 

آن  و  شود   جتا جتایص  شود.    حاضر   ی مطالعه   ص ی با  مقایسه 

منظور  ای به ای مداخله شود که مطالعه همچنین، پیونهاد می 

بهبود کیفی  جلسات گزارد صبحگاهی مبتنی بر شواهد  

پیش  گیرد.  می اج ام  مطالعه بینی  اج ام  نین  ای  شود 

خ و   کمک  در  میداجی  پژوهش  اج ام  باشد.  کننده 

 ارتقای تواجمندی داجو ویان در بالین جیز مفید اس . 

  مهن   ی هاد د ه  از   ی کی  ازآج اکه ن،  همچنی

  ی ارتقا  ستم    جظام   جدرکارانادس    و   گذاراناس یس

پزشکی  رانیمد  و  اس   مرادب    یفیک    سراسر   علوم 

 یمل  یهاشاخو  شیپا  درصدد  منظن  طوربه   کوور

  در   تواجدیم  مطالعه  نی ا  صیجتا  ،اجدن ی بال  در  مرادب    یفیک 

 . ردیگ درار ستم  جظام گذاران اس یس و  رانیمد اریاخت

دبلی   مطالعه  ن یا  صیجتا مطالعات    ی برا  ی ا هیپا  تواجد می  و 

  راهبرد   نیبهتر  به  تا  باشد   زمینه  نیا  در  وتریب  مطالعات

 های صبحگاهی دس  پیدا کنین.ی گزاردبرای ارائه 

گووووروه  فیضووووع یمحوووودودی  مطالعووووه همکووووار
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 پژوهشی                                                                                                                                   و همکاران   معتمدی جویباری
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حاصووی   صیح اهداف و جتایبا توربود که    کننده موارک 

 یهووامحترم گروه   اس یو کمک گرفتن از ر  از پژوهش

بووه موووکی  نیوو هووا، امحتوورم بخووش یو اتنوودها یآموزشوو 

ی هووامهووارت یارتقوواحوودادی رسووید. همچنووین، میووزان 

کنندکان بر اساو جظوور فراگیووران ارزیووابی شوود و شرک 

دهی و برداش  فراگیران بووود کووه مبنای آن خودگزارد

 خود جوعی محدودی  اس . 

 

 تشكر و قدردانی 

  یاری   ما   به   مطالعه   این   دادن   اج ام   در   که   کساجی   تمام   از     

از    . دارین  را   توکر   کما    رساجدجد  برگرفته  مقاله  این 

اختق  جامه پایان  کد  با  ارشد  کارشناسی  مقطع  ی 

IR.SBMU.SME.REC.1402.057   کمیته ی  م وب 

بهوتی   شهید  پزشکی  علوم  داجوگاه  پژوهش  و  تحقیقات 

 اس .    43006573ی  جامه ی پایان تهران با شماره 

 

 تضاد منافع

کهمی  تأکید   محققان       و   استخراج  اج ام،   در   کنند 

  وجود  منافعی  تضاد  گوجههیچ   مطالعه  این  جتایص  گزارد

 . اس   جداشته
 

 

 

 

 

 و مبتنی بر شواهد سنتی های صبحگاهیگزارشدانشجویان در : اطلاعات دموگرافيک 1 شماره  جدول

 درصد تعداد  متغير گروه

 سنتی 

 بخش 
 7/58 54 داخلی

 3/41 38 جراحی 

 سن

20-25 39 4/42  

25-30 27 3/29  

30بیش از  26 3/28  

 جنسی 
 1/51 47 مرد 

 9/48 45 زن

 تح یتت 

8/34 32 دستیار  

1/39 36 کارورز  

1/26 24 کارآموز  

 مبتنی بر شواهد 

 بخش 

3/54 38 زجان  

تنی روان  11 7/15  

 30 21 طب اورژاجس 

 سن

20-25 12 1/17  

25-30 30 9/42  

30بیش از  28 40 

 جنسی 
1/37 26 مرد   

9/62 44 زن  

 تح یتت 

3/44 31 دستیار  

 20 14 کارورز

 35.7 25 کارآموز
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سنتی و مبتنی بر شواهد   های صبحگاهی گزارد در  حاضر  آموزشی از دیدگاه داجو ویان    اطتعات مرتبط با ساختار و محتوای   ی مقایسه :  2  شماره   جدول   

 P-value* متغير

23/0 ساع  شروع جلسات  

82/0 مدت جلسه   

جلسه  یمدیر و گرداجنده   91/0  

شده در ابتدای جلسه ران معرفیتعداد بیما  P<  001/0  

طور کامی در جلسههشده بعداد بیماران معرفیت  45/0  

شدههای معرفیجوع بیماری  53/0  

زمان معرفی هر بیمار مدت  63/0  

در جلسه  استادانمحی استقرار   P<  001/0  

اری جلسه زفیزیکی محی برگ  وضعی   79/0  

جلسه  یدهنده فیدبک )بازخورد( به ارائه  یارائه  32/0  

ها در جلسه سایر گروه  اناستادحضور   86/0  

63/0 محتوای بحث   

77/0 جو حاکن بر جلسه   

در جلسه  ناموارک  و تعامی حاضر  29/0  

 *کای دو
 

 و مبتنی بر شواهد  سنتی های صبحگاهیگزارشاز دیدگاه دانشجویان در ها مهارت یارتقا: 3 شماره  جدول

 انحراف معيار  ميانگين  گروه متغير

 ها از دیدگاه داجو ویان مهارت یارتقا
 66/5 51/18 گزارد صبحگاهی سنتی 

 71/5 97/23 گزارد صبحگاهی مبتنی بر شواهد 
 

 سنتی و مبتنی بر شواهد  های صبحگاهیگزارشاز دیدگاه دانشجویان در ها مهارت یارتقا یمقایسه : 4 شماره  جدول

 متغير
 سنتی  های صبحگاهیگزارش

 ميانگين )انحراف معيار( 

 مبتنی بر شواهد های صبحگاهیگزارش

 ميانگين )انحراف معيار( 

P-

value* 

ها از دیدگاه  مهارت یارتقا

 داجو ویان
(66/5)51 /18 (71/5 )97/23 P<  001/0  

 *تی تس 
 

 هر دو گروهاز دیدگاه دانشجویان  تفكيک سؤالاتها به مهارت یارتقا یمقایسه : 5 شماره  جدول

 سوالات 

 سنتی مبتنی بر شواهد

بسيار  

 زیاد 

 تعداد 

 )درصد( 

 زیاد 

 تعداد 

 )درصد( 

 متوسط

 تعداد 

 )درصد( 

 کم

 تعداد 

 )درصد( 

خيلی 

 کم

 تعداد 

 )درصد( 

بسيار  

 زیاد 

 تعداد 

 )درصد( 

 زیاد 

 تعداد 

 )درصد( 

 متوسط

 تعداد 

 )درصد( 

 کم

 تعداد 

 )درصد( 

خيلی 

 کم

 تعداد 

 )درصد( 

ارتقای 

مهارت  

بردراری  

 ارتباب 

(9/32  )

23 

(6/48  )

34 

(7/15  )

11 
(9/2 )2  (0 )0  

(1/14  )

13 

(3/54  )

50 

(8/22  )

21 
(7/8 )8 (0 )0 

ارتقای 

مهارت  

گیری  ت مین

 بالینی 

(20 )14  
(9/52  )

37 

(9/22  )

16 
(3/4 )3  (0 )0  (6/7 )7 

(9/35  )

33 

(5/43  )

40 
(7/8 )8 (3/4 )4 
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 هر دو گروهاز دیدگاه دانشجویان  تفكيک سؤالاتها به مهارت یارتقا یمقایسه : 5 شماره  جدول

ارتقای 

مهارت اخذ  

 شرح حا 

(3/44  )

31 

(6/38  )

27 
(4/11 )8  (7/5 )4  (0 )0  (13 )12 

(1/51  )

47 
(25 )23 (7/8 )8 (2/2 )2 

ارتقای 

مهارت  

پزشکی مبتنی  

 بر شواهد 

(40 )28  
(1/47  )

33 
(9/12 )9  (0 )0  (0 )0  (0 )0 (7/8 )8 

(3/53  )

49 

(9/35  )

33 
(2/2 )2 

ارتقای 

مهارت  

توخیو  

 بیماری 

(20 )14  
(4/51  )

36 

(7/25  )

18 
(9/2 )2  (0 )0  (5/6 )6 

(7/46  )

43 

(8/34  )

32 
(8/9 )9 (2/2 )2 

ارتقای 

مهارت  

های  توخیو

 افترادی 

(7/15  )

11 

(9/52  )

37 

(1/27  )

19 
(3/4 )3  (0 )0  (4/5 )5 

(2/52  )

48 

(6/32  )

30 
(7/8 )8 (1/1 )1 

ارتقای 

مهارت  

ی بالینی  معاینه

 بیمار 

(7/35  )

25 

(9/42  )

30 

(7/15  )

11 
(7/5 )4  (0 )0  

(9/10  )

10 

(3/53  )

49 

(7/20  )

19 
(12 )11 (3/3 )3 

ارتقای 

مهارت ت ویز  

 صحیح دارو 

(10 )7  
(4/51  )

36 

(1/27  )

19 
(4/11 )8  (0 )0  (0 )0 

(3/29  )

27 

(4/42  )

39 

(3/16  )

15 
(12 )11 

ارتقای 

مهارت توجه  

 به جزئیات 

(4/11 )8  
(4/51  )

36 

(1/27  )

19 
(6/8 )6  (4/1 )1  (1/1 )1 

(8/34  )

32 

(8/47  )

44 

(1/14  )

13 
(2/2 )2 

 

 

References 

1. Wagner P, Hendrich J, Moseley G, Hudson V. 

Defining medical professionalism: a qualitative 

study. Medical education. 2007;41(3):288-294. 

2. Cohen JJ. Professionalism in medical education, 

an American perspective: from evidence to 

accountability. Medical education. 

2006;40(7):607-617. 

3. Goldstein EA, Maestas RR, Fryer-Edwards K, 

Wenrich MD, Oelschlager AM, Baernstein A, 

Kimball HR. Professionalism in medical 

education: an institutional challenge. Academic 

Medicine. 2006;81(10):871-876. 

4. Shrank WH, Reed VA, Jernstedt C. Fostering 

professionalism in medical education: a call for 

improved assessment and meaningful 

incentives. J Gen Intern Med. 2004;19:887-892. 

5. Delaram M. Clinical education from the 

veiwpoints of nursing and midwifery students in 

shahrekord university of medical sciences. 

Iranian Journal of Medical Education. 

2006;6(2):129-134. 

6. 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 

7. Banks DE, Shi R, Timm DF, Christopher KA, 

Duggar DC, Comegys M, et al. Decreased 

hospital length of stay associated with 

presentation of cases at morning report with 

librarian support. J Med Libr Assoc. 

2007;95(4):381-387.  

8. Barbour GL, Young MN. Morning report. Role 

of the clinical librarian. JAMA. 1986; 255(14): 

1921-1922. 

9. Collin TB. Students' expectations and their 

answer-changing behavior. Psychological 

Reports.1977;41(1):163. 

10. Wenger NS, Shpiner RB. An analysis of 

morning report: implications for internal 

medicine education. Annals of Internal 

Medicine. 1993;119(5):395-399. 

11. Pupa LE Jr, Carpenter JL. Morning report: a 

successful format. Arch Intern Med. 1985;145: 

68 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                            11 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-830-fa.html


 ی بر شواهد و سنت   یبه دو روش مبتن   ی صبحگاه   ی ها گزارش          

 

  

             1403  تابستان،  1شماره ، چهاردهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

897 -899. 

12. Silverman HJ. Description of an ethics 

curriculum for a medicine residency program. 

West J Med. 1999; 170(4):228. 

13. Fassett RG, Bollipo SJ. Morning report: an 

Australian experience. Medical journal of 

Australia. 2006;184(4):159-161. 

14. Bahrami M, Farhadifar F, Yosefi F, Farazi E, 

Bahrami A .CompartivStady of Morning Report 

in Conventional & EBM from the of Kordestan 

Medical Sciences University .2016;8(1):47-56. 

15. Anna Zuckerman,  Keith J Robinson  ,  Sarah A 

Twichell,  Nicholas Bonenfant,  Shelly Naud,  K 

Elisabeth Runte, Sarah Couser,  Lewis R First,  

Jonathan N Flyer.  Increasing Pediatric Morning 

Report Educational Value Through Quality 

Improvement Pediatrics . 

2022;150(1):e2021053103.  

16. A Schwartz,  J Hupert,  A S Elstein, P Noronha 

Evidence-based morning report for inpatient 

pediatrics rotations Acad Med. 

2000;75(12):1229.  

17. Razavi S M, Shahbaz Ghazvini S, Dabiran S. 

Students’ Benefit Rate From Morning Report 

Sessions And Its Related Factors In Tehran 

University Of Medical Sciences. Iranian Journal 

of Medical Education 2012; 11(7) :798-806.  

18. 

Haghdoost AA, Jalili Z, Asadikaram E. A 

survey on status of morning reports in education 

hospitals in Kerman University of Medical 

Sciences. Development steps in medical 

education Journal. 2005;2(2):88-94. 

19. Matthew McNeill, Sayed K Ali, Daniel E 

Banks,  Ishak A Mansi J Morning report: can an 

established medical education tradition be 

validated? Grad Med Educ. 2013;5(3):374-84.  

20. Sadeghi M, Khanjani N, Motamedi F. 

Knowledge, Attitude and Application of 

Evidence Based Medicine (EBM) among 

Residents of Kerman Medical Sciences 

University. irje 2011;7(3):20-26 

21. Ways M, Kroenke K, Umali J, Buchwald D. 

Morning report. A survey of resident attitudes. 

Arch Intern Med. 1995;155(13):1433-1437. 

22. Rahnavardi M, Bikdeli B, Vahedi H, Alaei F, 

Pourmalek F, Amini A, Rahnavardi A. Morning 

report: a survey of Iranian senior faculty 

attitudes.Intern Emerg Med. 2008;3 (1):17-24. 

23. Sabbagh C, Chaddad M, El Rassy E. 

Experience of morning reports in the emergency 

department. Internal medicine journal. 

2015;45(7):780-783 . 

69 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zuckerman+A&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robinson+KJ&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Twichell+SA&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Twichell+SA&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bonenfant+N&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naud+S&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Runte+KE&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Runte+KE&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Couser+S&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=First+LR&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Flyer+JN&cauthor_id=35730343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwartz+A&cauthor_id=11112728
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hupert+J&cauthor_id=11112728
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elstein+AS&cauthor_id=11112728
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noronha+P&cauthor_id=11112728
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McNeill+M&cauthor_id=24404299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ali+SK&cauthor_id=24404299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banks+DE&cauthor_id=24404299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banks+DE&cauthor_id=24404299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mansi+IA&cauthor_id=24404299
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-830-fa.html
http://www.tcpdf.org

