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  مقدمه
 يان آموزش پزشكيمتول به عنوان ي پزشكيهادانشكده

ار ياران بسي و دستيان پزشكيدانشجو نسبت به آموزش يستيبا
 ارائه در يار مهميش بسران نقين فراگي چراكه احساس باشند

 آموزش .)1(فا خواهند نموديخدمات سلامت در جامعه ا
 و با يط واقعي در محيريكه فراگنيبا توجه به ا پزشكان ينيبال
ر ي با آموزش در سايادي بنيهارد تفاوتيگيماران صورت ميب

 ،يتي مختلف آموزش باليهان روشيب در .ها داردرشته
ا ين كاربرد در سطح دنيشتري بيارا دباًيتقر يگزارش صبحگاه

وه ين شياستفاده از اتاكنون در  ،وجودن يابا ) 2(باشديم
مورد قبول همه متخصصان باشد كه ر ي فراگي الگو،يآموزش

  .)3(است ارائه نشده
 در شب قبل ")on call( گروه گوش به زنگ"معمولاً 

ن يا آن روز را به عهده دارد و يت گزارش صبحگاهيمسئول
 كارورزان ار سال بالا ويك ، دستيار كشيشامل استاد، دستم يت

  مواردي از تماميگزارش  عموماًدر ابتدا .باشديك ميكش
در چند و صورت كوتاه ه  در بخش در شب گذشته بيبستر
از قبل بر تابلو درج  در وقت ييجو صرفهيبراا يو قه ارائه يدق
ا چند يك يث  انتخاب مسئول و گرداننده بحاسپس ب. گردديم
. شوديم آنها به بحث گذاشتهلئ مساليمار انتخاب و به تفضيب

 و ستي، پاتولوژستيولوژي رادشود تا در جلسهيه ميتوص
مار مورد بحث يبه فراخور موضوع و ب يكتابدار پزشك يحت

  .)4(. نديشركت نما
 شامل به دست ي گزارشات صبحگاهي اصليكاربردها

ل ي انجام شده در بخش، تحلياه تي از فعاليد كليآوردن د
 عملكرد يابيماران، ارزي بي و درمانيصيد مختلف تشخابعا
، شناخت ماراني خدمات ارائه شده به بيابي، ارزارانيدست

-ي مين كادر پزشكي آنها و تعامل بليمطلوب و دلاحوادث نا
ك مطالعه در يدر ) Warthman( وارتمن .)8،5،6،7(باشد
در .  ارائه داديزارش صبحگاه از گيدي مدل جد1995سال 

 راًي كه اخيمارانيد از جمله مرور بيند جزء جدچن مدل يا

 لانوا ينو و وي پار.)9(باشديز شامل ميرا نص شده بودند يترخ

(Parrino and Villanueval)  ) در مطالعه خود نشان
، گزارشات ي بخش آموزش117 بخش از 115دادند كه در 

از % 85ش از يشد و بيام م به صورت مرتب انجيصبحگاه
 ي مناسب برايطي را محيدهندگان، گزارشات صبحگاهپاسخ

 يراني مقالات اي جستجو.)2(دانستندي مي اجتماعيبرخوردها
در .  دربر نداشتيجه چنداني مطالعه نترامون موضوع مورديپ

ان درمورد يو دانشجو د،ي نفر از اسات114 كه نظرات يامطالعه
% 91بود،  قرار گرفتهيمورد بررس يت صبحگاهگزارشا

 ي گزارشات صبحگاهكارورزان% 52و دستياران % 68د، ياسات
% 8/77ن يه متوسط ذكر نمودند و همچنيرا خوب و بق

 در يريادگيزان ي، مكارورزان % 65و دستياران % 9/41د،ياسات
ف نمودند يار خوب و خوب توصي را بسيگزارشات صبحگاه

د و سطوح يم انطباق نظرات اسات از عديج حاكين نتايكه ا
 يت گزارشات صبحگاهي وضعنسبت بهان يمختلف دانشجو

 ي ارتقايبرااست كه  شدهيريگجهين مقاله نتياان يدر پا. است
در جهت انعكاس نظرات د ين گزارشات بايت ايفيك

  .)10(رديد اقدام لازم صورت گيان به اساتيدانشجو
گاه يت و جاياهمشده و حات دادهيتوضبا توجه به 
ن ي، اوليان پزشكي در آموزش دانشجويگزارشات صبحگاه
وه آموزش ، شناخت ين شيت ايفي كيگام در جهت ارتقا

تر قي عمين مطالعه با هدف نگاهيا. باشديت موجود ميوضع
 و شناخت نقاط قوت يني بال آموزشوهيشن ي ايبه نحوه اجرا

. فتصورت گر كرمان يآن در دانشگاه علوم پزشكو ضعف 
نقاط قوت و  ق با پررنگ نمودنين تحقيج ايد است نتايام

   .گرددموثر واقع  ينيبالت آموزش يفي در بهبود كضعف بتواند
  

  روش كار
 و )cross-sectional (ي مقطعيا، مطالعهن پژوهشيا
 گزارشات يرت برگزايكه در آن وضعاست  يفيتوص

 يشك دانشگاه علوم پزي آموزشيهامارستاني در بيصبحگاه
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 قرار يابي مورد ارز1384خرداد ماه  بهشت وياردكرمان در 
م و به يك مشاهده مستقي با استفاده از تكنداده ها. گرفت

ها مشاهده و ثبت داده. دي گرديآور جمعيصورت مخف
 و كل گزارشات صورت گرفتق يهمكار تحق  كارورزتوسط 

ك هفته در هر بخش مورد ي ي برگزار شده طيصبحگاه
ق، يم تحقيقبل از شروع مشاهدات، ت .قرار گرفتند يبررس

ب دادند و در خصوص مشخصات ي ترتيمشترك جلسات 
آل به توافق نظر دست دهيط اي و شراي گزارش صبحگاهياصل
 طرح شد كه يا اطلاعات به گونهيآورسپس فرم جمع. افتندي

- با شاخصيوه برگزاريل شي تحلي لازم براياطلاعات اصل

ن فرم يدر ا. گردد يآورجمع يمه كمي ناي و ي كميها
 ،يرش صبحگاه جلسات گزايست زمانبنديبايگر ممشاهده

قسمت و  هر ي، محتوا انجام شده در آني اصليهاتيفعال
ن نظم حاكم بر يهمچن. دكرينقش شركت كنندگان را ثبت م

 يبر اساس تعداد شركت كنندگان در ابتدا و انتهاز يجلسه ن
دمان داخل كلاس يت صوت، نور و چيعوضن يجلسه و همچن

 اطلاعات يآورجمع فرم ،قبل از شروع كار .شدين مييتع
د قرار گرفت و در ي مورد تائينين بالي نفر از متخصص3توسط 

 مورد استفاده  pilotصورته  بيك جلسه گزارش صبحگاهي
  .قرارگرفت

 يآوروه جمعيده و حساس بودن شيچيبا توجه به پ
 ستتوانيكه مشاهدات انجام شده منيجه به ااطلاعات و با تو

 يق سعين تحقيز باشد، در ايگر نمتاثر از نظرات فرد مشاهده
 تعدادل ين دليكاسته شود و به همگران د از تعدد مشاهدهيگرد

 به جهت .دي محدود گردي مورد بررسي صبحگاهاتگزارش
 يها به صورت مخف، اطلاعات بخشيت اصول اخلاقيرعا
ها از كد  نام بخشيز به جاين مقاله نيشد و در ا يگانيبا

  .استاستفاده شده
 و ي مورد بررسيهاف شاخصي توصيبراق ين تحقيدر ا

به طور كلي و به تفكيك ، يمشخصات گزارشات صبحگاه
  . استفاده شدي و پراكندگي مركزيشاخص ها  ازبخش

  افته هاي
در )  مورد5(ن گزارش يشتري بي گزارش صبحگاه36از 

 ا(ن آن يو كمتر) ي اصليهابخش(ح  و ج، ث، پ يخشهاب
بيشترين . ديبرگزار گردت و الف  يهادر بخش) مورد

 مربوط به ميانگين شركت كنندگان در گزارش صبحگاهي
، ) نفر2/44و 8/41در شروع و پايان به ترتيب  (بخش پ

و 4/26در شروع و پايان گزارش به ترتيب (بخش ح 
در شروع و (نگين مربوط به بخش خ و كمترين ميا) نفر8/29

در (و بخش ب )نفر5/12و 25/12پايان گزارش به ترتيب 
به طور . بود) نفر5/19و 2/18شروع و پايان گزارش به ترتيب 

ر در جلسه ي درصد شركت كنندگان يا با تاخ14متوسط حدود 
ان جلسه از جلسه خارج يا  قبل از پايبودندو شركت نموده

 گزارش بين 7 دقيقه در 5گزارش كمتر از  27 در .بودندشده
 دقيقه تأخير در 15د بيشتر از ر مو2 دقيقه و در 15-5

  .برگزاري زمان شروع برنامه با زمان اعلام شده وجود داشت
قه ي دق62 حدود يبه طور متوسط گزارشات صبحگاه

 مختلف ين گروههاين زمان در بي ايبودند ول دهيطول كش
ر يقه متغي دق90قه تا ي دق35از حدود ار متنوع  و ي بسيآموزش

زان ين ميهمچن. دست آمدهقه بي دق24ار آن يبود و انحراف مع
ار يز قابل ملاحظه بود و انحراف معي نيرات درون گروهيتغ

دست هقه بيدق5/14 ي درون گروهيع مدت زمان برگزاريتوز
ز طول مدت يك گروه ني درون يدهد حتيآمد كه نشان م

  .  دارنديا تنوع قابل ملاحظهيهگزارشات صبحگا
 20 تنها در ي مورد بررسي گزارش صبحگاه36ن ياز ب

ت يه موارد هداير جلسه مشخص بود و در بقيگزارش مد
 23ن تنها در يهمچن. جلسه به صورت منسجم صورت نگرفت

 دخالت ي در برگزاران گزارش كارورز20 و اناريگزارش دست
ف ين گزارشات نقش تعري اباً تماميم داشتند و در تقريمستق
  )1جدول . (گذاشته نشده بود به عهده كارآموز ياشده
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 گزارشات ي هاي ويژگي برخيفراوانتوزيع : 1جدول
  . برگزار شدهيصبحگاه

و اساتيد شركت دستياران  نقش يتوزيع فراوان: 2جدول 
    برگزار شده به تفكيك بخشي در گزارشات صبحگاهكننده

 
است خوشبختانه شده آورده2همانگونه كه در جدول 

كمتر در گزارشات صبحگاهي بحث به صورت سخنراني 
است و در بررسي نقش شركت كنندگان مشخص شد بوده

نده و دستياران نقش ها اساتيد نقش گردانكه در اكثر بخش
البته در كمتر گزارش . كردندسوال شونده را ايفا مي

صبحگاهي كاروز و كارآموز نقش قابل قبول آموزشي ايفا 
ميانگين زمان و درصد وقت . شدو مورد سوال واقع مي

صرف شده موضوعات مختلف و نيز بحث هاي متفرقه در 
   نشان داده شده است3جدول
ست ي كه بايزارشات صبحگاه گ،با توجه به اهداف 

تاً ي و نهاي و درمانيصي روند تشخي، بررسيبه معرف
ها به عنوان زمان تير فعاليلذا ساماران بپردازد، ي بيريگيپ

  نيبر ا. دي متفرقه محسوب گرديهاتيپرداختن به فعال
 

 
  درصد70 ي گزارشات صبحگاهياساس متاسفانه در بعض

 كه در بخش ي حالشده بود درل متفرقه يوقت صرف مسا
دا يل اختصاص پين مساي وقت به ا درصد5ث تنها حدود 

-رفت درصد قابل ملاحظهي همانگونه كه انتظار م.بودكرده

بود كه البته بار ص شدهي از وقت جلسات صرف تشخيا
ن قسمت معمولاً قابل ملاحظه است، در مقابل ي ايآموزش

-پرداختهماران ي بيريگيها كمتر به بحث پدر اكثر بخش

 نشان 3 مندرج در جدول يها زمانيالبته بررس. بودشده
  .استاد بودهيز زي نين بخشي بيها دهد كه تفاوتيم

 در كل ييمار سرپايب مورد 3كه تنها در نينكته آخر ا
 يباً تمامي قرار گرفتند و تقرين گزارشات مورد بررسيا
 كه ا اورژانس بودندي در بخش و يماران از موارد بستريب

  . هستنديزتريتر و بحث برانگدهيچيماران پيمسلماً ب

  نقش داشتن

ش
 بخ

كد
  

داد 
تع

ات
رش
گزا

  

زمان برگزاري به 
 ±ميانگين (دقيقه 

  )انحراف معيار

مشخص بودن 
  مدير جلسه

  دستيار  اينترن

  1  ـــ  0  90  1  لفا

  4  ـــ  2  44±13  4  ب

  5  5  5  44±4  5  پ

  1  1  ـــ  90  1  ت

  ـــ  5  1  80±17  5  ث

  1  5  2  56±10  5  ج

  3  ـــ  3  58±18  3  چ

  5  ـــ  3  35±14  5  ح

  ـــ  4  4  51±5  4  خ

  ـــ  3  ـــ  66±1  3  د

  20  23  20  62±24  36  كل

  استاد  رزيدنت  بخش

ش
 بخ

كد
نده  

ل كن
سؤا

نده  
شو

ال 
سؤ

  

ده 
دانن

گر
ث
بح

ران  
سخن

نده  
ل كن

سؤا
نده  

شو
ال 

سؤ
  

ده 
دانن

گر
ث
بح

ران  
سخن

  

  0  1  0  0  0  1  0  0  الف

  0  4  0  0  0    4  0  ب

  0  5  0  0  0    5  0  پ

  0  1  0  0  0    1  0  ت

  0  5  0  0  0    0  0  ث

  0  5  0  0  0    4  1  ج

  0  3  0  0  0  2  1  0  چ

  0  2  0  3  0    5  0  ح

  1  1  0  2  0  2  1  1  خ

  0  3  0  0  0  0  3  0  د
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   به تفكيك بخش  برگزار شده گزارشات صبحگاهي مورد بحث در يها حيطه)دقيقه(يتوزيع زمان: 3جدول 

  
   و نتيجه گيريبحث

  

 ي برگزاريت كمي به و ضعيق مرور كوتاهين تحقيا
 كرمان داشت و ي دانشگاه علوم پزشكيگزارشات صبحگاه

از . ت موجود ارائه دهدي از وضعير  ساده شده ايتوانست تصو
ق عدم مشخص بودن شرح ين تحقيار مهم اي بسيافته هاي

ن جلسات و يان در اينترن ها و دانشجوياران ، ايف دستيوظا
.  بودكارورزان يان و حتي نقش موثر توسط دانشجويفايعدم ا

نه تواتر ي در زمين بخشي بي قابل ملاحظه ايهاالبته تفاوت
ز قابل ي آنها نيت جلسات و زمانبنديريوه مدي ، شيبرگزار

رسد كه بعضي مباحث متفرقه در ن به نظر ميي همچن.تامل بود
ي كمتر يماران سرپايث مرتبط به بجلسات مطرح و به مباح

  .شودميپرداخته
 به ي گزارشات صبحگاهيوه برگزاري به شتوجهمسلماً 

ت به ي از اهميني آموزش باليهان روشي از موثرتريكيعنوان 
 آموزش يهان تفاوتيتر از مهميكي.  برخوردار است ييسزا
. ت آن اسير انواع آموزش ، مسئله محور بودن ذاتي با ساينيبال

ك مسئله نقش يمار به عنوان ي ، بيني در آموزش باليبه عبارت

  بحث هاي متفرقه  اقدامات بعدي  درمان  تشخيص  معرفي  حيطه مورد بحث
  صددر  درصد  زمان  درصد  زمان  درصد  زمان  درصد  زمان  كد بخش

  الف
  ميانگين

  انحراف معيار
15  
  ـــ

7/16  
  ـــ

30  
  ـــ

3/33  
  ـــ

30  
  ـــ

3/33  
  ـــ

15  
  ـــ

7/16  
  ـــ

0  
  ـــ

  ب
  ميانگين

  انحراف معيار
4  
63/1  

2/9  
15/2  

5  
94/2  

8/11  
8/4  

2/3  
94/3  

4/6  
6/6  

0  
0  

0  
0  

4/72  
5/11  

  پ
  ميانگين

  انحراف معيار
2/14  

93/5  
9/32  
27/16  

2/15  
96/4  

34  
6/89  

2/8  
60/4  

4/18  
19/10  

8/2  
3/1  

3/6  
99/2  

4/8  
15/9  

  ت
  ميانگين

  انحراف معيار
10  
  ـــ

1/11  
  ـــ

10  
  ـــ

1/11  
  ـــ

50  
  ـــ

5/55  
  ـــ

20  
  ـــ

3/22  
  ـــ

0  
  ـــ

  ث
  ميانگين

  انحراف معيار
18  
36/8  

22  
6/14  

34  
83/10  

1/30  
32/15  

21  
41/7  

2/25  
4/11  

17  
8/9  

3/17  
7/7  

4/5  
6/26  

  ج
  ميانگين

  ف معيارانحرا
6/15  

36/3  
4/23  
8/9  

26  
24/10  

1/37  
9/13  

2/11  
83/3  

8/16  
3/8  

6  
41/1  

6/8  
3/1  

1/14  
4/11  

  چ
  ميانگين

 انحراف معيار
6/26  

63/7  
1/46  
2/14  

30  
27/15  

7/49  
9/10  

0  
0  

0  
0  

5/2  
8/2  

3/8  
4/14  

1/46  
  

  ح
  ميانگين

 انحراف معيار
2/18  
4/13  

2/32  
6/28  

8/4  
16/2  

6/10  
5/9  

16  
27/10  

2/32  
8/21  

6/9  
8/12  

4/16  
6/31  

6/8  
04/37  

  خ
  ميانگين

 انحراف معيار
75/13  
50/2  

25  
45/5  

25/13  
71/4  

2/24  
6/9  

5/17  
9/11  

4/30  
9/21  

75/3  
78/4  

3/6  
7/8  

1/14  
9/20  

  د
  ميانگين

 انحراف معيار
33/18  
6/5  

8/17  
2/11  

6/16  
4/6  

16  
1/10  

6/36  
3/18  

2/35  
2/23  

3/14  
1/15  

8/13  
4/24  

2/17  
3/32  
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ط يل شراي و تحليرنده با بررسيكند و فراگي مي بازيديكل
ل و براي يمشخص، مسئله را تحل برنامه يد با طراحيمار بايب

ف گزارش ين توصيبا ا .ارائه دهدراهكار درمان ص و يتشخ
 است كه ينيال آموزش بيوه هاين شي از بهتريكي يصبحگاه

، 12. (اده نمودن استي قابل پي تخصصيهابا در اكثر رشتهيتقر
11 ،1(  

ن ي در اي گزارشات صبحگاهيت فعلي به وضعينگاه كل
 وجود دارد ايراداتي ،اگرچه در برگزاريق نشان داد كه يتحق
بند ي آن پايش به برگزاريصورت كم و به ها ب اولاً گروهيول

ت ي را رعاي اصول برگزاريابل قبولاً در حد قيبودند و ثان
 يها و اطلاع رسانب گروهيپر واضح است كه ترغ. نموده بودند

افته و به ي ارتقا يط برگزاريمطلوب باعث خواهد شد تا شرا
ها ب گروهيبه عنوان مثال ترغ. دي كمك نماينيآموزش موثر بال

 در گزارشات كارآموزان و كارورزان به دادن نقش موثر به
ص يماران در حال ترخي بين ارائه و معرفي و همچنيهصبحگا

 تواند از موارد قابل توجه يتر شده است منها كاملآپرونده  كه
  )9، 12(. باشد

ك گزارش ي يد توجه داشت كه شكل برگزاريالبته با
.  استي وابسته به گروه مخاطب و هدف از برگزاريصبحگاه

 با يينشجو گروه داي مطلوب برايمسلما ً گزارش صبحگاه
 ي آموزشين گزارش صبحگاهيهمچن.   تفاوت دارد ياريدست
كسان ي نحوه ارائه خدمت يابي عملكرد و ارزيا گزارش بررسي
 ين آموزشيل لازم است مسئولين دليبه هم). 5-8. (دن باشينم

 . را به خرج دهندي جلسات دقت كافيهر بخش در برگزار
ه خرج دهند كه نظم  دقت بينيد بالين لازم است كه اساتيهمچن

ق ين تحقيج اينتا. نديت نماي آنها را رعايجلسات و زمانبند
 ين نكات نمي به اي بخش ها دقت كافينشان داد كه در بعض

شود تا زمان مار توسط دانشجو باعث ميي بارائهمسلماً  .شود
شود و البته براي مار در نظر گرفتهيشتري براي معرفي بيب

 ولي به . گاه خسته كننده خواهد بودارانيد و حتي دستياسات
ت و دقت يهمات توسط دانشجو مسلماً يقبول مسئولل يدل

افته و در يش يماران افزايني و بيل باليشان در پرداختن به مسايا
ل يتر تحصييان از مراحل ابتدايشود تا دانشجوجه باعث ميينت

  .نديمار محور توجه نمايق به موضوع آموزش بيبه شكل دق
ن يهاي بق نشان داد تفاوتين تحقيج ايگونه كه نتا همان

وه برگزاري گزارشات صبحگاهي تنوع يبخشي باعث شده كه ش
د يش بايابي و پايلذا در زمان ارزش. باشنداي داشتهقابل ملاحظه

ار داشت و ابتدا الگوي استاندارد برگزاري ين مهم توجه بسيبه ا
وه يسه شي مقام و سپس بايجلسات متناسب با هر بخش تنظ

 ،برگزاري در هر بخش با استاندارد مورد قبول همان بخش
  .ابي نموديت را ارزيوضع

ن بخشي، يهاي قابل قبول بالبته با وجود تفاوت
ت يرين مديهمچنب و يموضوعاتي همچون نظم و  ترت

ش و يمله موضوعات مشتركي هستند كه در پاججلسات از 
و ده وبت يبا اهمر اي بسجلسات گزارش صبحگاهيابي يارزش

-ن شاخصيسه هميمقا. د به آنها توجه خاص مبذول گردديبا

ت برگزاري جلسات در يفيدهد كه كز نشان مييهاي مشترك ن
هاي ني دانشگاه علوم پزشكي كرمان تفاوتيهاي بالن بخشيب

  .استقابل ملاحظه داشته
ز چندان ي نييماران سرپايل بين پرداختن به مسايهمچن

ن درحالي است كه براي آموزش پزشك ي نبود امورد توجه
ل يمساعمومي و حتي پزشك متخصص توجه نمودن به 

لذا به . ماران بستري استيتر از بار مهميي بسيماران سرپايب
ست در گزارشات يتوان عنوان نمود كه باه مييك توصيعنوان 

ي و درمانگاهي توجه خاص يماران سرپايفي بعرصبحگاهي به م
  كه در نتايج تحقيق جالب توجه است . تمعطوف داش

 الي 1373كه در يك دوره ده ساله از ) 1382(نژاد  افيصرّ
تكيه بر )  درصد1/61(صورت گرفت، بيشتر دانشجويان 1382

آموزش درمانگاهي را به عنوان بهترين راه حل براي بهبود 
  )13.(كيفيت آموزش انتخاب نمودند

ن يتر داشت كه مهمييها تيز محدوديق نين تحقيالبته ا
  : عبارت بودند ازنها آ
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ت مطالب ارائه شده در گزارشات يفيدر نظر نگرفتن ك
  و پرداختن به شاخصهاي كمي قابل استخراج يصبحگاه

 اطلاعات و محدود بودن ي كوتاه بودن مدت جمع آور
 ك هفته كارييتنها در طول  يتعداد گزارشات مورد بررس

 تير فعاليدر كنار سا يل گزارشات صبحگاهي عدم تحل
 ي درون بخشي آموزشيها

ن محترم ين و مدرسير همكاران و محققيد است ساياما ذ ل
به عنوان و ند يل برآين مسايق در جهت پاسخ به ايبا نگاهي عم

ت آموزش يبا توجه به اهمان نمود يتوان بي ميي نهايريجه گينت
 ،قين تحقيج ايدر جلسات گزارشات صبحگاهي و بر اساس نتا

 راهكارهاي ارائهرادات و يرسد شناخت مشكلات، ابنظر مي
شتر به ياصلاحي مانند دادن نقش موثر به كارآموزان، توجه ب
ماران يل بينظم جلسات و اضافه نمودن بحث در خصوص مسا

  .ديني كمك موثري نماي آموزش باليتواند به ارتقاي مييسرپا
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Background: Although morning report is a well-known term in medical education and one of the 
most practical clinical training methods, there is not still consensus among experts on its standards. 
Nonetheless, it seems that the first step for improving the quality of this training method is to obtain 
a comprehensive picture of its current statue.   
Objective: to assess the characteristics of morning reports (such as their durations, participants and 
their responsibilities, management of these sessions and….) in training hospitals affiliated to Kerman 
University of Medical Sciences in 2006 
Methods: In this cross-sectional study, 36 morning report sessions held in all of the training wards 
were observed over one week. Data were gathered by direct observation. The observer attended the 
sessions as an ordinary participant and it was tried to use complete observer method. 
Results: among 36 assessed morning reports, the maximum sessions were held in major wards (each 
one held 5 sessions). The duration of the longest and shortest ones was 90 and 35 minutes 
respectively. In 30 sessions the academic staff played the main role of managing discussions, while 
in 5 sessions they were only asking questions, and in one session staff presented a lecture. In 13 
sessions interns did not have any role in presenting patients; the corresponding numbers for residents 
and students were 16 and 0 respectively. In overall the number of participants in the beginning and at 
the end of sessions was more or less equal, while around 14% of participants were not present during 
the whole period of the session. 
Conclusion: Considerable variations were found among the training wards in running morning 
report sessions. There were some weak points in running these sessions such as the frequency and 
duration of sessions, low rate of participation by students and interns and reporting outpatient cases, 
but most of the wards apply the training method more or less effectively. 
Key Words:  Morning report, medical education, training hospitals  
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