
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مقاله آموزشی

 گزارش صبحگاهی مجازی در قطب علمی اطفال کشور

              ، 1المیرا حاجی اسمعیل معمار دکتر ،1حسین علی مددیدکتر  ،1وحید ضیاییدکتر 

 *1ایران ملک زاده ، دکتر1، دکتر سارا معماریان1دکتر پریسا صادقی راد

 

 

 

 

 

 مرکز طبی کودکان. دانشگاه علوم پزشکی تهران. تهران. ایرانعضو هیات علمی،  1

 

 دکتر ایران ملک زادهنویسنده مسئول: 

 

 :چکیده

خاص  یهایژگیو و ایرا نداشته و مزا یآموزش سنت یهاتیاز محدود یاریبس نیآنلا ینارهایوب قیاز طر یآموزش مجاز

 کسانیو امکانات  یآموزش طیشرا جادیا نه،یدر زمان و هز ییجوصرفه ،یو مکان یزمان تیدر کنار عدم محدود. خود را دارد

 گذارد. ریتاث زیموثر ن یریادگیتواند بر یم یبه گروه هدف(، آموزش مجاز بسته) افراد مخاطب یاستفاده تمام ییو توانا

طی  .میبرآمد یصورت مجازجلسات به نیا یصدد برگزاراز تجمعات، در یو ضرورت دور دیکوو یپس از شروع پاندم

صورت جلسات ساعت به 257جلسه پیگیری بیماران، جمعاً در مدت  18صبحگاهی و  گزارش جلسه 239، 1399سال 

اند و جمعاً علمی به عنوان شورای اداره جلسات همکاری داشته تانفر از اعضای هی 26برگزار شده است. مجازی همزمان 

 رسات پیگیری بیماران حضونفر در جل 100نفر در هر جلسه گزارش صبحگاهی و  190صورت میانگین  نفر و به 47210

 نقاط یکه از اقص دینفر رس 190 نیانگینفر به م 70کنندگان از حدود تعداد شرکت ،یبا جلسات حضور سهیدر مقا اند.داشته

جلسات شده است.  شتریب یو آموزش یعلم گوناگون در جلسات حضور داشتند که مسلماً موجب بارِ یهاکشور و تخصص

امکان صحبت، چت و ارتباط  قیدو طرفه از طر عاملمناسب، امکان ت یرسانتوان در اطلاعیجلسات را م تیعلت موفق

 مختلف فراهم شده است. یهامراکز و رشته نیدانست. به علاوه ارتباط ب یریتصو

 گزارش صبحگاهی، آموزش مجازی، وبینارهای کلیدی: واژه
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 مساله: انیب

اطلاعات و  یو گسترش روزافزون فناور شیبا افزا

اقشار  یتمام نیاز راه دور در ب یارتباط لینفوذ وسا

 رییو ارتباطات نسبت به گذشته تغ یجامعه، سبک زندگ

 زیآموزش ن یهارو ابزارها و روش نیاست، از هم افتهی

-عمده راتییاند و دچار تغنبوده یمستثن راتییتغ نیاز ا

از کشورها،  یاریبس .(1)د انشده جهاندر سرتاسر  یا

باور دارند که آموزش  افتهیتوسعه  یکشورها ژهیبه و

هر  یو برتر شرفتیباعث پ یانسان یرویو پرورش ن

-ژهیو تیاهم از رو امر آموزش نیشود و از همیم یملت

ها و آموزش تا سال یریادگی(. 2)برخوردار است  یا

 یهادر کلاس یکیزیتنها محدود به حضور ف شیپ

 یادیز یهاتینوع از آموزش محدود نیمختلف بود. ا

ها افراد به دوره یتمام کسانی یاز جمله عدم دسترس

 دارد ادیز نهیمختلف، صرف وقت و هز یهاو آموزش

 ای یاما با گسترش فناوری، بحث آموزش مجاز ،(3و1)

 یتکنولوژ شرفتیآموزش از راه دور گام به گام با پ

 هو هماهنگ کرد تیرفته و خود را با آن تقو شیپ

مجموعه گسترده از  کیبه  ی(. آموزش مجاز4است)

 هیبر پا یآموزش یهاوهیو ش یکاربرد ینرم افزارها

 نترنت،یفشرده، ا سکید انه،یاطلاعات مانند را یفناور

روش  نیشود که ایاطلاق م رهیو غ نترنتیشبکه، ا

آموزش از راه دور  تهافیو توسعه  افتهیتکامل  یآموزش

مراکز  ایدر سراسر دن گذشته یها(. در دهه5) است

 یهاروش ینیگزیجا یبرا یادیز یهاتلاش یآموزش

 یسنت یهاروش یجاه ب نترنتیا هیآموزش بر پا نینو

مراکز  یمندعلاقه لیاز دلا یکیاند. انجام داده

بحث عدالت  ،یبه بحث آموزش مجاز یآموزش

افراد  یتمام ستمیس نیا قیاست چرا که از طر یآموزش

مند توانند از آموزش در هر مکان و زمان بهرهیم امعهج

مراکز  ت،یجمع شیبا افزا گری(. از طرف د6) شوند

افراد جامعه  یتمام یتوانند پاسخگوینم یآموزش

 نهیهز نیکه با کمتر افتی یراهبرد دیبا نیشوند، بنابرا

 .(7) کند سریهمگان م یآموزش را برا

از  یاریبس نیآنلا ینارهایوب قیاز طر یمجاز آموزش

و  ایرا نداشته و مزا یآموزش سنت یهاتیمحدود

در کنار عدم  .(8و4) خاص خود را دارد یهایژگیو

در زمان و  ییصرفه جو ،یو مکان یزمان تیمحدود

و  کسانیو امکانات  یآموزش طیشرا جادیا نه،یهز

به گروه  ستهبافراد مخاطب ) یاستفاده تمام ییتوانا

 زیموثر ن یریادگیتواند بر یم یهدف(، آموزش مجاز

  .(9) گذارد ریتاث

 یو ارتقا نهیدنبال فشار روزافزون جهت کاهش هزه ب

خدمات مربوطه و  یآموزش و اثربخش تیفیسطح ک

 یروز افزون مردم به آموزش، عدم دسترس یازهاین

به انتقال و ارائه دانش در  ازین ،یها به مراکز آموزشآن

-یاحساس م یگریاز هر زمان د شیمدت ب نیترکوتاه

آموزش  یسنت یهاستمیس گریکه د یاگردد، به گونه

 یکاف یمدون امروز یآموزش یازهایجهت برآوردن ن

 یآموزش دیجد یهاستمیس نیبنابرا .(10) ستین

 یآورو توسعه روزافزون فن یریگبا شکل ،یامروز

تا  یآموزش یاهچند رسان یاطلاعات که از نرم افزارها

در حال تجربه  رد،یگیمختلف را در بر م یهاتیسا

آموزش  .(11) هستند یریچشمگ راتییکردن تغ

و  یآموزش ینوپا در فناور یصنعت رانیدر ا یمجاز

با توجه به  ریدهه اخ کیآموزش از راه دور است. در 

آموزش  یروزافزون برا یتقاضا لیاز قب ییهاچالش

تمام  یعلم اتیکمبود ه دجه،بو تیو عدم کفا یعال

 ،ییایجغراف یهاتیبه حذف محدود ازیوقت و ن
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قرار  یمورد توجه جد یکیو آموزش الکترون یریادگی

 یمراکز و موسسات آموزش نیبنابرا .(12) گرفته است

در تلاش هستند تا  یاز مراکز درمان یبرخ نیو همچن

 یسبک آموزش را با ساختار نیتر اعیهرچه سر

در بیمارستان مرکز طبی . (12) استاندارد ارائه دهند

کودکان نیز تلاش شد تا آموزش به صورت مجازی 

 برگزار شود و مزایا و معایب آن مورد بررسی قرار گیرد.

 روش اجرا:

قطب  عنوان ها قبل در مرکز طبی کودکان بهاز سال

تعطیل(  ایامجز  به) علمی اطفال کشور هر روز صبح

دکتر »در سالن اجتماعات بیمارستان که مزین به نام 

است به مدت یک ساعت جلسه گزارش « قریب

صورت  شد. در این جلسه که بهصبحگاهی برگزار می

علمی، دستیاران  تانفر از اعضای هی 70میانگین 

کارآموزان تخصص، کارورزان و تخصصی و فوق

کردند، روند کشیک شب گذشته بررسی شرکت می

صورت کامل بیمار بستری شب قبل به 4تا  3شد. می

گرفتند و پس از آن کار روزانه مورد بحث قرار می

  شد.بیمارستان آغاز می

از شروع پاندمی کووید و ضرورت دوری از  پس

صورت تجمعات، در صدد برگزاری این جلسات به

 13دیم. جلسات گزارش صبحگاهی از مجازی برآم

و  منظمصورت  به به مدت یک سال 1398اسفند 

 zoom  فورمروزانه به مدت یک ساعت در پلت

صورت مجازی همزمان برگزار شده است. تاکنون به

اسفند  13جلسه گزارش صبحگاهی )دقیقا تا  239

( به این نحو برگزار شده است. در هر جلسه در 1399

اند که نفر حاضر بوده 100صورت میانگین  شروع به

علمی و فراگیران بیمارستان  تاعلاوه بر اعضای هی

مرکز طبی کودکان، حضور برای همه کسانی که با نام 

و مرتبه علمی مشخص خواستار ورود به جلسه باشند، 

نفر  190میسر است. در حال حاضر به صورت میانگین 

حضور دارند و در هر جلسه و از اقصی نقاط کشور 

 نفر بوده است. 470بیشترین تعداد 

علمی مسئول  تادر هر جلسه یک نفر از اعضای هی

برگزاری و مدیریت جلسه هستند و فردی دیگری از 

ها کمک علمی به ایشان در هماهنگی تااعضای هی

کنند و سعی در ارائه مطالب به روز و شواهد و می

 د بحث دارند.مقالات مرتبط با موضوع و بیمار مور

دستیار ارشد کشیک شب قبل شرایط کشیک و بیماران 

و از بین بیماران  ادنددکننده و بدحال را شرح میمراجعه

. معرفی شدندبیمار معرفی می 4یا  3انگین صورت میبه

یا دستیاران سال اول انجام  اولیه توسط کارورزان

د و دستیار ارشد در خصوص روند تشخیص و شمی

د. بحث و مطالب علمی ادوضیحاتی ارائه میدرمان ت

علمی  تاتخصص یا اعضای هیتوسط دستیاران فوق

گذاری اشتراکصورت همزمان امکان به . بهشدادامه می

. هر شتوجود دا نمودارها، مطالب یا مقالات مرتبط

ها در قسمت پیام انستندتوکنندگان مییک از شرکت

یا  و سؤال خود را مطرح کنند که در همان قسمت

 شد. میصورت شفاهی پاسخ داده به

های فوق تخصصی لازم به ذکر است که تمامی رشته

های وابسته اعم از رادیولوژی، کودکان و رشته

 شتندپاتولوژی و جراحی کودکان در جلسات حضور دا

اورولوژی،  ای،های پزشکی هستهو اساتید رشته

-میو جراحی اعصاب حسب مورد شرکت  روانپزشکی

  کردند.

علاوه قبلاً در جهت پیگیری بیماران برنامه کوتاهی  به

عنوان دقیقه به 15تا  10در انتهای هر هفته به مدت 
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شد. از قسمتی از برنامه گزارش صبحگاهی برگزار می

شنبه( پنجدر پایان هر هفته )روز  1399اردیبهشت ماه 

-برگزار می "پیگیری بیماران"جلسه مستقلی با عنوان 

 یشده ط مطرح مارانیمشابه ب یبا ساختارکه  شود

و  صیتشخ جیو نتا ندوشیم ریگیپ ریاخ یهاهفته

گیرند و میقرار  یبحث و بررس حاصل مورد یدرمان

جلسه به این نحو برگزار شده که به صورت  30تاکنون 

 اند.شرکت کرده نفر 100جلسه میانگین در هر 

در شروع جلسات گزارش صبحگاهی در مرکز طبی و 

بیمارستان دیگر کودکان  2صورت مشترک با به

دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان حضرت 

)عج( و بیمارستان بهرامی، برگزار شدند که  عصرولی

رنامه مشترک به صورت پس از حدود دو ماه این ب

شود که در یک ی یک بار برگزار میامدون و هفته

صورت میانگین یک بیمار از هر بیمارستان  جلسه به

گیرد. به علاوه سه جلسه مورد بحث و بررسی قرار می

های کشور مشترک با مراکز کودکان در سایر دانشگاه

روز برگزاری مجازی در سال نیز برگزار شده است.

المللی با جلسات گزارش صبحگاهی، اولین جلسه بین

 مشارکت دانشگاه آنکارا برگزار شد.

 :هایافته

جلسه  30جلسه صبحگاهی و  239، 1399طی سال 

صورت ساعت به 269پیگیری بیماران، جمعاً در مدت 

برگزار شده  Zoomفورم جلسات مجازی همزمان در پلت

علمی به عنوان شورای  تانفر از اعضای هی 26است. 

نفر و  47210اند و جمعاً داشته اداره جلسات همکاری

نفر در هر جلسه گزارش  190صورت میانگین  به

نفر در جلسات پیگیری بیماران  100صبحگاهی و 

کنندگان مشتمل بر پزشکان )با اند. شرکتحضور داشته

علمی، دستیاران  تاهای علمی(، اعضای هیهمه رده

تخصص و متخصص، کارورزان و کارآموزان فوق

های کشور و بسیاری از د و از همه استانانبوده

خارج از کشور در این جلسات  شهرهای کشور و بعضاً

 اند.حاضر شده

 3صورت متوسط  در هر جلسه گزارش صبحگاهی به

صورت میانگین  اند و هر هفته بهبیمار معرفی شده 4یا 

 اند.بیمار پیگیری شده 5

شده در هر جلسه گزارش سپس مطالب مطرح

علمی و  تاای از اعضای هیگاهی توسط عدهصبح

صورت مکتوب در کانال گزارش  دستیاران تخصصی به

صبحگاهی مرکز طبی بارگذاری شده است. قبل از 

مجازی شدن جلسات گزارش صبحگاهی هم همین 

روند وجود داشته است. این کانال در محیط تلگرام و 

 نفر 4544تأسیس شده و در حال حاضر  1395از سال 

 کننده دارد.مشاهده

 یریگیجلسات پاز برگزاری منظم ماه پس از حدود سه 

حضور که امکان  یکسان یبراها برنامه لمیف ،مارانیب

مرکز  یموزشآدر کانال  شتند،در برنامه هم زمان را ندا

 یو آپارات بارگذار وبیوتی طیکودکان در مح یطب

دو  نیآمار ا نیآخر 1399اسفندماه  13که تا  دشیم

 است: ریکانال به صورت ز

 برنامه 117شده  یبارگذار یها: تعداد برنامهآپارات

 نوبت 6100ها: شده از برنامه دیبازد یهانوبت تعداد

 (13) نفر 163اعضاء کانال:  تعداد

 برنامه 156شده  یبارگذار یها: تعداد برنامهوبیوتی

 9200ها: شده از برنامه دیبازد یهانوبت تعداد

 (14) نفر 196اعضاء کانال:  تعداد
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ماه از مجازی شدن برنامه گزارش صبحگاهی  8پس از 

کنندگان و و پیگیری بیماران نظرسنجی از شرکت

 علمی برگزارکننده انجام شد. تااعضای هی

 گوگل فرمکنندگان که از طریق در نظرسنجی شرکت

نفر  28نفر زن و  66کردند.  نفر شرکت 98انجام شد، 

نفر از پزشکان  13نفر از فراگیران و  23بودند.  مرد

های پزشکی )غیر از کودکان( عمومی یا سایر رشته

نفر از سایر شهرها  30نفر از تهران و  68شرکت کردند. 

 مشارکت داشتند.

 
 

کنندگان در جلسات . میزان تحصیلات شرکت1شکل

 گزارش صبحگاهی

مدت میانهدف از این نظرسنجی، بررسی و ارزیابی 

جهت اصلاح و ارتقای جلسات بود. به همین علت از 

کنندگان و برگزارکنندگان در خصوص ارجحیت شرکت

این روش نسبت به جلسات حضوری و محاسن و 

 معایب این جلسات سؤال شد.

طبق این نظرسنجی میزان رضایت از محتوای آموزشی 

ها و دسترسی آسان به و از قابلیت %6/93جلسات 

   بوده است. بر حسب این گزارش %67اپلیکیشن 

 % 84افراد انگیزه کافی برای شرکت مجدد و   9/97%

کنندگان انگیزه کافی برای مشارکت فعال و شرکت

 % 2/87چنین . هماندارایه دیدگاه فردی خود را داشته

کنندگان برگزاری جلسات به صورت مجازی از شرکت

رش میزان مقبولیت از اند. در این گزارا ترجیح داده

بوده  % 3/89و از نظم آن  % 8/79زمان شروع جلسات 

ور در کنندگان حضاز شرکت %4/89است. به علاوه 

 اند.ها را اذعان داشتهمورنینگ ریپورت %50بیش از 

 
کنندگان به جلسات مندی شرکت. میزان علاقه2شکل

 مجازی

نفر  26در نظرسنجی از اعضای شورای اداره جلسات 

نفر مرد بودند و  16نفر زن و  10شرکت کردند که 

علمی مرکز طبی کودکان  تاهمگی از اعضای هی

بودند. میزان مشارکت و رضایت ایشان نیز مورد 

 ارزیابی قرار گرفت.

و از  %9/73میزان رضایت از زمان شروع جلسات 

 %9/73ها و دسترسی آسان به اپلیکیشن نیز قابلیت

ت اجرایی برگزاری جلسات اافراد هی %2/52بوده است. 

% از  8/34اند اما فقط به صورت مجازی را ترجیح داده

تر نسبت به ها مدیریت جلسات مجازی را آسانآن

% از آنان معتقد بودند که این  6/82 اند.حضوری دانسته

جلسات انگیزه کافی برای برگزاری مجدد را در فرد 

سازی آنان این مجازی % 9/73از دیدگاه  .کندایجاد می

  شود.کنندگان نمیباعث مشارکت کمتر شرکت

 بحث:

جلسه  کیبه عنوان  ربازیاز د یصبحگاه گزارش

 یکیو  یدر علم پزشک یاژهیو گاهیجا یعلم و یآموزش

 ارانیدست یبرا یآموزش پزشک یابزارها نیتراز مهم

 است. بوده یپزشک انیدانشجو ریو کارورزان و سا

عبارتند  یگزارش صبحگاهگوناگون یک جلسه  اهداف

 یبرا یزیرهبرنام ،خاص یمارب یکبر  یآموزش مبتن از
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ی، سخنران یهامهارت یتتقویماری، ب یک یریتمد

اخلاق و آموزش یری، گیمتصم یهامهارت یتتقو

و  ییشناسا، خدمات تیفیک یابیارزای، تعهد حرفه

 نامطلوب. عیگزارش وقا

و با توجه به حضور   بیماران پیچیدهعلاوه بر بررسی 

ساده  های شایع وبیماریشود تا یتلاش م رانیفراگ

 .ردیقرار گ یمطرح و مورد بررس زین

روزه گزارش  در مدت یک سال برگزاری منظم و هر

صورت مجازی  صبحگاهی و پیگیری بیماران به

ای حاصل شد و بسیار خوب است که با تجارب ارزنده

امکان تداوم این نوع مؤثر از آموزش پزشکی این تغییر 

 خوبی حفظ شد و ارتقای یافت. به

کنندگان در مقایسه با جلسات حضوری، تعداد شرکت

 نفر رسید که از اقصی 190نفر به میانگین  70از حدود 

های گوناگون در جلسات حضور نقاط کشور و تخصص

داشتند که مسلماً موجب بار علمی و آموزشی بیشتر 

توان جلسات شده است. علت موفقیت جلسات را می

رسانی مناسب، امکان تعامل دو طرفه از در اطلاع

طریق امکان صحبت، چت و ارتباط تصویری دانست. 

های مختلف فراهم به علاوه ارتباط بین مراکز و رشته

 شده است.

به  "پیگیری بیماران"به علاوه اضافه شدن برنامه

گزارش صبحگاهی شده وضوح باعث تکمیل جلسات 

و امکان یک بحث دقیق و مبتنی بر شواهد را فراهم 

کرده است. چرا که پس تکمیل روند تشخیص و درمان 

اساس مستندات و آخرین  توان بحثی بربیماران، می

 ریزی و ارائه کرد.منابع و مقالات را برنامه

امید است با تداوم و ارتقای آموزش مجازی بتوانیم 

بزرگ در جهت ارتقای آموزش پزشکی  گامی موثر و

  برداریم.

 سپاسگزاری:

از ریاست محترم بیمارستان مرکز طبی کودکان، جناب 
آقای دکتر بدو، معاونت محترم آموزشی، جناب آقای 

ت علمی بیمارستان مرکز اموحدی و همه اعضای هی
طبی کودکان که در برگزاری این جلسات همکاری 

 فرمودند سپاسگزاریم.داشتند و ما را راهنمایی 

 . مقایسه جلسات گزارش صبحگاهی حضوری و مجازی1جدول 

 مجازی حضوری آیتم

نفر حتی از یک ربع قبل از  100بیش از  نفر 30کمتر از  تعداد شرکت کنندگان در شروع

 شروع برنامه

 نفر 300حدود  نفر 120حدود  تعداد شرکت کنندگان در مجموع

 دقیقه 50متوسط  متوسط نیم ساعت دقایق حضور در جلسه 

 دقیق و محترمانه و مستند دستی، برخورنده و غیر دقیق امکان کنترل و حضور و غیاب

سخت و محدود به کسانی که به  سهولت شرکت در برنامه

 موقع به بیمارستان می رسند

بسیار ساده از هر نقطه از بیمارستان، 

 شهر و یا حتی خارج از کشور 

 در حد مطلوب صفر مشارکت بین بخشی و بیمارستانی

 آزاد محدود امکان جذب مخاطب فرا بیمارستانی 
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 مجازی حضوری آیتم

مشارکت دستیاران و سایر شرکت کنندگان در بحث 

 )سوال، کامنت، اظهار نظر و...(

 بسیار بالا مشارکت یا بسیار پائین عدم

و نظرخواهی  مدیرجلسهامکان طرح سوال از طرف 

 آنلاین

 در دسترس وجود ندارد

 مشارکت اعضاء هیات علمی در بحث

 )سوال، کامنت، اظهار نظر و...(

عدم مشارکت و بسیاری اوقات عدم 

حضور به دلیل شرکت همکار دیگر 

 بویژه در صورت حضور پیشکسوتان

مشارکت بالا و حتی تحریک کننده 

برای تائید مطلب دیگر و یا ابراز نظر 

 علمی جدید توسط همکاران جوانتر

 آسان و در دسترس محدود و مشکل امکان استفاده مجدد آموزشی از مباحث و مستند سازی

 بالا متوسط میزان رضایت شرکت کنندگان 

 در دسترس تقریبا صفر امکان امتیاز بازآموزی به شرکت کنندگان 

 بسیار زیاد بسیار کم نیاز به پشتیبانی فنی برای ارائه

 مثبت  ندارد تاثیر در تحکیم و حفظ یکپارچگی گروه

 زیاد کم تاثیر در برند سازی و حفظ مرجعیت علمی

 گروهی فردی اداره جلسه
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