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283-290 صص1382پاييزچهارم شماره دوم                                                                                                 سال 

31/4/1382:                تاريخ پذيرش مقاله

چكيده
ايـن  .      نگرش كارورزان با مشاهدات و قضاوت آنان مرتبط بوده و يكي از عوامل مؤثر بر توسعه و اصلاح آمـوزش پزشـكي اسـت             

 نوع نيمه تجربي بوده و در مطالعه كه به منظور مقايسه نگرش كارورزان پزشكي اجتماعي قبل و بعد از گذراندن دوره انجام شد، از   
ها به وسيله پرسشنامه با ضـريب      داده.  كارورز كه به روش غيراحتمالي آسان انتخاب شدند انجام گرديد          100 بر روي    80-81سال  

و ) قبل از آموزش دوره(كارورزان پرسشنامه پيش آزمون   . آوري گرديد ترتيب براي قبل و بعد، جمع     به) 89/0 و   86/0(ثبات دروني   
هاي پارامتريك و ناپارامتريك مقايسه و تجزيه و تحليل    را تكميل كردند كه با استفاده از آزمون       ) بعد از آموزش دوره   (زمون نهايي   آ

.شدند
جهـت  ). >05/0P(دار آمـاري نشـان داد            ميانگين نمره كل نگرش قبل و بعد از گذراندن دوره پزشكي اجتماعي تفاوت معنـي              

دار  عبـارت تفـاوت معنـي   27 عبارات نگرش در دو مرحله از آزمون علامت استفاده شد، كه در مـورد تمـام   مقايسه رتبه هر يك از  
دار آمـاري    ولي بين متغير جنس و نمرات كسب شده قبل و بعد از دوره آموزشي تفاوت معنـي                 ،)>05/0P(آماري مشاهده گرديد    

. مشاهده نشد
ه آموزش پزشكي اجتماعي بر نگرش كارورزان مؤثر بوده و توانسته نگـرش آنـان را در    كه دوردهنده آن بود  نشان     نتايج مطالعه   

.جهت اهداف پزشكي اجتماعي تغيير دهد

نگرش، پزشكي اجتماعي، كارورزان:هاواژهكليد

7618747653كرمان، دانشگاه علوم پزشكي، معاونت آموزشي، مركز توسعه علوم پزشكي، كد پستي : نويسنده اصلي∗
0341-2113709: فنتل
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مقدمه
آمــده در نيازهــاي وجــود     امــروزه بــا توجــه بــه تغييــرات بــه

و نيز دگرگوني   » دميولوژيكانتقال اپي « بهداشتي مردم و پديده     
بنيادي در نحوه سازماندهي در پزشكي، پزشكان بايد بـراي كـار      

پـيش بينـي    ].5،  2[ها و شرايط مختلف آماده باشند     در موقعيت 
.اين كه تمامي اين تغييرات به كجا خواهد انجاميد دشوار اسـت          

در حال حاضر آماده كـردن پزشـكان    : ولي يك چيز روشن است    
در يـك نظـام سـلامت بـا پيچيـدگي، پويـايي و              براي ايـن كـه      

ــد و ســازنده باشــند، يكــي از   مســئوليت پــذيري فزآينــده، مول
ــالت ــت   رسـ ــكي اسـ ــوزش پزشـ ــراي آمـ ــي بـ ــاي اساسـ هـ

]2 .[
هاي واقعي كه پزشكان آينـده بـه آنهـا نيـاز                 از ميان مهارت  
ارتقـاي برقـراري    : توان از اين موارد نـام بـرد       خواهند داشت مي  

هـاي   ساير پزشكان و متخصصان غير پزشـك، مهـارت         ارتباط با 
همچنــين آنــان بايــد . كــارگروهي و ارايــه خــدمات بــه جامعــه

هاي لازم براي رسيدگي به شرايط رفتاري و اجتماعي كه      مهارت
].18، 2[ريشه بسياري از مسايل سلامتي ماست را دارا باشند

جهـت بـا         نكته ظريف آموزش پزشـكي ايـن اسـت كـه هـم            
يش دانش پزشـكي و همچنـين توجـه بـه تكنولـوژي بـراي              افزا

شـده بـه عنـوان    تشـخيص و درمـان بيمـاران، پزشـكان تربيـت     
مراقبين انساني نسبت به نيازها و رفـاه بيمـاران خـود حسـاس              
بوده و انسان را به عنوان كليت اجتماعي بـا ابعـاد گونـاگون در                

.نظر داشته باشند
اتـي در برنامـه آمـوزش        اين نگـرش منجـر بـه ايجـاد تغيير         

هـا در  پزشكي با توجه به ابعاد انساني و جامعه نگر بودن مراقبت         
هاي پزشكي انگلسـتان، آمريكـاي شـمالي و         بسياري از دانشكده  
هاي آمـوزش پزشـكي سـنتي       بنابراين جنبه . هلند گرديده است  

كه مبتني بر آموزش در بيمارسـتان اسـت و آن هـم انحصـاري               
يافته و سبب افزايش درك دانشـجويان از  توسط پزشكان، تغيير  

هـاي كـارگروهي   هـاي آينـده و توسـعه مهـارت    گوناگوني نقـش  
].19، 15، 12[گرددمي

آمـوزش در   « اي تحت عنـوان          ماتوس و همكاران در مطالعه    
بـه  « : گونه نتيجه گيري كردند   ، اين »جامعه و اجراي يك برنامه    

ن بايسـتي مجهـز بـه    منظور رفع نيازهاي جامعه كنوني، پزشـكا  
.  بيولـوژي بـه سـلامت و بيمـاري باشـند           -يك ديدگاه اجتماعي  

نگر بـا توجـه بـه مشـاركت و          اين منظور برنامه آموزش جامعه    به
هـاي بهداشـتي   ارتباط مستقيم دانشكده پزشكي با نظام مراقبت 

هـاي   مراقبـت  منطقه و حضـور دانشـجويان پزشـكي در عرصـه          
در واقع آمـوزش پزشـكي      . رددگبهداشتي در جامعه طراحي مي    

اي عمل نمايد كه سه جزء تركيبي دانشگاه، جامعـه          بايد به گونه  
مكمـل يكـديگر باشـند      » هاي بهداشـتي اوليـه    مراقبت«و نظام   

]9 ،14 .[
هاي پزشـكي از منـابع جامعـه و چگـونگي                احتمالاً دانشكده 

ر هاي موجـود د   همينطور سازمان . دسترسي به آنها آگاه نيستند    
جامعه هم ممكن است درك ناچيزي از ساختار برنامـه آمـوزش           

هـاي  به همـين دليـل اسـت كـه مهـارت          . پزشكي داشته باشند  
هـاي  التحصيلان پزشكي كـاملاً منطبـق بـر نيازهـا و ارزش           غرفا

].21، 16[جامعه نيستند
هاي مهم آموزش پزشكي است و           دوره كارورزي يكي از دوره    

طراحي گردد كه محتـواي آن مناسـب بـا          اي  بايست به گونه  مي
موقعيت كاري قابل كاربرد در محيط واقعي و آينده آنان باشد و            

هاي لازم را براي ارايه خدمات به جامعه        التحصيلان، مهارت فارغ
.كسب نمايند

نگر  دوره كارورزي پزشكي اجتماعي از طريق آموزش جامعه       
اي كارورزان داشـته،    هدر عرصه، سعي در ايجاد و توسعه مهارت       

هايي چون مـديريت  همچنين آنان را براي كار و قبول مسئوليت    
تيم بهداشتي، مديريت مشكلات بهداشـتي و ارتقـاي بهداشـتي           

پزشكي اجتماعي به عنوان يك علم      ]. 16،  11،  8[كندتربيت مي 
تخصصي بر رابطه پزشكي و جامعه تأكيد دارد، نيازهاي جامعـه           

 سالم يا بيمار بودن آن جامعـه مشـخص          در نظر گرفتن  را بدون 
ريزي، مديريت و آموزش در جهـت رفـع نيازهـا           كرده و با برنامه   

].13، 10[داردگام بر مي
در مطالعات انجام شده محققين به اين نتيجه رسـيدند كـه            
درك و نگرش دانشجويان پزشـكي نسـبت بـه دوره و محتـواي              

هاي آموزشـي   ر دوره آموزشي و نيز اثربخشي و شايستگي آنان د       
ارزيابي ارزشمند بوده و پايـه نيازهـاي يـادگيري آنـان            يك خود 

گـردد هاي آموزشي مـي   است و در ضمن منجر به توسعه برنامه       
هــا و رفتارهــاي پزشــكان در طــي بســياري از نگــرش]. 17، 8[

ها و رفتارهـا بـا   وقتي اين نگرش  . گيردآموزش پزشكي شكل مي   
مانـدن  اثـر اشته باشد، نتيجه آن بـي     تغييرات جامعه همسويي ند   
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هاي گروه پزشكي براي انجام مراقبت سلامت و هدر رفتن بالقوه        تلاش
هاي مثبـت  اين در حالي است كه نگرش]. 2[هاي سازماني استثروت

]. 18[يكي از برآيندهاي مهم آموزش پزشكي است
     با ايـن توصـيف پژوهشـگران در اولـين گـام بـراي ارتقـاي                

هاي موزش پزشكي، نگرش كارورزان را نسبت به برنامه       كيفيت آ 
. گروه پزشكي اجتماعي قبل و بعد از آموزش مطالعه نمودند

اميد است نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه، اطلاعـات مفيـد و               
راهكارهاي مناسب و مؤثري را در زمينه مورد بررسي در اختيار           

ار دهـد و    هاي آموزش پزشـكي قـر     متخصصين و طراحان برنامه   
همچنين به عنوان پايـه تحقيقـات بعـدي در آمـوزش پزشـكي              

. محسوب گردد

 كارمواد و روش
(Quasi-experimental)اي نيمـه تجربـي         مطالعه حاضر مطالعه  

بوده كه با هدف مقايسه نگرش كارورزان نسـبت         » قبل و بعد  « از نوع   
.نجام شدبه دوره پزشكي اجتماعي قبل و بعد از گذراندن دوره ا

     جامعــه پــژوهش در ايــن مطالعــه كليــه كــارورزان پزشــكي 
اجتماعي دانشكده پزشكي كرمان بودند و كارورزاني كه در طـي        

به بخش كارورزي  ) 80 تا آخر اسفند     80اول فروردين   (سال  يك
نمونـه ايـن مطالعـه را       )  نفـر  100(پزشكي اجتماعي وارد شدند     

يـز از طريـق پرسشـنامه       اطلاعـات مـورد نيـاز ن      . تشكيل دادنـد  
.آوري گرديدجمع

ــارت نگــرش27داراي     پرسشــنامه  ــود عب ــد   ب ــه ســه بع  ك
. شـد را به تعداد مساوي شامل مـي ) شناختي، عاطفي و رفتاري  (

كـاملاً مـوافقم،    « عبارات بر اساس مقياس ليكرت در پنج طيف         
. بنـدي شـد  درجـه » نظرم، مخـالفم و كـاملاً مخـالفم     موافقم، بي 

. ه پس از تأييد روايي محتوي مورد استفاده قرار گرفت         پرسشنام
اخ بـر اسـاس     نب ـضرايب ثبات دروني نيز با استفاده از آلفاي كرو        

. به دست آمد89/0 و بعد 86/0نمرات كل قبل 

، قبــل از (Pre-test) كـارورزان بــه دو شـكل پــيش آزمـون    
، بعـد از اتمـام دوره       (Post-test)شروع بخش و آزمـون نهـايي        

 پرسشـنامه   200در مجموع   . موزش مورد سنجش قرار گرفتند    آ
)  پرسشنامه آزمـون نهـايي  100 پرسشنامه پيش آزمون و  100(

جهـت اسـتخراج نمـرات از       . آوري گرديد سال جمع در پايان يك  
ــارات داراي جهــت مثبــت از   ــورد عب كــاملاً «پرسشــنامه، در م

بـارات داراي    و در مورد ع    1 تا   5از  » كاملاً مخالفم « تا  » موافقم
 در نهايـت  .گـذاري صـورت گرفـت     نمـره  5 تـا    1جهت منفي از    

 مـورد تجزيـه و تحليـل     SPSSافـزار   اطلاعات با استفاده از نـرم     
.آماري قرار گرفت

هايافته
مقايسه نگـرش كـارورزان     «      نتايج اين مطالعه كه به منظور       

دانشگاه علوم پزشكي كرمان نسبت بـه دوره پزشـكي اجتمـاعي      
صـورت گرفـت، نشـان داد كـه در         » ل و بعد از گذراندن دوره     قب

 درصد مـذكر بودنـد و   55 درصد مؤنث و 40 مورد مطالعه  نمونه
. درصد نيز جنسيت خود را ذكر نكرده بودند5

 درصد از دادن پاسـخ      31 از نظر رشته مورد علاقه جهت تخصص        
)  درصـد 11(امتناع كردند و بيشترين درصد انتخابي مربوط به پوست         

، راديولـوژي   ) درصـد  10(و بعد از آن به ترتيب روانپزشكي و ارتوپدي          
رشــــته . بــــود)  درصــــد5(و كودكــــان )  درصــــد7(و قلــــب 

 درصـــد از دانشـــجويان بـــه 2پزشـــكي اجتمـــاعي را نيـــز فقـــط 
عنوان رشته تخصصـي مـورد علاقـه جهـت ادامـه تحصـيل انتخـاب                

. كردند
 سه حيطه آن قبل و بعـد             ميانگين نمره كل نگرش و نمرات     

دار آمــارياز گذرانــدن دوره پزشــكي اجتمــاعي تفــاوت معنــي 
، به طوري كه در همه مـوارد ميـانگين    )>0001/0P( نشان داد   

).1جدول شماره(نمرات بعد از گذراندن دوره افزايش يافته بود 

اندن دورههاي مورد پژوهش قبل و بعد از گذر ميانگين نمرات نگرش نمونه-1جدول شماره 
بعدقبل

انحراف معياردرصد نمرهميانگينانحراف معياردرصد نمرهميانگين
P

>6/298/657/49/358/791/305/0نگرش

>8/304/682/31/362/801/305/0دانش

>1/309/662/42/364/806/305/0رفتار

>6/901/685/102/1081/909/805/0جمع
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قبـل  (هت مقايسه رتبه هر يك از عبارات نگرش در دو مرحله            ج
، عبـارت  27از آزمون علامت استفاده شد كه در مـورد كليـه            ) و بعد 

ــي  ــاوت معنــــ ــد  تفــــ ــاهده گرديــــ ــاري مشــــ دار آمــــ
)001/0P< (ــزو ــرات   نيــ ــارات، تغييــ ــه عبــ ــورد كليــ  در مــ

 رتبه در جهت افزايش رتبه بعد از گذراندن دوره پزشـكي اجتمـاعي           
. بود

) شـناختي، عـاطفي، رفتـاري    (هـاي آن  ميانگين نمره نگرش و حيطه    
قبل و بعد از دوره پزشكي اجتماعي بر حسب متغير جـنس مقايسـه       

دار آماري در كليـه مـوارد   اما نتايج حاكي از عدم تفاوت معني    . گرديد
).2جدول شماره (بود 

 نيـز توزيـع فراوانـي مطلـق رتبـه عبـارات نگـرش               3جدول شـماره    
ي مورد پژوهش را قبـل و بعـد از گذرانـدن دوره بـر حسـب               واحدها

همانگونه كـه از جـدول مـذكور نمايـان       . دهدجهت نگرش نشان مي   
ها از جهت منفي به مثبـت        عبارت، ارتقاي نگرش   27است، در ميان    

بيشترين فراواني را دارد و پس از آن يكسان بودن رتبه نگـرش قبـل          
از بـين   . هـاي نگرشـي اسـت     و بعد است كه نشانگر عدم تغيير رتبـه        

اسـت  ) 14(عبارات نگرشي نيز، بيشترين درصد تغيير رتبه، عبـارت          
84، كـه نگـرش      )كارورزي تكـرار كـارآموزي اسـت      محتواي برنامه (

درصد از كارورزان بعد از دوره نسبت بـه ايـن عبـارت تغييـر كـرد و                  
.هاي بعدي را در اختيار دارند، به ترتيب جايگاه25، 8، 4عبارات 

هاي مورد پژوهش بر حسب متغير جنس قبل و بعد از گذراندن دوره آموزشي ميانگين كل نگرش نمونه-2جدول شماره 
مذكرمؤنث

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
7/3049/281/5عاطفي
8/301/37/303شناختي
3/307/38/293/4عملكرد

قبل

9/913/96/8911كل

3/369/28/352/4عاطفي
1/3634/362/2شناختي
2/361/36/368/2عملكرد

بعد

7/1082/86/1081/6كل

7/58/41/71/5عاطفي
6/56/37/56/3شناختي
9/54/37/61/5عملكرد

تفاوت قبل و بعد

6/177/105/199/11كل

طلق رتبه عبارات نگرش واحدهاي مورد پژوهش بعد ازگذراندن دوره بر حسب جهت نگرش توزيع فراواني م-3جدول شماره 
 +�--�+ =

64648ها اهميت كمتري داردبخش پزشكي اجتماعي نسبت به ساير بخش1
75439نسبت به دوره پزشكي اجتماعي احساس خوبي ندارم2
85339اني براي من تازگي و هيجان داردبيمارستهاي آموزشي غيرحضور در عرصه3
56530از ديد مردم خدمات پزشكي اجتماعي اهميتي ندارد4
53758گرددها در جامعه بيشتر احساس ميارزش خدمات پزشكي اجتماعي با توجه به تغيير الگوي بيماري5
57421دننكرز ايجاد نميكنم اساتيد بخش پزشكي اجتماعي انگيزه كافي را در كارواحساس مي6
65242كنددوره پزشكي اجتماعي حساسيت پزشكان را نسبت به رفاه اجتماعي افراد بيشتر مي7
36235گيرندكارورزان، دوره پزشكي اجتماعي را جدي نمي8
33562دگردهاي جامعه احساس نمي درماني روستايي و شهري نياز به مراقبت-با وجود مراكز بهداشتي9

103258باشدهاي پايه و باليني ميدوره پزشكي اجتماعي نشانه تكامل رشته پزشكي و مكمل بخش10
72766گرددخدمات پزشكي اجتماعي سبب افزايش مشاركت مردمي در ارائه خدمات بهداشتي درماني مي11
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 مورد پژوهش بعد ازگذراندن دوره بر حسب جهت نگرش توزيع فراواني مطلق رتبه عبارات نگرش واحدهاي-3جدول شماره ادامه 

 +�--�+ =
74746باشددر آموزش كارورزان مفيد نمي) غيرپزشك(مشاركت افراد حرفه اي بهداشتي 12
65440ي باليني اضافه گرددهابهتر است كارورزي پزشكي اجتماعي حذف و به بخش13
58411تكرار كارآموزي بهداشت استي برنامه كارورزي امحتو14
53659بيمارستان تنها محل مناسب براي گذراندن دوره آموزش پزشكي است15
54748گرددگذراندن دوره پزشكي اجتماعي سبب تقويت نقش آموزشي پزشكان مي16
93259هاي جامعه كافي استه مراقبتيبراي ارا) طب درماني(خدمات رايج پزشكان 17
هـاي بهداشـتي جامعـه     توانـائي كـارورز در شـناخت نيازهـا و اولويـت            يگذراندن دوره پزشكي اجتماعي سبب ارتقا     18

گرددمي
75736

85042باشنددوره پزشكي اجتماعي زمان مناسبي براي آموزش پزشكي جامعه نگر مي19
45739شودكت بيشتري داده مي فرآيند يادگيري مشار دردر دوره پزشكي اجتماعي به كارورز20
95338بهتر است زمان كمتري را در دوره كارورزي پزشكي اجتماعي سپري كنم21
94546مايلم براي رفع نيازهاي آموزشي مردم طرح مداخله آموزشي را اجرا نمايم22
55540هاي دوره كارورزي پزشكي اجتماعي ندارمتمايلي به انجام پروژه23
75439شود ارتباط كارورز با مردم مييدوره پزشكي اجتماعي سبب ارتقا24
56233گردددر اين دوره كارورز تشويق به انجام تحقيقات در جامعه مي25
103753تمايلي براي شركت در دوره پزشكي اجتماعي ندارم26
43759كنممعه استفاده مي جاعرصهدر) غيرپزشك(هاي افراد حرفه بهداشتي از راهنمايي27

گيري و نتيجهبحث
شـناختي،  (     در اين مطالعه نحوه نگرش كارورزان در سه بعد          

نسـبت بـه آمـوزش دوره پزشـكي اجتمـاعي           ) عاطفي و رفتاري  
در مطالعـات   . قبل و بعد از گذراندن دوره مقايسه گرديـد        ] 22[

سـت  انجام شده اخير در انگلستان، محققـين بـه ايـن نتيجـه د             
اي در پزشـكان و دانشـجويان در        يافتند كه ارزيابي نگرش حرفه    

اي هـاي آنـان بـه عنـوان يـك ارزيـابي حرفـه         رابطه بـا فعاليـت    
آنان معتقدند كه درك و نگـرش دانشـجويان         . شودمحسوب مي 

ارزيـابي  ي آمـوزش يـك خـود      اپزشكي نسبت بـه دوره و محتـو       
موزشـي  ارزشمند اسـت و منجـر بـه اصـلاح و توسـعه برنامـه آ               

ها همـواره در مقايسـه بـا        البته بررسي نگرش  ]. 18،  8[گرددمي
هاي شـناختي و روان حركتـي كمتـر مـورد توجـه قـرار               حيطه

اهميت بررسي نگرش با يك نگاه كوتاه بـه تعريـف آن            . گيردمي
كـه شــامل مجموعــه باورهــا و تمــايلات و قصــد رفتــاري افــراد  

].22، 7[گرددشود روشن ميمي
 زمان بررسي نگرش دانشجويان در دوره باليني است     ترينه     ب

محسـوب  ) Formative(كه بـه عنـوان يـك هـدف ارزشـيابي            

هاي گونـاگون جهـت     توان از مكانيسم  در اين دوره مي   . گرددمي
هـاي مثبـت در     نگـرش . تغيير نگرش كـارورزان اسـتفاده نمـود       

]. 18[دانشجويان يكي از برآيندهاي مهم آموزش پزشكي است
هاي ارتبـاطي دانشـجويان   ها و مهارت  نگرش 1998 در سال   

دانشــكده پزشــكي در انگلســتان مــورد بررســي قــرار گرفــت و  
هـا  هايي بود كه بررسي نگرش    دانشگاه آمستردام يكي از دانشگاه    

]. 21، 8[نمودرا در دانشجويان پزشكي آغاز 
هاي اخيـر در ايـران نيـز تحقيقـاتي تحـت عنـاوين             در سال 

هـاي دانشـجويان پزشـكي در رابطـه بـا        سي نگرش و ديدگاه   برر
]. 6 و 4، 3، 1[هاي مختلف انجام شدبخش

رغم اين كه نظام آموزش پزشكي بر آموزش دانشجويان              علي
در بيمارستان تأكيد دارد، در اين مطالعه كارورزان به حضـور در   

. هاي غيربيمارستاني تمايل بيشتري نشان دادندعرصه
قبـل از ورود بـه      )  درصد 72(طوري كه اكثريت كارورزان     به

بيمارستان تنها محل مناسب    «بخش پزشكي اجتماعي با عبارت      
مخالفـت نمودنـد كـه در    » گذراندن دوره آموزش پزشكي اسـت  

. درصد ارتقا يافت36آزمون نهايي نيز نگرش 
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فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي

     متخصصين آموزش پزشكي معتقدند كه در دوره كـارورزي،         
 خارج از محـيط آموزشـي دانشـكده باعـث اصـلاح و              مسئوليت

].8[گرددهاي بهداشتي آنان ميها در امر مراقبتبهبود مهارت
همچنين در اين مطالعه بخش پزشـكي اجتمـاعي توانسـته           

نگرش كـارورزان را  )  درصد60-70(است به ميزان قابل توجهي   
بخـش پزشـكي   «نسبت به اهداف دوره پزشكي اجتماعي ماننـد        

اجتماعي سـبب ارتقـاي توانـايي كـارورز در شـناخت نيازهـاي              
دوره پزشـكي اجتمـاعي سـبب ارتقـاي        «،  »گـردد بهداشتي مي 

اين دوره كارورز را تشويق بـه    « ،»شود كارورز با مردم مي    ارتباط
گذرانـدن دوره پزشـكي     «، و   »كندانجام تحقيقات در جامعه مي    

ارتقـا  » گـردد اجتماعي سبب تقويت نقش آموزش پزشكان مـي       
در ضمن اين بخش قادر بوده، نگرش مثبـت نسـبت           ]. 4[بخشد

را در ) غيرپزشـك (اي بهداشـتي   به نقش آموزشـي افـراد حرفـه       
. آموزش دانشجويان پزشكي ايجاد كند

     يكي از عوامل مهم مؤثر بر بهبود و ارتقاي كيفيـت آمـوزش           
پزشكي ايجاد ارتبـاط مـؤثر بـين دانشـجويان پزشـكي و ديگـر               

ــال   كارك ــين در مشــاركت فع ــان خــدمات بهداشــتي و همچن ن
در آمـوزش دانشـجويان اسـت      ) غيرپزشـك (كاركنان بهداشتي   

]8 ،21 .[
 كـه  فته بودنـد      در اين مطالعه، كارورزان به اين مهم دست يا    

دوره پزشكي اجتماعي زمان مناسـبي بـراي آمـوزش پزشـكي            «
نگـر در   ؛ تحقيقات نشان داده كه روش جامعه        »جامعه نگر است  

هاي دانشجويان را   آموزش پزشكي روش معتبري است و مهارت      
در برقراري ارتباط با ديگر افراد تيم بهداشـتي و مـديريت حـل              

]. 21، 2[كندمسأله تقويت مي
بعد از گذراندن دوره پزشـكي      )  درصد 84(     اكثريت كارورزان   
محتـواي برنامـه كـارورزي تكـرار برنامـه          «اجتماعي بـا عبـارت      

مخالفت خود را بيـان نمودنـد و لازم بـه ذكـر            » آموزي است كار
است قبل از شروع دوره اكثريت كارورزان با اين عبـارت موافـق             

ــد ــي . بودن ــه نشــان م ــن يافت ــيخوشــبختانه اي ــد، عل ــم ده رغ
هـاي كـارورزان نسـبت بـه محتـواي دوره پزشـكي       داوريپـيش 

از  مرتبه نگـرش آنـان بعـد         ،اجتماعي قبل از ورود به اين بخش      
. اي بهبود يافتگذراندن دوره به ميزان قابل ملاحظه

     تقريباً نيمي از كارورزان مورد مطالعه بعد از گذرانـدن دوره           
را در آمـوزش    ) غيرپزشـك (اي بهداشـتي    مشاركت افراد حرفه  «

مشاركت پزشكان نظام بهداشـتي     . مفيد بيان نمودند  » كارورزان
هاي آموزشي و  در فعاليت  اي بهداشتي منطقه و ديگر افراد حرفه    

هـاي  همچنين آموزش و تعليم دانشـجويان پزشـكي در عرصـه          
هاي بهداشتي جامعه از اهميت زيـادي برخـوردار اسـت          مراقبت

]9 ،11 .[
     در ايــن مطالعــه قبــل از گذرانــدن دوره اكثريــت كــارورزان 
اعتقاد داشتند كه اساتيد بخش پزشكي اجتماعي انگيزه كافي را          

74كنند، كه بعـد از آمـوزش بـه حـدود        زي ايجاد نمي  در كارور 
. درصد نگرش مثبت ارتقا يافت

     همچنين اين مطالعه، بـه وضـوح نشـان داد كـه كـارورزان              
نگرش مثبتي به حضور در بخـش پزشـكي اجتمـاعي داشـته و              

هـاي  هاي پزشكي اجتماعي شركت كنند و پروژه      مايلند در دوره  
 نگـرش مثبـت در زمينـه پزشـكي     مسـلماً . عرصه را انجام دهند 

توانـد حضـور پزشـكان آينـده را بـه عنـوان رهبـر               اجتماعي مي 
 درمـاني بـا     -هاي عمليـات بهداشـتي در مراكـز بهداشـتي         گروه

]. 20، 12[موفقيت بيشتر همراه سازد
     بديهي است بهداشت و سلامت افراد جامعه بدون مشـاركت          

حرفـه  . يابدبهبود نمي هاي بهداشتي   ها در امر مراقبت   همه گروه 
پزشكي با يك نقش مركزي و گسـترده در ايـن مهـم مشـاركت        
ــه    ــود و توســعه برنام دارد و مشخصــاً پزشــكان در اصــلاح، بهب

بنـابراين ايجـاب    ]. 2[ها نقش كليدي را به عهـده دارنـد        مراقبت
كند كه پزشكان، با دانش كافي و نگـرش صـحيح و كامـل از      مي

ر جامعه و مبتني بر نيـاز جامعـه         نحوه خدمات ارتقاي سلامت د    
]. 15[هاي بهداشتي را ارايه دهندمراقبت

هـايي كـه بـه         ما بر اين حقيقت واقفيم كه كيفيـت مراقبـت   
شود تا حدود زيادي به كيفيت آموزشي بسـتگي       جامعه ارايه مي  

در نتيجـه  . كننـد دارد كه دانشجويان و دسـتياران دريافـت مـي      
بـه طـور غيرمسـتقيم بـر كيفيـت          هاي آمـوزش پزشـكي      برنامه

]. 2[مراقبت مصرف كننده خدمات مؤثر است
     در مجموع پژوهشگران در اين مطالعه به ايـن مهـم دسـت             

هـا   نگـرش  ،، معتقد اسـت   )1989( همانگونه كه تيلور      كه يافتند
توانند از طريق كسب اطلاعات از محيط فرهنگي و آموزشـي        مي

 پزشكي اجتماعي بـر نگـرش     ، دوره كارورزي  ]22[د  ناصلاح گرد 
كارورزان مؤثر بود و توانسـته نگـرش آنـان را در جهـت اهـداف        

تـر هسـتند    ها از عقايد ثابت   نگرش. پزشكي اجتماعي تغيير دهد   
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تـوان نگـرش دانشـجويان    هاي آموزشي، مـي ولي در طول برنامه 
]. 17[پزشكي را تغيير داد

 از  هـايي اهكارهاي ايـن مطالعـه ر          همچنين با توجه به يافته    
تـر در ايـن بخـش و سـاير     قبيل انجام مطالعات مشـابه و جـامع      

هاي آموزشي به منظـور     هاي باليني، ارزيابي مستمر بخش    بخش
هـاي كـارورزان، تنظـيم      تأثير آموزش بر دانش، نگرش و مهارت      

طرح درس با نظـارت اسـاتيد و متخصصـين مربـوط، پيشـنهاد              
.گرددمي

منابع
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