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  :مقدمه
دليل نقش اساسي ه امروزه آموزش پزشكي ب

دانش آموختگان آن در تامين سلامت جامعه از اهميت 
  و ارتقاء كيفيت آن از توجه ويژهكليدي برخوردار بوده

  رســد نقش پزشك به چرا كه بنظر مي. برخوردار است

  
امي بيمار به عنوان يگانه نگهبان سلامت جامعه و ح

تر شده و اين امر ضرورت تربيت  تدريج كم رنگ
ها و مهارت هاي جديد را ايجاب  پزشكاني با ويژگي

متناسب با تحولات شتابنده قرن بيست و يكم آموزش . مي كند

  :چكيده
هاي آموزش دانشجويان پزشكي ملموس نبودن مفهوم كلي ارتباط بين دروس  يكي از چالش :هدفزمينه و 

هاي دانشجويان نيز تاثير منفي  علوم پايه و بالين بيمار است كه علاوه بر اختلال در يادگيري بر انگيزه و توانايي
لذا اين . ي از راهكارهاي رفع اين چالش مطرح شده استبرخورد زودرس با محيط باليني به عنوان يك. دارد

مطالعه با هدف تعيين ميزان تاثير اجراي دوره هاي آموزشي برخورد زودرس با محيط باليني در نگرش و 
  . عملكرد آموزشي دانشجويان سال اول پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد اجرا شد

 دانشجوي پزشكي سال اول دانشگاه علوم 43 بر روي مداخله ايصورت ه حاضر ب مطالعه :روش بررسي
صورت شركت اين دانشجويان در يك برنامه آموزشي ه مداخله ب.  انجام گرفت1386پزشكي شهركرد در سال 

خاص و تحت نظر راهنما، در محيط بيمارستاني در قالب گردش در بخش ها، اطاق عمل، اورژانس و درمانگاه 
نگرش دانشجويان بوسيله پرسشنامه معتبر و . ر در بيمارستان و اورژانس بودو يك شب كشيك به عنوان ناظ

از مقايسه نمرات جهت سنجش عملكرد آموزشي .  قبل و بعد از مداخله اندازه گيري شد82/0داراي اطمينان 
ا داده ها ب. نتايج آزمون جامع علوم پايه با دانشجويان مشابه سال قبل استفاده گرديددروس اختصاصي و 

  .زوجي و مجذور كاي تجزيه و تحليل گرديد tهاي  استفاده از آزمون
 دار در نگرش دانشجويان بود نشانگر افزايش معني مقايسه نمره نگرش قبل و بعد از مداخله :يافته ها

)01/0P<( . هاي پاراكلينيك، نگرش در مواردي همچون اهميت شرح حال و معاينه در برابر آزمونهمچنين 
ح مختلف كادر درماني، وظايف پزشك نسبت به بيمار، حقوق بيمار در بيمارستان، روند اقدامات وظايف سطو

 ولي در مورد عملكرد آموزشي تفاوت معني داري ،)>05/0P ( درماني افزايش معني دار پيدا كرد-تشخيصي
  . مشاهده نشد
درس باليني به عنوان عامل مواجهه زوكوتاه مدت بر اساس نتايج بدست آمده اجراي دوره  :نتيجه گيري

انگيزش و جهت دهي به فراگيري دانشجو در طول دوره تحصيل و ايجاد آگاهي از فرآيند حرفه، تاثيرات مثبتي 
عنوان بخشي از كوريكولوم ه دوره هاي مواجهه زودرس باليني به و پيشنهاد مي گردد كه برگزاري داشت

  . ي شهركرد در نظر گرفته شوددانشگاه علوم پزشك آموزشي دانشجويان پزشكي در
  

  .يط باليني، دانشجوي پزشكي، نگرشبرخورد زودرس با مح، آموزش پزشكي :واژه هاي كليدي
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قادر به بايستي به نحوي ساماندهي گردد كه فارغ التحصيلاني 
آشنا به  قادر به استفاده از منابع اطلاعاتي، حل مساله،
داراي  هاي ارتباطي، داراي مهارت خود ايفا، فناوري،
لق به اخلاق امع و جامعه نگر به سلامت و متخنگرش ج

حرفه اي تربيت شده و براي دستيابي به اين رسالت 
به  بزرگ بايد روشها و فنون مناسب را انتخاب كرد،

نگرش  ماندگار در تفكر، طوري كه باعث تغييرات نسبتاً
  ). 1( د گيرندگان شودو عمل يا

در نگره هاي نوين آموزش پزشكي استراتژي هايي 
مورد توجه صاحبنظران عنوان پايه هاي ارتقاء كيفيت ه ب

ها، استراتژي  كه از عمده ترين اين استراتژيقرار گرفته 
 استراتژي 6باشد كه در اين مدل  ميSPICESآموزشي 
  مساله، مبتني بر)Student- centered( محور دانشجو

)Based Problem (،  تلفيق شده)(Integrated،  مبتني
، مبتني بر شواهد و )Community oriented(بر جامعه 

 و Elective, Evidence based)(برنامه انتخابي 
در . مد نظر قرار گرفته است) Systematic (سيستماتيك

نامه آموزشي يك استراتژي ها تلفيق بر بين اين استراتژي
و به شيوه هاي مختلف انجام مي گردد  تلفيق .مهم است

منظور برقراري ه هدف آن سازماندهي مواد آموزشي ب
ه رابطه ميان آنها يا يكپارچه نمودن مطالبي است كه ب

صورت جداگانه در دوره هاي آكادميك آموزش داده 
ه  تلفيق عمودي است كه ب، از انواع تلفيق.)2(شود  مي
پايه و باليني بوده و شامل وم تلفيق دروس علوم ـــمفه

هاي نخست با  رمـــتماس زودرس دانشجويان در ت
وره وم پايه و آموزش علوم پايه در دــــبيماران در عل

 همين اساس در  بر.)3(ه آموزشي مي شود ـــباليني برنام

 يك پزشكي، آموزشي هاي نظام در اخير هاي سال

 هاي آموزش با دانشجويان برخورد براي تمايل جهاني

 هاي همان سال در )ECE =Exposure Clinical Early(باليني 

شده  انجام مطالعات .است آمده وجود به تحصيل اول
 سزاييه ثير بتا زودرس باليني مواجهه كه دهد مي نشان

حرفه  به مثبت نگرش تحصيل، از رضايت افزايش در
 دانشجويان تحصيلي و شغلي بيشتر انگيزه و پزشكي

 از بسياري رويكرد باعث امر اين .است هـــپزشكي داشت

 آموزش هاي دوره برگزاري به هاي آموزشي نظام

باليني در  محيط با زودرس هاي مواجهه يا باليني و مقدماتي
  ).4،5،6(است  شده باليني آموزش دوره از قبل هاي سال

راهكارهاي رويكرد مواجهه زودرس باليني از 
آموزش يادگيري و پيشنهادي جهت حل چالش 

دانشجويان پزشكي دوره علوم پايه و ملموس نبودن 
مفهوم كلي ارتباط بين دروس علوم پايه و بالين بيمار و 
دور بودن دانشجويان علوم پايه از حس حركت در مسير 

عدم وجود ارتباط و تجربه مناسب . پزشك شدن است
در زمان گذر به محيط باليني مي تواند منجر به طيف 

نه تنها سات مثبت و منفي گرديده و ز احساوسيعي ا
موجب اختلال شكل گيري اساسي مفاهيم موجود در 
دوران علوم پايه و مختل شدن درك كاربردي دروس 

ها و پرورش  مي گردد بلكه ممكن است بر انگيزش
  .)7(هاي دانشجويان اثر منفي بجاي گذارد  توانايي

 دوره هاي مهارت با آشنايي ،حاضر حال در

 اقداماتي مهمترين از دوره اين به از ورود بلق باليني

 طرف از شده پيشنهاد آموزشي نظام در كه است

 )Medical Council General (عمومي پزشكي دبيرخانه
با . شود توصيه مي آينده پزشكان بهتر تربيت براي

توصيه اين دبير خانه تعداد زيادي از دانشكده هاي 
در سال هاي اوليه اشكال مختلف تجربه باليني  پزشكي،

تحصيل پزشكي را در طول دوره آموزش علوم پايه 
و برنامه هايي كه شامل تجارب زودرس  ادغام نموده اند

باليني براي دانشجويان پزشكي سال اول هستند به شكل 
  ).4،8،9 (فزاينده اي گسترش يافته است

صورت كلي از مزاياي تلفيق عمودي و ه ب
ني ترغيب دانشجويان به مواجهه زودرس با محيط بالي

بهبود  ،ر و درك بهتر علوم پايه و بالينييادگيري عميق ت
بكارگيري دانش تئوري در عمل، ترغيب دانشجويان به 
. داشتن تفكر علمي و يادگيري مادام العمر بوده است

تماس زودرس با بيماران موجب مي شود كه دانشجويان 
يت نحوه هاي ارتباطي را ياد گرفته و به اهم مهارت
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صحيح ارتباط پزشك با بيمار و تاثير بيماري و ناخوشي 
. و عملكرد بهتري را در عمل نشان دهند فرد پي ببرند بر

افزايش درك نقش حرفه هاي بهداشتي و مراقبت هاي 
اوليه، يادگيري خود راهبر، ايجاد حس همدردي با 
بيماران، ايجاد انگيزه براي يادگيري بهتر علوم پايه، 

ش رضايتمندي، دادن نگرش صحيح نسبت به حرفه افزاي
بيمار،آشنايي با محيط  -ارتباط پزشك آينده، مشاهده

بيمارستان و فراگيري برخي مهارت هاي باليني ساده از 
ديگر مزاياي مواجهه زود رس با محيط باليني ذكر شده 

  نيز وجود دارد كه عمده ترينالبته خطراتي ).10-16( است
اندازه به علوم باليني است و بايد توجه توجه بيش از آن 

هاي نخست  داشت كه تماس زودرس با بيمار در ترم
براي افزايش انگيزه دانشجويان است و نبايد در حدي 

  .)3( گسترده باشد كه به آموزش علوم پايه آسيبي وارد شود
 در يك ECEاطلاعات كمي در مورد اجراي 

طالعات در اين  مارستان وجود دارد و تقريباً اكثربيم
حيطه در آمريكاي شمالي و اروپا بوده و ابهامات 
زيادي در مورد اهداف و نحوه اجراي اين برنامه ها 

در مورد مواجهه وجود دارد و اطلاعات چنداني 
هاي در حال توسعه زودرس با محيط باليني در كشور

جمله مطالعات موجود در اين  از). 11( وجود ندارد
 وسط كميته آموزش پزشكي اروپا تمطالعه ايزمينه 

EURACT)=European Academy of Teachers in General Practice ( 
 در ECEاست كه در زمينه كميت و كيفيت برگزاري 

 دانشكده 40اين مطالعه برنامه  در.  انجام شده استاروپا
 32 كشور بررسي شده كه در برنامه 16پزشكي از از 

 بر. ول انجام مي شود در سال اECEدانشكده پزشكي 
در يج اين مطالعه طول مدت اين دوره اس نتاــــاس

  سال و زمان هر2 هفته تا 2دانشكده هاي مختلف از 
هاي  مراقبت.  ساعت تا كل روز بوده است2جلسه از 

 داشته و اين برنامه با طيف ECEاوليه نقش مهمي در 
صورت كلي اين ه ب. شود وسيعي از اهداف اجرا مي

عنوان يك روند و ه ب ECEه نشان مي دهد مطالع
وزش پزشكي بويژه در آموزش رويكرد جديد در آم

عمومي و پزشكي خانواده در دانشكده هاي پزشكي 
  .)17( پزشكي اروپا مي باشد

هاي علوم  در ايران در تعداد اندكي از دانشگاه
پزشكي دوره هاي برخورد زودرس با اشكال و نحوه 

ه صورت پيلوت اجرا زي و يا باجراي مختلف راه اندا
در دانشگاه علوم پزشكي با توجه به اينكه . شده است
كنون اين دوره راه اندازي نگرديده و از شهركرد تا

هاي حوزه معاونت آموزشي و دانشكده پزشكي  سياست
 ادغام مواجهه زودرس باليني به دوره آموزش پزشكي

) آنان از مفيد بودن و تاثيرگذاري در صورت اطمين(
است مطالعه حاضر با هدف بررسي نحوه اجرا و تعيين 
تاثير آن بر نگرش و عملكرد دانشجويان پزشكي 

  .صورت پذيرفت
  

   :بررسيروش 
صورت مداخله ه اين مطالعه شبه تجربي بوده و ب

 86 نفر دانشجوي پزشكي ورودي 43روي  آموزشي بر
 مطالعه در دو. ترم دوم انجام گرفت شاغل به تحصيل در

بخش تاثير مداخله بر نگرش دانشجويان و تاثير آن بر 
انجام گرفت كه در بخش نگرش سنجش عملكرد آنان 

شاهد بوده و در  صورت خوده بل و بعد از مداخله و بق
و دليل عدم امكان انجام روش قبل ه بخش عملكرد ب

دانشجويان ورودي (بعد، از يك گروه شاهد بيروني 
رسشنامه ابزار جمع آوري پ. استفاده گرديد) سال قبل

داده ها شامل مشخصات دموگرافيك بوده و نگرش 
  گزينه اي با مقياس ليكرت5 سوال 25دانشجويان را با 

قبل و بعد از ) ملاً موافقم تا كاملاً مخالفمكا: شامل(
جمله سوال  ، سوال7در تعداد . ه سنجش مي نمودمداخل

هنگام منفي بود كه براي يكسان سازي ارزش جواب ها 
صورت ه وارد كردن داده ها در برنامه آماري امتيازات ب

محتوايي پرسشنامه توسط  اعتبار. بر عكس وارد شد
 82/0كارشناسان امر تاييد و ضريب آلفاي كرونباخ 

 .محاسبه گرديد كه نشانگر ميزان اطمينان پرسشنامه بود
 تكميل شده سشنامه پيش آزمون توسط دانشجويانابتدا پر
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آن ه زودرس باليني و برنامه هاي ر مورد مواجهو سپس د
ه گرديد و پس از خاتمه دوره جهت توضيحات لازم اراي

. عمل آمده بررسي نگرش پس از مواجهه پس آزمون ب
 اخذ رضايت كتبي دانشجويان جهت حضور در مطالعه 

قبل از . و هماهنگي هاي لازم براي شروع دوره انجام شد
ش هاي مربوطه هماهنگي هاي شروع دوره با كارورزان بخ

 و هدايت دانشجويان در بخش انجام شدلازم براي 
مطالبي كه دانشجويان قرار بود با آن آشنا شوند براي 

 5در زمان شروع دوره دانشجويان به . آنها مشخص شد
 روز گروه ها به صورت 5گروه تقسيم شدند و در طول 

ستان چرخشي بر اساس برنامه در بخش هاي مختلف بيمار
 زير در گردش بوده و هر روز در يكي از برنامه هاي

  . شركت مي كردند
 و عفوني،  هاي داخليراند آموزشي در بخش

 ، كلينيك آموزشيهاي مختلف، حضور در آزمايشگاه
نس با هدف آشنايي با كشيك شبانه اورژا ،اتاق عمل
شرح حال و معاينه بيمار،  پرونده بيماران، ،بيماري ها
آزمايشات مختلف، مشاهده اصول  شخيصي،اقدامات ت

برخورد  ،، اصول كلي جراحياخلاقي و رفتار حرفه اي
  سيري كه بيمار در بيمارستان طي  با موارد اورژانس،

صورت كلي ه نقش و وظايف تيم درماني و ب مي نمايد،
تشخيصي و كسب مهارت در  اهميت اقدامات عملي،

  .حرفه پزشكي انجام گرفت
عنوان برون ده يك پروسه ه  بعملكرد دانشجو

 هاي صورته آموزشي در نظر گرفته شد و اين برون ده ب
قابل ... نشجو و مختلف مانند نمره دانشجو، مهارت دا

در اين مطالعه مقايسه سنجش عملكرد . ارزيابي مي باشد
صورت قبل و بعد در مورد خود اين گروه با توجه به ه ب

 از مواجهه موجه و هاي قبل و بعد تفاوت دروس در ترم
نظر نمي رسيد و مقايسه مهارت طولاني شدن ه جوابگو ب

بنابراين از نظر محققين . زمان نتيجه گيري را در پي داشت
 مطالعه بهترين و قابل هاي با توجه به شرايط و محدوديت

تر نمره  دسترس ترين شاخص عملكرد در زمان كوتاه
 دانشجويان  نفر43 دانشجو بود و مقايسه بين نمره در

 نفر دانشجويان يك ورودي 44 گروه مورد مداخله و
عنوان شاهد بيروني انجام گرفت كه اشتراك آنان ه قبل ب

هاي  يك رشته تحصيلي، گذراندن ترم كسب نمره در
مشابه، دروس تخصصي مشابه و دادن آزمون جامع علوم 

لازم بذكر است كه بدليل اينكه گروه مورد  .پايه بود
ت سنجش عملكرد شاهد بيروني بود بنابراين مقايسه جه

هاي مربوط به اين گروه شاهد مانند  وگراييــــس
هاي علمي و عملكردي و تفاوت دشواري  تفاوت
گروه وجود داشته و قابل رفع  هاي مربوط به دو آزمون
وجه به وجود محدوديت هاي ذكر بنابراين با ت. نبود
دروس شاخص سنجش عملكرد ميانگين نمرات  ،شده

فيزيك پزشكي، آناتومي اندام نظري و (تخصصي 
عملي، آناتومي سر و گردن نظري و عملي، فيزيولوژي 

، 3 نظري و عملي، جنين شناسي، بهداشت عمومي 2 و 1
، باكتري شناسي نظري و عملي، 2 و 1زبان تخصصي 

نظري و عملي،  1ويروس شناسي، ژنتيك، پاتولوژي 
ي شناسي نظري و انگل شناسي نظري و عملي، ايمن

و نمره آزمون جامع علوم پايه در نظر گرفته شد  )عملي
كه با هماهنگي معاونت آموزشي دانشكده پزشكي 
مقايسه بين دانشجويان مورد مطالعه و دانشجويان يك 
ورودي قبل از آنان كه مواجهه با محيط باليني بصورت 

  . زودرس را تجربه نكرده بودند، بعمل آمد
 هاي با استفاده از آزمون آوري شدهداده هاي جمع 

آماري تي زوجي و مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل 
  . قرار گرفت

  
  :يافته ها

ميانگين سني دانشجويان شركت كننده در 
از  درصد 72 بوده و )5/18-5/21 (49/19±51/1مطالعه 

ميانگين نگرش دانشجويان  اختلاف .آنان مونث بودند
نسبت به قبل از مواجهه ) 84/64±436/9 ( از مواجههبعد

 بودمعني دار ا محيط باليني ب )636/8±41/55(
)05/0P<( . ميزان تغيير نگرش به تفكيك جنس بر

 ون كاي دو بين جنس مذكر و مونثـــاساس آزم



  1390فروردين و ارديبهشت / 1، شماره 13دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 73

كمترين ميانگين نمره . داشتـــداري نتفاوت معني
در پيش آزمون مربوط ميزان آشنايي با ) 936/0±93/0(

وره باليني بود كه در پس آزمون به آموزش در د
 هم چنين بالاترين ميانگين نمره.  رسيد151/0±09/2

در پيش آزمون مربوط به موثر بودن ) 427/0±77/3(
 هاي عملي بود كه در پس آزمون كسب مهارت

داري نشان ي عليرغم افزايش تغيير معن 351/0±84/3
  . نداد

 تغيير در نگرشصورت كلي در همه گويه ها ه ب
 گويه اختلاف بين 9 كه البته فقط در مشاهده شد

نگرش در  .بودنگرش قبل و بعد از مداخله معني دار 
مهمتر  سوالات مهم در برخورد اوليه با بيمار،مورد 

با آشنايي  بودن شرح حال و معاينه از پاراكلينيك،
آشنايي با مراحل  ،وظايف سطوح مختلف كادر درماني

هي از وظايف پزشك آگا مختلف آموزش باليني،
 بيمارستان، نسبت به بيمار، آگاهي از حقوق بيمار در

اطلاع كلي از  توانايي انجام اقدامات كمكي و معاينه،
روند تشخيص و درمان، اهميت تشخيص بيماري نسبت 

دار ي به علامت درماني، از موارد داراي اختلاف معن
 است كه ميانگين نگرش ذكره  لازم ب).>01/0P (بودند

در  حضورعدم اضطراب از "به  مربوط سوالات
ه رضايت و خشنودي از بيمارستان ب"، "بيمارستان

مناسب بودن بيمارستان بعد "، " آيندهعنوان محيط كار
روش خواندن درست بودن " و "از يك محيط آموزشي

كاهش يافت كه البته اين  "تاكنوندروس علوم پايه 
   اختلاف در ساير گويه ها. دار نبودكاهش معني 

  .داري مشاهده نگرديدمعني 
 رضايت د انشجويان از پزشك ميانگين سوال

سوال  ميانگين . بود3از ل و بعد از دوره بيش  قبشدن
 3 كمتر از ،قبل از دوره توانايي برقراري ارتباط با بيماران

 بود كه حاكي از افزايش اعتماد 3و بعد از دوره بيش از 
 انگين سوالــ مي.زمينه بود اينويان در ـــبه نفس دانشج

 3ل و بعد از دوره بيش از  قباهميت ارتباط موفق با بيمار
 نشان دهنده اين است كه دانشجويان معتقدند بوده و

ار از ضروريات تشخيص بيماري اط موفق با بيمـــارتب
ضايت از تحصيل در دوره علوم  ميانگين سوال ر.است
نشان دهنده   بوده و2 د از دوره كمتر ازــــقبل و بع پايه
ميانگين سوال . در اين زمينه بود ضايتدم رـــع

ل و بعد از دوره ــــ قبمربـــوط به طول دوره علوم پايه
تر بودن  وتاهـــانگر موافقت با كـــ بوده و نش3بيش از 

 بالا بودن ميانگين نمره .دـــ ترم مي باش5از اين دوره 
 باليني از ابتداي اط با محيطــــسوال مربوط به ارتب

بوده و  3بيش از  قبل و بعد از دورهآموزش پزشكي 
  انگر نظر مثبت دانشجويان و تاثير مثبت آنــنش

    
  

  وضعيت تحصيلي دانشجويان گروه مورد و گروه شاهدمقايسه  :1جدول شماره 
  

   ها  گروه                               
 متغير 

 Pvalue مورد شاهد

 85/0 385/14±96/1 437/14±42/2 س اختصاصينمرات درو

 55/0 052/0 023/0 درصد مردودي ها

 78/0 44/8±02/1 61/8±95/0  مردودي ها نمرات

 10/1 44/114±09/15 186/118±7/15 نمرات امتحان علوم پايه

  
  .طي دوره برخورد زودرس با محيط باليني دانشجويان سال اول پزشكي: گروه مورد
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها به صورت -   .انشجويان پزشكي يك ترم قبلد: گروه شاهد
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در افزايش انگيزه دانشجويان براي خواندن دروس 
 مربوط به تاثير علوم وال هاي س.علوم پايه مي باشد
نظر نه چندان مثبت   دانشجويانپايه در آينده شغلي

ط به منافع مربوسوال ميانگين .  مي دهد نشانآنها را
 و بعد از دوره 3قبل از دوره كمتر از  مادي و معنوي

   بود و نظر دانشجويان راجع به چشم پوشي از 3بيش از 
منافع مادي به خاطر اجر معنوي توسط پزشك را نشان 

بعد از مداخله  مربوط به اهميت راز داريوال س .مي دهد
   .نداشتتغيير چنداني 

 مقايسه بين در بررسي عملكرد آموزشي و در
دانشجويان پزشكي مورد مطالعه و دانشجويان دوره قبل، 
ميانگين نمرات دانشجويان پزشكي مورد مطالعه در 

براي دانشجويان   و385/14 دروس اختصاصي مذكور
ي بين آنها  دار تفاوت معني بوده و437/14گروه شاهد 

و  مقايسه تعداد مردودي ها در )<05/0P(وجود نداشت 
مرات دانشجويان مردود از هر درس و نمرات ميانگين ن

لوم پايه بين دو گروه تفاوت دو گروه در امتحان جامع ع
  .)1  شمارهجدول() <05/0P (داري مشاهده  نشدمعني 

  
  :بحث

نتايج مطالعه اخير نشانگر تاثير مثبت دوره 
 بر .مواجهه زودرس باليني بر نگرش دانشجويان بود

دوره تاثير بسزايي در آشنايي اين  اساس نتايج اين مطالعه
دانشجويان با مراحل آموزش دوره باليني داشته و 

 ،كسب آشنايي با اصول علمي دانشجويان با ابراز
بنابراين . آشنا شدند اخلاقي و عملي پزشكي ،ارتباطي
رسد اين دوره در پيشبرد دانشجوي پزشكي به  بنظر مي

سمت يك پزشك بسيار ارزشمند است كه اين مويد 
 نتيجه برخي از مطالعات انجام شده در اين زمينه است

)4،5،6 .(  
گزارش هاي متعددي از ياس و افسردگي 

) 18( دانشجويان در سال هاي اوليه تحصيل وجود دارد
 احساس ،و اينكه بدليل نداشتن اطلاعات و تجربه

. )19( ناكارآمدي و دور بودن از مسير پزشكي مي كنند

دوره مواجهه زودرس،  از طي در مطالعه اخير نيز قبل
شنايي نداشته و دانشجويان با آموزش در دوره باليني آ

 و گذراندن در واقع از مسير حرفه پزشكي به دور بودند
داري ميزان ه صورت معني دوره مواجهه زودرس ب

نتايج . افزايش داد آشنايي با آموزش دوره باليني را
ه اين دوره برخي از مطالعات نشانگر اين موضوع بوده ك

زي دانشجويان سا تواند يك بخش عمده جهت آشنا مي
 قبل از گذراندن دوره نيز .)20 (با حرفه پزشكي باشد

هاي  دانشجويان مورد مطالعه بر اهميت كسب مهارت
  عملي واقف بودند و دروس علوم پايه را در آينده 

عنوان ه حرفه اي چندان تاثيرگذار ندانسته و براي آن ب
ودند و شايد دروس باليني اهميت زيادي قايل نب زير بناي

همين امر است كه باعث مي شود تحصيل در دوره علوم 
پايه لذت كافي براي آنان ايجاد نكرده و احساس كنند 

بنظر مي رسد كه با . تر برگزار شود كه اين دوره بايد كوتاه
هاي  توجه به زمان طولاني گذراندن وقت در كلاس

ي كند كه  دانشجويان يادآوري ماين دوره به درسي،
 بيشتر دانشجويان از و ضمناًمسير آنها پزشك شدن است 

  استراتژي يادگيري فعالانه بيش از نوع سنتي بهره 
 مطالعات نشان داده است كه مواجهه .)20،21 (مي برند

ها مي تواند  زودرس باليني و آموزش زودرس مهارت
ان به مرحله تسهيل كننده عبور دانشجويان و ورود آن

  .)7( كارآموزي و محيط باليني باشد
 از مزاياي مواجهه بر اساس نتايج مطالعات ديگر

زودرس باليني افزايش انگيزه براي فراگيري در كلاس 
بود كه در مطالعه حاضر نيز از نظر دانشجويان ارتباط با 
محيط باليني از ابتداي آموزش پزشكي انگيزه آنان براي 

دانشجويان . م پايه را افزايش مي دهدخواندن دروس علو
قبل از شروع دوره نيز بر اين امر واقف بودند كه روش 
درستي در خواندن دروس علوم پايه نداشته اند كه بعد 
. از گذراندن دوره اين احساس شدت بيشتري يافت

نتايج مطالعاتي كه براي آموزش دروس علوم پايه از 
د نشانگر افزايش روش مواجهه زودرس استفاده كرده ان

يش يادگيري و درك مطالب رضايت دانشجويان و افزا
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از جمله اين مطالعات، مطالعه هند در تدريس  .بوده است
فيزيولوژي غدد درون ريز براي دانشجويان سال اول 
است كه علاوه بر روش سخنراني معمول از روش 
مواجهه زودرس و ويزيت بيمارستاني استفاده گرديد و 

زايش و تعميق يادگيري و افزايش علاقه و ـــنشانگر اف
و به انگيزه دانشجويان در خواندن دروس بوده 

حس نزديك بودن به حرفه پزشكي و دانشجويان 
آشنايي و حساسيت نسبت به بيمار و مشكلات و نيازهاي 

ه برنامه مواجهه زودرس را ـــاين مطالع .وي را القا نمود
  موزش سنتي توصيه وان يك برنامه جايگزين آــعنه ب

  . )22( مي نمايد
مطالعه اي در انگلستان نشان داده يكي از 
 خصوصيات مهم رشته پزشكي در مقايسه با ساير رشته ها

اين است كه دانشجويان مي توانند در هنگام تحصيل با 
پزشكان ارتباط و آشنايي مستقيم  حرفه آينده خود و

ويان رشته اين امر باعث شده كه دانشج داشته باشند و
پزشكي نسبت به ساير رشته ها تصوير درست تر و ديد 

). 23( مثبت تري از آينده حرفه اي خود داشته باشند
حال آنكه در نظام آموزشي فعلي در ايران، دانشجويان 
. تا سال چهارم تحصيل از چنين مزيتي محروم مي مانند

يافته هاي اين دوره نشان مي دهد برخورد باليني 
.  تواند تا حدودي اين نقص را جبران نمايدزودرس مي

نمره نگرش دانشجويان در  از كاهش مختصري كه در
ي مورد علاقه به حضور در بيمارستان و كار در فضا

فضا ديده مي شود، بيمارستان و آموزش ديدن در آن 
مي توان نتيجه گرفت كه برخورد با اين محيط باعث 

از واقع   دورتعديل ديدگاه هاي ايده آل گرايانه و
كه اين امر نه شجويان نسبت به اين محيط شده است دان

تنها باعث مايوس شدن آنها از تحصيل در رشته پزشكي 
نشده، بلكه انگيزه هاي تحصيلي آنها را نيز افزايش داده 

نكته قابل توجه ديگر، تصور دانشجويان از يك . است
ر اجراي اين دوره ها به صورت بيمار محو. است بيمار

باعث جايگزين شدن نگرش بيمار محور در دانشجويان 
پزشكي به جاي نگرش اوليه با محوريت علم و 

العه ما نيز بيشترين تغيير در مط). 15( تكنولوژي مي شود
نگرش در همين زمينه اتفاق افتاد و دانشجويان كه در 
پيش آزمون نمره نگرش بسيار پائيني را در مورد تقدم 
شرح حال و معاينات فيزيكي نسبت به پاراكلينيك 
داشتند در مقايسه بيشترين ارتقاء نگرش را در همين 

  .زمينه نشان دادند
تلاش زياد براي قبولي دانشجويان پزشكي كه با 

در كنكور با اشتياق فراوان براي يادگيري پزشكي و 
پزشك شدن و با تصاوير ذهني از يك پزشك حاذق 
پا به دانشگاه مي گذارند و در سال اول با تعدادي از 
دروس علوم پايه مثل بيوشيمي، بافت شناسي، آناتومي 

كي مواجه مي شوند و هيچ اطلاع رساني سيستماتي...تنه و
 سال پيش روي 7در مورد روند آموزش پزشكي در طي 

آنان و وظايف شان در اين مدت و پس از آن به عنوان 
در برخي از . يك پزشك براي آنها صورت نمي گيرد

ز كيفي نظر دانشجويان ـــنكته از آنالي 4 مطالعات
ادگيري عميق تر و ـــ ي-1: ده استـــاستخراج ش
 پيشرفت فردي -3گروه،  د ارتقاي عملكر-2هدفمندتر، 

در مطالعه ما نيز دانشجويان  ).24(  پيشرفت مهارتي-4و 
بعد از دوره به تجديد نظر در مورد خواندن دروس علوم 
پايه نظر مثبت داشته اند ولي در بررسي نمرات آنها عملاً 

در واقع بخش دوم مطالعه ما . ارتقايي مشاهده نشد
دانشجويان مورد بررسي تغييرات در عملكرد آموزشي 

مداخله در مقايسه با دانشجويان گروه شاهد بيروني بود 
كه در اين راستا عليرغم آگاهي از جنبه هاي مختلف 
عملكرد آموزشي مانند حضور مرتب در كلاس ها، 

لمي و عملي، انگيزه داشتن و مشاركت در كارهاي ع
ه نهايت موفقيت در آزمون هاي بمطالعات جانبي و در 

عنوان ملاك ه  از نمرات دانشجويان بصرفاً ،عمل آمده
 كه البته در  گرديدقابل دسترس و قابل مقايسه استفاده

اين مطالعه تفاوت معني داري بين نمرات دانشجويان 
گروه مورد در دروس اختصاصي  پزشكي گروه شاهد و

همين طور در مقايسه  . مشاهده نشد5 و 4 ،3ترم هاي 
 نمراتشان در دروس گينتعداد مردودي ها و ميان



  دكتر هدايت اله شيرزاد و همكاران    تاثير دوره هاي برخورد زودرس بر عملكرد دانشجويان

 76

حتي در بعضي از  .دار وجود نداشتاختلاف معني 
موارد ميانگين نمرات دانشجويان پزشكي گروه شاهد 

چند انتظار مي رفت كه  هر. از گروه مورد بود بالاتر
وضعيت تحصيلي گروه مورد مداخله بهتر باشد اما بنظر 

رسد عوامل ديگري مانند افزايش ظرفيت پذيرش  مي
در اكثر دانشگاه ها در اين زمينه بي تاثير نبوده دانشجو 

ضمن اينكه ميانگين رتبه كنكور دانشجويان گروه شاهد 
توانايي هاي فردي احتمال مي رود كه بوده نيز بهتر 

. دانشجويان گروه شاهد بالاتر از گروه مورد بوده است
ي هاي ناشي از استفاده از گروه ـــسوگرايضمن اينكه 
ايي ـــدم هم راستـــعود و همچنين ــــم نشاهد بيروني

نيز در اين ه با امتحانات موجود ـــ تلفيق يافتهاي آموزش
زيرا حتي اگر فراگيران بهتر . زمينه تاثير گذار مي باشد

هاي موجود در دنياي  بتوانند دانش خود را در فعاليت
واقعي بكار برند ممكن است تلفيق موجب كسب نمره 

ه ي كه با تلفيق هماهنگي نداشته و بهاي بهتر در آزمون
 شاهد اين .)3( نگردد ،صورت سنتي برگزار مي شود

مدعا علاوه بر نتايج مطالعه اخير نتايج ساير مطالعات 
صورت مواجهه ه مانند مطالعه دانشكده پزشكي فلوريدا ب

هاي پزشكي  زودرس دانشجويان سال سوم با كلينيك
 معني دار بين جامعه نگر بود كه در نهايت اختلاف

). 25( و ارزشيابي اساتيد حاصل نگرديد عملكرد، نمرات
ها و اختصار فراوان در فشردگي برنامه  كوتاهي دوره،

ه شده به دانشجويان نيز انتظار بهبود چشمگير مطالب اراي
البته همانگونه . رات را غير منطقي جلوه مي دهدــــنم

 اي د در همين دوره كوتاه يك هفتهـــكه بحث ش
در نگرش  موفقيت هايي مانند تفاوت معني دار

دانشجويان نسبت به مراحل مختلف آموزش پزشكي در 
رسد يك  ولي بنظر مي. حاصل گرديد ..دوره باليني و 

ايجاد  هفته مواجهه براي در برگرفتن اين موضوعات و
از طرف . تغيير در عملكرد آموزشي بسيار كوتاه است

وضوع در نظام آموزشي ديگر، مشخص است كه اين م
 ساله فعلي مورد غفلت واقع شده و جايگاه 7ي ـــسنت

  ـــع اينهت رفــ جدوره هاي برخورد زودرس باليني در

  .نقص بسيار مهم است
مورد  مطالعات گذشته نظرات متفاوتي در در

 آمده ECE و مهارت هاي عملي در يادگيري روش ها
 بعضي است بعضي بر اهميت آن تاكيد كرده اند و

 ولي .)6،17،26 (اهميت كمي براي آن قائل شده اند
نكته قابل توجه آن است كه اهميت آن در دوره هاي 

تر بيان شده است و در دوره هاي  طولاني تر پر رنگ
بسيار كوتاه و فشرده مثل دوره ما اهميت كمي براي آن 

شركت كنندگان در مطالعه نيز معتقد بودند . قائل اند
شرده و كوتاه بوده و طول مدت دوره دوره بسيار ف

 كمتر از آن است كه بتوان تاثيرات طولاني مدت

نگرشي و رفتاري از آن انتظار داشت و با اين وجود، 
اثرات مثبت همين دوره كوتاه مدت مي تواند وسيله 

مدت تر  خوبي براي برگزاري دوره هاي منظم تر و بلند
كوتاه مدت در عين حال، همين دوره . در آينده باشد

باعث شده تمامي شركت كنندگان به حضور داوطلبانه 
در بيمارستان راغب و علاقمند شوند و حتي تمامي آنها 
علاقمندي خود را براي شركت در دوره هاي طولاني 

  . مدت تر ابراز كرده اند
چند كم بودن تعداد افراد تحت مطالعه و  هر

بويژه در ها  و وجود برخي سوگرايي شرايط انتخاب آنها
بخش عملكرد امكان تعميم همه جانبه نتايج را فراهم 
نمي آورد اما اجراي اين دوره، تاثير خود را در انگيزش 
تحصيلي دانشجويان و نگرش آنان در مورد حرفه آينده 
خود نشان داده و دانشجويان نيز در حال حاضر به 
اهميت وجود آشنايي هاي پيش از موعد با محيط باليني 

ده اند و در صورت برگزاري مرتب اين دوره ها، پي بر
  . تعداد مطلوبي از آن استقبال خواهند نمود

  
  :نتيجه گيري

نتايج مطالعه حاضر نشانگر تاثير دوره هاي 
مواجهه زودرس باليني در نگرش دانشجويان عليرغم 

اين دوره در عملكرد آموزشي .كوتاه بودن دوره بود 
اشت كه به نظر مي رسد دانشجويان تاثير معناداري ند
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ن بر نامه هاي دانشجويان در طول سال هاي تحصيل ـــبي
  .علوم پايه گنجانده شود 

دوره هاي طولاني تر در اين زمينه تاثير گذاري 
حال همين دوره كوتاه نيز  به هر. بيشتري داشته باشد

به عنوان عامل انگيزش و جهت دهي به فراگيري 
دانشجو در طول دوره تحصيل و ايجاد آگاهي از 
فرآيند حرفه، تاثيرات مثبتي داشته و در پايان پيشنهاد 

 با توجه به نتايج مثبت بدست آمده از اين مي شود
 ــاي برخورده، دوره هـــات مشابـــه و مطالعــــمطالع

برنامه آموزشي زودرس به صورت سيستماتيك به
  و درده ـــرد وارد شـگاه علوم پزشكي شهركروتين دانش

  
  : و قدردانيتشكر

م پزشكي از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علو
، شوراي پايان نامه، دانشجويان شركت كننده در شهركرد

اين مطالعه با محققين همكاري  طرح و كليه همكاراني كه در
   .داشته اند تقدير و تشكر مي گردد
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Background and aim: Encountering clinical environments as an 
inseparable part of studying medicine could bring about tension and anxiety 
for medical students. Early clinical exposure has been suggested to decrease 
these stresses and to motivate students for a better attitude and awareness. 
This study was performed to determine the effect of a short-term period of 
exposing to clinical environment on medical students’ attitude toward 
medical education and their educational function.  
Methods: In an interventional study performed as pre-test/post-test, 43 first 
year medical students were encountered clinical environments in rounds, 
operating rooms and emergency ward. Students’ attitude was assessed by a 
questionnaire using Likret scale. We compared students' function in specific 
lessons and result of comprehensive basic examination with previous 
entrance students as an external control group. 
Results: Significant differences were found in the student’s attitude before 
and after the course (P<0.01). Results showed a significant increase in the 
student’s attitude toward importance of the patients' history and physical exam 
versus para-clinical exams. In addition, their attitude about therapeutic stuff 
duties in all levels. The rules between physician and patient, patients rights in hospital, 
diagnosis and therapeutic management, different steps of medical education and 
merging basic and clinical sciences, simple physical exam and assistance management 
were increased significantly after the course. No significant difference was observed 
in the students' educational function in any items.  
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Conclusion: Based on the results of this study, we found a positive effect of 
early clinical exposure on attitude of first year medical students. Therefore, 
we suggest that early clinical exposure be added to educational curriculum 
for medical students. 
 

Keywords: Attitude, Early clinical contact, Medical students, Medical 
                   education.  
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