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  مقاله پژوهشي
  

بررسي تاثير برنامه تماس زودرس با بيمار بر تغيير نگرش دانشجويان پزشكي مقطع 
علوم پايه ،  نسبت به نحوه آماده شدن براي ورود به دوره باليني  در بخش هاي 

  1392-93 سال طي كودكان و جراحي ،داخلي 
    

   ****فرزانه اثني عشريدكتر ، ***مقصوديفهيمه دكتر ، **عشريمسعود اثنيدكتر ، *ربيعي محمدعلي سيف دكتر
  

                                                                                                14/9/94 : پذيرش   28/3/94  :دريافت
  

  :چكيده
مه آموزشي كشور هاي پيشرفته دنيا در نظر گرفتـه    امروزه تماس زودرس با بيمار به عنوان جزء مهمي از برنا  :مقدمه و هدف  

اين مطالعه با هدف ارزيابي تاثير  برنامه تماس زودرس با بيمار بر  تغيير نگـرش دانـشجويان نـسبت بـه نحـوه آمـاده            . مي شود 
  .شدن براي ورود به دوره باليني انجام گرفت

دانشگاه  نفر از دانشجويان ترم چهارم پزشكي        52 و بعد ، بر روي       اين مطالعه از نوع مطالعات مداخله اي و به شيوه قبل           :كارروش  
دانشجويان در دو مرحله قبل از شروع برنامه به عنوان مداخلـه آموزشـي و در انتهـاي تـرم                     .، انجام گرفت  علوم پزشكي همدان  

ه شـدن بـراي ورود بـه دوره         تغيير نگرش دانشجويان نسبت به تاثير درس بر نحوه آماد         .اقدام به تكميل پرسش نامه ها نمودند      
  . نقطه نظرات اساتيد درگير دراجراي برنامه نيز توسط پرسش نامه جمع آوري شد .باليني مورد سنجش قرار گرفت

درك مولفه هاي اجتماعي مـوثر      , (P=0.019)رضايتمندي بيشتر از دروس علوم پايه     , تقويت نگرش و خودآگاهي در مطالعه      :نتايج
 نـسبت بـه قبـل از مداخلـه     (P=0.01)  به درك تفكر و طبابت باليني و شناخت مهارت هاي ساده بـاليني كمك, (P=0.03)بر سلامت

گذراندن دوره آموزشي تغييري در نگرش دانشجويان در زمينه تاثير درس بر تقويت مهارتهاي ارتباطي و نمـرات  .افزايش يافتند 
عقيـده  % 5/29به ضرورت وجـود ايـن درس بودنـد در حـالي كـه               از اساتيد معتقد    % 41.همان ترم دانشجويان ايجاد نكرده است     

  .نيز دراين خصوص اظهارنظر نكردند% 5/29داشتند كه  اين درس در مقطع علوم پايه ضرورت ندارد و 
  با وجود افزايش ميانگين امتياز برخي يافته هـا ، بـه نظـر ميرسـد كـه درس تمـاس زودرس تـاثيري بـر پيامـدهاي                             :نهايينتيجه  
  . گيري شده نداشته است كه لزوم تغيير در نحوه آموزش عملي دانشجويان را مطرح ميسازد اندازه

 

  نگرش/ دانشجويان پزشكي / تماس زودرس با بيمار /  آموزش پزشكي :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
تغييرات زيادي كه در سالهاي اخير چه از نظر الگـوي                 

ي مـرگ وميـر و   بيماري  ها چه از نظر دموگرافيك و الگـو  
تاثير گذار برجامعه و فـرد وسـلامت او اتفـاق            عوامل خطر، 

افتاده باعث شده كه وظايف پزشك و ارتباط او بـا بيمـار و              
  .در نتيجه در نوع آموزش او تغييرات فراواني داده شود

تجربه آموزش زودرس دانشجويان در بخش هاي باليني            
  ،)Early clinical exposure-ECE:مواجهه زودرس باليني(
  
  
  

قبل از شروع رسمي دوره باليني ايشان از حدود يك قـرن            
شـيوه  ). 1(قبل در دانشكده هاي پزشكي دنيا آغاز گرديـد          

متداول آموزش پزشكي طي قرن گذشته آموزش تئوريـك         
 سـال قبـل از      3 تـا    2در دانشكده هاي پزشكي بـه مـدت         

ي در  اين شيوه آموزش پزشك   . شروع دوره باليني بوده است    
قرن اخير درحال تغيير بوده و بـسياري از دانـشكده هـاي             
پزشكي دنيا در حال اجراي برنامه هـاي ادغـام عمـودي و             
  آشنائي دانـشجويان پزشـكي در همـان سـالهاي اوليـه بـا             

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانپزشكي اجتماعي گروه دانشيار *

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان راديولوژيدستيار گروه  **
   مركز توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانشكيدكتري حرفه اي پز ***

  )esna_f@yahoo.com(استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
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بيمار  امروزه تماس زودرس با    ).2-4(محيط باليني هستند  
ته به عنوان جزء مهمي از برنامه آموزشي كشور هاي پيشرف

اعتقاد عمومي بر اين است كه      . دنيا در نظر گرفته مي شود     
اين شيوه تغيير آموزش مي تواند يادگيري دانـشجويان در          

 مزايـاي ). 5(حوزه هاي عاطفي و شناختي را افزايش دهد 

 :از  عبارتنـد ECE)( باليني محيط با زودرس مواجهه اصلي

 ،)6(اوليـه  هـاي  مراقبـت  و بهداشـتي  نقش   درك افزايش
 ايجاد بيماران، با همدردي حس ايجاد يادگيري خودراهبر،

ــادگيري انگيــزه ــراي ي ــوم بهتــر ب ــه، عل ــزايش پاي  اف

 آينده،  حرفه به نسبت نگرش صحيح دادن ،)6(رضايتمندي

 محـيط  بـا  آشـنايي  ،)7-9(بيمـار – پزشك ارتباط مشاهده

 ساده باليني هاي مهارت فراگيري برخي و )10(بيمارستان

 فراگيـري  توانـد  بخـوبي مـي   برنامه اين نهمچني ).9،11(

  ).6،12(كند تسهيل را پايه علوم دروس
در كشورمان تغيير كوريكولوم پزشكي عمومي كه از آن             

  به برنامه اصلاحات در آموزش پزشـكي عمـومي نـام بـرده             
مي شود قدمت چنـداني نـدارد و جـزو اولـين تجربـه هـا،                

ست كه از سال    تجربه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ا      
 اقدام به تغيير محتـواي آموزشـي پزشـكي عمـومي          1383

مطابق با استاندارهاي فدراسيون جهـاني آمـوزش پزشـكي          
ــود ــاير    . نم ــه س ــت ب ــه وزارت بهداش ــن تجرب ــدنبال اي   ب

 علوم پزشكي كشور توصيه نمـود كـه برنامـه           يدانشگاه ها 
  .اصلاحات درآموزش پزشكي عمومي را آغاز كنند

همدان نيز در راستاي سياستهاي     علوم پزشكي دانشگاه       
معاونت آموزشي وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكي        

 طــرح اوليــه سيــستم آموزشــي 1388-1389در ســالهاي 
كه در الگوي اوليه طرح علاوه      .ادغام علوم پايه را تهيه نمود     

برمواردي مانند ادغام افقي و انجـام تغييـرات در محتـواي            
الــب جديــد آموزشــي، برنامــه ادغــام دروس و افــزودن مط

نيـز در   ) ECE(عمودي به صورت مواجهه زودرس با بيمار        
تجربه ادغـام   . برنامه آموزش پزشكي مورد توجه قرار گرفت      

عمودي در آموزش پزشـكي تجربـه جديـدي نيـست ولـي             
درخصوص اين برنامه و فوايد اجراي آن مطالعـات مـروري           

يط كنوني نياز بـه     در شرا . سيستماتيك زيادي وجود ندارد   
شواهد معتبري درخصوص اين برنامه وجـود داشـته تـا بـا             
استناد به اين شواهد بتوان اهداف و برونـدادهاي آموزشـي           
مورد انتظـار از اجـراي برنامـه  و بـه تبـع آن شـيوه هـاي               

  . بازنگري كرد آموزشي بكار رفته در اجراي آن را تنظيم و
  ي برنامه اصلاحات در  ه با هدف ارزيابــــــاين مطالع     

  
  آموزش پزشكي عمومي، مبتني بـر برنامـه تمـاس         سيستم  

 ،زودرس با بيمار در مقطع علوم پايه در بخش هاي داخلـي   
   سـال   طـي  كودكان دانـشكده پزشـكي همـدان           وجراحي  

  . اجرا گرديد93-1392
  :روش كار

ــه اي       ــوع مداخل ــه از ن ــن مطالع ــداي ــل و بع ــود  قب    ب
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همـدان بـر        كه در دانشكده    

روش نمونه گيري به صورت   .  دانشجو، اجرا گرديد   52روي  
سرشماري بود و كليه دانشجويان ترم چهارم، در نيمـسال          

ــر52 (92-93اول ســال تحــصيلي  ــه درس تمــاس ) نف ك
. زودرس با بيمار را انتخاب كرده بودند،  وارد مطالعه شدند          

يك ( جلسه كلاس تئوري     4ت  شيوه اجرائي برنامه به صور    
آشـنائي  : توسط گروه پزشكي اجتماعي وبا موضوعات      ) ماه

با روند اصلاحات آموزش پزشكي عمومي در ايران وجهان،         
تعريف بيمارستان و گردش كار در بيمارستان، آشـنائي بـا           

پرونده بيمارستاني، مهارت هاي ارتبـاطي پزشـك وبيمـار           
ال از بيمـاران و     واصول ارتباط مـوثر در گـرفتن شـرح ح ـ         

پـس از   . مسائل اخلاقي در برخـورد بـا بيمـار بـوده اسـت            
 4كلاس هاي تئوري، دانشجويان به صورت چرخشي طـي     

جلسه به مدت يك ماه  در هـر يـك از فيلـدهاي اجرايـي                
پس از آمادگي اوليه جهت حضور در  . برنامه حضور داشتند  

  تا6 گروه كوچك 8بخش هاي بيمارستاني، دانشجويان به      
برنامه ريزي حضور در بخش هـا بـه         .  نفره تقسيم شدند   7

صورت ايستگاهي تعيين شد، بطوريكه در هر بخش مـاژور           
بخش هاي بستري،  درمانگاه سـرپائي،        :    ايستگاه شامل   4

با توجـه    آزمايشگاه و درمانگاه اورژانس درنظر گرفته شد و       
 مجموعـاً )  بخـش  3(به تعداد بخش هاي ماژور اين برنامـه       

 ايستگاه آموزشي، براي دانشجويان تعريف شد كه طي         12
 ساعته ، حضور در بيمارستان و طبـق برنامـه           2 جلسه   12

 ايـستگاه   12چرخشي تنظيم شـده كليـه دانـشجويان در          
  .مذكور، حضور داشتند

ــين         ــراي تعيــ ــاخته بــ ــق ســ ــشنامه محقــ   پرســ
  نگــرش دانــشجويان در مــورد ايتمهــاي آمــوزش داده     

ــاب   ــده و نيــز ارزي ــان از درس تمــاس   ش   ي انتظــارات آن
ــشجويان شــركت    ــه دان ــار كلي ــار در اختي ــا بيم   زودرس ب
  كننده در تحقيق، قبل و بعـد از اجـراي برنامـه قـرار داده               

  . شد
 ســوال مــي باشــد كــه نگــرش 14پرســشنامه شــامل      

  دانشجويان را در مورد تاثير گذراندن درس تماس زودرس 
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ا كه به انها اشاره خواهـد شـد،         بيمار بر انواعي از پيامده     با

قبل و بعد از گذراندن درس مـذكور مـورد سـنجش قـرار              
پيامدهاي مورد بررسي قرار گرفته به شرح ذيل        . داده است 

  :باشند  مي
ــاطي   -1 ــاي ارتب ــت مهارته ــا  (تقوي احــساس همــدردي ب

ن، كـشف زودرس واكنـشهاي احـساسي نـسبت بـه            ابيمار
 ) به عنوان پزشكبيماران، افزايش مهارتهاي ارتباطي

 تقويت يادگيري دروس علوم پايه -2

 درك مناسب ارتباط بين علوم پايه و باليني  -3

تقويت اعتماد به نفس، تقويت خود آگـاهي در مطالعـه           -4
 دروس ، رضايتمندي بيشتر از آموزش دروس علوم پايه 

 درك مولفه هاي اجتماعي موثر بر سلامت  -5

 م تاثير بر نمرات پايان تر -6

كليه دانشجويان مورد تحقيق، يكبار قبـل از اجـراي           از     
. برنامه خواسته شد كه پرسش نامه تحقيق را تكميل كنند         

   قـسمتي   5پاسخ تمـام ايـن سـوالات بـا مقيـاس ليكـرت              
طراحــي گرديــد و از ) از كــاملا موافــق تــا كــاملا مخــالف(

دانشجويان خواسته شد تا نظر خود را درخصوص هر سوال          
به منظور افزايش . در يك خانه از مقياس علامت بزنند     تنها  

   اعتبار نتايج تحقيـق، پرسـشنامه هـا بـصورت بـي نـام در              
دانــشجويان قــرار گرفــت و بــصورت گروهــي بــين  اختيــار

. دانشجويان توزيع و بصورت گروهي نيـز جمـع آوري شـد           
جهت ارزيابي طيف نظرات دانشجويان در مورد هـر بخـش           

س از اتمام هـر بخـش نيـز سـوالات           ماژور به طور خاص، پ    
ــورد   ــرش، در م ــده نگ ــابي كنن ــر مباحــث (ارزي درك بهت

 آناتومي وساير دروس علوم پايـه، رضـايتمندي         ،فيزيولوژي
بيشتر از اموزش هاي علوم پايه، درك ارتبـاط بـين دروس            

در رابطـه بـا     ) علوم پايه با بيماريها و درك طبابت بـاليني          
ان بخش توزيع ميشد تـا  بخش مربوطه بين دانشجويان هم  
) جراحي،  اطفال،  داخلي(اختصاصا در خصوص همان بخش    

پـس از اتمـام دوره ودر پايـان تـرم نيـز             . اظهار نظر كننـد   
مجددا دانشجويان پرسش نامه را تكميل نمودند ونظر كلي         
خـود را درخـصوص ايــن برنامـه پــس از اجـراي ان اعــلام     

ايج ايـن   به  دانـشجويان يـادآوري گرديـد كـه نت ـ          . نمودند
تحقيق صرفا درجهت اهداف طـرح وبـه منظـور ارزشـيابي            
مداخله آموزشي بوده وتاثيري در روند آموزشي وارزشـيابي         

ضـمنا پـس از اجـراي       . ايشان در اين درس نخواهد داشت     
انتهاي ترم، پرسش نامه مربوط به اساتيد، بـين      در برنامه و 

  اركته مشـــــ گروه ماژور كه دراجراي برنام3اساتيد هر 

  
 سـوال در    6داشتند، توزيع و از آنهـا خواسـته شـد تـا بـه               

خصوص برنامه آموزشي تمـاس زودرس بـا بيمـار در يـك             
در نهايت اطلاعـات    .  قسمتي پاسخ دهند   5مقياس ليكرت   

 SPSS16پرسش نامه ها پس از جمع آوري وارد  نرم افزار            
شده پس از آناليز توصيفي، بـراي بررسـي تفـاوت ميـانگن       

 Wilcoxon ت، قبـل و بعـد از مداخلـه ، از آزمـون    امتيـازا 

signed ranks test   بـراي مقايـسه فراوانـي،     .استفاده شـد
 مخالف يا بـدون نظـر       -2  موافق و   -1پاسخها به دو دسته،     

.  تقسيم شده و با آزمون مك نمار مورد مقايسه قرار گرفتند
ــشجويان در    ــف نظــرات دان ــانگين طي ــسه مي جهــت مقاي

وق الذكر به تفكيك بخش هاي مختلف        سوال ف  4خصوص  
در همـه   .  استفاده شـد   Friedmanاز تست غير پارامتريك     

  .در نظر گرفته شد% 5موارد ، سطح معني داري 
  :نتايج
وارد  سـال    20±7/0سـني  دانشجو با ميانگين   52تعداد       

  31و   پـسر  از دانـشجويان  %) 4/40( نفـر 21 .مطالعه شـدند  
از دانـشجويان   %) 5/88( نفـر  46 .دختر بودنـد  %) 6/59(نفر

قبل از شروع دوره تماس زودرس با بيمار، پرسشنامه ها را           
، بيـشترين فراوانـي     مطالعهدر اين مرحله از     . تكميل كردند 

خصوص تاثير اجراي برنامه بر نمرات پايان       نظرات موافق در  
يـادگيري   درصد و رضايت بيشتر از    8/10 نفر معادل    5ترم  

 نفر  1تنها  . بود)  درصد 9/8ر معادل    نف 4(دروس علوم پايه    
در  معتقد به تاثير اجراي برنامه    ) %2/2(از شركت كنندگان    

  نفـر  1درك مولفه هاي اجتماعي موثر بـر سـلامت بـود و             
معتقد به تقويت اعتمـاد بـه نفـس در برخـورد بـا              %) 2/2(

هيچكـدام از دانـشجويان     . بيماران دراثر اجراي برنامه بـود     
برنامه در كشف زودهنگام واكنش هـاي       موافق تاثير اجراي    

احساس  و كمك به درك تفكر باليني  و افـزايش مهـارت              
پس از گذارنيدن دوره ، پرسش نامـه        . هاي ارتباطي نبودند  

ها مجددا در اختيار دانـشجويان قـرار گرفـت كـه در ايـن               
از دانـشجويان بـه سـوالات پاسـخ         %) 100( نفـر  52مرحله  
معتقد بـه تـاثير مثبـت       %) 25(نفر13در اين مرحله    .دادند  

اجراي برنامه بر نمرات پايان ترم بودند كه نسبت به قبل از            
در مـورد تـاثير برنامـه بـر،         ). =143/0P(مداخله بيشتر بود  

، درك مولفـه هـاي    رضايتمندي بيشتر از دروس علوم پايه
اجتماعي موثر بر سلامت و نيز تقويت اعتماد به نفـس بـه             

)  درصد7/5( نفر 4و  ) درصد6/9( نفر 5،  %)25( نفر 13ترتيب
از دانشجويان نظر موافق داشتند كه در مقايسه بـا قبـل از             

   =118/0P =  ،219/0P(  مداخله تفاوت معني دار نداشتند
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  . در برخورد با بيماران را گزارش كردند )=625/0Pو 
ميانگين طيف نظرات دانشجويان درمورد سوالات فوق            

جراي برنامه، به طور كلي و به تفكيك        الذكر، قبل و بعد از ا     
  . آمده است2و1بخشهاي مورد بازديد، در جداول 

 نفر از اساتيد گروه هاي آموزشي كه پرسـش نامـه            27     
نفر  7را تكميل نمودند، شامل نظرسنجي در خصوص برنامه

  روهـ، گ%) 4/70( نفر 19 ،گروه آموزشي اطفال ،%)9/25(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 نفـر از    11. ، گـروه جراحـي بودنـد      %) 7/3( نفر   1داخلي و   

معتقد بـه ضـرورت وجـود ايـن درس در           %) 7/40(اساتيد  
عقيـده  %) 6/29( نفـر    8دوره علوم پايه بودند، در حالي كه        

داشتند كه  اين درس در مقطع علوم پايه ضرورت نـدارد و         
. نيــز درايــن خــصوص اظهــارنظر نكردنــد%) 6/29( نفــر 8
 3راواني ساير نظرات اساتيد درخصوص برنامه در جـدول          ف
  .ورده شده استآ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  رقبل و بعد از اجراي مداخله ميانگين طيف نظرات دانشجويان در خصوص درس تماس زودرس با بيما:1 جدول
  

     از اجراي برنامهبعد  قبل از اجراي برنامه
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   

  
  سطح معني داري

  225/0  69/1) 7/0(  55/1) 5/0(  تقويت احساس همدردي با بيمار -1
  006/0  73/1) 7/0(  32/1) 47/0(  تقويت نگرش و خودآگاهي در مطالعه -2
  083/0  74/1) 7/0(  48/1) 5/0(  كشف زودرس واكنش هاي احساسي -3
  019/0  25/2) 96/0(  6/1) 59/0(  رضايت بيشتر از آموزش دروس علوم پايه -4
  03/0  96/1) 71/0(  53/1) 57/0(  درك مولفه هاي اجتماعي موثر بر سلامت -5
  29/0  73/1) 68/0(  57/1) 55/0(  تقويت اعتماد به نفس در برخورد با بيمار -6
  13/0  96/1)77/0(  61/1) 75/0(  ..)فيزيولوژي و, آناتومي(تقويت يادگيري دروس -7
  29/0  68/1) 68/0(  53/1) 5/0(  فرصت آشنائي با پزشكان بعنوان الگوي عملكرد -8
  01/0  83/1) 5/0(  54/1) 5/0(  كمك به درك تفكر و طبابت باليني -9

  13/0  81/1) 39/0(  62/1) 49/0(  غلين بخش سلامتشناخت مسئوليت حرفه اي شا -10
  11/0  87/1) 64/0(  6/1) 55/0(  شناخت تاثير بيماري بر خانواده واطرافيان -11
  24/0  76/1) 65/0(  58/1) 49/0(  افزايش مهارت هاي ارتباطي -12
  >001/0  78/1) 47/0(  37/1) 49/0(  شناخت مهارت هاي ساده باليني -13

  74/0  07/2) 03/1(  92/1) 1/1(  بر نمرات پايان ترمتاثير دوره  -14
  

  

   ميانگين طيف نظرات دانشجويان علوم پايه در خصوص درس تماس زودرس با بيمار بعد از اجراي مداخله به تفكيك :2جدول
  بخش مورد بازديد

  

    بخش اطفال  بخش جراحي  بخش داخلي
  )انحراف معيار(ميانگين   )حراف معياران(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

  
  سطح معني داري

  66/0  88/1) 65/0(  96/1) 82/0(  3/2) 95/0(  ...آناتومي و, درك بهتر مباحث فيزيولوژي -1
  22/0  2/2) 95/0(  95/1) 94/0(  15/2) 87/0(  رضايتمندي بيشتر از اموزش هاي عاوم پايه -2
  87/0  81/1) 48/0(  77/1) 5/0(  74/1) 52/0(  درك طبابت باليني در رابطه با بخش مربوطه -3
  59/0  96/1) 63/0(  89/1)68/0(  85/1) 75/0(  درك ارتباط بين دروس علوم پايه با بيماريها -4

  
  

   داخلي و جراحي در خصوص ، فراواني طيف نظرات اعضاي هيئت علمي گروه هاي آموزشي اطفال:3جدول 
  درس تماس زودرس با بيمار

  

    طيف نظرات
 قكاملاً مواف

 )درصد(تعداد
  موافق

  )درصد(تعداد
 بدون نظر

  )درصد(تعداد 
  مخالف

  )درصد(تعداد 
  كاملاً مخالف

  )درصد(تعداد 
  1) 7/3(  6) 2/22(  8) 6/29(  9) 3/33(  3) 1/11(  رضايتمندي بيشتر از اموزش هاي علوم پايه -1
  1) 7/3(  6) 2/22(  8) 6/29(  6 )2/22(  6) 2/22(  تقويت يادگيري دوس تئوري وفهم بهتر دروس علوم پايه -2
  1) 7/3(  5) 5/18(  4) 8/14(  9) 3/33(  8) 6/29(  افزايش مهارت هاي ارتباطي دوره هاي آتي  -3
  1) 7/3(  4) 8/14(  5) 5/18(  11) 7/40(  6) 2/22(  شناخت مهارت هاي باليني ساده نظير اخذ شرح حال -4
  3) 1/11(  4) 8/14(  6) 2/22(  9) 3/33(  5) 5/18(  ري هاي بخشدرك ارتباط  سيستميك دروس علوم پايه با بيما -5
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  :بحث
     در اين مطالعه تلاش شد تا تاثير اجراي برنامـه تمـاس    

 عاطفي و   ،زودرس با بيمار در حيطه هاي مختلف شناختي       
 عملكردي دانشجويان بـا سـوالات مختلـف، قبـل و بعـد از             

تقريبا اكثريت قريب   . اجراي برنامه مورد بررسي قرار بگيرد     
 ايـن   ،به اتفاق دانشجويان در مرحله قبل از انجـام مداخلـه          

 .برنامه را مثبت ارزيابي نكرده بودند

     پس از اجراي مداخله وانجام ارزيابي مجـدد، مـشخص          
شد همچنان اكثريت دانشجويان برنامـه را مثبـت ارزيـابي           

رچه در ايـن مرحلـه نظـرات كـاملا موافـق و             گ. نمي كنند 
در  موافق، در بين گزينه هاي انتخابي بيـشتر شـده بـود و            

برخي سوالات مثل  تاثير اجراي برنامـه در تقويـت دروس            
 برابـر   2علوم پايه، فراواني پاسخ هاي موافق نيز تـا ميـزان            

 3/17 درصد قبـل از مداخلـه و         7/8(نيز افزايش يافته بود     
  ).مداخلهدرصد پس از 

     تاثير دوره تماس زودرس با بيماردراكثريـت قريـب بـه           
اتفــاق مطالعــات، درفراينــد يــادگيري دانــشجويان مثبــت 

بطوريكه نتيجه يك مرور نظام مند كـه        . ارزيابي شده است  
به بررسي مقالات منتشره در اين خصوص در بين سـالهاي    

ــا  1992 ــال 2001 تـ  BMJ در 2005 پرداخـــت ودر سـ
د نشان داد كه برنامه تماس زودرس با بيمار،  بـه     منتشر ش 

يادگيري دانشجويان كمك نموده و باعث مي شود نگـرش          
مناسبي نـسبت بـه دروس و عملكردشـان در آينـده پيـدا              

  ).6( كنند
     مطالعات متعدد ديگري كه در هندوستان، در دانـشگاه         
علوم پزشكي شيراز و دانشگاه علـوم پزشـكي سـبزوار هـم             

ده انـد ، برنامـه تمـاس زود رس بـا بيمـار را ، در        انجام ش ـ 
جهت  افزايش انگيزه ، افزايش علاقـه بـه فراگيـري دروس        
علوم پايه و نيـز افـزايش حـساسيت در مـورد مـشكلات و               
  نيازهــاي بيمــاران،  خــوب و يــا عــالي ارزيــابي كــرده انــد 

)15-13.(  
     نتيجه يك مطالعه در دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه         

 برروي دانشجويان ترم دوم مقطع علوم پايه        2009سال  در  
و به شيوه مداخله اي قبل و بعد انجام گرفت، نشان داد كه       
اختلاف معني داري در نمره نگرش دانشجويان نـسبت بـه           
ــته     ــود نداش ــه وج ــد از مداخل ــل و بع ــكي قب ــه پزش   حرف

  ).18(است 
ــايج مطالعــه فــوق  ــرخلاف نت    نتيجــه يــك مطالعــه ،     ب

  دوقي يزد بر رويــدر دانشگاه علوم پزشكي شهيد صديگر 

  
ــرش     ــره نگ ــه نم ــشان داد ك ــكي ن ــشجويان دندانپزش دان
دانشجويان بعد از اجراي تماس زودرس با بيمار نسبت بـه           
نمره قبل از مداخله افزايش يافته و اختلاف نمرات قبـل و            

  ).19(بعد دانشجويان معني دار بوده است 
ات انجـام شـده در خـصوص دوره              تقريبا دراكثر مطالع  

تماس زودرس با بيمار، احساس رضايت از دروس و تقويت          
  ).14،20(نگرش مثبت دانشجويان، گزارش شده است 

     در مطالعه حاضر ميانگين امتيـازبرخي از مولفـه هـاي           
مورد پرسش نظير تقويت نگرش و خودآگاهي در مطالعـه،          

 درك تفكـر و     رضايت بيشتر از دروس علوم پايه، كمك بـه        
طبابت باليني، شناخت مهارت هـاي سـاده بـاليني و درك        
مولفه هاي اجتماعي موثر بر سلامت، بعد از مطالعه نسبت          

با . به ميانگين امتياز قبل از مداخله افزايش پيدا كرده است
توجه به اينكه ميانگين، پس از مداخله، افزايش يافته ولـي           

نطـر ميرسـد كـه      همچنان در طيف مخالف بـوده انـد، بـه           
برخورد با محيط بيمارستان براي دانشجويان مناسب بـوده         

ولــي آمــوزش مناســبي دريافــت ) 13-15، 18-20( اســت
  .نكرده اند

     در مطالعه حاضر طيف نظرات اساتيد و اعـضاي هيـات       
. رگير اجراي برنامه نيز مـورد بررسـي قـرار گرفـت           علمي د 

اكثر اساتيد معتقد بودند كه گذرانيدن اين دوره منجـر بـه            
ــا بيمــاران     افــزايش مهــارت هــاي ارتبــاطي دانــشجويان ب

و شناخت مهارت هاي بـاليني سـاده توسـط          ) موارد% 63(
 .مي شود) موارد% 63( دانشجويان

سـه بخـش در بـيش از             علاوه بر آن اساتيد باليني اين       
معتقـد بودنـد كـه درك ارتبـاط         %) 51( درصد مـوارد     50

دروس علــوم پايــه بــا دوره بــاليني پــس از گذرانــدن دوره 
همينطـور  . تماس زودرس با بيمار، بهتـر اتفـاق مـي افتـد           

مـوارد و  % 45رضايتمندي بيـشتر از دروس علـوم پايـه در         
ــوري در   ــادگيري دروس تئ ــت ي ــوارد توســط % 44تقوي م

  .تيد بيان شده بوداسا
 دانشكده پزشكي بريتانيا در 3     در يك مطالعه كيفي در    

 درخصوص تغيير كوريكولوم و ادغـام عمـودي          2004سال  
ــاحب راي در   ــراد ص ــشجويان  و اف ــاتيد و دان دروس از اس
خصوص كوريكولوم نظرسنجي انجـام گرفـت و نتيجـه آن           

صـاحبان  مطالعه نيز نشان داد كه اسـاتيد و دانـشجويان و            
ــال    ــوم و اعم ــر كوريكول ــق تغيي ــوم، مواف ــد كوريكول فراين
  تغييرات بـه صـورت ادغـام عمـودي بودنـد و آنـرا بعنـوان                
  يك عامل تضعيف كننده در فراگيري دروس علوم پايــــه
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بلكه برعكس معتقد بودند كـه تمـاس زودرس         . نمي ديدند 
با بيمار، مي تواند به تقويـت يـادگيري دانـشجويان منجـر             

  ه و به افزايش مهارت هـاي ادراكـي دانـشجويان منجـر       شد
  ). 6(مي شود 

  :نتيجه نهايي 
     نتيجه اينكه، تماس زودرس با بيمار بعنوان يك واحـد          
درسي در مرحله علوم پايـه مـي توانـد تلنگـري باشـد تـا                
دانشجويان پي به واكنش هاي احـساسي خـود نـسبت بـه          

ختلف علوم پايه   رشته پزشكي ببرند و ارتباط بين دروس م       
درك . با شرايط باليني را در بستر بيمـاران ، درك نماينـد           

بهتر، به دانشجويان در زمينه تقويت احساس همدردي بـا          
بيمــار، تقويــت نگــرش و خودآگــاهي در مطالعــه، تقويــت 

  .اعتماد به نفس در برخورد با بيمار كمك خواهد كرد
  لـي درس  پيشنهاد ميشود در نحوه برگزاري برنامـه عم            

  

  
تماس زودرس بابيمار،  باز نگر ي شـود و نيـز بـراي بهتـر                
ارائه شدن واحد عملي درس مذكور، از دستياران بخشهاي         

  .                                      مربوطه ، جهت آموزش كمك گرفته شود
 : سپاسگزاري

      مجريان اين طرح پژوهشي بـر خـود لازم مـي داننـد               
موزشـي بيمارسـتان هـاي بعثـت و شـهيد           آن  تا از مسئولي  

ملـك محمـدي و شـفيعي        : سركار خانم ها  همدان  بهشتي  
به دليل تلاششان در برگزاري منظم دوره آموزشي تمـاس          

   اعضاي محتـرم  ،زودرس با بيمار و همينطور از كليه اساتيد    
 داخلـي و    ،هيات علمـي و دسـتياران بخـش هـاي اطفـال           

ر برگـزاري هرچـه بهتـر       جراحي كه نهايت تلاش خود را د      
اين دوره نمودند و همينطور از دانشجويان شـركت كننـده           

 نتـايج   . نهايت تشكر و قدرداني را ابـراز نماينـد         ،در تحقيق 
   .اين مطالعه با منافع نويسندگان در تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: This study was conducted to evaluate the effect of early clinical expo-
sure on medical students’ attitude toward their preparation for attending clinical setting. 
Material & Methods: In an interventional before -after study, 52 fourth semester medical stu-
dents studying at Hamadan University of medical sciences were enrolled in the study.  The  
participants filled out a self-structured questionnaire before and after taking part in a 4 month 
course in three different wards including: surgery, pediatric and internal wards . The staff’s 

opinions about the program were also gathered. 
Result: Mean attitude score increased significantly after taking part in the course in these ar-
eas: satisfaction about basic science lessons (P=0.019), understanding social determinants of 
health (P= 0.03) and understanding clinical thinking and simple clinical skills (P= 0.01). Pass-
ing the course did not have any significant effect in communication skills and current semes-
ter scores (P.0.05 in both issues). Forty one percent of the academic staff in the mentioned 
wards believed in the necessity of early clinical exposure in basic science stage, 29.5% denied 
it's necessity and 29.5% did not express their opinions. 
Conclusion: It seems that despite the mean score increase of some items, early clinical exposure 
program doesn’t have any positive effect on the measured items. Therefore, it is recom-
mended to change the  medical education program. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):323-330) 
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