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  چكيده
رويكردهاي مختلف  بررسي از اين رو. كنند جامعه پزشكي نقشي محوري در نظام سلامت كشور ايفا مي :سابقه و اهداف

اين پژوهش با هدف بررسي وضعيت آموزش پزشكي . آموزش پزشكي تأثير بسزايي در بهبود كيفيت آموزش خواهد داشت
  . نگر از ديدگاه كارورزان پزشكي انجام شد جامعه
آموزشي هاي  دوره 1386-90هاي  كارورزان پزشكي كه طي سال  اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي كليه :بررسي روش

ابزار پژوهش پرسشنامه . انجام شد) نفر 175(نگر گذرانده بودند  ماه در عرصه آموزش پزشكي جامعهك خود را به مدت ي
مطلوب بوده و روايي محتواي آن با نظر  88/0پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ . انشگاه بودد EDCي مركز  با مشاوره محقق ساخته

هاي آماري  يري آمار توصيفي و آزمونكارگ بهبا  و SPSS V15افزار  ها با نرم داده. ، تأييد شدنفر از كارشناسان اين حيطه 5
  .حليل شدت آناليز واريانس و فريدمن،

و امكان يادگيري %) 4/42(كارورزان پزشكي وضعيت عرصه را در مقايسه با بيمارستان از نظر كيفيت آموزش  :ها يافته
و كيفيت آموزش سطوح پيشگيري %) 2/57(كننده   عالي، در مورد تنوع بيماران مراجعه در حد %)3/48(هاي عملي  مهارت

از ميان . خوب الي عالي توصيف كردند% 74ها در  خوب و در مورد مدت زمان صرف شده براي بحث در مورد بيماري%) 6/55(
نسبت به ساير از اهميت بالاتري  "اي عمليه امكان يادگيري مهارت"نگر با بيمارستان،  دلايل تفاوت آموزش در عرصه جامعه

 ).>05/0P( ه استدلايل برخوردار بود
نگر را مطلوب ارزيابي كرده و آن را در مقايسه با  در اين مطالعه، پاسخگويان، عملكرد آموزشي عرصه جامعه :گيري نتيجه

نگر در  تقويت مراكز آموزش پزشكي جامعه شود بنابراين پيشنهاد مي .آموزش بيمارستاني واجد مزاياي بيشتري دانسته بودند
 .هاي آموزشي قرار گيرد گذاري اولويت سياست

:ارجاع به اين مقاله به صورت زيراست  
Reshadat S, GhasemiS. R, Rajabi Gilan N, Azizi A, Abbas-Abadi S, Ahmadian M. Perception of medical students participated in 

community-oriented medical education in Kermanshah (2007-2011). Journal of Medical Education and Development. 2014; 8(4): 21-31 

  پزشكيتوسعه آموزش علوم  ومطالعات مركزمجله
  92 زمستان، 12 ياپيپ، شماره 4، شماره هشتمدورة 
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  مقدمه
دهنده نظام  اركان تشكيل ترين مهمجامعه پزشكي از 

سلامت هر كشور بوده و نقش مؤثر و كليدي در پيشبرد اهداف 
 1912نگر به سال  يشينه آموزش پزشكي جامعهپ .آن دارد

گردد كه اولين مقاله در مورد نامناسب بودن آموزش  برمي
در اين . ه چاپ رسيدب گسترده،اساس يك تحقيق  رب ،پزشكي
گفته شد كه جامعه پزشكي قادر نبوده است مشكلات  مطالعه

 ومربوط به بهداشت و درمان مردم را به طور اصولي حل كند 
هاي پزشكي براي پاسخگويي به اين مسائل با  دانشكده
؛ از جمله اينكه غالباً هستند رو هاي جدي و شديد روبه نارسايي

هاي  هاي آكادميك خويش بوده و از نگراني رگرم مشغلهس
هاي تغيير نظام  احصل نگرشم .رسند جامعه بريده به نظر مي

نگر جهان  هاي جامعه آموزش پزشكي، در شبكه بزرگ دانشگاه
هلند به عنوان مركز اين شبكه تجلي » ماستريخت«در شهر 
وع را ها تصميم گرفتند موض هايتاً اين دانشگاهن پيدا كرد،

اولين سمينار بزرگ آموزش پزشكي را در سال  جهاني كرده و
آموزش «تحت عنوان  در شهر ادينبورگ انگلستان 1988

 گردهمايياين . برگزار كنند »ي در حال تغيير پزشكي، حرفه
ي ايجاد تحول  در زمينه اي انهگ 12 نامه قطعمنجر به تدوين 

د و به در آموزش پزشكي و ادغام آموزش و خدمت گردي
  ). 1(ي ادينبورگ معروف گرديد  اعلاميه

توان به عنوان آموزش  را مي» نگر آموزش پزشكي جامعه«
هاي عملياتي  پزشكي مناسبي تعريف كرد كه در تمام جنبه

گيرد و  را در نظر مي رمسائل بهداشتي كشو يها خود، اولويت
نگري است كه ضمن در نظر  هدف آن تربيت پزشكان جامعه

 و )3،2(سائل بهداشتي در سطوح اول، دوم و سوم گرفتن م
همچنين مسائل اجتماعي مرتبط با سلامت، ديدگاه 

را در نظر داشته باشند  خود جامعهپاسخگويي به نيازهاي 
هاي  اجرايي شدن بيشتر اين امر قطعاً استراتژي كه )5،4(

  ).1(كند  تري را طلب مي تر و عملي تر، جذاب روشن
هاي پزشكي در  به عنوان تعهد دانشكده» اجتماع«اهميت 

هاي خدماتي در جهت پرداختن به  جهت آموزش و فعاليت
براي . مسائل اوليه بهداشت و سلامت تعريف شده است

هاي پزشكي چنين نقشي به معناي تمرين عملي علم  دانشكده
 بهپزشكي، آموزش بيرون از مكان بيمارستان و كلاس درس و 

اگر يك مهارت نهايتاً ). 7،6(باشد  ها مي اين فعاليت دنبر كار
در مكاني از جامعه استفاده شود بايد در همان مكان هم 

نچه كه اكنون مورد نياز است پيروي كامل آ .آموخته شود
هاي پزشكي از دستور آموزش و يادگيري مرتبط با  دانشكده

اين گذاري هدفمند براي آموزش در  جامعه، همراه با بودجه
  ).9،8(رويكرد است 

 ري بيها هاي پزشكي انگلستان دوره اكنون در دانشكده هم
تقريباً در تمامي  و )10( ددار دمبناي اجتماع وجو

هاي  هاي پزشكي در ايالات متحده نيز دوره دانشكده
هاي اوليه بيماران، در مراكز طب سرپايي با هدف  مراقبت

هاي پزشكي و  بيشتر با بيمار در كليه رده سفرصت تما
  ).11( دشو ميجرا ا پرستاري،

اين آموزش از اهميت  كه يآنجاياز اعتقاد بر اين است كه 
ها و ايجاد  ريزي زيادي برخوردار است لذا نيازمند برنامه

 ،خاصي است كه طبق روند منطقي ههاي طراحي شد هورد
  ).12( بدون مشكل بتواند اين آموزش را پيش ببرد

هاي اتيولوژي،  تواند در زمينه ميآموزش در جامعه 
هاي پاراكلينيكي و  تاريخچه بيماري، معاينه فيزيكي، بررسي

تواند موجب برانگيختن توجه  درمان همراه باشد و از طرفي مي
دانشجو به مسائل همراه و ديگر جوانب بيماري از جمله توجه 
به مسائل اجتماعي، اقتصادي بيمار و همچنين موجب 

و از طرفي بستر  دمسئوليت در پزشك گرد برانگيختن حس
 زهاي آموزش كلينيكي ني نوآوري همناسبي براي ايجاد و توسع

يزيت بيماران بستري و يادگيري بر بالين بيمار و. خواهد بود
بستري ديگر براي آموزش دانشجويان در حال فراغت از 

آل نيست و روز به روز نياز به آموزش  تحصيل به تنهايي ايده
شود  تر مي رنگ بيمارستاني براي دانشجويان پزشكي كمصرف 

نياز دارند تا نحوه مراقبت از بيمار  ها آنزماني كه  خصوص هبو 
را ياد بگيرند؛ همچنين در ويزيت بيماران سرپايي است كه 

كه اين توان بيشتر لمس كرد  كنش دانشجو و بيمار را مي مه
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هاي  و فرصتبراي دانشجويان حاوي تجارب  تواند ميروند 
  .كلينيكي باشد

روز به روز تعداد دانشجويان در حال افزايش  كه يآنجاياز 
است طبيعي است كه تعداد بيماران بستري در بيمارستان 
براي آموزش آنان كافي نيست، خصوصاً اينكه تنوع بيماران 

در آموزش . تر است بستري نسبت به بيماران سرپايي كم
هايي براي دانشجويان وجود دارد تا بيماران را  سرپايي فرصت

هاي  گيري و انتخاب بررسي مستقل ببينند، تصميم طور به
هاي  مناسب را تجربه كنند و در برقراري ارتباط و مهارت

هاي عملي ساده را تمرين  حتي رويه وآزمون نظارت شوند 
نيز خالي از چالش و  زمراك گونه اينالبته آموزش در . كنند

مثال، متخصصان باليني تحت  طور به. اشكال نيست
سنگين براي ويزيت گروه زيادي از بيماران هستند  اضطرارهاي

اين فضا  ها آنو وجود دانشجويان به همراه مسئوليت آموزش 
همچنين تجربه نشان . سازد مي تر پر استرستر و  را سنگين

داده است كه اگر به اين نوع از آموزش در سطوح بالا اهميت 
ز آموزش جدي براي اين نوع ا طور بهداده نشود قطعاً اساتيد 

  ).14، 13(شوند  گذارند و روي آن متمركز نمي وقت نمي
ديگر مسائل مربوطه شامل مشكلات مربوط به زمان، عدم 

بود منابع لازم در حد ن ،همكاري بيمار، عدم امكانات مناسب
بيمارستان، عدم علاقه برخي از دانشجويان و عدم انگيزه كافي 

گونه مراكز  به اين ها در جهت تخصيص منابع مسئولين دانشگاه
از اين رو توجه به بحث آموزش پزشكي و ).10(باشد  مي

 رويكردهاي مختلف آموزشي و دقت نظر در اين مباحث،
  .وضوعي مهم و شايسته توجه استم

طالعات مختلفي كه پژوهش در حيطه آموزش پزشكي م
اند بيشتر به بررسي آگاهي و  نگر را مد نظر قرار داده جامعه

علمي در اين خصوص  هيئتويان و اعضاي نگرش دانشج
نتايج يك مطالعه در دانشگاه علوم پزشكي زنجان . اند پرداخته

درصد اساتيد،  4/61درصد دانشجويان و  8/72نشان داد كه 
نگرش مثبتي داشته و آموزش  نگر نسبت به آموزش جامعه

شمس در مطالعه نگرش ).15(دانستند  نگر را ضروري مي جامعه
 نگرش نمره دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بالاترين دانشجويان

رامربوط به دانشجويان دانشكده  نگر نسبت به آموزش جامعه
نگرش را در دانشجويان دانشكده  نمره ترين كمپزشكي و 

اسعدي در مطالعه خود دريافت ).16(مشاهده كرد  بخشي توان
علمي دانشگاه علوم پزشكي  هيئتدرصد از اعضاي  37كه 

درصد نگرش بسيار موافق در  60مشهد آگاهي بسيار زياد و 
در  همچنين )4(نگر داشتند  خصوص آموزش پزشكي جامعه

در كرمانشاه صورت گرفت، در  1376پژوهشي كه در سال 
نگر نتايج  خصوص ارزيابي كلي دانشجويان از عرصه جامعه

نشجويان، عملكرد عرصه درصد از دا 1/42بدين صورت بود كه 
درصد آن را خوب ارزيابي كرده بودند  3/5را ضعيف، و فقط 

)17.(  
نگر،  با توجه به اهميت موضوع آموزش پزشكي جامعه

اند،  ها بهره گرفته بررسي ديدگاه دانشجوياني كه از اين آموزش
تواند به  در خصوص چگونگي عملكرد اين رويكرد آموزشي مي

ب جهت تصحيح مشكلات و نواقص آن عنوان بازخوردي مناس
از اين رو اين . در اختيار متوليان اين حوزه آموزشي قرار گيرد

نگرطي  مطالعه با هدف بررسي عملكرد عرصه پزشكي جامعه
از ديدگاه دانشجويان كارورز  1390تا  1386دوره زماني 

  .انجام شده استپزشكي 
  بررسي روش

-90 هاي سالاين مطالعه به شكل توصيفي تحليلي طي 
. انجام شد كرمانشاهنگر  در عرصه آموزش پزشكي جامعه 1386

گسترش ديدگاه  با هدف 1374اين مجموعه از سال 
نگري در آموزش پزشكي در زيرمجموعه معاونت  جامعه

آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه تشكيل 
شد و داراي يك مركز اصلي، دو مركز بهداشتي و درماني 

 .باشد ري و سه پايگاه بهداشتي ميشه
بودند كه ) نفر 175(جامعه هدف، كليه كارورزان پزشكي 

نگر  ماهه خود به عرصه پزشكي جامعه براي گذراندن دوره يك
 ابكارورز دانشجويان . در مدت ذكر شده معرفي شده بودند
اطفال، داخلي، زنان و (حضور در واحدهاي تخصصي سرپايي 

واحدهاي بهداشتي  مطب پزشك عمومي وو همچنين ) پوست
  .ديدند آموزش ميكز بهداشتي وابسته به عرصه، امر
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آموزش ارائه شده به كارورزان طي مدت مطالعه بر اساس 
شد و  يك از اساتيد انجام مي رطرح درس ارائه شده از سوي ه

لازم به ذكر است . طي مدت مذكور آموزش يكسان بوده است
 هاي سياست، به دليل كرمانشاهشكي كه در دانشگاه علوم پز

آموزشي دانشگاه، دانشجويان پزشكي تنها در مقطع كارورزي 
  .يابند ميدر اين مجموعه حضور 

در اين مطالعه ديدگاه كارورزان در خصوص آموزش 
با توجه (پزشكي جامعه نگر و تفاوت آن با آموزش بيمارستاني 

هده شده در مشا هاي بيماريبه مواردي همچون مقايسه شيوع 
نگر نسبت به بيمارستان، كيفيت آموزش سطوح  عرصه جامعه

گرفته دنكات عملي يا كارگيري بهپيشگيري، امكان  گانه سه
شده در عرصه، مدت زمان صرف شده براي بحث در مورد 

، مدت زمان صرف شده براي انجام شرح حال و ها بيماري
مورد ) معاينه بيمار، كيفيت آموزش و عملكرد كلي عرصه

  .بررسي و ارزيابي قرار گرفت
اي در طيف ليكرت بود  ويهگ 23  ابزار پژوهش، پرسشنامه

و مشاوره با  هكرمانشاكه توسط اساتيد دانشگاه علوم پزشكي 
براي اطمينان از صحت . دانشگاه طراحي شده بود EDCمركز 

محرمانه به كارورزان در آخرين روز حضور در  طور بهاطلاعات، 
شد، همچنين به دانشجويان مورد مطالعه  عرصه ارائه مي

شد كه چگونگي پاسخ آنان به سؤالات،  اطمينان داده مي
نداشته و ارزشيابي  ها آنتأثيري در نمره پايان بخش  گونه هيچ

آنان در پايان بخش، تنها منوط به فرمت مخصوص و جداگانه 
شد  ين پرسشنامه در شرايطي تكميل ميا .شيابي آنان بودارز

  .گاه نام و هويت دانشجويان مورد سؤال نبود كه هيچ
، )نمره صفر(ضعيف  پرسشنامه در طيف چهار حالتي

توسط ) 3نمره (و عالي ) 2نمره (، خوب )نمره يك(متوسط 
گرديد و اين تحقيق بر اساس  دانشجويان مورد ذكر تكميل مي

و بر اساس  90-86اطلاعات جمع آوري شده در دوره زماني 
دامنه نمرات پرسشنامه . مستندات در دسترس صورت پذيرفت

كه در اين دامنه عدد  يطور بهتعيين گرديد  69بين صفر تا 
به معني عملكرد  23تا  1ضعيف،  كاملاًصفر به منزله عملكرد 

به  69تا  47به منزله عملكرد خوب و  46تا  23متوسط، 
  .معناي عملكرد عالي در نظر گرفته شد

 بصاحروايي پرسشنامه با استفاده از نظرات كارشناسان 
پايايي آن . آموزشي و متخصصان مورد تأييد قرار گرفت نظر

هاي  داده. تأييد گرديد% 88نيز با آلفاي كرونباخ برابر 
مورد تحليل  SPSS15آوري شده با استفاده از نرم افزار  جمع

از آمار توصيفي و جداول توافقي و همچنين آزمون . قرار گرفت
از آزمون ( نو آزمون فريدم طرفه يكواريانس  زآماري آنالي

متغير استفاده  K ها در بين تبهمقايسه ميانگين رفريدمن براي 
و  ميانگين نمرهكدام متغير بيشترين  دهد شود كه نشان مي مي

براي تجزيه  )ترا كسب كرده اس ميانگين نتري كمكدام متغير 
  . ها استفاده شد و تحليل داده

  ها يافته
نفر  29نفر بود كه از اين تعداد  175 نتعداد كل پاسخگويا

 40، 1387در سال %) 1/29( رنف 51، 1386در سال %) 6/16(
 1389در سال %) 7/21(نفر  38 ،1388در سال %) 9/22(نفر 

در دوره كارورزي عرصه  1390نيز در سال %) 7/9(نفر  17و 
  .نگر حضور پيدا كرده بودند آموزش پزشكي جامعه

درصد دانشجويان در خصوص نحوه  7/53 ها يافتهبر اساس 
مختلف آموزشي در عرصه رضايت  هاي گروهآموزش اساتيد 

 15درصد نحوه آموزش را خوب،  3/42. داشتند) عالي(كامل 
 هاي گروه. درصد آن را ضعيف دانسته بودند 4درصد متوسط و 

  . موجود در عرصه شامل گروه داخلي، اطفال، زنان و پوست بود
، كيفيت %3/48از لحاظ امكان يادگيري نكات عملي 

صرف شده براي بحث در مورد  ، مدت زمان%4/42 شآموز
% 4/23، كيفيت آموزش سطوح پيشگيري %4/32 اه بيماري

ر د )عالي(نگر را بسيار بهتر  دانشجويان شرايط عرصه جامعه
همچنين در خصوص . دانسته بودند ها بيمارستانمقايسه با 

تنوع بيماران و علل مراجعات، امكان آموزش در اين مجموعه 
تر و حتي در همين  موارد عالي% 28 ردرا نسبت به بيمارستان 

از بيمارستان ارزيابي كرده  بهترموارد % 2/57رابطه آن را در 
  ).1جدول (بودند 
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در رابطه (درصد و فراواني نظر كارورزان پزشكي در خصوص مقايسه عرصه آموزش پزشكي جامعه نگر نسبت به بيمارستان به تفكيك سال  :1جدول 

  )با موارد الف تا ج
  

  كل دوره  1390  1389 1388 1387 1386  

تنوع بيماران از نظر : الف
علت مراجعه نسبت به 
بيماران بستري در 

  بيمارستان

  49%) 28(  4%) 5/23( 11%) 9/28(  12%)30( 16%)4/31( 6%)7/20( عالي
  100%) 2/57(  9%) 9/52( 20%) 6/52(  22%)55( 28%)8/54( 21%)5/72( خوب
  20%) 4/11(  2%) 8/11( 7%) 4/18(  4%)10( 6%)8/11( 1%)4/3( متوسط
  6%) 4/3(  2%) 8/11(  0  2%)5( 1%)2( 1%)4/3( ضعيف
  175%) 100(  17%) 100( 38%) 100(  40%)100( 51%)100( 29%)100( جمع

هاي  شيوع بيماري: ب
مشاهده شده نسبت به 

  بيمارستان

  34%) 7/19(  2%) 8/11( 9%) 3/24(  7%)9/17( 12%)5/23( 4%)8/13( عالي
  88%) 9/50(  9%) 9/52( 17%) 9/45(  20%)3/51( 22%)1/43( 20%)69( خوب
  40%) 1/23(  3%) 6/17( 8%) 6/21(  10%)6/25( 14%)5/27( 5%)2/17( متوسط
  11%) 4/6(  3%) 6/17( 3%) 1/8(  2%)1/5( 3%)9/5( 0 ضعيف
  173%) 100(  17%) 100( 37%) 100(  39%)100( 51%)100( 29%)100( جمع

كيفيت آموزش در : پ
عرصه نسبت به 

  هاي بيمارستان درمانگاه

  73%) 4/42(  9%) 9/52( 15%) 5/40(  15%)5/40( 23%)1/45( 10%)5/34( عالي
  83%) 3/48(  3%) 6/17( 21%) 8/56(  21%)8/56( 23%)1/45( 18%)1/62( خوب
  16%) 3/9(  5%) 4/29( 1%) 7/2(  1%)7/2( 5%)8/9( 1%)4/3( متوسط
  0  0  0 0 0 0 ضعيف
  172%) 100(  17%) 100( 37%) 100(  37%)100( 51%)100( 29%)100( جمع

كيفيت آموزش رعايت : ت
سطوح پيشگيري در عرصه 

  نسبت به بيمارستان

  40%) 4/23(  5%) 4/29( 8%) 1/21(  14%)8/36( 8%)3/16( 5%)2/17( عالي
  95%) 6/55(  7%) 2/41( 21%) 3/55(  21%)3/55( 31%)3/63( 15%)7/51( خوب
  30%) 5/17(  5%) 4/29( 9%) 7/23(  2%)3/5( 5%)2/10( 9%)31( متوسط
  6%) 5/3(  0  0  1%)6/2( 5%)2/10( 0 ضعيف
  171%) 100(  17%) 100( 38%) 100(  38%)100( 49%)100( 29%)100( جمع

امكان يادگيري نكات : ث
عملي در عرصه نسبت به 

  بيمارستان

  84%) 3/48(  7%) 2/41( 15%) 5/39(  23%)5/57( 24%)48( 15%)5/65( عالي
  64%) 8/36(  7%) 2/41( 16%) 1/42(  11%)5/27( 18%)36( 12%)6/27( خوب
  23%) 2/13(  3%) 6/17( 6%) 8/15(  6%)15( 6%)12( 2%)9/6( متوسط
  3%) 7/1(  0 1%) 6/2( 0 2%)4( 0 ضعيف
  174%) 100(  17%) 100( 38%) 100(  40%)100( 50%)100( 29%)100( جمع

مدت زمان صرف شده : ج
براي بحث در مورد 

ها در عرصه نسبت  بيماري
  به بيمارستان

  56%) 4/32(  5%) 4/29( 18%) 4/47(  14%)9/35( 12%)24( 7%)1/24( عالي
  72%) 6/41(  7%) 2/41( 13%) 2/34(  14%)9/35( 24%)48( 14%)3/48( خوب
  42%) 3/24(  5%) 4/29( 7%) 4/18(  10%)6/25( 12%)24( 8%)6/27( متوسط
  3%) 7/1(  0  0  1%)6/2( 2%)4( 0 ضعيف
  173%) 100(  17%) 100( 38%) 100(  39%)100( 50%)100( 29%)100( جمع

تر وضعيت آموزش  در همين رابطه براي مقايسه دقيق
سؤال استفاده  6پزشكي در عرصه جامعه نگر با بيمارستان از 

نتايج آزمون فريدمن نشان داد كه از بين موارد ). 1 لجدو(شد 
، 10/4با ميانگين رتبه » امكان يادگيري نكات عملي«مذكور، 
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مشاهده شده در  هاي بيماريداراي بيشترين تأثير و شيوع 
، داراي 91/2عرصه نسبت به بيمارستان با ميانگين رتبه 

 تأثير در برتري وضعيت آموزش در عرصه نسبت به ترين كم
  ).2 لجدو(بيمارستان، از نظر دانشجويان، بوده است 

  
  نتايج آزمون فريدمن درباره دلايل تفاوت آموزش در بيمارستان با عرصه جامعه نگر :2جدول 

  ميانگين رتبه موارد تفاوت آموزش در بيمارستان با عرصه جامعه نگر
 51/3 مراجعهتنوع بيماران از نظر علت

 91/2 مشاهده شدهيهايماريبشيوع 
 97/3 كيفيت آموزش

 16/3 كيفيت آموزش رعايت سطوح پيشگيري
 10/4 امكان يادگيري نكات عملي

 35/3 هامدت زمان صرف شده براي بحث در مورد بيماري
  X2=80.231   

  
هم اكنون پس از گذراندن دوره «در پاسخ به اين سؤال كه 

كارورزي پزشكي، ميزان آشنايي خود را با سيستم ارائه 
، مجموعاً »كنيد؟ خدمات بهداشتي درماني چگونه ارزيابي مي

» خوب«درصد پاسخگويان ميزان آشنايي خود را در حد  2/60
و ميزان تسلط «در پاسخ به اين سؤال كه . گزارش كردند

آگاهي خود در اداره كردن يك مركز بهداشتي درماني چگونه 
درصد توانايي خود را در حد  3/48، »؟كنيد ميارزيابي 

  .اعلام نمودند» خوب«
خصوص مدت زمان صرف شده براي گرفتن شرح حال  رد

درصد پاسخگويان عملكرد عرصه را خوب و  6/80از بيماران، 
درصد  6/82ينه، در زمينه مدت زمان صرف شده براي معا

  .دانشجويان عملكرد عرصه را در حد عالي ارزيابي كرده بودند
نشان داد  طرفه يكهمچنين نتايج آزمون آناليز واريانس 

كه بين نظرات دانشجويان در خصوص عملكرد عرصه طي هر 
 داري معني، تفاوت )1386 -90(مورد مطالعه  هاي سالكدام از 

  ). P>05/0(مشاهده نشد 
نظر دانشجويان درباره عملكرد كلي عرصه،  در خصوص

خوب  را  درصد آن 3/46درصد اين عملكرد را عالي و  1/53
نتايج تحقيق نشان داد كه ميانگين نمرات . بودندكرده  يارزياب

 04/47عملكرد كلي عرصه طي دوره زماني پژوهش برابر با 

)34/9SD± (بندي ذكر شده در  كه با توجه به تقسيم است
  .روش كار، اين عملكرد در گروه عالي قرار گرفت

  بحث
در اين مطالعه دانشجويان، تنوع بيماران از نظر علت 
مراجعه در عرصه را بهتر از بيمارستان ارزيابي كرده بودند، 

دهد كه در  البته هرچند نتايج ديگر مطالعات نشان مي
جامعه نگر، بيماران به بافت اجتماعي  سرپايي هاي كلينيك

اما اين نتيجه مغاير با ) 18(خودشان نزديكتر هستند 
اي است كه توسط انتظاري و همكاران در خصوص  مطالعه

جامعه نگر انجام شده و در آن تعداد كم  هاي چالشبررسي 
بيماران و كمي تنوع در موارد بيماري يكي از نقاط ضعف 

  ).2(ر در كشور شناخته شده بود آموزش پزشكي جامعه نگ
در اين مطالعه همچنين كارورزان، كيفيت آموزش و مدت 

را در عرصه  ها بيماريزمان صرف شده براي بحث در مورد 
لبته كيفيت آموزش ا .نگر بهتر از بيمارستان ديده بودند جامعه

 هاي پيچيدگييكي از  عنوان هبمراكز همواره  گونه ايندر 
، به اين )19(ها قلمداد شده است  نه مكانگو آموزش در اين

 هاي چالشهاي كلينيكي  دليل كه آموزش سرپايي در زمينه
، چرا كند ميايجاد  نمنحصر به فردي را براي مربيان و فراگيرا

زمان در دسترس محدود است و  ها كلينيككه در اين نوع از 
هاي بيمار، آن هم در كيفيت  لازم است كه ضمن انجام مراقبت
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فراگيران را در جهت فراگرفتن مراقبت از بيمار نيز هدايت ، بالا
  ).20(كرد 

مشكلات مربوط به زمان در اين دسته از مراكز در ديگر 
، و حتي براي رفع )19،10(مطالعات هم بدان اشاره شده است 

در اين مطالعه ). 13(آن تدابيري هم پيشنهاد شده است 
براي كاهش كيفيت آموزش دانشجويان اين مسئله را عاملي 

ندانسته و حتي اذعان نموده بودند كه مدت زمان لازم براي 
كه البته . ويزيت و بحث در مورد بيماران را در اختيار داشتند

اين نتيجه ممكن است ناشي از تأثير احتمالي محدود نمودن 
تعداد پذيرش بيماران با هدف آموزش بهتر دانشجويان در اين 

  .مركز باشد
ته ديگر اين مطالعه امكان يادگيري بهتر نكات عملي در ياف

عرصه جامعه نگر نسبت به بيمارستان از ديدگاه دانشجويان 
كلينيكي در  هاي مهارتامكان دستيابي بيشتر به يادگيري . بود

آموزش سرپايي قبلاً نيز در ديگر مطالعات نشان داده شده 
مطالعه  به طوري كه ديدگاه دانشجويان در يك) 18( تاس

مشابه نشان داده است كه تعليم در آموزش سرپايي در جامعه 
بهتر نيازهايشان را برطرف كرده بود و دانشجويان گزارش 

بررسي جسماني و فني بيشتري را  هاي مهارتكرده بودند كه 
 ددر آموزش سرپايي نسبت به بيمارستان كسب كرده بودن

مورد امكان تجارب دانشجويان در ديگر مطالعات در ).21(
كلينيكي در آموزش سرپايي حتي نشان  هاي مهارتيادگيري 

آگاهي دانشجويان را در  تاسداده است كه اين امكان توانسته 
نتايج مطالعه ما در ). 13( تقويت كندجهت تشخيص بيماران 

دهد كه دانشجوي  راستاي مطالعات مشابه بوده و نشان مي
ر بستري و سرپايي را پزشكي نياز دارد كه هردو تجارب بيما

كسب كند و اين نكته مهم در ساير مطالعات نيز توصيه شده 
  ).21،18،13(است 

 هاي آموزشتوجه بيشتر به آموزش سطوح پيشگيري و 
نگر نسبت به آموزش  بهداشتي در عرصه آموزش پزشكي جامعه

در بيمارستان، از ديگر موارد مورد توجه دانشجويان در مطالعه 
هاي  از دلايل احتمالي اين موضوع، كمبود آموزش. حاضر بود

تواند باشد؛ به  هاي آموزش پزشكي مي بهداشتي لازم در دوره

 هلعه خود دريافتند كطوري كه انتظاري و همكاران نيز در مطا
هاي مختلف نظام ارائه خدمات  التحصيل بر حيطه پزشكان فارغ

سلامت در مراكز بهداشتي درماني، پيشگيري و كنترل 
هاي عملياتي نظام سلامت تسلط  هاي شايع و جنبه بيماري

  ).2(اندك داشتند 
در ديگر تحقيقات نيز ديده شده است كه دانشجويان در 

يل و علاقه چنداني به ويزيت بيماران مقاطع رزيدنتي تما
 هاي بخشسرپايي ندارند و بيشتر تمايل به ويزيت در 

آنان به هنگام  ،بيمارستاني دارند اما عليرغم اين حقيقت
در زمينه  خصوص بهرا  هايي پيشرفتآموزش سرپايي 

بهداشتي، غربالگري و بيان  هاي توصيهپيشگيري از بيماري، 
هاي ارتباطي با  براي بيمار و مهارت احتمالي ريسك فاكتورها

  ).18(بيمار و حتي آناليز اطلاعات كسب كرده بودند 
كه نشان  اتوجه به اين نتايج بسيار حائز اهميت است چر

دهنده اين نياز در حيطه آموزش پزشكي است كه 
به  توانند نميدانشكده پزشكي  هاي كلاسو  ها بيمارستان

تنهايي پاسخگوي نيازهاي آموزش پزشكي باشند و اين 
آموزش  رركن مهمي د تواند ميآموزش در جامعه است كه 

نگر همچون ارتقاء  هاي جامعه پزشكي پاسخگو باشد و آموزش
 تواند ميبهداشت، پيشگيري از بيماري و ارزيابي نياز جامعه 

  ).2( دمكمل خلأهاي آموزشي باش
بيمارستان جهت دريافت آموزش در حضور دانشجويان در 

اوايل قرن بيستم فصلي تازه را در آموزش پزشكي رقم زد كه 
اما در ) 5(خود پاسخي به شرايط جديد پيش روي جوامع بود 

دنياي پيچيده امروزي، حضور در متن جامعه و همچنين 
آشنايي و تسلط بيشتر دانشجويان با مسائل بهداشتي و 

 يطوره اهميت فراواني يافته است بپيشگيري در كنار درمان 
اي كه توسط اسعدي در مشهد انجام شد نشان  در مطالعه كه

علمي جامعه نگر معتقد بودند كه از  هيئتاعضاي % 44داد كه 
 در اطلاعاتاين  هاي منطقه خود باخبر هستند و از بيماري
اين مطلب خود دليلي براي . كنند استفاده مي نيز آموزش

  ).4(ار آموزش پزشكي جامعه نگر است تداوم و استمر
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در ديگر مطالعات  شان اجتماعينزديكي بيماران به بافت 
هينگ و همكارانش نيز ). 18(هم مورد اشاره قرار گرفته است 

بهداشتي درماني و لزوم اجراي  هاي شبكهنشان دادند كه 
موجب اجراي  ها شبكهر آن نگر د آموزش پزشكي جامعه هبرنام

  ).22(هاي آموزشي گرديده است  بهتر برنامه
 صورت بهبخشي از آموزش ارائه شده در عرصه جامعه نگر 

حضور دانشجويان در مطب پزشكان عمومي و تجربه مستقيم 
روزمره جامعه بوده كه بيش از چهار پنجم  هاي بيماري

مطالعه . عالي توصيف كردند اتدانشجويان اين تجربه را خوب 
نجام شد نشان داد كه دانشجويان ا Meninتوسط كه مشابهي 

پزشكي از حضور در مراكز بهداشتي درماني و كار با يك 
  ).5(كردند  پزشك عمومي احساس رضايت بيشتري مي

اوسيك و همكاران معتقدند كه با رويكرد جامعه نگر است 
مؤثري به  طور بهدر يك رويكرد كل نگر و جامع  توان ميكه 

و امروزه اين موضوع  )23( پرداختمسائل و مشكلات سلامت 
هاي  اي پذيرفته شده كه طراحي آموزش گسترده طور به

هاي يادگيري ارزشمندي را براي  مبتني بر جامعه، فرصت
  ).24(كند  دانشجويان فراهم مي

% 1/53در اين مطالعه، عملكرد كلي عرصه از نظر 
اين . خوب قلمداد شده بود% 6/43 از نظر دانشجويان عالي و

 1376هاي مطالعه رضايي و همكاران در سال  با يافتهنتايج 
كه البته اين تفاوت ممكن است ناشي از  ).17(متفاوت بود 

تغيير رويكرد آموزشي در اين مجموعه از آن زمان تاكنون بوده 
توان به ارائه طرح درس اساتيد و آموزش  باشد كه از جمله مي

نمودن تعداد  راستا با آن، تغيير عملكرد اساتيد، محدود هم

پذيرش بيماران به جهت در اختيار داشتن زمان مناسب براي 
بحث در مورد بيماران، اضافه نمودن آموزش در ديگر واحدهاي 

ها  كه قبلاً اين آموزش در حالي دانست،بهداشتي درمانگاه 
  .صرفاً محدود به ويزيت در كنار متخصصين بود

آموزشي گروه پزشكي از يك سو به تغييرات  هاي برنامه
همگام و مطابق با  بايست ميمستمر نياز دارد و از طرف ديگر 

به . تغييرات در نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني باشد
منظور پاسخگويي به نيازهاي سلامتي در جامعه، 

آموزشي در هر نظام  هاي برنامهو طراحان  گذاران سياست
رايط جامعه، امكانات و شرايط آموزشي سلامت بايد از ش

 دموجود خود آگاه باشند و شرايط گذار در جامعه را بشناسن
)25.(  

  گيري نتيجه
مطالعه حاضر حاكي از رضايت مطلوب  هاي يافته

دانشجويان كارورز پزشكي از آموزش در عرصه پزشكي 
با توجه به مطالب ياد شده در منابع و نتايج . نگر بود جامعه
كه لازم است تا نسبت به تقويت  رسد ميه حاضر به نظر مطالع

عمل ه ب تر جدياين رويكرد آموزشي در سطح كشور اقدامات 
آموزشي دانشجويان  هاي برنامهتري در  آيد و جايگاه مناسب

  .پزشكي به آن اختصاص يابد
  سپاسگزاري

از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم بدين وسيله 
 دكه از اين تحقيق حمايت مالي نمودن كرمانشاه پزشكي

  .گردد قدرداني مي
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Abstract  

Introduction: Physicians have a fundamental role in the health system. Therefore, investigation of different 
medical education approaches would have a major impact on improving the quality of education. The aim of 
this study was investigating the performance of community-based education center of Kermanshah from the 
viewpoint of medical interns. 
Methods: In this cross sectional analytic study, medical interns who were trained in community-oriented 
education center (n=175) over one month were enrolled and completed the researcher built questionnaire. 
Alpha reliability was 0.88 and its content validity was confirmed by the approval of five faculty members 
who were expert in the field of education. Data was analyzed by SPSS software and using of descriptive 
statistics, ANOVA and Friedman tests.  
Results: Based on the viewpoint of our participants, community oriented education were desirable compare to 
education in hospital in terms of quality of education (42/4%), experienced of practical tips (48/3%), 
observing different cases (57/2%), preventive medicine education (55/6%)and time for communicating about 
patient (74%). Among reasons of difference between training in the COME center  compare to teaching 
hospitals, "possibility of learning of practical tips" was considered more important than other reasons 
(P<0.05). 
Conclusion: In this study, most participants have evaluated the training performance of the COME center as 
good and also more useful compared to training in teaching hospitals. Reinforcing of COME centers could 
be a priority in making future educational policies. 
 
Keywords: Medical education, community-oriented, patient, student, hospital. 
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