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كسب  باليني آموزش دوره در مي گيرد قرار پزشكي استفاده دانشجويان مورد آينده در كه مهارتي و دانش اعظم درحاليكه قسمت :زمينه و هدف
  .باشند يم دور  آموزشي باليني محيط از پايه علوم دوره در تحصيل سال 3 يا2 تا مدت بالاجبار دانشجويان آموزشي نظامهاي از بسياري در شود، مي

ليه دانشجويان ورودي ك. دانشكده پزشكي برگزار گرديد آموزشي توسط دفتر توسعه 88- 89در نيمسال دوم  ايپژوهش حاضر به روش مداخل :روش كار
روايي  .پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت حرفه پزشكي با استفاده از يكنگرش دانشجويان نسبت به . ب شدنداز طريق سرشماري انتخا 1388مهرماه 

براي اين دانشجويان  زودهنگامدوره مواجهه باليني . تعيين گرديد 65/0تاييد و پايايي آن با استفاده ازآلفاي كرونباخ  توسط تعدادي از كارشناسانپرسشنامه 
  .پرسشنامه با فاصله دو هفته پس از پايان دوره مجدداً توسط دانشجويان تكميل گرديد. ارائه شد

سبه و با محاقبل و بعد از برگزاري دوره د امتياز داده شد و ميانگين هر يك از حيطه ها با استفاده از طيف ليكرت به هر يك از سوالات حيطه نگرش افرا
  .زوجي مقايسه شد  tاستفاده از آزمون آماري

را تكميل دوره قبل و بعد از برگزاري هاي نفر پرسشنامه 62وزشي شركت كردند كه در اين دوره آم 88دانشجوي پزشكي ورودي  نفر  85 از: يافته ها
و ) ±73/0(12/19 راف معيار سن و معدل نيمسال اول اين دانشجويان به ترتيبو انح ميانگين. پسر  بودند%) 42(نفر 26و دختر )%58(نفر 36 كردند

  .از نظر آماري معني دار نبوددوره قبل و بعد از برگزاري نگرش دانشجويان نسبت به حرفه پزشكي نمره تغييرات  .بود) 1/1±(24/16
 مطالعات ريسا جينتا ، امادينما دايرا پ ينسبت به حرفه پزشك انيدر نگرش دانشجو يقابل ملاحظه ا راتييمطالعه حاضرنتوانست تغ چندهر  :گيرينتيجه 
   .رنديفراگ را مطالب محض، تئوري از فراتر ديدي با و كاربردي صورت به انيشود تا دانشجو يدوره باعث م نيا يبرگزار كه استمطلب  نيگواه ا

 دانشجوي پزشكي ،ديدگاه، زودهنگاممواجهه باليني : واژگان كليدي
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  مقدمه
امروزه آموزش پزشكي بدليل نقش اساسي دانش آموختگان 

رخوردار بوده و آن در تامين سلامت جامعه از اهميت كليدي ب
ويژه اي به ارتقاء كيفيت و بهينه تمودن آن بر از اين رو توجه 

مطالعات ي اساس تئوريهاي مدرن يادگيري و دستاوردها
 .)1(گسترده مبذول مي گردد

 الگوي نظر از چه اخير هاي سال در كه زيادي تغييرات

 عوامل و ومير مرگ الگوي و دموگرافيك نظر از چه ها بيماري

 باعث افتاده اتفاق او سلامت و فرد و جامعه بر گذارتأثير خطر

 نتيجه در و بيمار با ارتباط او و پزشك وظايف در است شده

 به پزشكي حرفه .شود داده فراواني تغييرات او آموزش نوع در

 و ترين شاخص با داشتن سروكار و مردم با مستقيم تماس دليل
 هايجنبه همه رعايت سلامت، يعني هاي آنهازنيا ترين اساسي

 از اي مجموعه حرفه اين ..طلبد مي را انساني و اخلاقي

 منافع حفظ جهت در كه باشد مي توجهاتي و رفتارها اقدامات،

عوامل  تأثير تحت كه جامعه كل از فردي عنوان به بيمار
 منديبهره بدون كه اي حرفه شود، مي بكارگرفته است مختلف

 به را آن توان لازم نمي اعتماد و همدردي انساني، احساس از

 مردم اكثريت قلب در پزشك به اطمينان و اعتماد. رسانيد ثمر

 به پزشكي شغل بوم، و مرزاين  غني فرهنگ در و گرفته جاي

 حكيم، عنوان با پزشك نام و بوده مطرح مقدس ياهحرف عنوان

 موجود تعهد و فرينحركت آ انتظار اين آميخته كه هم در چنان

 و علم كه سازدمي موظف را آنان مقدس، شغل اين صاحبان در
 بيماران بهبود جهت در فراوان تبحر و قابليت با را مهارت خود

 ).2(گيرند كار به سالم، افراد تندرستي حفظ و

 مورد آينده در كه مهارتي و دانش اعظم درحاليكه قسمت

 آموزش دوره در مي گيرد قرار پزشكي استفاده دانشجويان

 آموزشي هاينظام از بسياري در شود،كسب مي باليني

 علوم دوره در تحصيل سال 3 يا2 تا مدت بالاجبار دانشجويان

  .)3،4(باشند يم دور  آموزشي باليني محيط از پايه
 جريان هم ايران پزشكي آموزش در نظام آموزش شيوه اين

 آموزش به نسبت توجيه از را تواند دانشجو مي امر اين و دارد

 در .نگهدارد دور آينده در او اي واقعيهحرف محيط و پزشكي

 تمايل جهاني پزشكي يك آموزشي هاينظام در اخير هاي سال

 همان سال در باليني هايشآموز با دانشجويان برخورد براي

شده  انجام مطالعات .است آمده وجود به تحصيل اول هاي
 تأثير تحصيل اول هايسال در باليني مواجهه كه دهدمي  نشان

حرفه  به مثبت نگرش تحصيل، از رضايت افزايش در بسزايي
پزشكي  دانشجويان تحصيلي و شغلي بيشتر انگيزه و پزشكي
هاي نظام از بسياري رويكرد باعث امر اين. )5- 8(است  داشته

باليني  محيط با زودرس مواجهه هاي دوره برگزاري به آموزشي
  .)9،10(است شده باليني آموزش دوره از قبل هاي سال

 آنها در پزشكي دوره كه ههايي دانشگا در امربخصوص اين

 است مورد پايه علوم آموزش ساله 3 يا 2 يك دوره بر مبتني

 توجه و انگيزه افزايش باعث و قرار گرفته خاص توجه

  . )11(است شده نيز پايه علوم دوره به دانشجويان
در سال  )Mc Lean(مك لين  اي كه توسطدر مطالعه

انجام شد بعد از گذراندن دوره مواجهه باليني مقدماتي  2004
دانشجويان معتقد بودند كه آنها از نظر فيزيولوژيك براي اين 
دوره آماده بوده و گذراندن اين دوره سير دوران تحصيل را 
ه براي آنها شفافتر ساخته و خواسته آنها جهت تحصيل در رشت

  ).12(شكي را تقويت نموده استپز
 هايسال پزشكي دانشجوي 45مداخله اي  مطالعه يك در

 يك نظر تحت و خاص آموزشي يك برنامه در دوم و اول

 اطاق بخش، در گردش قالب در محيط بيمارستاني در، راهنما

 را كشيك شب يك و نموده شركت و درمانگاه اورژانس عمل،
 اجراي. گذراندند اورژانس و بيمارستان ناظر در عنوان به هم

 محل به عنوان را باليني محيط با زودرس تماس تأثير دوره اين

 نمونه گرچه حجم. داد نشان خوبي به آموزش محل و درمان

 را همه جانبه تعميم امكان آن شرايط و شده انجام مداخله

 به عنوان دوره اين اجراي رسد مي نظر به ولي آورد نمي فراهم

 طول دوره در دانشجو فراگيري به جهت دهي و انگيزش عامل

به  را مثبتي اتتأثير، حرفه فرايند از آگاهي ايجاد و تحصيل
 ).5(است گذاشته جاي



 و همكاران پوراحمدي  ...زود هنگام ينيبال مواجههبررسي تأثير 

184  

مطالعه كريمي و همكاران نشان داد كه اجراي اين دوره 
موجب افزايش انگيزه دانشجويان براي يادگيري و هدفمندشدن 

گيري ذهن هاي آموزشي آنها و جهتتلاش و فعاليت
    دانشجويان در رابطه با آينده شغلي آنها خواهد شد و نيز 

 تواند در ايجاد برقراري ارتباط بين محتواي تئوريك علوممي
، ارائه خدمات واقعي پايه و شناخت سلامت، بيماري، بيمار

همه  تعميم امكان نتيجه بدست آمده. واقع شود مؤثرسلامت 
از پايان دوره  سازد و لازم است پس نمي فراهم را جانبه

مواجهه باليني مقدماتي نگرش دانشجويان به حرفه و آموزش 
  ).13(پزشكي مورد بررسي قرار گيرد

نتايج مطالعه كجوري و همكاران كه با هدف بررسي ميزان 
با بيمار جهت دانشجويان  زودرس موفقيت برنامه تماس

، نشان در دانشكده پزشكي شيراز انجام شدپزشكي سال اول 
درصد فراگيران در ايجاد نگرش  80ه اين برنامه از ديد داد ك

د بودن اين بوده و پيشنهاد گرديد كه با توجه به مفي مؤثرجديد 
ها عملياتي در سطح وزارتخانه و كليه دانشگاهجامعدوره، برنامه

با بيمار در آموزش  زودرس به منظور گنجاندن برنامه تماس
ج مطالعه لك و همكاران نتاي). 13(پزشكي عمومي ارائه گردد

هنگام باليني رضايت  داد كه هرچند مواجهه زودنشان
زيادي بر آگاهي و نگرش  تأثيردانشجويان را جلب نموده و 

نان ان نسبت به رشته پزشكي داشته است، اما ديدگاه متوسط آآن
كند كه هنوز خصوص لزوم تداوم برنامه مشخص مي در

با توجه به ديدگاه . فته اندو ضرورت برنامه را در نيااهميت 
دانشجويان نسبت به زمان اجراي برنامه توصيه كرده بود برنامه 

 ).13(سال اول برگزار گردد در نيمسال دوم

صورت  2001در سال  )Eika( ايكا در مطالعه اي كه توسط
اخلاق  ،يان با نحوه ارتباط پزشك و بيمار، دانشجوگرفت

آشنا شدند و نتايج نشان داد كه پزشكي و مراقبتهاي بيمارستاني 
خوبي توسط آنها هاجراي اين دوره براي آنها عملي بوده و ب

  ).14(شوددرك مي 
 هايمحيط در دوم ترم از حضور با دانشجويان اين دوره در

 نحوة و آنها و مشكلات بيماران باليني، طبابت فضاي با باليني

 دوره اين در  .شوند مي آشنا مشكلات اين با پزشكان برخورد

 طبابت محيط با آشنايي طبابت بستري، محيط با آشنايي مباحث

 با آشنايي درماني و تشخيصي خدمات با آشنايي سرپايي،

 .گيرد مي قرار نظر مورد بيماران و اقتصادي اجتماعي مشكلات
 مختلف هايجايگاه در هدفمند هايبحث قالب در آموزش

-بحث اين كه اساتيدي است بهتر .باشدمي باليني ارائه خدمات

  براخلاق مسلط و سابقه با اساتيد ميان از نمايندمي اداره را ها
 زودرس آشنايي دوره، اين از هدف. شوند انتخاب ايحرفه

 دوره شروع از قبل بيمار با تماس و باليني محيط با دانشجويان

 به خود آينده نقش و وظايف با همچنين آنها .باليني است

 اين در .شد خواهند آشنا طبابت حيطه در پزشك يك عنوان

 رود، نمي بيماري درمان يا و تشخيص انتظار دانشجو از دوره

 او، مشكل درك بيمار، هاي شنيدن صحبت دانشجو وظيفه بلكه

 بيمار با ارتباط برقراري اصول اجراي و درك و آن توصيف

 برقرار ارتباط نيز سالم افراد با بيماران، دركنار است بهتر .است

 قالب در بيماري كنار در سلامتي مفهوم با دانشجو تا شود

 به يا بيماران طرف از مشكلات بيان. شود آشنا زندگي حقيقي

 هايكتاب از دانشجويان با آنچه بيماري از آنها درك عبارتي

 متفاوت بسيار گيرند مي فرا شناسي آسيب ديد و با درسي

اول  هاي سال در كند مي كمك دانشجويان به دوره اين .است
 مطالعه با همزمان كه كنند پيدا را ديد اين پزشكي، آموزش

 نيز را طرف بيماران از شده مطرح مشكلات علمي، پايه متون

 از فراتر ديدي با و كاربردي صورت به و باشند داشته ذهن در

 عنوان به بيمار به همچنين. گيرند فرا را مطالب محض، تئوري

 از قبل او اعتماد و رضايت كه فكر و احساس داراي فرد يك

مطالعه  اين هدف. )2(كنند شود، نگاه جلب بايد مصاحبه
 در باليني محيط صرف و مشاهده آشنايي دوره يك اثر بررسي

نسبت  دانشجويان ديدگاه بر رشته پزشكي در تحصيل اول سال
   .پزشكي بود حرفه به
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  كاركارروشروش
 روش كه به  بود پژوهش حاضر يك مطالعه پايلوت

توسط دفتر توسعه  88- 89اي در نيمسال دوم  ايمداخله
. گرديد برگزار دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پزشكي آموزشي 

از طريق سرشماري  1388ليه دانشجويان ورودي مهرماه ك
  .شدند انتخاب

بصورت  "هه باليني مقدماتيمواج" دوره اي تحت عنوان
    بصورت عملي در نيمسال دوم واحدي و 5/0 يك درس

در ابتداي دوره كليه . ارائه شداين دانشجويان  براي 88- 89
دانشجويان مذكور در يك جلسه توجيهي حضور يافته و 

  . اهداف برگزاري دوره براي آنها تشريح شد
حرفه پزشكي با استفاده از يك به  نگرش دانشجويان نسبت

و پايايي آن در  تأييدپرسشنامه محقق ساخته كه روايي آن مورد 
پايان به روش آلفاي كرونباخ تعيين شد، مورد بررسي قرار 

 .گرفت

 آن اول بخش كه بود بخش دو يدارا مذكور پرسشنامه
 جنس، سن،: شامل دانشجو كيدموگراف اطلاعات يحاو
 نيهمچن و نيوالد شغل و اول مسالين معدل هل،أت تيوضع

نگرش  طهيدر ح سوال 16قسمت دوم شامل . كد پرسشنامه بود
 حيتوض انيدانشجو به. بود يخصوص حرفه پزشك در دانشجو

. باشنديم آزاد پرسشنامه سوالات به ييپاسخگو در كه شد داده
 كد كي از فقط. شد ليتكم يخانوادگ نام بدون پرسشنامه
و  رديگ انجام بعد و قبل زيآنال آن قيطر از بتوان تا شد استفاده

 .خاطر بسپارندهبكد را  نيكه ا شدخواسته  انياز دانشجو
. ديگرد ليتكم محقق ديد از دور و يرازدار كمال در پرسشنامه

و استفاده از آن فقط در  پرسشنامه بودن محرمانه مورد در
  .داده شد نانياطم انيبه دانشجو قيجهت اهداف تحق

نفره تقسيم و براي هر  10هاي سپس دانشجويان به گروه
 2-3جلسه  4كل دوره شامل  .گروه يك راهنما تعيين شد
  :بود ساعته و شامل مطالب ذيل

، هاي مختلف آنآشنايي با بيمارستان و بخش: جلسه اول
   آنهاآشنايي با افراد مسوول در بيمارستان و شرح وظايف 

آشنايي با  اري ارتباط با بيمار،نحوه برقر آشنايي: جلسه دوم
  نحوه تنظيم آن   هاي مختلف پرونده بيمار وبخش

آزمايشگاه و : هاي پاراكلينيكآشنايي با بخش: جلسه سوم
  راديولوژي 

 به پزشكان پزشكان و نقش حرفه اي نقشهاي :جلسه چهارم

ارائه نظرات و تجربيات  :باليني خدمات يكننده ارايه عنوان
  دانشجويان 

 ينگرش سنج پرسشنامهدوره  انيفاصله دو هفته پس از پا با
سوال  3سوال مشترك با مرحله اول و  16(سوال  19 يكه حاو

  .ديگرد ليتكم انيتوسط دانشجوبود، مجدداً ) ياضاف
 SPSS.V.15 نتايج مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري

كرت به با استفاده از طيف لي .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
كاملاً =0( شدهر يك از سوالات حيطه نگرش افراد امتياز داده 

ين هر يك از حيطه ها در ابتدا ميانگ ).كاملامًوافقم= 4 مخالفم،
زوجي   tمحاسبه و با استفاده از آزمون آماريو پايان دوره 

  .مقايسه شد
  

  هاهايافتهيافته
كه در اين دوره  88دانشجوي پزشكي ورودي  نفر 85 از

قبل و بعد از نفر پرسشنامه هاي  62آموزشي شركت كردند 
.  (Response rate=73%)را تكميل كردند برگزاري دوره

با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  در پايان پايايي پرسشنامه
  . تعيين شد 65/0

 %) 95(نفر 59پسر،  %) 42(نفر 26و دختر )% 58(نفر 36

راف معيار سن و انحميانگين . متأهل بودند )% 5(نفر  3و مجرد
) ±73/0(12/19و معدل نيمسال اول اين دانشجويان به ترتيب 

از دانشجويان اظهار داشتند  )%35(نفر 22. بود )±1/1(24/16و 
يك آنها در حرفه پزشكي شاغل  هاي درجهكه يكي از فاميل

 .  است

آزمون  اساس بر دانشجويان نگرش نمرات توزيع
نرمال  دورهقبل و بعد از برگزاري  اسميرنوف – كولموگراف

  .  گرفت مورد مقايسه قرار  Paired t testآزمون و توسط بود
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به ك ميانگين نمره نگرش دانشجويان ي جدول شماره
 . تفكيك مرحله و جنس را نشان مي دهد

 نمرات نيانگيم نيب مستقل، نيانگيم دو سهيمقا آزمون در

 يپزشك حرفه در آنها خانواده افراد كه يانيدانشجو در نگرش
 حرفه در آنها خانواده افراد كه يانيدانشجو با بودند شاغل
 تفاوتدوره  يبعد از برگزار و قبل  نبودند، شاغل يپزشك
 و <50/0P: بيبه ترت( نشد مشاهده ياز نظر آمار داريمعن
52/0P>.(  

 دانشجويان  نگرش ميانگين نمرات در آزمون پيرسون بين
ارتباط معني دار  در دو مرحله معدل نيمسال اول آنها با ميانگين

و  <r= 0.08 07/0 P , :به ترتيب( مشاهده نشداز نظر آماري 
7/0r= 0.08, P=.(  

كه اين دوره باعث شد  جمله اين دانشجويان با درصد 5/81
 موافق كاملاً يا كه حس كنم بايد بيشتر درس بخوانم موافق

 بودند موافق كاملاً يا درصد دانشجويان موافق 28 فقط. بودند

آشنايي دانشجويان با محيط طبابت باليني بعد از سال اول  كه
نظري  هم درصد 42در خصوص اين موضوع . انجام شود

بودند كه  موافق كاملاً يا دانشجويان موافق درصد 36. نداشتند
 58 .مي كردندبود كه قبلاً فكر تفاوت از چيزي محيط باليني م

اگر درصد موافق بودند  30كاملاً موافق و  درصد دانشجويان
انتخاب كنند مجدداً پزشكي را انتخاب  بار ديگر حرفه خود را

  . خواهند كرد
  
  
  

 ميانگين نمره نگرش دانشجويان  به تفكيك مرحله و جنس: 1جدول 

  
  
  

  گيريگيريبحث و نتيجهبحث و نتيجه
 در بسزايي تأثير تحصيل اول هايسال در باليني مواجهه

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

 مطالعه حاضر نيز نشان داد كه دانشجويان مقطع علوم. )5- 8(
و آشنايي با بيمارستان و  پايه از حضور در محيطهاي باليني

به گونه اي كه پس از  .رضايت داشتندهاي آن احساس بخش
هاي ر برگزاري دورهپايان اين دوره اكثر دانشجويان خواستا

  .مواجهه باليني در سطوح بالاتر بودند
دانشجويان %  100عه كجوري و همكاران نشان داد كه مطال

كيفيت ارائه مباحث را خوب تلقي كرده و از مديريت برنامه 
ه با توجه مطالعه پيشنهاد گرديد كدر اين . رضايت كامل داشتند

، برنامه جامع عملياتي در سطح به مفيد بودن اين دوره
 ها به منظور گنجاندن برنامه تماسوزارتخانه و كليه دانشگاه

  ).13(در آموزش پزشكي عمومي ارائه گرددبا بيمار  زودرس
مطالعه لك و همكاران نشان داد كه نگرش دانشجويان در 

، زمان %82رنامه مواجهه زودهنگام باليني خصوص رضايت از ب
برنامه بر  تأثيرو  %54، لزوم تداوم برنامه %66اجراي برنامه 

با توجه به ديدگاه دانشجويان . بود %77شناخت و نگرش آنان 
مسال نسبت به زمان اجراي برنامه توصيه كرده بود برنامه در ني

  .)13(دوم سال اول برگزار گردد
كاران نشان داد كه پس از اجراي برنامه مطالعه كريمي و هم

درصد دانشجويان اين دوره را  5/95مواجهه باليني زودرس 
معتقد بودند كه اين دوره باعث شد در % 3/83.مفيد دانستند

 .)13(حصيل در رشته پزشكي لذت ببرندآينده از ت

كم بودن حجم  ليبدل ديشا( حاضر مطالعه نكهيوجود ا با 
 نگرشدر  يدار از نظر آماريمعن راتيينتوانست تغ) نمونه

، اما بدست آورد را ينسبت به حرفه پزشك انيدانشجو
   .هستند نهيزم نيا در يراتييتغ جاديا گواه گريد مطالعات

 نسبت دانشجويان نگرش نمرات درمطالعه اديبي و همكاران

 كاهش درصد 12مواجهه باليني  دوره پايان در پزشكي حرفه به

P-value مرحله دوم مرحله اول   نگرش نمره

 دانشجويان

  مونث
  ميانگين

  انحراف معيار
64/2 
39/0  

67/2 
31/0  

63/0  

 دانشجويان

  مذكر
 

  ميانگين
  انحراف معيار

65/2  
39/0  

61/2  
23/0  

95/0  

P-value 92/0 48/0  
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 حرفه به نسبت دختران گروه نگرش در اين مطالعه نمره .يافت

  .)5(بيشتري نشان داد كاهشپسران  با مقايسه در پزشكي
مطالعه كريمي و همكاران نشان داد پس از اجراي اين دوره 

ت به درصد و نسب 5/1نمره نگرش نسبت به آموزش پزشكي 
ش از نظر آماري ، اما اين افزايحرفه پزشكي افزايش پيدا كرد

  .)13(معني دار نبود
شاغل در حرفه  يك حضور يك فاميل درجه احتمالاً

پزشكي مي تواند بر نگرش دانشجو نسبت به حرفه پزشكي 
مورد بررسي  در مطالعه حاضرداشته باشد، اين موضوع  تأثير

نگرش در دانشجوياني كه  ميانگين نمراتاما بين . قرار گرفت
با دانشجوياني آنها در حرفه پزشكي شاغل بودند  افراد خانواده

و بعد  رفه پزشكي شاغل نبودند، قبلنها در حكه افراد خانواده آ
  . دار از نظر آماري مشاهده نشداز برگزاري دوره تفاوت معني

 نيا كه معتقدند انيدانشجو حاضر نشان داد كه اكثر مطالعه
پس . بخوانند درس شتريب ديبا كنند حس كه شد باعث دوره

 زهيانگ شيموجب افزاتواند يدوره م نيا ياجرااحتمالاً 
 يآموزش يهاتيفعال شدن هدفمند ،يريادگي يبرا انيدانشجو

و  هيعلوم پا كيتئور يمحتوا نيارتباط ب يبرقرار و آنها
  .شود يماري، بشناخت سلامت
متفاوت از  ينيبال طيمح كرده بودند كه انيب انياكثر دانشجو

 يهاطيمح در حضور ديشا. كردند يم بود كه قبلاً فكر يزيچ
 سبب بتواند يپزشك دوره در ليتحص اول يهاسال در ينيبال

 شود آنها يشغل ندهيآ با رابطه در انيدانشجو ذهن يريگجهت

 انيدانشجو ييآشنااظهار داشتند كه  هم آنها اكثر نكهيابه باتوجه
  .باشد يم يضرور يپزشك اول سال در ينيطبابت بال طيبا مح
 بار اگركرده بودند  انيب انيدوره اكثر دانشجو يازبرگزار بعد

 انتخاب را يپزشك مجدداً كنند انتخاب را خود حرفه گريد
 يهاستميس كهرسد يم بنظر يضرور پس. كرد خواهند
دوره سبب  يدر ط باشند كه يكردن علل دايپ بدنبالما  يآموزش

 از يمانيپشاحساس  جاديا يو حت انيدانشجو زهيكاهش انگ
   .شوند يم رشته نيا انتخاب

ومشكلات ذاتي آن عامل كاهش طولاني بودن رشته پزشكي 
برنامه آموزش . انگيزه و افت تحصيلي دانشجويان است

پزشكي كه دانشجويان تا پايان دوره علوم پايه با محيط باليني 
ذهني و رواني  هيچ ارتباطي ندارند مزيد علت شده و آمادگي

 ليبدل ديشا( مطالعه حاضر چند هر. مي اندازدآنان را به تأخير 
در  يقابل ملاحظه ا راتيينتوانست تغ) نمونه كم بودن حجم
، اما دينما دايرا پ ينسبت به حرفه پزشك انينگرش دانشجو

دوره  نيا يمطلب هستند كه برگزار نيگواه ا گريمطالعات د
 ديدي با و كاربردي صورت به انيشود تا دانشجو يباعث م

 اول سالهاي در و گرفته فرا را مطالب محض، تئوري از فراتر
 مطالعه با همزمان كه كنند پيدا را ديد اين پزشكي، آموزش

 نيز را بيماران طرف از شده مطرح مشكلات علمي، پايه متون

  .باشند داشته ذهن در

.  
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Background & Objectives: Even so much of the knowledge and skills of medical students is 

aquiered during clinical course, in many educational systems, students are kept away from clinical 

setting during their first academic years. 

Methods: This study was an interventional study carried out by Educational Development Office 

in the school of Medicine in 2009. All Second semester students were selected through census 

method. Students' attitudes towards medical profession were evaluated using a questionnaire. The  

validity  of the questionnaire confirmed by a number of experts and its reliability was determined 

using Cronbach's Alpha 0.65. Early clinical exposure course was held for subjects and  within two 

weeks after the course, they were asked to complete the questionnaire again. Each question was 

rated using Likert scale and mean scores of each student before and after the intervention were 

calculated and compared by using paired t-test.  

Results: From 85 students, 62 ones completed the questionnaire before and after the course. From 

all 36 ones (58 %) were female and 26 ones (42 %) were male. Mean age of students was 19.12(± 

0.73) years and their mean average of the first semester was 16.24(± 1.1). There was no significant 

difference between the students' attitude toward medical profession before and after the course.  

Conclusion: Although the present study couldn't detect significant change in students' attitude 

toward medical profession, the results of other studies show that early clinical exposure provides 

an opportunity for the students to learn subjects practically and beyond mere theory. 
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