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 یها از دانشکده یاریبس ر،یسلامت و مرگ و م ،یماریدر ب یو رفتار یعوامل اجتماع ریبا توجه به نقش مؤثر و انکارناپذ ریاخ یها در سال زمینه و هدف:

 کین، یاند. علاوه بر ا قرار داده یپزشک انیدانشجو یرا در برنامه آموزش یو رفتار یو در حال توسعه، دروس علوم اجتماع افتهیتوسعه  یکشورها یپزشک

و  یدروس مربوط به علوم اجتماع رو، نی. از اکنند یبه او مراجعه م یمتفاوت یو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماع طیاست که با شرا یبا افراد میپزشک در تعامل مستق

و  ی. دروس علوم اجتماعدیگرد ینیب شیجعه کنندگان پبا هدف ارتقا و بهبود کنش متقابل پزشک و مرا ،یپزشک یها دانشکده یبرخ یدر برنامه آموزش یرفتار

 یگذار استیاقتصاد سلامت، س ،یاخلاق پزشک ،یشناس تیجمع ،یپزشک یشناس انسان ،یشناس روان ،یشناس شامل جامعه یعیبه نسبت وس فیشامل ط یرفتار

در  یدرباره لزوم آموزش علوم اجتماع ،یعتخصصان علوم اجتماپزشکان و م دگاهید ییحاضر با هدف شناسا قی. تحقباشد یم یشهر یزیر سلامت و برنامه

 صورت گرفت. یپزشک یها دانشکده

و تداوم  جادیبر ا یفرهنگ -یساختار اجتماع ریبا تأث ییآشنا طهیها در مورد سه ح . سؤالدیگرد یآور نامه جمع نفر با استفاده از پرسش 022اطلاعات  کار: روش

 آن بود. درون یاجتماع یها درمان و نقش یدرمان و ساختار سازمان ندیبا پزشک و فرا ماریدر مواجهه ب یاجتماع یها با نقش تفاوت ییآشنا ،یماریب

مهم و  یها لازم شمرده شد. هر دو گروه بر حوزه یو رفتار یاز نظر هر دو گروه پزشکان و علوم اجتماع ،یپزشک انیبه دانشجو یآموزش علوم اجتماع ها: هتافی

 .دیمشاهده نگرد یدار یدو گروه، تفاوت معن دگاهید نیتوافق داشتند. ب ارد تیاولو

 دییرا تأ یو رفتار ی. هر دو گروه، لزوم آموزش علوم اجتماعدیکمک نما یرشته پزشک یدر برنامه آموزش یبه بازنگر تواند یحاضر م قیتحق جینتا :گیری نتیجه

 نمودند.

 یشناس روان ،یشناس جامعه ،یعلوم رفتار ،یعلوم اجتماع ،یآموزش پزشک: ها کلید واژه
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 مقدمه
شناختی و  اند که عوامل رفتاری، روان مطالعات نشان داده

(. 0ی دارند )اجتماعی ارتباط عمیق و مؤثری با سلامتی و بیمار

ها، تحت تأثیر عوامل  ای از مرگ و میرها و بیماری بخش عمده

(. از جمله رفتارهایی که 2گیرند ) رفتاری و اجتماعی قرار می

توان به  در افزایش بیماری و مرگ و میر سهیم هستند، می

مصرف سیگار و دخانیات، رژیم غذایی ناسالم، سبک زندگی 

( و استرس 2ر، مصرف الکل )نامناسب، رفتارهای جنسی پرخط

( اشاره نمود. الگوی ساده بیانگر یک علت برای بیماری، 9)

باشد و باید رویکرد آموزشی مورد توجه قرار گیرد  کافی نمی

که پزشکان را به درک عمیق عوامل اجتماعی و رفتاری تشویق 

نماید. از سوی دیگر، عوامل اجتماعی و رفتاری بر شیوه ارایه 

تی و همچنین، نحوه استفاده بیمار از این خدمات، خدمات مراقب

های مؤثر  گذارد. فرهنگ، نقش مهمی در تأمین مراقبت تأثیر می

توانند کیفیت ارایه  (. عوامل فرهنگی نیز می3) به عهده دارد

خدمات پزشک را تحت تأثیر قرار دهند. به عنوان نمونه شیوه 

به درمان و ارتباطی پزشک و بیمار یا رویکرد پزشک نسبت 

 (.2گیرد ) مراقبت، به شدت تحت تأثیر فرهنگ قرار می

های اخیر به دلایل فوق، آموزش  برخی کشورها در سال

ناپذیر برنامه  علوم اجتماعی و رفتاری را به عنوان مؤلفه جدایی

(. اصطلاح 7اند ) آموزشی دانشجویان پزشکی در نظر گرفته

شناسی،  جامعههای  علوم اجتماعی و رفتاری شامل رشته

تر، دروسی  شناسی است. در تعریف کلی شناسی و انسان روان

های ارتباطی با بیمار، اخلاق پزشکی،  مانند مهارت

شناسی به عنوان علوم  شناسی و انسان شناسی، روان جامعه

(. در گزارش مؤسسه 3گردند ) اجتماعی و رفتاری معرفی می

یا  Institution of Medicineطبی ایالات متحده آمریکا )

IOM ذکر شد که اگرچه شواهد علمی بر ارتباط متغیرهای )

شناختی و اجتماعی با بیماری و سلامت  زیستی، رفتاری، روان

کند، اما همکاری این علوم با پزشکی استاندارد، در  تأکید می

 -روانی -(. مدل زیستی9گردد ) عمل با چالش مواجه می

ی شده است. علوم رفتاری اجتماعی، باعث تغییر مدل در پزشک

در این مدل به عنوان مؤلفه اساسی آموزش پزشکی معرفی شد 

(. با این حال، تحقیقات مختلف حاکی از پیشرفت کمی در 01)

(. حتی در 00باشند ) اتصال علوم رفتاری به آموزش پزشکی می

کشورهای توسعه یافته، بهبود کمی و کیفی تدریس علوم 

های پزشکی به کندی صورت  نشکدهاجتماعی و رفتاری در دا

 (. 02گرفته است )

های ایران، فقط  در برنامه درسی رشته پزشکی دانشگاه

شناسی و اخلاق پزشکی لحاظ گردیده است و  دروس روان

رو،  اند. از این سایر دروس اجتماعی و رفتاری کنار گذاشته شده

مطالعه حاضر به بررسی نقطه نظرات پزشکان و متخصصان 

اجتماعی و رفتاری، در خصوص لزوم آموزش علوم علوم 

ریزان و  اجتماعی به دانشجویان پزشکی پرداخت تا برنامه

گذاران آموزشی بتوانند برنامه درسی را با استفاده از  سیاست

 نتایج این مطالعه، مورد بازنگری قرار دهند. 

های  تاریخچه آموزش علوم اجتماعی و رفتاری در دانشکده

 ای توسعه یافتهپزشکی کشوره

در ابتدای قرن بیستم، به اهمیت گسترش  Flexnerهرچند 

انداز اجتماعی در حرفه پزشکی اشاره نمود، اما سهم  چشم

 21علوم اجتماعی و رفتاری در آموزش پزشکی در عمل، طی 

های  سال (. چنین موضوعاتی در02سال اخیر افزایش یافت )

پزشکی بهتر است با  مطالبی که دانشجو رشته»اخیر به عنوان 

« مطالبی که باید دانشجو بداند»، نه به عنوان «ها آشنا باشد آن

 شد. مطرح می

ها در نیمه دوم قرن بیستم، دروس علوم  برخی دانشگاه

اجتماعی و رفتاری را با هدف تأمین شناخت پزشک از بیمار 

به عنوان یک فرد و درک وی و پاسخ به نیازهای انسانی بیمار، 

(، 09امه درسی رشته پزشکی قرار دادند. انگلستان )در برن

( و برخی کشورهای 02(، نیوزلند )03ایالات متحده آمریکا )

( از پیشگامان تلفیق دروس علوم اجتماعی و رفتاری 7دیگر )

 گردند. در برنامه آموزش پزشکی محسوب می

البته باید توجه نمود که تأکید بر آموزش علوم اجتماعی و 

تر از  ای طولانی دانشجویان پزشکی در آمریکا، سابقه رفتاری به
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ها و  ، تغییر در روند بیماری0991سایر کشورها دارد. در دهه 

الگوی جمعیتی از یک سو و ورود متخصصان علوم اجتماعی 

به عرصه سلامت از سوی دیگر، توجه به علوم اجتماعی و 

های  (. انجمن کالج07رفتاری را به طور جدی افزایش داد )

های پزشکی را به تأکید  ، دانشکده0930پزشکی آمریکا در سال 

بیشتر بر نقش علوم اجتماعی و رفتاری در آموزش پزشکی 

 National(. مؤسسه ملی سلامت روان )03تشویق کرد )

Institute of Mental Health جهت ارتقای 0933(در سال ،

ویان سطح آموزش علوم اجتماعی و رفتاری، تعدادی از دانشج

(. 03های مذکور با بورسیه تحصیلی پذیرفت ) پزشکی در حوزه

به عنوان پیشگام این سیستم  0939دانشگاه کنتاکی در سال 

آموزشی، اولین گروه آموزشی علوم رفتاری را در دانشکده 

 (. 07پزشکی آمریکا تأسیس نمود )

های  تلاش 0971بعد از یک دوره رکود مجدد، از سال 

ام دروس علوم اجتماعی و رفتاری در برنامه زیادی برای ادغ

های آمریکا انجام شد  های پزشکی دانشگاه درسی دانشکده

های  میلادی، بیش از دو سوم دانشکده 71( در دهه 03)

پزشکی در ایالات متحده آمریکا، آموزش علوم اجتماعی و 

رفتاری را به طور رسمی در برنامه درسی خود ارایه کردند، اما 

ایل جدی در مورد شیوه سازماندهی، محتوای درسی هنوز مس

و پذیرش این دروس از طرف پزشکان و دانشجویان پزشکی 

 (. 09وجود داشت )

با ترکیبی از  0923کمیسیون سلطنتی بریتانیای کبیر در سال 

دانان مردمی، برای بررسی  پزشکان، مشاوران اجتماعی و حقوق

تشکیل گردید.  شکیهای پز و بازنگری برنامه درسی دانشکده

یکی از مصوبات این کمیسیون، لزوم آشنایی همه دانشجویان 

شناسی در درس  رشته پزشکی با اصول اساسی جامعه

شناسی پزشکی بود. این درس باید در دو سال اول  جامعه

شناسی مانند درس  (. درس جامعه21شد ) تحصیلی ارایه می

حسوب شناسی از نظر این کمیسیون، درس پایه م روان

ترین  شدند. مهم گردید که همه دانشجویان باید با آن آشنا می می

شناسی آشنا باشد،  دلایلی که دانشجوی پزشکی باید با جامعه

اش در زمان  توان به درک علت رفتار خاص بیمار و خانواده می

بیماری، شناخت عوامل اجتماعی و فرهنگی تأثیرگذار بر 

رمان، آشنایی با نقش بیمار و های بیمار به د انتظارات و پاسخ

خانواده در چگونگی مدیریت بیماری و فرایند درمان، آشنایی 

شناختی مؤثر بر  با عوامل اجتماعی، قومیتی، شغلی و روان

پیشگیری از بیماری و حتی درمان، شناخت مسایل و مشکلات 

های دشواری همچون بستری  ارتباطات به خصوص در موقعیت

های  ... اشاره کرد. بنابراین، بیشتر دانشکدهشدن در بیمارستان و

میلادی سعی نمودند که درس  71پزشکی بریتانیا در دهه 

شناسی پزشکی را در برنامه آموزشی خود قرار دهند  جامعه

(20.) 

یا  General Medical Councilمجمع طبی انگلستان )

(GMC  های کلیدی از جمله این که  ، توصیه0992در سال

نده باید در زمینه علوم بالینی، علوم پایه، علوم پزشکان آی»

اجتماعی و رفتاری دانش داشته باشند و ضمن فهم عمیق این 

را برای « زمان در عمل استفاده کنند ها به طور هم علوم، از آن

 (.22سازی پزشکان برای ورود به قرن جدید ارایه نمود ) آماده

توصیه تأکید لزوم آموزش علوم اجتماعی و رفتاری در این 

 گردیده است.

اند که آموزش علوم اجتماعی و  مطالعات گزارش کرده

های پزشکی، پیامدهای مثبتی دارد.  رفتاری در دانشکده

پزشکانی که دروس علوم اجتماعی و رفتاری در دوره تحصیل 

خود داشتند، در مقایسه با سایر پزشکان، از عملکرد بهتری 

های  شکان در اثر مهارتبرخوردار بودند. به عبارتی، پز

توانستند ارتباط بهتری با بیمار برقرار  مصاحبه بالینی بالاتر، می

، 29گردد ) نمایند. در نتیجه، رضایت بیمار از آنان بیشتر می

22.) 

یکی از پیامدهای آموزش علوم اجتماعی و رفتاری، آشنایی 

توانست نابرابری و عدم  دانشجو با تنوع فرهنگی بود که می

(. 23انی در خدمات بهداشتی و درمانی را کاهش دهد )یکس

های مهمی از تنوع فرهنگی  تنوع قومیتی، مذهبی و زبانی، نمونه

های فرهنگی و اجتماعی،  هستند. عدم آشنایی پزشک با تفاوت
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تواند باعث دوری پزشک از بیمار و در نهایت عدم موفقیت  می

 (.22، 27کامل اقدامات درمانی شود )

واهد نشان داد که پیوند عوامل زیستی، رفتاری، اگرچه ش

شناختی و اجتماعی با سلامتی و بیماری بسیار قوی است،  روان

اما در عمل، تلفیق این دانش با حرفه پزشکی استاندارد به 

ها  (. به همین علت، برخی دانشگاه9گیرد ) سختی صورت می

برای بهبود کیفیت آموزش این دروس، از برنامه آموزش 

 ,Community-basedنگر ) عطوف به حل مسأله جامعهم

problem-oriented teaching استفاده کردند. دانشجویان )

نمودند و از  ابتدا زندگی در یک اجتماع محلی را تجربه می

طریق مشاهده مستقیم و تعامل مستمر، در مورد مسایل رفتاری 

ه دیدند. شواهد نشان داد که این شیو و فرهنگی آموزش می

های مورد نظر را  آموزش، هم میزان دانش دانشجو در حوزه

ها از این دروس را فراهم  دهد و هم رضایت آن افزایش می

های پایه و  کند. در این شیوه، دانشجو با مفاهیم و نظریه می

گردید. همچنین،  شناسی آشنا می شناسی و روان کاربردی جامعه

تاری مرتبط با توانست واقعیات اجتماعی و رف دانشجو می

سلامت را از نزدیک مشاهده و از دانش اجتماعی و رفتاری 

 (.23خود، در تعامل با بیماران در عمل استفاده نماید )

 

 محتوای آموزشی علوم اجتماعی و رفتاری 

مصاحبه با متخصصان حوزه پزشکی و علوم اجتماعی و 

ترین موضوعاتی که باید در آموزش  رفتاری نشان داد، مهم

وم اجتماعی و رفتاری به دانشجویان پزشکی در نظر گرفته عل

های  های رفتاری، دیدگاه نقش بیمار، درمان»شود، عبارت از 

شناختی در خصوص مصرف الکل و  شناختی و روان جامعه

های غیر عینی مثل درد،  گیری نشانه مواد مخدر، اندازه

های جایگزین، فرایندهای  های پزشکی و درمان درمان

سازی و یادگیری  شناختی ریکاوری، تئوری شرطی روان

 -های شناختی های سازگاری، درمان اجتماعی، استراتژی

شناختی نسبت به  شناختی و جامعه های روان رفتاری، دیدگاه

رفتار جنسی، ساختار اجتماعی در سطح خرد و کلان، 

های بهداشتی، ساختار  های اجتماعی نسبت به مراقبت دیدگاه

سازی، فقر، استیگما،  حرفه پزشکی، تئوری پزشکیاجتماعی و 

« حمایت اجتماعی و حوادث مربوط به طول دوره حیات

  (.02باشد ) می

IOM شش حوزه مهم علوم اجتماعی و رفتاری را شامل ،

بدن، رفتار بیمار، نقش و رفتار پزشک،  -کنش متقابل ذهن

بیمار، مسایل اجتماعی و فرهنگی در  -کنش متقابل پزشک

گذاری و اقتصاد سلامت اعلام نمود  مات درمانی و سیاستخد

ترین  ، مهمGMC( که باید در آموزش پزشکی لحاظ گردند. 9)

های آموزش علوم اجتماعی و رفتاری را به دانشجویان  حوزه

شناسی در حرفه پزشکی  پزشکی به صورت کاربرد دانش روان

بیماری های فردی در مواجهه با  )تشریح رفتار طبیعی، تفاوت

و...(، کاربرد علوم اجتماعی در حرفه پزشکی )تشریح 

شناختی سلامتی،  رفتارهای طبیعی در هر فرهنگ، مفاهیم جامعه

بیماری و...(، ارتباط مؤثر در حرفه پزشکی )برقراری ارتباط 

مؤثر و بدون ابهام با بیمار، همراهان بیمار، همکاران و...( و 

کی )تشریح و کاربرد اصول کاربرد اصول اخلاقی در حرفه پزش

اخلاقی با تأکید بر زمینه فرهنگی، تشریح کدهای اخلاقی تهیه 

یا  Pakistan Medical and Dental Councilشده توسط 

PMDC.گزارش کرد) 

پژوهشگران دیگر پیشنهاد نمودند که بهتر است پنج مقوله 

های ارتباطی، مراحل رشد انسان، تأثیر  مهم از جمله مهارت

 -های روانی های بهداشتی، جنبه اجتماعی بر مراقبت عوامل

اجتماعی بیماری و اخلاق پزشکی در برنامه درسی دانشجویان 

های علوم  ترین حوزه پزشکی لحاظ شود. به طور کلی، مهم

اجتماعی و رفتاری که برای آموزش دانشجویان پزشکی لازم و 

ذیری پ شناسی، جامعه رسد، عبارت از جامعه مفید به نظر می

شناسی پزشکی،  دوران کودکی، سالمندشناسی، انسان

شناسی و علوم رفتاری، اخلاق پزشکی و اخلاق اجتماعی،  روان

ریزی  زبان و ارتباطات، اقتصاد سلامت و علوم سیاسی، برنامه

 باشد. شهری و روش تحقیق می
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 کار روش
پژوهش حاضر حاصل یک پیمایش مقطعی و جامعه آماری 

و متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری شهر  آن شامل پزشکان

گیری زمانی  گیری از پزشکان با توجه به نمونه کرمان بود. نمونه

های  یعنی پزشکان عمومی و متخصص که در برنامهانجام شد؛ 

شرکت کردند، به عنوان نمونه  بازآموزی دانشگاه علوم پزشکی

 32نامه توزیع شده،  پرسش 027انتخاب گردیدند. از بین 

نامه بازگشت داده شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار  پرسش

 گرفت.

جا که اطلاعات زیادی در مورد تعداد دقیق متخصصان  از آن

علوم اجتماعی و رفتاری شهر کرمان در دسترس نبود، 

ها به متخصصان )دکتری و کارشناسی ارشد(  نامه پرسش

شناسی  شناسی، علوم تربیتی و روان های جامعه رشته

 -های شهید باهنر، آزاد اسلامی، پیام نور و جامع علمی گاهدانش

نامه بازگشت و تجزیه  پرسش 91کاربردی ارایه شد. در نهایت، 

 و تحلیل گردید.

ها با  ای بود. این گویه گویه 20نامه  ابزار پژوهش، پرسش

و  Humayun(، 02استفاده از نتایج تحقیق پیترز و لیویا )

Herbert (0 و )IOM (9ت ) هیه و تنظیم شد. شرکت کننده

پس از مطالعه هر گویه، میزان نیاز آموزش آن مورد به 

نامه سه  کرد. این پرسش دانشجویان رشته پزشکی را اعلام می

فرهنگی  -حیطه مختلف شامل آشنایی با تأثیر ساختار اجتماعی

گویه(، آشنایی با نقش  09بر ایجاد و تداوم بیماری )

مواجهه بیمار با پزشک و فرایند درمان  های اجتماعی در تفاوت

های اجتماعی درون  گویه( و ساختار سازمانی درمان و نقش 7)

ها در قالب  گویه  داد. گویه( را مورد بررسی قرار می 01آن )

ای لیکرت به شرکت کنندگان ارایه گردید و از  طیف پنج گزینه

از ها درخواست شد که میزان موافقت خود با هر گویه را  آن

بسیار زیاد تا بسیار کم اعلام نمایند و سپس نمرات یک تا پنج 

برای ارزیابی هر گزینه مد نظر قرار گرفت )گزینه بسیار زیاد = 

های  (. علاوه بر این، سؤال0و گزینه بسیار کم = نمره  3نمره 

های فردی مشارکت کنندگان  دموگرافیک برای شناسایی ویژگی

 نامه وجود داشت.  در پرسش

نامه از طریق روایی صوری تأیید شد؛ به  روایی پرسش

نامه در اختیار پنج نفر از متخصصان علوم  طوری که پرسش

اجتماعی و رفتاری و پزشکان قرار گرفت. برای اطمینان بیشتر 

 Internalنامه، از روش محاسبه ثبات درونی ) از روایی پرسش

consistency استفاده گردید. در این روش، ضریب )

های  همبستگی بین امتیاز هر سؤال با جمع امتیازات سؤال

و  2/1مربوط به آن شاخه معین شد. ضرایب همبستگی بالای 

13/1 > P  نشان داد که سؤال مورد نظر مناسب است و

رو، ضریب  (. از این29نامه باقی بماند ) تواند در پرسش می

های مربوط به هر حیطه با جمع  همبستگی یکایک گویه

یازات همان حیطه محاسبه گردید و با توجه به شرایط فوق، امت

ها از اعتبار مناسبی برخوردار  مشخص شد که تمامی سؤال

هستند. پس از طی این مرحله، برای تعیین پایایی ابزار تحقیق، 

ها مورد ارزیابی قرار گرفت. ضریب  همبستگی درونی گویه

Cronbach’s alpha 91/1رتیب گانه به ت های سه برای حیطه ،

های  ها با استفاده از شاخص به دست آمد. داده 29/1و  37/1

 2آمار توصیفی برای توصیف متغیرهای تحقیق و آزمون 

 02نسخه  SPSSافزار آماری  ها در نرم برای تحلیل یافته

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL تجزیه و تحلیل )

 نظر گرفته شد.در  13/1ها  داری داده گردید. سطح معنی

 

 ها یافته
های توزیع شده در بین پزشکان و  نامه از مجموع پرسش

نامه بازگشت  پرسش 022متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری، 

نامه از  پرسش 91نامه از پزشکان و  پرسش 32و تحلیل گردید )

 33گروه علوم اجتماعی و رفتاری(. تحلیل نتایج نشان داد که 

درصد آنان مرد بودند و  92زن و  درصد مشارکت کنندگان

نفر  32سال به دست آمد.  3/90 ± 7/01ها،  میانگین سنی آن

درصد در رشته  0/02درصد( در رشته پزشکی،  2/23)
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درصد  9/02درصد در رشته علوم تربیتی و  2/3شناسی،  روان

 کردند.  در رشته علوم اجتماعی تحصیل می
 

 

 نامه گانه پرسش های سه تخصصان علوم اجتماعی و رفتاری در حیطه: مقایسه دیدگاه پزشکان و م0جدول 

 جمع فرهنگی بر ایجاد و تداوم بیماری -آشنایی با تأثیر ساختار اجتماعی  

 اهمیت کم اهمیت متوسط اهمیت زیاد

 32( 011) 0( 2/0) 02( 1/09) 72( 9/39)  تعداد )درصد( پزشکان

 91( 011) 1( 1/1) 9( 1/01) 22( 1/91) داد )درصد(تع متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری

( 011) 0( 1/3) 02( 7/02) 019( 3/32) تعداد )درصد( جمع

022 

292/1  =P ،2  =df ،339/1  =2
 Pearson 

های اجتماعی در مواجهه بیمار با پزشک و فرایند  نقش تفاوت  

 درمان

 

 اهمیت کم اهمیت متوسط اهمیت زیاد

 32( 011) 2( 3/2) 27( 9/20) 32( 0/23) د )درصد(تعدا پزشکان

 91( 011) 0( 3/2) 00( 3/27) 23( 1/71) تعداد )درصد( متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری

 022( 011) 9( 2/2) 23( 2/21) 39( 7/22) تعداد )درصد( جمع

332/1  =P ،2  =df ،209/1  =2
 Pearson 

  اجتماعی درون آنهای  ساختار سازمانی درمان و نقش  

 اهمیت کم اهمیت متوسط اهمیت زیاد 

 32( 011) 9( 3/01) 77( 3/39) 1( 1/1) تعداد )درصد( پزشکان

 91( 011) 2( 1/31) 27( 3/92) 0( 3/2) تعداد )درصد( متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری

( 011) 00( 7/3) 009( 3/91) 0( 3/1) تعداد )درصد( جمع

022 

200/1  =P ،2  =df ،200/1  =2
 Pearson 

 
درصد  33دهد که نزدیک به  نشان می 0های جدول  یافته

درصد متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری،  91پزشکان و 

فرهنگی بر بیماری و تداوم آن  -آموزش تأثیر ساختار اجتماعی

درصد پزشکان، آموزش  0را بسیار مهم عنوان نمودند. فقط 

کس از گروه  دانستند؛ در حالی که هیچ ت اهمی این حیطه را کم

رفتاری، آموزش این مواد را  و اجتماعی علوم متخصصان

نشان داد که نظرات دو  2اهمیت تلقی نکرد. نتایج آزمون  کم

گروه مشارکت کنندگان در مورد آموزش حیطه اول، تفاوت 

 داری نداشت. معنی

 های اجتماعی در مواجهه بیمار با آموزش نقش تفاوت

درصد  23به نظر  پزشک و فرایند درمان به دانشجویان پزشکی،

درصد متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری از  71پزشکان و 

درصد شرکت کنندگان  9اهمیت بالایی برخوردار بود. کمتر از 

در هر دو گروه، آموزش حیطه دوم را کم اهمیت ذکر کردند. 
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ت دو گروه در داری را بین نظرا تفاوت معنی 2نتایج آزمون 

 مورد آموزش حیطه دوم نشان نداد.

، آموزش حیطه ساختار سازمانی 0های جدول  مطابق با یافته

های اجتماعی درون آن از نظر هر دو گروه  درمان و نقش

اهمیت زیادی نداشت و اغلب آنان اهمیت آموزش این حیطه 

را در حد متوسط بیان کردند )پزشکان و متخصصان علوم 

درصد(. همچنین،  3/92و  3/39رفتاری به ترتیب  اجتماعی و

درصد گروه متخصصان علوم  1/00درصد پزشکان و  3/01

دانستند.  اهمیت  اجتماعی و رفتاری، آموزش این حیطه را کم

بین نظرات دو گروه در مورد آموزش حیطه  2نتایج آزمون 

 داری را نشان نداد. سوم، تفاوت معنی

ر دو گروه مشارکت کننده، به نشان داد که در ه 0جدول 

فرهنگی بر  -های آشنایی با تأثیر ساختار اجتماعی ترتیب حیطه

های اجتماعی در  ایجاد و تداوم بیماری، آشنایی با نقش تفاوت

مواجهه بیمار با پزشک و فرایند درمان و ساختار سازمانی 

آن، از اهمیت بالایی در  های اجتماعی درون درمان و نقش

 آموزش دانشجویان پزشکی برخوردار بود.

 
 گانه به تفکیک دو گروه مشارکت کننده های سه های آموزش علوم اجتماعی در حیطه : اولویت2جدول 

 درصد ر گرفت.هایی که از نظر سایر مشارکت کنندگان در اولویت قرا حوزه درصد هایی که از نظر پزشکان در اولویت قرار گرفت. حوزه

 فرهنگی بر ایجاد و تداوم بیماری -حیطه آشنایی با تأثیر ساختار اجتماعی

آشنایی با تأثیرات سبک زندگی مرسوم )روابط جنسی، 

مصرف دخانیات و الکل، نوع تغذیه و...( بر ایجاد و 

 تداوم بیماری

آشنایی با تأثیرات سبک زندگی مرسوم )روابط جنسی، مصرف دخانیات  3/93

 و الکل، نوع تغذیه و...( بر ایجاد و تداوم بیماری

011 

آشنایی با تأثیرات فرهنگ غذایی بر ایجاد و تداوم 

 بیماری

 011 آشنایی با تأثیرات فرهنگ غذایی بر ایجاد و تداوم بیماری 7/97

آشنایی با تأثیرات خانواده و روابط خانوادگی بر ایجاد و 

 تداوم بیماری

 3/97 یرات باورها و تابوهای جنسی بر ایجاد و تداوم بیماریآشنایی با تأث 2/93

آشنایی با تأثیرات وضعیت اقتصادی بر ایجاد و تداوم 

 بیماری

آشنایی با انواع حمایت اجتماعی و نقش آن در بیماری و ایجاد و تداوم  2/93

 بیماری

3/97 

ان آشنایی با باورهای اجتماعی که به استیگما در مورد برخی بیمار  

شود و در درمان  )مبتلایان به ایدز، بیماران روانی، معتادان و...( منجر می

پزشکی که از پذیرفتن بیمار مبتلا  کند. مانند دندان پزشکی خلل ایجاد می

 کند. به ایدز اجتناب می

3/97 

 های اجتماعی در مواجهه بیمار با پزشک و فرایند درمان حیطه نقش تفاوت

تأثیر استیگما )مبتلایان به ایدز، معتادان، بیماران روانی، معلولان و...( بر  2/93 تصادی بر پیگیری فرایند درمانهای اق تأثیر تفاوت

نابرابری در فرایند درمان؛ مانند پزشک یا پرستاری که از ارایه خدمات 

 کند. درمانی به بیمار مبتلا به ایدز اجتناب می

3/97 

، معتادان، بیماران روانی، تأثیر استیگما )مبتلایان به ایدز

معلولان و...( بر نابرابری در فرایند درمان. مانند پزشک 

یا پرستاری که از ارایه خدمات درمانی به بیمار مبتلا به 

 کند. ایدز اجتناب می

 1/93 های اقتصادی بر پیگیری فرایند درمان تأثیر تفاوت 7/91

 1/93 های قومی و مذهبی بر پیگیری فرایند درمان تأثیر تفاوت 3/39 های سنی بر پیگیری فرایند درمان تأثیر تفاوت
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 های اجتماعی درون آن حیطه ساختار سازمانی درمان و نقش

های اجتماعی و  آشنایی با نقش اجتماعی و مسؤولیت

 اخلاقی پزشک

 3/97 های اجتماعی و اخلاقی پزشک آشنایی با نقش اجتماعی و مسؤولیت 1/92

 –اخلاقی با تأکید بر زمینه اجتماعی آشنایی با اصول

 فرهنگی 

های درمانی مانند بیمارستان، درمانگاه  آشنایی با ساختار سازمانی بخش 1/92

 و...

3/97 

 1/93 فرهنگی  –آشنایی با اصول اخلاقی با تأکید بر زمینه اجتماعی 1/92 آشنایی با عوامل اجتماعی مؤثر بر رابطه پزشک و بیمار 

 1/93 عوامل اجتماعی مؤثر بر رابطه پزشک و بیمار  آشنایی با  

 1/93 های سلامت در سطح خرد و کلان گذاری آشنایی با سیاست  

پذیرد و برای  آشنایی با نقش بیمار )بیمار چگونه بیماری خود را می  

 کند.( درمان اقدام می

1/93 

 

های آموزش علوم اجتماعی را به  ، اولویت2جدول 

از دیدگاه دو گروه مشارکت   زشکی در سه حیطهدانشجویان پ

دهد. پزشکان در حیطه آشنایی با تأثیر  کنندگان نشان می

فرهنگی بر ایجاد و تداوم بیماری، آموزش  -ساختار اجتماعی

آشنایی با سبک زندگی، فرهنگ غذایی، خانواده و روابط 

خانوادگی و وضعیت اقتصادی را به عنوان عوامل تأثیرگذار 

مودند. نظر گروه علوم اجتماعی و رفتاری در دو اولویت ذکر ن

اول، با گروه پزشکان مشترک بود، اما آموزش آشنایی با 

تابوهای جنسی، حمایت اجتماعی و استیگما )مانع حرکت 

 بیمار برای درمان( را مهم تلقی کردند. 

های اجتماعی در مواجهه  پزشکان در حیطه نقش تفاوت

ند درمان، به ترتیب تأثیر سه حوزه بیمار با پزشک و فرای

های اقتصادی بر نابرابری پیگیری فرایند  تفاوت»آموزشی 

درمان، تأثیر استیگما بر نابرابری در فرایند درمان و تأثیر 

را در اولویت خود « های سنی بر پیگیری فرایند درمان تفاوت

قرار دادند. گروه دوم نیز مانند گروه پزشکان، دو اولویت اول 

ود را تأثیر استیگما بر نابرابری در فرایند درمان و تأثیر خ

های اقتصادی بر پیگیری فرایند درمان بیان کردند، اما  تفاوت

های  ها شامل آشنایی با تأثیر تفاوت های بعدی آن اولویت

 اقتصادی، قومی و مذهبی بر پیگیری فرایند درمان بود. 

های  و نقش هر دو گروه در حیطه ساختار سازمانی درمان

اجتماعی درون آن، اولویت را به آشنایی با نقش اجتماعی و 

های اجتماعی و اخلاقی پزشک، آشنایی با اصول  مسؤولیت

فرهنگی، آشنایی با عوامل  –اخلاقی با تأکید بر زمینه اجتماعی

اجتماعی مؤثر بر رابطه پزشک و بیمار دادند. گروه علوم 

ن آشنایی با ساختار اجتماعی و رفتاری بر مسایلی همچو

های سلامت نیز  گذاری سازمانی درمان، نقش بیمار و سیاست

های حیطه  تأکید نمودند. به طور کلی، توجه این گروه به مؤلفه

 سوم، بیش از گروه پزشکان بود.

 

 گیری نتیجه و بحث
سال از توجه جدی کشورهای توسعه یافته به  21نزدیک به 

در آموزش دانشجویان اهمیت علوم اجتماعی و رفتاری 

های  گذرد. این دروس با هدف ارتقای توانایی پزشکی می

پزشک در درک، شناخت و رفتار ساختار اجتماعی که در آن 

مشغول به کار هستند، به برنامه درسی رشته پزشکی اضافه شد. 

اجتماعی در  -تشخیص اهمیت نقش عوامل محیطی و فرهنگی

ها در  یر الگوی بیماریها از یک سو و تغی پیدایش بیماری

های مزمن )که  های حاد به بیماری جوامع مدرن از بیماری

یابد(  ها اهمیت می رفتار، برداشت و انتظارات بیمار در کنترل آن

از سوی دیگر، توجه به ادغام علوم اجتماعی و رفتاری در 

 برنامه آموزش رشته پزشکی را افزایش داد.

روه پزشکان و بر اساس نتایج تحقیق حاضر، دو گ

های  متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری، آموزش مؤلفه

گانه( به  های سه مختلف علوم اجتماعی )در قالب حیطه
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 2تا  0های جداول  دانشجویان را مهم شمردند. هرچند یافته

دهد که متخصصان علوم اجتماعی و رفتاری در  نشان می

م اجتماعی مقایسه با پزشکان، اهمیت بیشتری برای آموزش علو

های آماری حاکی از آن  به دانشجویان قایل بودند، اما تحلیل

های دو گروه وجود  داری میان دیدگاه بود که تفاوت معنی

نداشت. تحقیق مشابهی که در انگلستان انجام شد، تفاوت 

(. بررسی 02های دو گروه نشان نداد ) داری را میان دیدگاه معنی

های آموزشی، توافق بر  لویتدیدگاه هر دو گروه نسبت به او

ها را مشخص نمود. فقط گروه علوم  سر تعداد زیادی از آن

تری همچون عوامل  به مسایل جزیی اجتماعی و رفتاری

گذاری توجه نمودند  قومیتی، مذهبی، سازمانی و سیاست

( که بیشتر به دلیل موارد آموزشی است که این افراد 2)جدول 

 اند. هدر حین تحصیل از آن سود برد

با توجه به اهمیت آموزش علوم اجتماعی و رفتاری در 

شود که در بازنگری برنامه آموزشی،  رشته پزشکی، پیشنهاد می

لزوم آموزش علوم اجتماعی در این رشته مورد توجه قرار 

گیرد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هم پزشکان و هم 

کردند  میمتخصصان علوم اجتماعی بر این نوع آموزش تأکید 

دانستند. در این راستا، استفاده از تجارب سایر  و آن را مهم می

های آموزش  کشورها به خصوص در زمینه موانع و محدودیت

های فایق آمدن بر  علوم مورد نظر در رشته پزشکی و شیوه

ها از توجه  ها، از اهمیت بسزایی برخوردار است. اگرچه سال آن

عه یافته به لزوم ادغام دروس های کشورهای توس جدی دانشگاه

اجتماعی و رفتاری در برنامه آموزشی دانشجویان پزشکی 

دهد که علاوه بر  (، اما شواهد نشان می7گذرد ) می

های مکرر در برنامه درسی و اتخاذ رویکردهایی برای  بازنگری

بهبود کمیت و کیفیت دروس اجتماعی و رفتاری، هنوز موانع 

های پزشکی وجود  ها در دانشکده نمهمی بر سر راه تدریس آ

دارد. به عنوان مثال تحقیقی که در انگلستان انجام شد، عواملی 

های استادان رشته علوم اجتماعی و  همچون تفاوت دیدگاه

رفتاری با استادان رشته پزشکی، محدودیت پرسنلی )کمبود 

کارمندان و استادانی که در هر دو حوزه پزشکی و علوم 

ری آموزش دیده و علاقمند باشند(، کمبود منابع رفتا -اجتماعی

های ارزیابی دانشجویان را به عنوان  درسی معتبر و تفاوت نظام

ترین موانع موفقیت آموزش علوم اجتماعی و رفتاری در  مهم

 (.02های پزشکی معرفی کرد ) دانشکده

های پزشکی ایالات متحده آمریکا، آموزش  بیشتر دانشکده

اند،  فتاری را در برنامه درسی خود قرار دادهعلوم اجتماعی و ر

ترین موانع موفقیت این سیستم  مهم 2112در سال  IOMاما 

ها )که از سویی باعث  آموزشی را تحت عنوان تنوع سرفصل

شود و از سوی دیگر متناسب با زمان  ابهام در درک موضوع می

محدود برای ارایه دروس نیست(، شیوه نامناسب تدریس و 

بی دانشجویان، )با توجه به این که این دروس در دو سال ارزیا

شود و آنان هنوز وارد عرصه  اول آموزش دانشجویان ارایه می

اند، بیشتر استادان از روش تدریس سخنرانی استفاده   نشده

ها نیز بیشتر به صورت امتحان از محفوظات  کنند و ارزیابی می

( 9، 21دروس )شود( و عدم یکپارچگی و سنخیت  برگزار می

اعلام کرد. تحقیق دیگری در آمریکا نشان داد که موفقیت 

محدود برنامه آموزشی حاوی دروس علوم اجتماعی و رفتاری 

های پزشکی آمریکا، مربوط به عدم درک ارتباط  در دانشکده

بین این دروس و حرفه پزشکی در دانشجویان، موضوعات و 

ی استادان مجرب عناوین درسی بسیار زیاد و محدودیت بالا

بود؛ چرا که بیشتر استادانی که در حوزه علوم انسانی تحصیل 

اند، آشنایی نزدیک با حوزه پزشکی ندارند و این امر در  ده کر

مورد عدم آشنایی استادان حوزه پزشکی،از علوم انسانی صادق 

رو، استفاده از هر کدام از این استادان، مشکلات  بود. از این

 (. 3نمود ) جاد میخاص خود را ای

مرور تجارب کشورهای پیشرو در زمینه آموزش علوم 

اجتماعی و رفتاری )ایالات متحده آمریکا و انگلستان( نشان 

های پزشکی  داد که این کشورها با تغییر برنامه درسی دانشکده

اند  و توجه جدی به این علوم، مسیر پرپیچ و خمی را طی کرده

سته است به طور کامل بر موانع و هنوز هیچ دانشگاهی نتوان

توسعه آموزش مشتمل بر علوم انسانی فایق آید. یکی از 

تهدیدهای مهم در این خصوص، تدریس این دروس بدون 
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باشد. دانشجو در این وضعیت  ارتباط جدی با حرفه پزشکی می

شود که ارتباط مستحکمی با رشته  مجبور به اخذ دروسی می

د در حال اتلاف وقت است. این کن پزشکی ندارد و احساس می

ای دانشجویان پزشکی  شرایط نه تنها به ارتقای دانش حرفه

کنند که با دروسی لوکس،  ها فکر می نماید، بلکه آن کمکی نمی

رو، بازنگری و  نمایشی و بدون کاربرد سر و کار دارند. از این

ها، استادان و کارمندان مرتبط،  پالایش مداوم عناوین، سرفصل

های  ه تدریس، محتوای آموزشی، منابع درسی و شیوهشیو

رسد. بررسی مستمر  ارزیابی لازم و ضروری به نظر می

پیامدهای تدریس دروس اجتماعی و رفتاری به دانشجویان 

ها و محتوای دروس کمک  تواند به بازبینی سرفصل پزشکی، می

ای شدن این دروس در  کند و از این طریق از حاشیه

 پزشکی جلوگیری نماید.های  دانشکده

 

 سپاسگزاری
در اینجا از همکاری صمیمانه تمام پزشکان و متخصصان 

علوم اجتماعی و رفتاری که وقت خود را در اختیار محقق 

گذاشته و با دقت به سوالات پاسخ دادند تشکر و قدر دانی به 

 عمل می آید.
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Background & Objective: In recent years, regarding to the effective and undeniable role of, 

social and behavioral factors in the disease, health and mortality, many medical colleges in 

developed and developing countries hold social and behavioral sciences in training program of 

medical students. In addition, a physician is at the direct interaction with the patients with different 

social, cultural and economic conditions; so, some medical colleges aim to enhance and improve 

the interaction between the physician and patients and it is related to social and behavioral 

sciences. Social and behavioral sciences include a wide spectrum of sciences such as sociology, 

psychology, medical anthropology, medical ethics, economy, health policy and urban planning. 

This study aimed to determine physicianss and social scientistss attitudes about the need for social 

science education in medical schools. 

Methods: The information was collected via distributing a questionnaire among 126 persons. The 

questions were in three filds of the effects of sociocultural structure on establishment and 

continuation of the disease, the role of cultural differences on the physician and patient 

relationship, and the process and structure of the treatment and the social roles inside it. 

Results: In terms of both physicians and social science specialists, social science education for 

students of medicine was necessary. Both groups agreed on key areas and priority. There was no 

significant difference between the two points of views. 

Conclusion: The results of this research could be contributed to the revision of the curriculum of 

medical education. 
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