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 پزشكي جويان پزشكي نسبت به بيماران روان ارزيابي و مقايسه ديدگاه دانش
  )1384-شيراز(

  
 (M.D) زاده  سيدجواد امي،(M.D) محسن كيانپور،(M.Sc)دار  محمدجعفر بهره،(M.D) *علي فيروزآبادي

  پزشكي ، دانشكده پزشكي، بيمارستان حافظ، بخش رواندانشگاه علوم پزشكي شيراز
 

  ده يچك
گيـري تفـاهم درمـاني       سـزايي در شـكل     ديدگاه پزشك نسبت به بيمار خود و بيماري وي نقش به          : ه و هدف  سابق

بر اين اساس برآن شديم كه به مقايـسه ديـدگاه           . تواند نقشي منفي بازي كند     مي ها مناسب داشته و در برخي بيماري     
 . دوماهه در بخش بپردازيمپزشكي در شروع و پايان دوره جويان پزشكي نسبت به بيماران روان دانش

جوي پزشـكي در شـروع و        دانش)  مرد 21 زن و    28 (49 با استفاده از آزمون نگرش پزشك به بيمار       : ها  روشمواد و   
 .ديگر مقايسه شدند پايان دوره با يك

شاهده كه در پسران چنين امري م       درحالي ،داري را در پايان دوره نشان داد       رفت معني  نگرش دختران پيش  : ها  يافته
 .نشد

هاي ارائه شـده    ثيرپذيري متفاوت دختران و پسران در برابر آموزش       أتواند تا حدي به ت     چنين امري مي  : گيري نتيجه
 طلب ها آنجويان درجهت ارتقاء نگرش  ريزي مناسبي را در جهت غلبه بر آن و كمك به دانش         كه برنامه  ،در بخش باشد  

  .كند مي
  

  پزشكي، بيمار رواني گرش، روانجويان، ن دانش: يكليدهاي  واژه
  

 مقدمه
جويـان پزشـكي     هاي مهم در آموزش دانـش      يكي از جنبه  
ران مختلـف   ها و بيما   جويان نسبت به بيماري    نگرش اين دانش  

ها با بيمار به شـكلي خودآگـاه و       است كه در نحوه برخورد آن     
جويـان پزشـكي بـه عنـوان         دانش .ثيرگذار است أناخودآگاه ت 

ثير فرهنگ حاكم بر آن بوده و نحوه        أ تحت ت  ،افرادي از جامعه  
 چون ايدز، سـل، صـرع و        يهاي ها در مورد بيماري    قضاوت آن 

رهنگي است كه در آن رشد      ثر از ف  أپزشكي مت  هاي روان  بيماري
هـايي    تصحيح چنين ديدگاه   ،اند و يكي از اهداف آموزشي      كرده

مشاهده شده كه   . و نزديك كردن آن به يك نگرش علمي است        
اطلاع داشتن از الكلي بودن بيمار قبل از مـصاحبه بـر ميـزان              

 ـ   مقبوليت وي از سوي دانش      و  ]1 [ثيري منفـي دارد   أجويـان ت
 ديد منفي پزشك نـسبت بـه بيمـاران    چنين گزارش شده كه   هم

شود كه رفتـاري احتـرازي نـسبت بـه      مبتلا به ايدز موجب مي  
 ].2 [تـري انجـام دهـد      ها در پيش گرفتـه و رسـيدگي كـم          آن

ثير أتحت ت  هاي ديگر  پزشكي بيش از بيماري    هاي روان  بيماري
راه هستند   فرهنگ جامعه قرار گرفته و با برچسبي اجتماعي هم        

كنند فاصـله    ها برداشت مي   اهل علم از اين بيماري    چه   كه با آن  
جويـان   ها نشان داده شده كه دانش      در بسياري از بررسي   . دارد

پزشـكي در بـدو      پزشكي ديدي منفـي نـسبت بـه رشـته روان          
. ]3،4،5،6 [پزشـكي دارنـد    ورودشان به دانشگاه يا بخش روان     

تـر    اين ديد حتي از جمعيت عمومي نيـز منفـي          ،در يك مطالعه  
انـد كـه ايـن     ها حاكي از اين بوده برخي بررسي .]7 [بوده است

 E-mail: firooza@sums.ac.ir، 0711-6279319 :نمابر، 0711-6279319 :تلفن.  نويسنده مسئول*

]   15/9/85: ؛ تاريخ پذيرش27/4/85: تاريخ دريافت
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پزشكي و ديدن آمـوزش      ديد منفي پس از ورود به بخش روان       
  ].8،4،9 [در آن تعديل شده و به نگرشي مثبت بدل شده است

بر اين اساس برآن شديم كه با استفاده از مقيـاس نگـرش             
يـان  جو پزشك به بيمار به ارزيابي و سـنجش ديـدگاه دانـش           

 تا ضـمن مقايـسه      ،پزشكي در بدو ورودشان به بخش بپردازيم      
اين ديدگاه بر اساس متغيرهايي خـاص بـه هنگـام خـروج از              
بخش و در پايان دوره دوماهه نيز ارزيابي مجـددي بـه عمـل              

ال پاسخ دهيم كه دوره آموزشي تا چه حد   ؤ تا به اين س    يمآورد
 چنـين   ،اينبـر   عـلاوه  .ها شـده اسـت     موفق به تغيير نگرش آن    

جويـان ايرانـي بـا       تواند به مقايسه ديدگاه دانـش      مي ايي مطالعه
هايي را جهت بررسـي   شان كمك نمايد و پرسش   همتايان غربي 

  .تر در مطالعات بعدي مطرح نمايد گسترده
  

  ها روشمواد و 
 زن و   28(جويـان پزشـكي       نفر از دانش   49در اين مطالعه    

ترنـي بـه بخـش    نهـه اي كه جهت گذراندن دوره دو ما  )  مرد 21
 ،پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز معرفي شـده بودنـد          روان

به عنوان جمعيت مورد مطالعه انتخاب شدند و قبل از ورود به            
چنـين پـس از طـي دوره دوماهـه تحـت آزمـون               بخش و هم  

اين آزمون كـه توسـط      .  قرار گرفتند  "نگرش پزشك به بيمار   "
نامـه    يـك پرسـش    ،]10[كريستيسون و همكاران طراحي شده      

 الي است كه پايايي آن توسط محققين بررسي شده است         ؤس11
)87/0Alpha=   84/0 و Test-retest=(      و به سه جنبه عمده

) 1: جو نسبت بـه بيمـار اشـاره دارد         در رابطه با نگرش دانش    
) 3 ،قابـل درمـان بـودن بيمـار       ) 2 ،دوست داشتني بودن بيمار   

. ريافـت خـدمات درمـاني    شايستگي و استحقاق بيمار بـراي د      
الات شـش گزينـه     ؤگويي به هريك از س ـ     آزمودني براي پاسخ  

بنـدي شـده و       موافـق درجـه     مخالف تا كاملاً   دارد كه از كاملاً   
نامـه   ايـن پرسـش   . شـود  گذاري مي  مطابق مقياس ليكرت نمره   

گران به فارسي برگردانده شده و قبـل از انجـام            توسط پژوهش 
جويـان بـه شـكل       تـن از دانـش     پايايي آن در بيـست       ،آزمون

  .بود) 73/0(بازآزمايي بررسي شد كه درحد قابل قبول 

 تجزيه و تحليل آماري به كمـك  ،ها آوري داده پس از جمع  
هـاي مـستقل و وابـسته      در گـروه t و آزمـون    SPSSافزار   نرم

  .انجام پذيرفت
  
  جينتا

مقايسه نمره زنان و مردان قبل از شروع دوره حاكي از اين          
 .)1 جـدول ( ها وجود نـدارد    ه از اين نظر تفاوتي ميان آن      بود ك 

داري  طـور معنـي     نمره زنان بـه    ،كه پس از پايان بخش     درحالي
مقايــسه ). 2جــدول  ()=025/0p(دهــد  افــزايش نــشان مــي

 قبـل و بعـد از شـروع دوره     ،جويـان  ميانگين نمره كـل دانـش     
گرش دهد كه حاكي از ارتقاء ن      داري را نشان مي    نيزتفاوت معني 

). 3جـدول    ()=0001/0P(ها در پايـان دوره بـوده اسـت           آن
جويان دختر و پـسر      زماني كه به مقايسه ميانگين نمرات دانش      

دار بـوده     معنـي  ،پرداختيم مشاهده شد كه در گروه اول تفاوت       
)0001/0P=(، دار  كـه در پـسران ايـن تفـاوت معنـي            درحالي

  ). 5 و 4جداول ( نيست
  

نامه نگرش  معيار نمرات پرسش ين و انحراف مقايسه ميانگ.1 لجدو
 جو پزشك نسبت به بيمار قبل از شروع دوره در مردان و زنان دانش

 df  t p  معيار انحراف  ميانگين  تعداد  جنسيت

  49/6  80/46  21  مرد
  92/4  42/45  28  زن

47  847/0  401/0  

معيار نمرات مقياس پزشك نسبت   مقايسه ميانگين و انحراف.2جدول 
 ه بيمار بعد از پايان دوره با توجه به جنسيتب

 df t p  معيار انحراف  ميانگين  تعداد  جنسيت

  22/4  61/47  21  مرد
  99/2  50  28  زن

47  31/2  025/0  

جويان در مقياس  معيار نمره دانش مقايسه ميانگين و انحراف. 3جدول 
 زشكيپ نگرش پزشك نسبت به بيمار قبل و بعد از اتمام دوره بخش روان

  ميانگين  تعداد  
انحراف 
 df t p  معيار

ــل از  قبــ
  دوره

49  02/46  62/5  

بعـــــد از 
  دوره

49  97/48  72/3  
48  74/3  0001/0  
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معيار نمره زنان قبل و بعد از اتمام  انحراف  مقايسه ميانگين و.4جدول 
 پزشكي در مقياس نگرش پزشك نسبت به بيمار بخش روان

 df  t p  معيار انحراف  ميانگين  تعداد  

قبل از  
  دوره

28  42/45  92/4  

بعــد از 
  دوره

28  50  99/2  
27  93/4  0001/0  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره مـردان قبـل و بعـد از              . 5جدول  
 پزشكي در مقياس نگرش پزشك نسبت به بيمار اتمام بخش روان

 df t p  انحرافمعيار  ميانگين  تعداد  

قبـــل از 
  دوره

21  80/46  49/6  

ــد از  بعـ
  دوره

21  61/47  22/4  
20  652/0  526/0  

  
جويان  بستگي ميان معدل دانش    چنين آزمون ضريب هم    هم

داري را   ها تفـاوت معنـي     و نمرات قبل و بعد از پايان دوره آن        
  ).6 جدول(نشان نداد 

  
  گيري بحث و نتيجه

پزشـكي و رشــته   ديـدگاه منفـي نـسبت بـه بيمـاران روان     
جويان پزشكي در مطالعات مختلف      نشپزشكي در ميان دا    روان

چـون امريكـا، انگلـيس، چـين،         هاي متفاوت هم   و در فرهنگ  
تـرين   شـايع . ]5 [عربستان، استراليا و كره گزارش شـده اسـت        

پزشـكي،    فقـدان دقـت علمـي در روان     ،اند دلايلي كه بيان شده   
پزشـكان   عدم بازدهي درماني و موقعيت پايين اجتمـاعي روان        

ثيرگـذار بـر    أعوامـل ت  . اير پزشكان بوده است   در مقايسه با س   
تـوان بـه سـه دسـته         جويان پزشكي را مـي     روي ديدگاه دانش  

عوامـل مـرتبط بـا رشـته        ) 2 ،عوامـل فـردي   ) 1. تقسيم كـرد  
ديـدگاه جامعـه    .  اجتمـاعي  -عوامـل فرهنگـي   ) 3و  تحصيلي  

هـا و    داوري ثر از پيش  أهاي رواني به شدت مت     نسبت به بيماري  
. هاي ديرپاي فرهنگـي دارنـد      ه ريشه در سنت   ذهنياتي است ك  

جويان پزشكي نيز تا قبل از ورود بـه بخـش و برخـورد           دانش
انتظـار  . پذيرنـد  ثير مـي  أمستقيم با بيماران از اين ديدگاه كلي ت       

 چنـين نگرشـي بـا       ،اين است كه با سپري شدن دوره آموزشي       

برخـي مطالعـات نـشان      . تر جايگزين گردد   نگرشي واقع بينانه  
جويـان   اند كه چنين امري به واقع رخ داده و ديدگاه دانش           دهدا
 امـا   ،]8،4،9[كنـد    داري پيـدا مـي      ارتقاء معنـي   ،پايان دوره  در

. ]7[انـد    اند كه چنين چيـزي را نـشان نـداده          مطالعاتي نيز بوده  
ــم  ــه مه ــده ك ــشان داده ش ــدگاه   ن ــر دي ــل در تغيي ــرين عام ت

 ـ       ،جويان دانش وده و پـس از آن       برخورد مستقيم بـا بيمـاران ب
در مـورد   . ]11[آموزش تئوريك مستقيم اهميت داشـته اسـت         

تـري نـسبت بـه        دختران ديـدگاه مثبـت     ،دخالت عوامل فردي  
پسرها داشته و داشتن تجربه قبلي در برخورد با بيماران رواني           

  . ]11[ثر بوده است ؤنيز در ديد مثبت فرد م
 و  چنـد ميـان زنـان       مشاهده شد كـه هـر      ،در اين پژوهش  

داري وجود   جو در بدو ورود به بخش تفاوت معني        مردان دانش 
 نگـرش زنـان بـه طـور         ، اما در پايان دوماهه آموزشـي      ،ندارد
تـوان چنـين     بر اين اسـاس نمـي     . داري ارتقاء يافته است    معني

ها قبـل از     تر آن  مندي دختران و ديدگاه مثبت     امري را به علاقه   
 ـ . ورود به بخش ربط داد     هـا و    تـر آمـوزش    يـق ثير عم أشايد ت

پزشـكي در ايـن امـر        تر زنان از بيماران روان     ثيرپذيري بيش أت
نتيجه اين پژوهش نشان داد كه برخورد مستقيم با         . دخيل باشد 

 نتوانـسته موجـب ارتقـاء       ،هاي ارائـه شـده     بيماران و آموزش  
آيـا ايـن امـر بـه طـرز تفكـر            . جـو شـود    ديدگاه مردان دانش  

پزشـكي   ي كه در مواجهه با روان     مردسالارانه و احساس تهديد   
جـا كـه قـدرت و        آن دهد مرتبط اسـت؟ از     به مردان دست مي   

ايـي در طـول تـاريخ و در جوامـع            راهـي ويـژه    مردانگي هـم  
اي مانند   اند، رشته  گوناگون به خصوص ممالك شرقي پيدا كرده      

پزشكي كه بـه زوايـاي پنهـان روح و روان آدمـي نفـوذ                روان
. گيزاننده حالـت دفـاعي در مـردان باشـد         تواند بران   مي ،كند مي

پزشك به مراتب بيش از مـردان اسـت و           مراجعه زنان به روان   
تر اخـتلالات روانـي      كه به شيوع بيش    شايد اين امر بيش از آن     

ربـط  ،   به عدم تمايل مـردان بـه مراجعـه         ،در زنان مرتبط باشد   
  .داشته باشد

ويان و  ج چنين با توجه به عدم ارتباط ميان معدل دانش         هم
 ـ    مـي  ،نمرات قبل و بعد از گذراندن دوره آموزشي        ن يتـوان چن

 ارتباطي با وضعيت تحـصيلي افـراد        ،بيان كرد كه تغيير نگرش    
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جويان قوي و ضعيف از اين نظـر تفـاوتي          نداشته است و دانش   
  .ندارند

ويـان و در    ج  پژوهش حاضر بر روي گروه اندكي از دانش       
ه تعمـيم نتـايج را بـا         ك ،يك مقطع خاص زماني انجام پذيرفت     

ــو ــكال ت ــيأاش ــد م م ــت   .كن ــن دس ــي از اي ــات مقطع مطالع
 از جملـه تجربيـات      ؛هاي خاص خود را دارا هستند      محدوديت

جويان با بيماران خـاص در همـان مقطـع، نحـوه             خاص دانش 
ها و ديگـر تجـاربي كـه قابليـت      تعامل و برخورد اساتيد با آن    

 بـه عنـوان مبنـايي بـراي         توانند اما اين نتايج مي   . تعميم ندارند 
تـر در آينـده قـرار     تر و گـسترده   الات پژوهشي عميق  ؤطرح س 
سلامت رواني افراد جامعه به ميزان زيادي به نگـرش و           . گيرند

پزشـكي و    دهندگان خدمات روان   طرز تلقي آنان نسبت به ارائه     
در اين ميان نقش پزشـكان عمـومي        . شناسي وابسته است   روان

در خط مقدم برخورد با بيماران قرار دارند        به عنوان افرادي كه     
گيري ديدگاهي   ها در شكل   نقشي انكارناپذير بوده و نگرش آن     

دوره دو ماهه   . سزايي دارد  شان اهميت به   مراجعين بينانه در  واقع
 فرصت مناسـبي بـراي ارائـه و معرفـي           ،پزشكي آموزش روان 
 امر  ثيرگذار در اين  أهايي است و بررسي عوامل ت      چنين ديدگاه 

 .هاي پيشين منجر شود تواند به ارتقاء روش مي
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