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Introduction: Patients’ attitudes toward the presence of medical students in gynecology 
and infertility clinics are a topic of significant interest and research within the medical com-
munity. Understanding these attitudes is crucial for improving both medical education and 
patient experiences. Therefore, this study aimed to investigate the attitudes and feelings of 
patients visiting gynecology and infertility clinics in Jahrom County regarding the presence 
of medical students in the year 2023-2024.

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on patients visiting gyne-
cology and infertility clinics in Jahrom County in 2023-2024. The data collection tools in 
this study included two questionnaires: A demographic information form and a question-
naire on student presence in the clinic.

Results: The mean score of patients’ feelings toward the presence of students was 3.11± 
1.15 out of 5. The mean score of patients’ attitudes toward the presence of students was 3.40 
±0.64 out of 5. The results of the ANOVA test indicated a significant difference (P<0.001) 
between the mean scores of feelings and attitudes toward student presence in Jahrom’s gy-
necology and infertility clinics and the variables of age, marital status, and education level.

Discussion: The results of the present study showed that patients visiting gynecology and 
infertility clinics in Jahrom have a relatively positive attitude and feeling toward the pres-
ence of medical students, particularly when ethical considerations and proper communica-
tion are observed. Patients’ preference for students of the same gender and the impact of 
the type of examination performed on satisfaction highlight the importance of respecting 
privacy. Variables such as age, education level, and marital status played a significant role 
in patient acceptance levels. Overall, clinical training in these centers, when conducted with 
adherence to ethical principles and transparent communication, can be compatible with 
patient satisfaction.

ABSTRACT
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Extended Abstract

Introduction:

C linical education is a learning pro-
cess that involves direct contact with 
patients and focuses on patients and 

their problems. This process occurs in various clini-
cal settings, including clinics, hospital wards, and 
emergency rooms. Given the short length of stay, 
the critical illness, and the specialization of hos-
pitalized patients, clinical education has received 
more attention. In the last two decades, the majority 
of medical education in the United States has been 
conducted in clinics. Patients’ attitudes toward the 
presence of medical students in gynecology and in-
fertility clinics are crucial for several reasons. First, 
patient satisfaction and comfort in healthcare, espe-
cially in sensitive areas such as women, are of para-
mount importance. Understanding how patients 
perceive and respond to medical student involve-
ment helps ensure a positive healthcare experience. 
Second, such surveys provide valuable insights into 
the dynamics of the physician-patient relationship. 
Assessing patient attitudes helps identify areas for 
improvement in care delivery and ensures effective 
communication and collaboration between health-
care professionals and patients. Furthermore, pa-
tient perspectives on the inclusion of medical stu-
dents help to continuously refine medical education 
practices. Investigating patient attitudes toward the 
participation of medical students in gynecology 
and infertility clinics is an integral part of enhanc-
ing medical care, communication, and education 
practices. Therefore, the purpose of this study was 
to investigate patients’ attitudes and feelings toward 
the presence of medical students in gynecology and 
infertility clinics in Jahrom city in 2023.

Methods:

This descriptive-cross-sectional study was con-
ducted on patients referred to gynecology and in-
fertility clinics in Jahrom city in 1403. The data 
collection tools in this study included two demo-
graphic information questionnaires and a standard 
questionnaire on student attendance at the clinic. 
Demographic information included age, gender, 
education, and marital status. Data analysis was 
performed using SPSS software version 21 and de-

scriptive statistics (frequency, percentage, mean, 
and standard deviation) and inferential statistical 
tests (ANOVA, independent t-test) at a significance 
level of P<0.05.

Results:

The mean score of the emotional domain of pa-
tients referring to the clinic regarding the presence 
of students was 3.11±1.15 out of 5. The frequency 
of individuals who felt comfortable or completely 
comfortable with the presence of students (41.6%) 
was lower than the frequency of patients for whom 
the presence of students made no difference or 
caused them discomfort (58.4%). 47.5% of patients 
overall felt comfortable or completely comfortable 
with the medical history and examination process 
at Jahrom Gynecology and Infertility Clinics, and 
62.6% felt comfortable when informed that they had 
helped educate students. The results of the ANOVA 
test showed that there was a significant difference 
between the mean score of feelings and attitudes 
towards the attendance of students in Jahrom gy-
necology and infertility clinics and the variables of 
age, marital status, and education (P<0.001). There 
was no significant difference between the mean 
score of feelings and attitudes towards the presence 
of students in Jahrom gynecology and infertility 
clinics and the trustworthiness of this medical cen-
ter (P<0.05).

Discussion:

In medical education, direct conversations with 
patients play a vital role in developing clinical 
thinking, communication skills, and professional 
attitudes among medical students, so they need to 
put their theoretical knowledge into practice. How-
ever, these skills are only effective when both pa-
tients and students communicate in a constructive 
and professional manner and have a good attitude 
towards student participation. However, not all pa-
tients are willing to help medical students in their 
education. Some patients may consider the pres-
ence of medical students during consultations as an 
invasion of their privacy and may refuse to attend 
the session.

The mean score of the feeling domain of patients 
visiting the clinic towards the presence of students 
was 3.11±1.15 out of 5. The proportion of patients 
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who felt comfortable or completely comfortable 
with the presence of students (41.6%) was lower 
than the proportion of patients for whom the pres-
ence of students made no difference or made them 
uncomfortable (58.4%). 47.5% of patients in total 
felt comfortable or completely comfortable with 
the medical history and examination process at the 
Jahrom Gynecology and Infertility Clinics, and 
62.6% felt comfortable when informed that they 
had helped educate students. Sadollahi investigated 
patients’ attitudes and feelings towards the presence 
of rehabilitation students in educational clinics. 
Based on the reported results, the average score of 
patients’ feelings towards the presence of medical 
students was 3.85 out of 5. In total, 85% of patients 
felt comfortable during history taking, examina-
tion, and treatment by the students. There was also 
a statistically significant difference between the 
mean and standard deviation of the feelings of pa-
tients who were aware of the presence of students 
(3.92±.55) and patients who were not aware of 
their presence (3.84±.60). The results of the pres-
ent study showed that patients’ feelings of comfort 
towards the presence of medical students in Jahrom 
gynecology and infertility clinics were lower than 
in Sadollahi’s study; however, both studies empha-
sized that patients’ awareness of the educational 
role of students increased their feelings of comfort, 

which is an important concordance between the two 
studies. The difference in the level of comfort could 
be due to differences in the type of services pro-
vided and the sensitivity of the topic (women and 
infertility versus rehabilitation), as well as cultural 
differences and the way in which patients were in-
formed. Therefore, despite some differences in the 
level of comfort, the results of both studies are con-
sistent in the overall topic and the impact of inform-
ing patients on their feelings

Conclusion:

The present study showed that patients referring 
to Jahrom gynecology and infertility clinics have a 
relatively positive attitude and feeling towards the 
presence of medical students, especially if ethical 
considerations and appropriate information are ob-
served. The patients’ preference for the presence of 
students of the same sex and the effect of the type of 
organ examined on satisfaction highlight the impor-
tance of paying attention to privacy. Variables such 
as age, education, and marital status played a signif-
icant role in the rate of patient acceptance. Overall, 
clinical education in these centers, with respect for 
ethical principles and transparent information, can 
be associated with patient satisfaction.
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نگرش و احساس بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های زنان و نازایی شهرستان جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی در 
سال 1403

مجید توکل1  ، حسن مجیدی2  ، آناهیتا حق جو3  ، راحیل حق جو4  ، * نوید کلانی4 

1 استادیار، مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.	.
2 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.	.
3 متخصص زنان و نازایی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.	.
4 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 2 اردیبهشت 1404

تاریخ پذیرش: 10 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

کلیدواژه ها :

بیماران،  احساس،  نگرش، 
نازایی،  و  زنان  درمانگاه، 

دانشجویان پزشکی.

هـدف: نگـرش بیمـاران نسـبت بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی در کلینیـک هـای زنـان و نابـاروری موضوع 
مـورد علاقـه و تحقیقـات قابـل توجـهی در جامعـه پزشـکی اسـت. درک ایـن نگـرش ها بـرای بهبـود آموزش 
پزشـکی و تجـارب بیمـار بسیـار مهـم اسـت. بنابراین ایـن مطالعه با هـدف بررسی نگـرش و احسـاس بیماران 
مراجعه کننـده بـه درمانگاه هـای زنـان و نـازایی شهرسـتان جهـرم نسـبت بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی در 

سـال 1403 انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطـعی بر روی بیمـاران مراجعـه کننده بـه درمانـگاه های زنـان و نازایی 
شهرسـتان جهـرم در سـال 1403 انجـام شـد. ابـزار گـردآوری اطلاعـات در این مطالعه شـامل دو پرسشـنامه 

اطلاعـات دموگرافیـک و پرسشـنامه حضـور دانشـجو در درمانگاه می باشـد.

یافتههـا: براسـاس ميانگيـن نمـره حيطـه احسـاس بيمـاران مراجعه کننـده بـه درمانـگاه نسـبت بـه حضـور 
دانشـجويان 1/15±3/11 بـود. ميانگيـن نمـره نگـرش بيمـاران مراجعه کننـده بـه درمانـگاه نسـبت بـه حضور 
دانشـجويان 0/64±3/40 از 5 بـود. نتایـج آزمون آنوا نشـان داد کـه نيب نيگنايم رمنه ااسحس و نگرش تبسن 
هب وضحر داوجشن در درمانگاه هـای زنـان و نـازایی جهـرم و متغیرهـای سـن، وضعیـت تأهـل، حتصلایت تفاوت 

.(P<0/001) معـنی دار وجود داشـته اسـت

نتیجه‌گیـری: نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بیمـاران مراجعه کننـده بـه درمانگاه هـای زنـان و نـازایی 
جهـرم نگـرش و احسـاس نسـبتاًً مثبتی نسـبت به حضور دانشـجویان پزشـکی به ویژه د ر صـورت رعایت نکات 
اخلاقی و اطلاع رسـانی مناسـب دارنـد. ترجیـح بیمـاران بـه حضـور دانشـجویان هم جنـس و تأثیـر نـوع عضـو 

معاینهشـده بـر رضایـت، اهمیـت توجـه به حریـم خصـوصی را برجسـته می کند.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر نوید کلانی

نشانی: دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.
 navidkalani@ymail.com :پست الکترونیک
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

آمـوزش پزشـکی در رشـته زنـان یـک رشـته چنـد وجـهی 
اسـت که هـدف آن تجهیز متخصصـان مراقبت های بهداشـتی 
بـه دانـش و مهـارت هـای مـورد نیـاز بـرای ارائه مراقبـت های 
جامـع بـرای سلامت بـاروری زنـان اسـت ]1[. قـرار گرفتن در 
معـرض بالیـنی یـکی از اجـزای اصـلی آمـوزش زنان اسـت که 
بـه دانشـجویان تجربیـات دسـت اول در جنبـه هـای مختلـف 
مراقبت های بهداشـتی زنـان را ارائه می دهد ]2[. دانشـجویان 
در زمینـه مراقبـت هـای دوران بـارداری، مدیریـت زایمـان و 
مراقبـت هـای پـس از زایمان آمـوزش می بیننـد. برنامه درسی 
همچنیـن شـامل رسیدگی به عـوارض دوران بـارداری و زایمان 
می شـود و دانشـجویان را بـرای سـناریوهای مختلـف مامـایی 
آمـاده می کنـد ]3[. جـراحی زنـان یـک حـوزه تخصـصی در 
ایـن زمینـه اسـت و آمـوزش پزشـکی شـامل آمـوزش جامـع 
در مـورد روش هـای مختلـف جـراحی اسـت ]4[. ملاحظـات 
اخلاقی و حسـاسیت فرهنـگی در سراسـر فرآینـد آموزش مورد 
تاکیـد قـرار می گیـرد ]5[. در اصـل آموزش پزشـکی در زمینه 
زنـان تلاش می کنـد تـا افـراد حرفه ای را بـه خـوبی تولید کند 
کـه بتواننـد پیچیدگی هـای سلامـت بـاروری زنـان را در طـول 

مراحـل مختلـف زنـدگی خـود کنترل کننـد ]6[.

آمـوزش بالیـنی فراینـد یادگیـری تـوام بـا ارتباط مسـتقیم 
بـا بیمـار اسـت و بر بیمـاران و مشـکلات آن ها متمرکز اسـت. 
ایـن فراینـد در محیـط های مختلـف بالینی از جملـه درمانگاه، 
بخـش هـای بیمارسـتانی و اورژانس اتفاق می افتـد که با توجه 
بـه کوتـاه بودن مدت بسـتری و بدحال بـودن و تخصصی بودن 
بیمـاران بسـتری، آمـوزش درمانـگاهی مـورد توجـه بیشـتری 
قـرار گرفتـه اسـت. در دو دهـه اخیـر قسـمت عمـده آمـوزش 

پزشـکی آمریـکا در درمانگاه هـا انجام می شـود ]4[.

در واقـع درمانـگاه به عنوان محیـطی خلاق امکان آموزش و 
یادگیـری طیـف وسیـعی از بیماری‌هـا و بهداشـت جامعه را در 
اختیـار فراگیـران قـرار می دهـد. اما ادغـام وظایف آمـوزشی و 
درمـانی اسـاتید بالیـنی باعث شـده اسـت که بیمـاران خدمات 
مراقبـتی را بـا تأخیـر دریافت کننـد و گاهی با شـنیدن کلمات 
علـمی و لاتیـن نگـران بیماری خـود شـوند ]6[. در این محیط 

افـراد زیـادی بـا رده هـای مختلـف از جملـه کارآمـوز، کارورز، 
دسـتیار و اسـتاد همـه بـا بیمـار بـه صـورت مختصـر مواجـه 

.]7،8[ می شوند 

ایـن تعـاملات موقـت آن قـدر کوتـاه اسـت کـه نـمی تواند 
باعـث ایجـاد یـک رابطـه دوسـتانه بیـن پزشـک و بیمار شـود. 
بیمـار انتظـار دارد کـه بـه وسیلـه پزشـک معالـج خـود درمان 
شـود و وقـتی که بـا دسـتیاران و دانشـجویانی کـه او را درمان 
و معاینـه می کننـد مواجـه می شـود، احسـاس می کنـد که از 
اعتمـاد او سـوء اسـتفاده شـده اسـت و در تلاش هـای متعـدد 
دانشـجو بـرای تمریـن مهـارت هـای عمـلی، خـود را وسیله ای 
احسـاس  بیمـاران  کنـد.  می  تصـور  دانشـجو  تمریـن  بـرای 
می کننـد کـه حریـم خصـوصی آن هـا بـا مداخلـه دانشـجو 
و دسـترسی آن هـا بـه مـدارک پزشـکی شکسـته می شـود و 
در هنـگام آمـوزش معاینـات، حرمـت آنـان بـا در معـرض دید 
بودن بدنشـان خدشـه دار می شـود. ایـن نگرانی ها باعث شـده 
اسـت کـه اسـاتید بخش اعظـم وقت خـود را به اتـاق کنفرانس 
اختصـاص دهنـد و راندهـای آمـوزشی را کمتـر در کنـار بیمار 
برگـزار کنند ]9[. نگرش بیماران نسـبت به حضور دانشـجویان 
پزشـکی در کلینیـک هـای زنان و ناباروری موضـوع مورد علاقه 
و تحقیقـات قابـل توجـهی در جامعه پزشـکی اسـت. درک این 
نگـرش هـا برای بهبـود آموزش پزشـکی و تجارب بیمـار بسیار 

اسـت ]10[. مهم 

مطالعـات نشـان می دهـد کـه حضور دانشـجویان پزشـکی 
فرصـت یادگیـری منحصر به فـردی را برای دانشـجویان فراهم 
می کنـد و بـه آنهـا اجـازه می دهـد تا تجربـه عمـلی در موارد 
مختلـف به دسـت آورنـد و به پیشـرفت حرفـه ای آن ها کمک 

.]11[ کند 

بـا ایـن حـال، چالش هـایی وجـود دارد و نگرش هـای بیمـار 
ممکـن اسـت بـر اسـاس عوامـلی ماننـد تفاوت هـای فرهنـگی، 
ترجیحـات فـردی و ماهیـت شـرایط پزشـکی متفـاوت باشـد. 
مـورد مسـائل  در  بحـث  از  اسـت  بیمـاران ممکـن  از  بـرخی 
حسـاس در حضـور دانشـجویان احسـاس ناراحـتی کننـد، کـه 
نیـاز بـه بـررسی دقیق حریـم خصـوصی و رازداری بیمار اسـت 

.]12[
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دانشـجویان  حضـور  بـه  نسـبت  بیمـاران  نگـرش  بـررسی 
پزشـکی در کلینیـک زنـان و نابـاروری بـه چنـد دلیـل حیاتی 
اسـت. اولًاً، رضایـت و راحـتی بیمـار در مراقبت های بهداشـتی، 
بـه ویـژه در زمینه هـای حسـاسی ماننـد زنـان، اهمیـت بالایی 
دانشـجویان  مشـارکت  چگونـه  بیمـاران  اینکـه  درک  دارد. 
پزشـکی را درک می کننـد و به آن پاسـخ می دهنـد، به تضمین 
یـک تجربـه مثبـت از مراقبتهـای بهداشـتی کمـک می کنـد.

ثانیـاًً، چنیـن معاینـاتی بینش هـای ارزشـمندی را در مورد 
پویـایی ارتبـاط پزشـک و بیمـار ارائـه می دهد. ارزیـابی نگرش 
هـای بیمـار بـه شناسـایی زمینه هـای بهبـود در ارائـه مراقبت 
کمـک می کنـد و از ارتبـاط و همـکاری موثـر بیـن متخصصان 
مراقبـت های بهداشـتی و بیمـاران اطمینان می دهـد. علاوه بر 
این، دیدگاه های بیمار در مورد گنجاندن دانشـجویان پزشـکی 
بـه اصلاح مـداوم شیـوه های آموزش پزشـکی کمـک می کند. 
بـررسی نگرش بیمار نسـبت به مشـارکت دانشـجویان پزشـکی 
در کلینیک هـای زنـان و نابـاروری، بخـش جدایی ناپذیـری از 
افزایـش روش های مراقبت، ارتباطات و آموزش پزشـکی اسـت. 
بنابرایـن هـدف از انجـام مطالعـه بـررسی نگـرش و احسـاس 
بیمـاران نسـبت بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی در کلینیـک 

زنـان و نـازایی در شهرسـتان جهـرم در سـال 1402 بود.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطـعی بـر روی بیمـاران مراجعـه 
کننـده بـه درمانـگاه هـای زنـان و نـازایی شهرسـتان جهـرم 
نابـاروری  مرکـز  و  مطهـری  بیمارسـتان  هنـری  )کلینیـک 
شـد.  انجـام   1403 سـال  در  )ع((  سیدالشـهدا  بیمارسـتان 
معیارهـای ورود بـه مطالعه شـامل؛ بیمـاران مراجعـه کننده به 
کلینیـک هـای زنـان در کلینیـک هنـری بیمارسـتان مطهـری 
و مرکـز نابـاروری بیمارسـتان سیدالشـهدا جهـرم و معیارهـای 
خـروج از مطالعـه نیـز شـامل؛ عـدم همـکاری جهـت شـرکت 
در مطالعـه و عـدم تکمیل سـوالات پرسشـنامه می باشـد. ابزار 
پرسشـنامه  دو  شـامل  مطالعـه  ایـن  در  اطلاعـات  گـردآوری 
اطلاعـات دموگرافیـک و پرسشـنامه اسـتاندارد حضور دانشـجو 
در درمانـگاه می باشـد. اطلاعـات دموگرافیـک شـامل؛ سـن، 
جنسیت، تحصیلات و وضعیت تأهل می باشـد. در این قسـمت 

همچنیـن با سـؤالاتی چندگزینـه ای از بیمـاران در مورد دلیل 
انتخـاب و مراجعـه بـه این مرکـز درمانی، آگاهی داشـتن آن ها 
از حضـور دانشـجو در درمانـگاه، تمایـل داشـتن بـه اخذ شـرح 
حـال و معاینـه شـدن توسـط دانشـجوی هـم جنـس یـا غیـر 
همجنـس و تمایـل آن هـا به حضور دانشـجو در هنـگام معاینه 
شـدن توسط پزشـک می باشد. قسـمت دوم پرسشـنامه شامل 
دو بخـش بـود و از 17 گویـه تشـکیل شـده اسـت. بخـش اول 
شـامل 11 سـؤال می باشـد کـه احسـاس بیمـاران را در مـورد 

اتفاقـات حیـن یـک رانـد آمـوزشی در درمانـگاه بررسی شـد.

مقیـاس نمـره دهی بـه هـر گویـه شـامل کاملًاً راحـت بودم 
)5(، راحـت بـودم )4(، فـرقی نداشـت )3(، راحت نبـودم )2( و 
اصلا راحـت نبـودم )1( می باشـد. بخـش دوم شـامل 7 گویـه 
بـود کـه نگرش بیمـار را در مورد رونـد کلی راندهـای آموزشی 
جویـا شـد و ایـن گـروه از سـؤالات نیز بـا مقیاس لیکـرت پنج 
نقطـه ای خیـلی زیـاد )5(، زیـاد )4(، متوسـط )3(، کـم )2( و 
خیـلی کم )1( پاسـخ داده شـد. روایی و پایایی این پرسشـنامه 
در مطالعـه ایـزدی و همکاران در سـال 2014 بـا ضریب آلفای 

کرونبـاخ 75 درصد بدسـت آمـد ]13[.

 SPSS تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از نرم افـزار
نسـخه 21 و آمارهـای توصیـفی )فـراوانی، درصـد، میانگیـن 
و انحـراف معیـار( و آزمـون هـای آمـاری اسـتنباطی)آنوا، تی 

مسـتقل( در سـطح معـنی داری (P<0/05) انجـام شـد.

یافته ها:

جیاتن لصاح از پژوهـش حاضـر اشنن داد از 330 همانشسرپ 
بـه درمانگاه هـای  مراجعه کننـده  بیمـاران  نیب  وتزیع دشه در 
تجزیـه  همانشسرپ   301 جهـرم،  شهرسـتان  نـازایی  و  زنـان 
وتحلیـل شـد و بیرض اشمرتک در انی ژپوشه 91/2 دردص 
زگارش دش. بیشـترین فراوانی سـن بیماران، در محدوده سـنی 
40-30 سـال )29/6 درصد( بـود و اکثریت آن ها متأهل )57/5 
درصـد(، بودنـد و تقریبـاًً یـک سـوم بیمـاران دارای تحـصیلات 
دیپلـم )35/9 درصـد( بودند. )81/4 درصـد( از کلینیک زنان و 
بقیـه از کلینیـک نـازایی در مطالعـه شـرکت کرده بودنـد. تنها 
)9/3 درصد( سـابقه بسـتری در بیمارسـتان را داشـتند )جدول 

.)1
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زنـان  درمانگاه هـای  ااختنب  تلع  اميبران  از  درصـد   45/5
و نـازایی شهرسـتان جهـرم را رماهعج هب كشزپ اخص، 32/2 

درصـد زندكي وبدن دراگنامه و 32/2 درصـد کمتر بودن هزینه 
اعلام کردنـد )نمـودار 1(.

دجول 1: ویژگی های دموگرافیک بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های زنان و نازایی شهرستان جهرم

درصدفراوانیمتغیر

سن 

زیر 30 سال
40-30
50-41
60-51

بالای 60 سال

77
89
79
39
17

25/6
29/6
26/2
13
6/5

وضعیت تأهل

متأهل
مجرد
مطلقه

همسر از دست داده

172
78
31
20

57/1
25/9
10/3
6/6

لایصحتت

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
لیسانس

بالاتر از لیسانس

10
64

108
78
41

3/3
21/3
35/9
25/9
13/6

کلینیک
زنان
نازایی

245
56

81/4
18/6

سابقه بستری در این بیمارستان
بله
خیر

28
273

9/3
90/7

نمودار 1: دلایل انتخاب درمانگاه های زنان و نازایی شهرستان جهرم برای مراجعه

ربخ  دراگنامه  در  داوجشن  از وضحر  بیمـاران  درصـد   54/8
نتفرگ  درصـد،   79/7 و  درصـد   68/1 ترتیـب  بـه  نداشـتند. 
رشح احل طسوت مه سنج و هنياعم دشن طسوت مه سنج را 
حيجرت می دادنـد. 19/3 درصـد رضاح وبددن زامن هنياعم طسوت 

كشزپ، داايوجشنن وضحر داهتش دنشاب و هيقب شـرکت کنندگان 
هب رشط وضحر داايوجشنن مه سنج و يگتسب هب وضع ومرد 

هنياعم ليامت هب وضحر داايوجشنن دادنتش )جـدول 2(.
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ميانگيـن نمـره حيطـه احسـاس بيمـاران مراجعه کننـده به 
درمانـگاه نسـبت به حضـور دانشـجويان 1/15±3/11 از 5 بود. 
رفاواين ارفادي هك تبسن هب وضحر داايوجشنن ااسحس رايتح 
یـا کاملًاً راحـت دادنتش )41/6 درصد( کمتر از رفاواين اميبراين 
عابث  اي  دناتش  يقرف  آن هـا  رباي  داايوجشنن  وضحر  هك  وبد 

انرايتح آن هـا می شـد )58/4 درصد(.

دجول 2: حضور دانشجویان در اتاق معاینه و نحوه رشح حال گیری بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های زنان و نازایی جهرم

درصدفراوانیحضور دانشجویان در اتاق معاینه و نحوه رشح حال گیری بیماران

اطلاع رسانی درابره وضحر داایوجشنن در ااتق 
هنیاعم 

بله
خیر

136
165

45/2
54/8

سنجیت داایوجشنن رشح حال گیری 
دانشجوی هم جنس خودم

فرقی ندارد
205
96

68/1
31/9

سنجیت داایوجشنن برای معاینه 
دانشجوی هم جنس خودم

فرقی ندارد
240
61

79/7
20/3

دهاش بودن داایوجشنن یکشزپ اگنهم هنیاعم 
طسوت کشزپ

بله در تمام موارد
بله به شرط حضور دانشجوی هم جنس خودم

بله بستگی به عضو مورد معاینه دارد
بله به شرط حضور دانشجوی هم جنس خودم و نیز بستگی به عضو 

مورد معاینه دارد

58
65
82
96

19/3
21/6
27/2
31/9

 47/5 درصـد از اميبران درمجمـوع از رودن رشح حال گیـری 
و هنياعم در درمانگاه هـای زنـان و نـازایی جهرم ااسحس رايتح 
یـا کاملًاً راحـت دادنتش و 62/6 درصـد در وصريت هك لطمع 
ااسحس  نموده انـد  داايوجشنن كمك  آومزش  ارم  هب  هك  دنوش 

رايتح دادنتش )جـدول 3(.

دجول 3: احساس بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های زنان و نازایی جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی

احساس بیماران
کاملًاً راحت بودمراحت بودمفرقی نداشتراحت نبودماصلًاً راحت نبودم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

در هنگام ملاقات با پزشك متخصص در حضور 
4414/76722/36421/38227/34314/3دانشجویان، چه احساسی داشتید؟

 از اینکه دانشجویان از شما شرح حال گرفتند چه 
258/35518/37023/39330/95819/3احساسی داشتید؟

 از اینکه دانشجویان شما را معاینه کردند چه 
7826/26521/84414/88729/2248/1احساسی داشتید؟

 از اینکه چند نفر شرح حال شما را گرفتند چه 
4816/17424/86622/17625/53411/4احساسی داشتید؟

 از اینکه چند نفر شما را معاینه کردند چه احساسی 
9933/37424/95919/94816/2175/7داشتید؟

 از اینکه دانشجویان شرح حال شما را به پزشك 
258/35217/37524/98728/96220/6متخصص انتقال دادند چه احساسی داشتید؟

از اینکه دانشجویان معاینه شما را به پزشك متخصص 
5919/65217/35518/38628/64916/3انتقال دادند چه احساسی داشتید؟

در صورتی که مطلع شوید به امر آموزش دانشجویان 
144/7299/76923/18026/810735/8کمك نموده اید چه احساسی دارید؟
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دجول 3: احساس بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های زنان و نازایی جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی

احساس بیماران
کاملًاً راحت بودمراحت بودمفرقی نداشتراحت نبودماصلًاً راحت نبودم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 درمجموع از روند شرح حال گیری و معاینه چه 
3511/75919/76321/110133/84113/7احساسی داشتید؟

 از اینکه پزشك درباره بیماری شما برای دانشجویان 
5919/65217/33712/39832/65518/3توضیح می داد چه احساسی داشتید؟

  درباره مباحثه استاد با دانشجویان درباره بیماری 
3712/44916/46020/19431/45919/7شما چه احساسی داشتید؟

1/15±3/11میانگین کل

ميانگيـن نمـره نگـرش بيمـاران مراجعه کننـده بـه درمانگاه 
نسـبت بـه حضـور دانشـجويان 0/64±3/40 از 5 بـود. 48/3 
اني درمانـگاه‌ ليامت زايد و يليخ  درصـد هب وضحر دجمد در 
زیاد، داشـتند و 52/6 درصد زيمان رتياع اكنت ايقلاخ ارابتط 

اب اميبر را يليخ زايد و زايد ايبن ركددن. 60/1 درصـد بیمـاران 
معاینـه عضـوی خـاصی از بـدن را در رضایـت آن هـا نسـبت به 

حضـور دانشـجویان مؤثـر دانسـته اند )جـدول 4(.

دجول 4: نگرش بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های زنان و نازایی جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی

خیلی زیادزیادمتوسطکمخیلی کمنگرش بیماران

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
 فکر می کنید که دانشجویان چقدر نکات اخلاقی ارتباط

33113511/67424/610133/65819/3با بیمار را رعایت می کنند؟

 فکر می کنید در صورت عدم حضور دانشجویان،
 پزشك متخصص وقت بیشتری را به بیماران اختصاص

می دهد؟
297/94916/38227/38327/75719

 حضور و مشارکت دانشجویان را در دقت در مراقبت و
5719391369238227/35317/7درمان بیماری خود چگونه می پندارید؟

 عضوی از بدن شما که مورد معاینه قرار می گیرد چقدر
3010289/36220/69029/99130/2در رضایت شما نسبت به حضور دانشجویان نقش دارد؟

 چقدر فکر می کنید که حضور دانشجویان پزشکی در
 درمانگاه های آموزشی برای یادگیری آن ها ضروری

است؟
2173511/75719/19331/19331/1

 با توجه به حضور دانشجویان چقدر توانستید سؤالاتتان
 را به طور کامل با پزشك در میان بگذارید و راهنمایی

بگیرید؟
3210/645157926/28929/65618/6

 تمایل شما برای مراجعه مجدد به این مرکز درمانی
2174414/7903084286120/3چقدر است؟

0/64±3/40میانگین کل

نتایج آزمون آنوا نشـان داد که نيب نيگنايم رمنه ااسحس و 
نگـرش تبسن هب وضحر داوجشن در درمانگاه هـای زنـان و نازایی 
جهـرم و متغیرهـای سـن، وضعیـت تأهـل، لایصحتت تفـاوت 

معـنی دار وجـود داشـته اسـت )P>0/001(. بالاترین احسـاس 
بیمـاران نسـبت به حضـور دانشـجو در بیماران زیر 30 سـال و 
بالاتریـن نگـرش نسـبت به حضور دانشـجو در بیمـاران زیر 30 
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سـال و 51 تـا 60 سـال بـوده اسـت. بالاترین احسـاس بیماران 
از  بالاتـر  و  متأهـل  بیمـاران  در  دانشـجو  بـه حضـور  نسـبت 
لیسـانس و بالاتریـن نگـرش بیماران نسـبت به حضور دانشـجو 
در بیمـاران مجـرد و بالاتـر از لیسـانس بـوده اسـت. همچنیـن 
احسـاس نسـبت بـه حضـور دانشـجو در بیمـارانی کـه سـابقه 

بسـتری در بیمارسـتان داشـتند به صـورت معـنی داری کمتـر 
از بیمـاران بدون سـابقه بسـتری بـوده اسـت )P>0/001(. نيب 
در  داوجشن  هب وضحر  تبسن  نگـرش  و  ااسحس  رمنه  نيگنايم 
درمانگاه هـای زنـان و نـازایی جهـرم و مـورد اعتمـاد بـودن این 
.)P<0/05( مرکـز درمـانی تفاوت معـنی دار وجود نداشـته اسـت

دجول 5: میانگین احساس و نگرش بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های زنان و نازایی جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی برحسب 
متغیرهای دموگرافیک

احساس بیماران نسبت به حضورمتغیر
P

نگرش بیماران نسبت به حضور
*P انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سن

زیر 30 سال
40-30
50-41
60-51

بالای 60 سال

3/69
3/41
3/31
1/62
1/40

0/89
0/88
0/94
0/71
0/45

0/001

3/62
3/50
3/62
2/66
2/52

0/56
0/46
0/58
0/46
0/41

0/001

وضعیت تأهل

متأهل
مجرد
مطلقه

همسر از دست داده

3/1
3/79
2/62
2/8

1/16
84
93
99

0/001

3/41
3/58
3/12
2/98

0/69
0/48
0/44
0/67

0/001

لایصحتت

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
لیسانس

بالاتر از لیسانس

1/37
2/30
3/8
3/70
3/77

69
1/14

9
81
98

0/001

2/51
3/4
3/35
3/70
3/72

0/36
0/65
0/57
0/51
0/55

0/001

کلینیک
زنان
نازایی

3/1
3/56

1/21
670/001

3/32
3/76

0/66
0/380/001

سابقه بستری در بیمارستان
بله
خیر

2/56
3/17

1/33
1/110/008

3/22
3/42

0/76
0/620/193

مورد اعتماد بودن این مرکز درمانی
بله
خیر

3/23
3/8

1/20
1/130/36

3/52
3/37

0/70
0/620/08

* برای متغیر دوسطحی از آزمون تی مستقل و برای بیش از دو سطح از آزمون آنوا استفاده شده است

بحث و نتیجه گیری:

بیمـاران  بـا  مسـتقیم  گفتگوهـای  پزشـکی،  آمـوزش  در 
نقـش حیـاتی در توسـعه تفکـر بالیـنی، مهارت هـای ارتبـاطی 
و نگرش هـای حرفـه ای در میـان دانشـجویان پزشـکی دارنـد، 
بنابرایـن آن هـا بایـد دانـش نظری خـود را به صـورت عملی به 
کار ببرنـد ]16-14[. بـا ایـن حـال، ایـن مهارت هـا تنهـا زمانی 
مؤثـر هسـتند کـه هم بیمـاران و هـم دانشـجویان به شیـوه ای 
سـازنده و حرفـه ای ارتبـاط برقـرار کنند و نگرش خوبی نسـبت 
به مشـارکت دانشـجویان داشـته باشـند ]14[. اما همه بیماران 

تمایـل ندارنـد در آمـوزش دانشـجویان پزشـکی کمـک کننـد. 
بـرخی بیمـاران ممکـن اسـت حضـور دانشـجویان پزشـکی در 
طـول مشـاوره را تجـاوز بـه حریـم خصـوصی خود بداننـد و در 
ایـن صـورت ممکن اسـت از حضور آن هـا در جلسـه خودداری 

کننـد ]17،18[.

مراجعه کننـده  بيمـاران  احسـاس  حيطـه  نمـره  ميانگيـن 
بـه درمانـگاه نسـبت بـه حضـور دانشـجويان 1/15±3/11 از 5 
ااسحس  داايوجشنن  هب وضحر  تبسن  هك  ارفادي  رفاواين  بـود. 
رايتح یـا کاملًاً راحـت دادنتش )41/6 درصـد( کمتـر از رفاواين 
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دناتش  يقرف  آن هـا  رباي  داايوجشنن  وضحر  هك  وبد  اميبراين 
اي عابث انرايتح آن هـا می شـد )58/4 درصـد(. 47/5 درصـد 
در  هنياعم  و  حال گیـری  رشح  رودن  از  درمجمـوع  اميبران  از 
درمانگاه هـای زنـان و نـازایی جهـرم ااسحس رايتح یـا کاملًاً 
راحـت دادنتش و 62/6 درصـد در وصريت هك لطمع دنوش هك 
رايتح  ااسحس  نموده انـد  كمك  داايوجشنن  آومزش  ارم  هب 
دادنتش. سـعداللهی و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی 
دانشـجویان  بـه حضـور  نسـبت  بیمـاران  احسـاس  و  نگـرش 
توانبخـشی در کلینیک هـای آمـوزشی پرداختنـد. بـر اسـاس 
نتایـج گـزارش شـده میانگیـن نمـره احسـاس بیماران نسـبت 
بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی 3/85 از ۵ نمـره کل بـود. در 
مجمـوع ۸۵ درصـد از بیمـاران در طـول گرفتـن شـرح حـال، 
معاینه و درمان توسـط دانشـجویان احسـاس راحتی می کردند. 
همچنیـن بیـن میانگین و انحـراف معیار احسـاس بیمارانی که 
از حضـور دانشـجویان مطلـع بودنـد )0/55±3/92( و بیمـارانی 
کـه از حضـور آنهـا مطلع نبودنـد )3/60±0/84( تفـاوت آماری 
معـنی داری وجـود داشـت ]19[. نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان 
داد کـه احسـاس راحـتی بیماران نسـبت به حضور دانشـجویان 
پزشـکی در درمانگاه هـای زنـان و نازایی جهرم کمتـر از مطالعه 
سـعداللهی بـود؛ بـا ایـن وجـود، هـر دو مطالعـه تأکیـد کردنـد 
کـه اطلاع بیمـاران از نقش آمـوزشی دانشـجویان باعث افزایش 
احسـاس راحـتی آنهـا می شـود، کـه ایـن هم خـوانی مهـمی 
احسـاس  میـزان  در  اخـتلاف   .]19[ اسـت  مطالعـه  دو  بیـن 
راحـتی می توانـد بـه دلیـل تفـاوت در نـوع خدمات ارائه شـده 
و حسـاسیت موضـوع )زنـان و نـازایی در مقابـل توانبخـشی( 
باشـد، همچنیـن تفاوت هـای فرهنـگی و نحوه اطلاع رسـانی به 
بیمـاران نیـز ممکن اسـت در این تفـاوت مؤثر باشـند. بنابراین، 
علی رغـم بـرخی تفاوت هـا در مقدار احسـاس راحـتی، نتایج هر 
دو مطالعـه در کلیـت موضـوع و تأثیر اطلاع رسـانی بیمـاران بر 

احسـاس آنهـا همخـوانی دارنـد.

عبدیـان و همـکاران در سـال 2019 مطالعـه ای بـا هـدف 
حضـور  بـه  نسـبت  بیمـاران  احساسـات  و  نگـرش  بـررسی 
دانشـجویان پزشـکی در کلینیک هـای آمـوزشی انجـام دادنـد. 
نتایـج ایـن مطالعه نشـان داد که ، نمره کل احساسـات بیماران 
نسـبت بـه حضـور دانشـجویان 3/67 بود کـه بالاتـر از میانگین 
نمـره مـورد انتظار )یعنی سـه( بـود، بنابراین بیماران احسـاس 

مثبـتی نسـبت بـه حضـور دانشـجویان در کلینیک هـا داشـتند 
]20[. نتایـج مطالعـه حاضـر در مقایسـه بـا مطالعـه عبدیـان 
و همـکاران تـا حـدودی تفـاوت داشـت. در حـالی کـه مطالعـه 
حاضـر میـزان احسـاس راحـتی کمتـری را نشـان داد، هـر دو 
بـه حضـور  بیمـاران  مثبـت  نسـبتا  احسـاس  بیانگـر  مطالعـه 
دانشـجویان بودنـد. این تفاوت ممکن اسـت به دلیـل تفاوت در 
نـوع کلینیک هـا )کلینیـک زنان و نـازایی در مطالعـه حاضر در 
مقابـل کلینیک هـای آمـوزشی عمومی( و همچنیـن تفاوت های 
فرهنـگی و جمعیـتی بیمـاران باشـد. بـه طـور کلی، نتایـج هر 
دو مطالعـه هم خـوانی دارنـد؛ از نظـر اینکـه بیمـاران عمدتـاًً 
احسـاس مثبـتی نسـبت به حضـور دانشـجویان دارنـد، هرچند 

میـزان احسـاس راحـتی می توانـد متغیر باشـد.

نتایـج مطالعـه ایزدی و همکاران در سـال 1393 نشـان داد 
کـه بیمـاران در مجمـوع احسـاس راحتی از حضور دانشـجویان 
پزشـکی هنـگام شـرح حال گیری و معاینه داشـتند. امـا این امر 
در صـورت افزایـش آگاهی بیمـاران نسـبت بـه حضور دانشـجو 
و تأکیـد بـر نقش آنـان در آمـوزش دانشـجویان و رعایت حریم 
خصـوصی و محرمانگی بیماران بیش تر خواهد شـد ]13[. نتایج 
مطالعـه حاضـر تـا حـد زیادی بـا یافته هـای ایـزدی و همکاران 
هم خـوانی دارد. هـر دو مطالعـه نشـان می دهند کـه بیماران در 
مجموع احسـاس راحتی نسـبت به حضور دانشـجویان پزشـکی 
دارنـد، بـه ویـژه هنـگام شـرح حال گیری و معاینـه. همچنیـن، 
نقـش  از  بیمـاران  آگاهی  افزایـش  کـه  دارنـد  تأکیـد  دو  هـر 
آمـوزشی دانشـجویان و رعایـت حریـم خصـوصی و محرمانگی، 
باعـث افزایـش احسـاس راحـتی بیمـاران می شـود. ایـن نکات 
بیانگر اهمیت اطلاع رسـانی شـفاف و رعایـت ملاحظات اخلاقی 
در بهبـود نگـرش بیمـاران نسـبت بـه حضـور دانشـجویان در 
محیط هـای بالیـنی اسـت. بنابرایـن، نتایـج هـر دو مطالعـه در 
اصـل موضـوع و عوامـل مؤثـر بـر احسـاس راحـتی بیمـاران 
هم راسـتا هسـتند. ميانگين نمره نگرش بيمـاران مراجعه کننده 
بـه درمانـگاه نسـبت بـه حضـور دانشـجويان 0/64±3/40 از 5 
بـود. 48/3 درصـد هب وضحر دجمد در اني درمانگاه  ليامت زايد و 
يليخ زیاد، داشـتند و 52/6 درصـد زيمان رتياع اكنت ايقلاخ 
ارابتط اب اميبر را يليخ زايد و زايد ايبن ركددن. 60/1 درصـد 
بیمـاران معاینـه عضـوی خـاصی از بـدن را در رضایـت آن هـا 

نسـبت بـه حضـور دانشـجویان مؤثر دانسـته اند.
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بـررسی  بـه  خـود  مطالعـه  در  همـکاران  و  آلـکالاش 
پزشـکی  دانشـجویان  مشـارکت  بـه  نسـبت  بیمـاران  نگـرش 
پزشـکی  کلینیک هـای  در  خـود  بهداشـتی  مراقبت هـای  در 
خانـواده منطقـه مکـه، عربسـتان سـعودی پرداختنـد. میانگین 
نمـره پاسـخ های شـرکت کنندگان در بخـش نگـرش برابـر بـا 
بیمـاران  مثبـت  نگـرش  نشـان دهنده  کـه  بـود   41/6±8/51
مراقبت هـای  در  پزشـکی  دانشـجویان  مشـارکت  بـه  نسـبت 
از  درصـد(   28/4( نفـر   150 حـدود  اسـت.  آنهـا  بهداشـتی 
شـرکت کنندگان به طـور قاطـع موافـق بودنـد کـه دانشـجویان 
پزشـکی شـرح حال آنهـا را گرفته اند و 119 نفـر )22/5 درصد( 
به طـور قاطـع موافـق بودنـد کـه دانشـجویان پزشـکی معاینات 
بالیـنی را بـرای آنهـا انجـام داده انـد. همچنیـن حـدود 104 
نفـر )19/7 درصـد( به طـور قاطـع موافـق و 140 نفـر )26/5 
درصـد( معتقـد بودنـد کـه مشـارکت دانشـجویان پزشـکی در 
مراقبت هـای بهداشـتی، مهـارت پزشـکان را بهبـود می بخشـد 
]21[. ایـن مطالعـه نیـز مشـابه بـا مطالعه حاضر می باشـد چرا 
کـه در ایـن مطالعـه نیـز نگـرش بیمـاران نسـبت به مشـارکت 
دانشـجویان پزشـکی مثبـت گـزارش شـده اسـت. در هـر دو 
مطالعـه بیمـاران از حضـور دانشـجویان در شـرح حال گیـری و 
معاینـه بالیـنی حمایـت کرده انـد و بـر نقـش مؤثـر مشـارکت 
تأکیـد  بهبـود کیفیـت مراقبت هـای پزشـکی  دانشـجویان در 
شـده اسـت. ایـن هم خـوانی می توانـد بـه دلیـل تأثیـر مشـابه 
آگاهی بیمـاران از نقـش آمـوزشی دانشـجویان و اهمیت رعایت 
اصـول اخلاقی و حریـم خصـوصی باشـد کـه در هـر دو مطالعه 
بـه عنـوان عوامـل مؤثـر بـر نگـرش مثبـت بیمـاران مطـرح 
شـده اند. البتـه تفاوت هـایی در میـزان دقیـق نگـرش مشـاهده 
نـوع  فرهنـگی،  تفاوت هـای  از  نـاشی  احتمـالًاً  کـه  می شـود 
کلینیـک )کلینیـک زنـان و نـازایی در مطالعه حاضـر در مقابل 
کلینیک هـای خانـواده در مطالعـه دیگـر( و روش هـای ارزیـابی 
نگـرش اسـت. به طـور کلی با وجـود تفاوت های جـزئی، نگرش 
مثبـت بیمـاران نسـبت بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی در هر 
دو مطالعـه بـه صـورت قابـل توجهی هم راسـتا اسـت و اهمیت 
اطلاع رسـانی و رعایـت ملاحظـات اخلاقی بـه عنـوان عوامـل 

کلیـدی در افزایـش پذیـرش بیمـاران مشـترک اسـت.

مـواکا و همـکاران در مطالعه خود به بـررسی نگرش بیماران 

نسـبت به مشارکت دانشـجویان پزشـکی در مراقبت هایشان در 
بیمارسـتان های آمـوزشی دانشـگاه های سـه دانشـگاه دولـتی 
اوگانـدا پرداختنـد. نتایـج نگـرش بیمـاران نسـبت بـه حضـور 
دانشـجویان پزشـکی در طول مشـاوره ها نشـان داد که اکثریت 
شـرکت کنندگان )۹۶ درصـد، تعـداد ۸۱۸( حضور دانشـجویان 
پزشـکی را جـزء ضـروری آمـوزش پزشـکان آینـده دانسـتند. 
 )۶۸۳ تعـداد  درصـد،   ۸۰( شـرکت کنندگان  اکثـر  همچنیـن 
بیمارسـتان های  در  پزشـکی  دانشـجویان  کـه  دادنـد  ترجیـح 
عمـومی تخصـصی که آن هـا مراجعـه می کنند آمـوزش ببینند 
]14[. ایـن یافتـه هـا نیـز مشـابه بـا پژوهـش حاضر می باشـد. 
ایـن همخـوانی می توانـد ناشی از درک مشـابه بیمـاران از نقش 
آمـوزشی دانشـجویان پزشـکی و اهمیت حضور آنـان در فرایند 
مراقبـت و آمـوزش باشـد. در هـر دو مطالعـه بیمـاران نقـش 
دانشـجویان را در بهبـود کیفیـت آمـوزش پزشـکی پذیرفتـه 
بـه  کـه  کرده انـد  رضایـت  ابـراز  آن هـا  حرفـه ای  رفتـار  از  و 
افزایـش نگـرش مثبـت آنـان کمـک کرده اسـت. با ایـن وجود، 

تفاوتهـایی نیـز در شـدت نگـرش مشـاهده میشـود.

در مطالعـه مـواکا و همـکاران درصـد بالاتـری از بیمـاران 
نگـرش بسیـار مثبـتی را ابـراز کرده انـد کـه ممکـن اسـت بـه 
عوامـل فرهنگی، تفـاوت در نوع مراکز درمانی )بیمارسـتان های 
عمـومی تخصـصی در اوگانـدا در مقابـل درمانگاه هـای زنـان و 
نـازایی در ایـران( و همچنیـن روش هـای اندازه گیـری نگـرش 
مرتبـط باشـد. در مطالعـه حاضر، نگـرش مثبت وجـود دارد اما 
شـدت آن کـمی کمتـر از مطالعـه مواکا اسـت که ایـن موضوع 
می توانـد بـه تفاوت های اجتمـاعی، اقتصادی و سـاختاری نظام 
سلامـت در دو کشـور مربـوط باشـد. بـه طـور کلی یافته هـای 
ایـن مطالعـه در راسـتای نتایـج مطالعـات بین الملـلی از جملـه 
مـواکا و همکاران قرار می گیرد و اهمیت مشـارکت دانشـجویان 
دیـدگاه  از  را  آمـوزش  و  بالیـنی  مراقبت هـای  در  پزشـکی 
بیمـاران تأییـد می کنـد. ایـن همخوانی هـا می توانـد به توسـعه 
برنامه هـای آمـوزشی و ارتقـاء تعامـل بین دانشـجویان، بیماران 
و کادر درمـان کمـک کند، به شـرط آنکه ملاحظـات اخلاقی و 

رفـاه بیمـاران همـواره مدنظر قـرار گیرد.

مالهوتـرا و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی نگـرش 
بیمـاران نسـبت بـه مشـارکت دانشـجویان پزشـکی در انجـام 
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بی حـسی منطقـه ای پرداختنـد. ایـن نتایـج نشـان می دهد که 
اکثریـت قابـل توجـهی از بیمـاران نگـرش مثبـتی نسـبت بـه 
حضـور و مشـارکت دانشـجویان پزشـکی در فرآینـد بی حـسی 
منطقـه ای دارنـد، بـه طـوری کـه ۷۲ درصـد بیمـاران حاضـر 
بودند دانشـجویان پزشـکی در زمـان انجام بی حـسی منطقه ای 
حضـور داشـته باشـند و ۶۳ درصد اجـازه می دادند دانشـجویان 
اقدامـات اولیـه پزشـکی را انجـام دهنـد ]22[. ایـن مطالعـه با 
یافته هـای نگـرش مثبت بیماران نسـبت به حضور دانشـجویان 
در مطالعـه مـا همخـوانی دارد. هـر دو مطالعـه بیانگـر پذیـرش 
مراقبت هـای  در  دانشـجویان  مشـارکت  از  بیمـاران  نسـبی 
پزشـکی هسـتند کـه می توانـد نـاشی از درک بیمـاران نسـبت 
بـه نقـش آمـوزشی دانشـجویان و تأثیـر مثبـت آن بـر کیفیـت 
خدمـات درمانی باشـد. ایـن تطابق نشـان می دهد کـه بیماران 
در زمینه هـای مختلـف مراقبتی، از جمله تخصـصی و آموزشی، 
نگـرش مثبـتی نسـبت بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی دارند.

یافته هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه میانگیـن نمـره 
دانشـجویان  بـه حضـور  نسـبت  بیمـاران  نگـرش  و  احسـاس 
بـرخی  بـا  جهـرم  نـازایی  و  زنـان  درمانگاه هـای  در  پزشـکی 
متغیرهـای جمعیت شـناختی رابطـه معنـاداری داشـته اسـت. 
بالاتریـن میـزان احسـاس مثبت نسـبت بـه حضور دانشـجو در 
میـان بیمـاران زیر ۳۰ سـال و همچنیـن افراد متأهـل و دارای 
تحصیلات بالاتر از لیسـانس مشـاهده شـد. در مقابـل، بالاترین 
نگرش مثبت در دو گروه سـنی زیر ۳۰ سـال و ۵۱ تا ۶۰ سـال 
و در میـان بیمـاران مجـرد و بـا تحـصیلات بالاتـر از لیسـانس 
گـزارش شـد. از سـوی دیگـر، بیمـارانی که سـابقه بسـتری در 
بیمارسـتان داشـتند، به طـور معـنی داری احسـاس منفی تـری 
نسـبت بـه حضـور دانشـجویان داشـتند، کـه می تواند نـاشی از 
تجربه هـای قبـلی آن هـا، سـطح انتظـار بالاتـر، یـا حسـاسیت 
بیشـتر نسـبت بـه حفـظ حریـم خصـوصی باشـد. با ایـن حال، 
متغیـر "اعتمـاد بـه مرکـز درمـانی" بـا هیچ یـک از متغیرهـای 
ایـن  احسـاس و نگـرش رابطـه معـنی داری نشـان نـداد؛ بـه 
معنـا کـه صـرف اعتماد بـه مرکـز درمـانی نمی توانـد به تنهایی 
تعیین کننـده نگـرش یـا احسـاس بیماران نسـبت به مشـارکت 
دانشـجویان باشـد. ایـن یافته هـا در مجموع نشـان می دهند که 
عوامـل فـردی ماننـد سـن، وضعیت تأهل، سـطح تحـصیلات و 

سـابقه بسـتری، می تواننـد در شـکل گیری نگـرش و احسـاس 
بیمـاران نسـبت بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی نقـش مهمی 
ایفـا کننـد. بنابرایـن، در برنامه ریـزی آمـوزشی بـرای حضـور 
عوامـل  ایـن  بـه  توجـه  بالیـنی،  محیط هـای  در  دانشـجویان 
می توانـد بـه بهبـود تجربـه بیمـاران و ارتقـاء کیفیـت آمـوزش 

بالیـنی کمـک کند.

شـان و همکاران در سـال 2006 مطالعه ای بـا هدف بررسی 
نگـرش بیمـاران بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی در کلینیـک 
پزشـکی ادراری تناسـلی انجـام دادنـد. براسـاس نتایـج زنـان و 
مـردان جوان تر، کسـانی کـه برای اولین بار بـه کلینیک مراجعه 
می کردنـد، و زنـانی کـه فرزندی نداشـتند، کمتـر دانش آموزی 
را از هـر دو جنـس بـرای گرفتن شـرح حال یا مشـاهده معاینه 
می پذیرفتنـد. زنـان کمتر از مـردان دانش آمـوزان هر دو جنس 
را بـرای گرفتن سـابقه جنـسی یا حضور در حیـن امتحان خود 
می پذیرفتنـد، امـا بیشـتر از مـردان دانش آمـوزان همجنـس را 
می پذیرفتنـد ]23[. نتایـج مطالعـه حاضر در مورد تأثیر سـن و 
وضعیـت تأهـل بر نگـرش و احسـاس بیماران نسـبت به حضور 
تـا حـدی  یافته هـای مطالعـه شـان  بـا  دانشـجویان پزشـکی 
همخـوانی دارد. در هـر دو مطالعـه، بیمـاران جوان تـر نگـرش 
و احسـاس متفـاوتی نسـبت بـه حضـور دانشـجویان داشـتند و 
ویژگی هـای جمعیت شـناختی ماننـد وضعیـت تأهـل و سـابقه 
مراجعـه بـر نگرش بیمـاران تأثیرگذار بوده اسـت. بـا این حال، 
مطالعـه شـان علاوه بـر سـن و وضعیـت تأهـل، نقـش جنسیت 
دانشـجو و بیمـار را نیز به عنوان عاملی مهـم در پذیرش حضور 
دانشـجویان برجسـته کـرده اسـت؛ به طوری که زنان نسـبت به 
دانشـجویان هم جنـس خود احسـاس راحتی بیشـتری داشـتند 
کـه ایـن جنبـه در مطالعـه حاضـر مـورد بـررسی قـرار نگرفته 
اسـت. همچنیـن شـان تأکیـد کـرده اسـت کـه بیمـاران بـرای 
اولیـن بار مراجعه کننده، حسـاسیت بیشـتری نسـبت به حضور 
دانشـجویان دارنـد، موضـوعی کـه در مطالعـه حاضـر به صورت 

مسـتقیم بررسی نشـده است.

چـودوری و همـکاران در سـال 2006 مطالعـه ای باهـدف 
دانشـجویان  حضـور  بـه  نسـبت  بیمـاران  نگـرش  تحلیـل 
متنـوع  بسیـار  بخـش  یـک  در  مشـاوره  هنـگام  در  پزشـکی 
از لحـاظ فرهنـگی و قـومی در لنـدن انجـام دادنـد. براسـاس 
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نتایـج بیمـاران مسـن تـر، بیمـاران متولـد شـده در انگلسـتان 
و بیمـاران بـا تجربـه قبـلی از دانشـجویان پزشـکی بـه نظر می 
رسـد بـه ویژه نسـبت بـه دانشـجویان مطلوب هسـتند. بـا این 
حـال، در مقایسـه بـا جمعیـت سـفید- بریتانیـایی، بـه نظـر 
می رسـد جمعیـت غیرسـفید- انگلیـسی نسـبت بـه مشـارکت 
دانشـجویان پزشـکی منفی تـر اسـت ]24[. مطالعـه حاضر نیز 
نشـان داده اسـت کـه متغیرهـایی ماننـد سـن و تجربـه قبـلی 
)سـابقه بسـتری( روی نگـرش و احسـاس بیمـاران نسـبت بـه 
حضـور دانشـجویان تأثیرگـذار اسـت، کـه ایـن همخـوانی بـا 
مطالعـه چـودوری دارد. همچنیـن در هـر دو مطالعـه بیمـاران 
مسـن تر نگـرش مثبت تـری داشـته اند. تفاوت اصـلی در مطالعه 
چـودوری مربـوط بـه تأثیـر زمینه هـای فرهنگی و قومی اسـت 
کـه در مطالعه حاضر بررسی نشـده اسـت. در نتیجـه، نتایج هر 
دو مطالعـه تـا حـد زیادی همسـو بـوده و نشـان دهنده اهمیت 
عوامـل دموگرافیـک و فرهنگی در شـکل گیری نگـرش بیماران 

نسـبت بـه حضـور دانشـجویان پزشـکی اسـت.

باهـدف  مطالعـه ای   2018 سـال  در  همـکاران  و  سـوبکی 
بـررسی نگـرش بیمـاران مامـایی و زنـان نسـبت بـه مشـارکت 
دانشـجویان پزشـکی در مراقبـت هـای بالیـنی انجـام دادنـد. 
براسـاس نتایـج زنـان سـطوح راحـتی بالاتـری را در حضـور 
دانشـجویان دختـر پزشـکی بـه ویـژه در حیـن معاینـه لگـن 
گـزارش کردند. حضور دانشـجویان پسـر پزشـکی باعث کاهش 
قابـل توجـهی در آسـایش بیمـار شـد ]25[. مطالعـه حاضـر 
نیـز بـه تفـاوت نگـرش بیمـاران نسـبت به حضـور دانشـجویان 
پزشـکی در درمانگاه هـای زنـان و نـازایی پرداخته و نشـان داده 
کـه نگـرش بیمـاران به متغیرهـایی مانند سـن و جنسیت ) که 
در مطالعـه سـوبکی بـه صـورت غیرمسـتقیم با توجـه به جنس 
دانشـجو و راحتی بیماران ارتباط دارد( وابسـته اسـت. بنابراین، 
می تـوان گفـت کـه نتایـج مطالعـه سـوبکی بـا مطالعـه حاضـر 
همخـوانی دارد، بـه خصـوص در بخش تأکید بـر اهمیت جنس 
دانشـجو در احسـاس راحـتی بیمـاران زن. در مجمـوع، هـر دو 
مطالعـه تأکیـد دارنـد کـه جنسیـت دانشـجوی پزشـکی نقش 
مهـمی در نگـرش و احسـاس بیمـاران زن نسـبت بـه حضـور 

دانشـجویان دارد.

نتیجه گیری:

پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه بیمـاران مراجعه کننـده بـه 
درمانگاه هـای زنـان و نـازایی جهـرم نگـرش و احسـاس نسـبتاًً 
مثبتی نسـبت به حضور دانشـجویان پزشـکی دارنـد، به ویژه در 
صـورت رعایـت نـکات اخلاقی و اطلاع رسـانی مناسـب. ترجیح 
بیمـاران بـه حضـور دانشـجویان هم جنـس و تأثیـر نـوع عضـو 
معاینه شـده بـر رضایـت، اهمیـت توجـه بـه حریم خصـوصی را 
برجسـته می کند. متغیرهایی مانند سـن، تحـصیلات و وضعیت 
تأهـل در میـزان پذیـرش بیماران نقـش معناداری داشـتند. در 
مجمـوع، آمـوزش بالیـنی در این مراکز با رعایـت اصول اخلاقی 
و اطلاع رسـانی شـفاف می توانـد با رضایت منـدی بیماران همراه 

باشد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
اسـت.  IR.JUMS.REC.1403.031 جهـرم  پزشـکی 

حامی مالی

ایـن مقالـه بـا حمایـت هـای مـالی دانشـگاه علوم پزشـکی 
جهـرم انجـام پذیرفته اسـت.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

ایـن  اجـرای  مراحـل  تمـامی  در  مقالـه  ایـن  نویسـندگان 
داشـتند.. همـکاری  و  نقـش  مطالعـه 

تشکر و قدردانی

بدیوسیلـه از واحـد توسـعه تحقیقـات بالیـنی بیمارسـتان 
پیمانیـه شهرسـتان جهرم بابت حمایـت لازم و کمک به اصلاح 
ایـن مقالـه تقدیـر و تشـکر می گـردد. همچنیـن از معاونـت 
پژوهـشی دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم بابـت حمایـت هـای 

مـالی بـرای انجـام ایـن مطالعـه قـدردانی می گـردد.
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