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  چكيده

  .گيرد انجام مي مراجع استقلال ني و كمك بهبراي كاستن از تاثير ناتوا مجموعه اقداماتي است كهتوانبخشي : زمينه   

دانشگاه علوم  كارورزي دوره پزشكي دانشجويان در علوم توانبخشي از آگاهي ميزان بررسي هدف با پژوهش اين: هدف    

  .شد پزشكي همدان انجام

  دوره پزشكي رشته دانشجوي 98 آگاهي ميزان. است مقطعي نوع از تـوصيفي مطالعه يك، پژوهش ايـن: هامواد و روش   

، شود مي ارائه توانبخشي خدمات ها آن در كه مراكزي) الف: سؤال دسته سه شامل اي نامه پرسش از استفاده با، كارورزي

 ربا هر يك از درمانگران توانبخشي د كه پزشكي مختلف هاي تخصص)ج و هر يك از علوم توانبخشي با مرتبط اختلالات)ب

   .گرفت قرار بررسي مورد، هستند ارتباط

 02.32شود،   ها خدمات توانبخشي ارائه مي مراكزي كه در آن ميانگين امتيازات دانشجويان در زمينه آگاهي از: هايافته   

ي مختلف ها نمره كل، و در حيطه تخصص 113امتياز از   6.71نمره كل، در زمينه اختلالات مرتبط با توانبخشي  64امتياز از 

  . دست آمد نمره كل به 66امتياز از  87.40پزشكي كه با علوم توانبخشي در ارتباط هستند، 

از دانشجويان مورد مطالعه، اطلاعات خود را در مورد % 10و % 95.40علاوه بر اين، نتايج اين پژوهش نشان داد كه : نتايج   

  .دريافت كردند» واحدهاي درسي«و » اساتيد و دوستان«علوم توانبخشي به ترتيب از طريق 

دانشگاه علوم  يدوره كارورز يپزشك انيدانشجو يآگاه زانياست كه م نياز ا يحاك پژوهش نيا جيدر مجموع نتا: بحث

ضرورت دارد  لذا ،مارانيدر ارجاع ب يپزشك ميباشد و با توجه به نقش ت ينم يكاف يهمدان از علوم توانبخش يپزشك

  . شود يرسان اطلاع آنهابه  يمختلف توانبخش يها هنيدر زم مناسب شيوه به

  آگاهي، دانشجويان پزشكي، توانبخشي: هاكليدواژه

  

6/8/91: تاريخ دريافت  

9/5/92: تاريخ پذيرش  
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  مقدمه

 وانبخشي در برگيرنده اهداف معين براي كاستن ازت   

تاثير ناتواني، توانمند ساختن فرد براي رسيدن به 

 وكسب زندگي با كيفيت بهتر اجتماع استقلال وحضور در

هاي توانبخشي به عنوان يك  در واقع برنامه). 1( باشد مي

هدف مهم درماني، به بيماران در جهت عدم وابستگي و 

هاي مكرر بيمارستاني و كاهش  اجتناب از بستري شدن

نتايج برخي ). 2( كند آور كمك مي هاي سرسام هزينه

خدمات توانبخشي در  دهد كه مطالعات داخلي نشان مي

، بيماران دچار سكته )3(  بهبود وضعيت بيماران قلبي

، )6(، مالتيپل اسكلروزيس)5( ، اسكيزوفرنيا)4( مغزي

 شكاف كام و لب ،)8( ، فلج مغزي)7( كودكان كم شنوا

  . مؤثر بوده است)  9(

ريزي برنامه درماني بر عهده  مسئوليت تشخيص و طرح   

ود اين، بسياري از اختلالات علاوه با وج. تيم پزشكي است

بر اقدامات پزشكي نياز به مداخلات توانبخشي نيز دارند و 

در مورد برخي اختلالات نيز اقدامات پزشكي تأثير 

لذا آگاهي . چنداني بر كاهش اثرات اختلال بر بيمار ندارد

پزشكان در مورد علوم توانبخشي و اين نوع اختلالات 

ت دريافت خدمات توانبخشي براي ارجاع بيماران جه

هاي متعددي لزوم  نتايج پژوهش. رسد نظر مي ضروري به

از . دهد همكاري تيم پزشكي با تيم توانبخشي را نشان مي

جمله، ويليامز و همكاران توصيه كردند كه لازم است تا 

هاي توانبخشي قلبي براي بيماران قلب و عروق در  برنامه

آغاز گردد و تا بازگشت  اولين زمان ممكن در بيمارستان

كامل بيمار به زندگي عادي جسمي واجتماعي ادامه 

اي ميان  نيز به همكاري بين حرفه Iبرنارد). 10(يابد

فيزيوتراپيست، كاردرمانگر و پزشك، در توانبخشي 

تروو و ). 11( بيماران دچار سكته مغزي اشاره نمود

Iآزوما I نيز در طي يك نظرسنجي، نگرش نسبت به افراد 

  دانشجوي پزشكي سال اول در دانشگاه 44معلول را در 

دانشجوي پزشكي سال اول در ايالات متحده،  46كانادا و 

هاي  فهرست موقعيت(IIIRSI با استفاده از مقياس

نتايج اين پژوهش . مورد سنجش قرار دادند) توانبخشي

افراد كه دانشجويان پزشكي در مقايسه باحاكي از آن بود 

                                                
I . Bernard 
II
 . Tervo and Azuma 

III
 . Rehabilitation Situations Inventory 

رسد تقويت  تي داشتند و به نظر ميعادي نگرش مثب

هاي خاص در اين  نگرش مثبت مستلزم ارائه آموزش

  ). 12( زمينه است

IVهمچنين استيون
و همكاران تأثير يك كارگاه آموزشي  

اي در ارتباط با بينش و اطلاعات دانشجويان سال  هفته 2

چهارم پزشكي در مورد توانبخشي جسمي را مورد بررسي 

ايج نشان داد كه ميزان آگاهي دانشجويان قرار دادند و نت

» پزشكي توانبخشي و جسمي«پزشكي در مورد تخصص 

اندك و جزئي است و شركت در يك كارگاه آموزشي در 

ها را از تمرينات جسمي  تواند آگاهي آن اين زمينه، مي

اين پژوهش نيز با هدف بررسي ميزان ). 13( دهدافزايش 

انشگاه علوم پزشكي آگاهي دانشجويان رشته پزشكي د

شامل گفتاردرماني، (همدان از علوم توانبخشي در ايران 

سنجي و شناسي، كاردرماني، فيزيوتراپي، بينايي شنوايي

مراكزي كه در ) و در سه حيطه الف) مصنوعياعضاي

اختلالاتي كه ) شود، ب ها خدمات توانبخشي ارائه مي آن

هاي  صصتخ)درمانگران با آن ها سر و كار دارند و ج

مختلف پزشكي كه با تيم توانبخشي در ارتباط هستند، 

 .انجام شد

  

  روش تحقيق

ايـن پـژوهش، از نوع تـوصيفي است و به صورت    

نمونه مورد مطالعه در اين . مقطعي انجام شده است

نفر است كه اين تعداد، كل دانشجويان  98پژوهش جمعاً 

ر نيمسال ، دكارورزي  رشته پزشكي هستند كه در دوره

در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  90- 89دوم 

  . همدان مشغول به تحصيل مي باشند

اي است  نامه ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسش   

جا مراكزي كه در آن) الف: دسته سؤال، در مورد 4داراي 

اختلالاتي كه ) ب شود، خدمات توانبخشي ارائه مي

 آن ها سر و كار دارند درمانگران توانبخشي با

هاي پزشكي مختلف كه با تيم توانبخشي در  تخصص )ج 

منابع آشنايي دانشجويان با علوم ) ارتباط هستند و د

هر دسته سؤال اطلاعات مربوط به هر يك از . توانبخشي

 گفتاردرماني، فيزيوتراپي،(هاي توانبخشي  رشته

  ي شناسي، كاردرماني، اعضاي مصنوعي و بيناي شنوايي

                                                
IV
 . Steven 
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نحوه امتيازدهي به . سنجد را به طور مجزا مي) سنجي

گذاري پاسخ آزمودني به شرح زير  سؤالات بر اساس ارزش

امتياز و  4در صورتي كه گزينه درست انتخاب شود : است

امتياز به آن تعلق  2اگر گزينه درست بدون پاسخ بماند 

در صورتي هم كه آزمودني گزينه غلط را . مي گيرد

امتياز و اگر گزينه غلط بدون علامت  1مايد، انتخاب ن

به همين ترتيب . امتياز براي آن منظور مي شود 3بماند، 

حداكثر و حداقل نمره اي كه آزمودني مي تواند بر اساس 

شيوه فوق كسب نمايد در مجموع و به ترتيب براي سؤال 

امتياز و  334امتياز، براي سؤال دوم  64امتياز و  136اول 

 159تياز، و در مورد سؤال سوم نيز در مجموع ام  121

سؤالات ) اعتبار( روايي .امتياز خواهد بود 69امتياز و  

پرسش نامه با استفاده از روش اعتبار صوري و ارائه 

پرسش نامه به كارشناسان توانبخشي مورد تأييد قرار 

ضريب پايايي پرسشنامه نيز با استفاده از آزمون .  گرفت

  . و در حد قابل  قبولي به دست آمد 78.0  آلفاي كرونباخ

پس از كسب مجوزهاي لازم و هماهنگي با معاونين 

هاي بعثت، اكباتان،  محترم آموزش پزشكي در بيمارستان

پس از ها  بهشتي، فرشچيان و فاطميه، پرسش نامه شهيد

 اتمام جلسات گزارش صبحگاهي دانشجويان كه در محل 

 

گرديد، با هماهنگي مسئول هاي فوق برگزار  بيمارستان

آموزش مستقر در بيمارستان در اختيار تمام دانشجويان 

پرسش نامه پاسخ داده  98دوره كارورزي داده شده و 

 .شده جمع آوري گرديد

  

  نتايج

امتياز، در مورد  64نمره خالص كل در مورد سؤال اول    

امتياز  66امتياز و در مورد سؤال سوم  113سؤال دوم 

، 02.32نمره خالص آزمودني ها نيز به ترتيب . باشد مي

تفاوت نمره خالص كل . امتياز محاسبه شد 87.40و  6.71

، 98.31ها در مورد سه سؤال به ترتيب  و نمره آزمودني

دهنده فقدان  اين ميزان نشان. امتياز است 13.25و  4.41

اطلاعات افراد مورد مطالعه در حيطه علوم توانبخشي 

نمره خالص كل و نمره خالص  1در جدول . است

و  243ها نيز آورده شده است كه به ترتيب  آزمودني

امتياز  51.98تفاوت اين دو نمره . امتياز است 49.144

است؛ يعني ميزان آگاهي دانشجويان پزشكي مورد مطالعه 

. امتياز پايين تر از نمره كل پرسشنامه است 51.98

بهتر اين تفاوت ها  تواند در درك نيز مي 1ملاحظه نمودار 

  .و مقايسه داده ها كمك كننده باشد

  ي از علوم توانبخشيآگاهدرصد پاسخ هاي صحيح و ميانگين امتيازات كل و امتيازات خالص كل : 1جدول 

  N  نمره خالص كل  ميانگين  حداكثر  حداقل 
ميانگين نمره خالص 

 ها آزمودني

هاي   درصد پاسخ

  صحيح به سؤال

  %50 02.32 64 02.104 136 72 98  سؤال اول

  %3.63  6.71  113  6.259  301  188  98  سؤال دوم

  %9.61  87.40  66  87.139   165  99  98  سؤال سوم

  49.144  243  83.167  66.200  66.119  مجموع امتيازات

 

  
  علوم توانبخشياز  يآگاه خالص كل ازاتيامتتوزيع فراواني : 1نمودار 

0
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توان در مورد  ي كه مياز آنجا كه حداقل و حداكثر امتياز

هر يك از علوم توانبخشي كسب نمود با يكديگر متفاوت 

دست نمودن داده ها و براي اينكه  است؛ لذا جهت يك

بتوانيم ميانگين امتيازات كسب شده در علوم مختلف 

توانبخشي را با يكديگر مقايسه نماييم؛ بهتر است حداكثر 

ين منظور، نمره به ا. در نظر بگيريم% 100امتيازات را از 

خالص آزمودني را بر نمره خالص كل تقسيم كرده و 

 مقدار به دست آمده را بر حسب درصد محاسبه

 

 1مقادير محاسبه شده در ستون آخر جدول . مي كنيم 

. آورده شده است) درصد پاسخ هاي صحيح به سؤال(

 توجه به درصد پاسخ هاي صحيح به سه سؤال

اطلاعات دانشجويان پزشكي دهد كه  نشان مي) 2نمودار (

دوره كارورزي در زمينه مراكزي كه خدمات توانبخشي را 

كنند كمتر از ميزان آگاهي در مورد حوزه فعاليت  ارائه مي

درمانگران توانبخشي و تخصص هاي پزشكي مرتبط با 

  . علوم توانبخشي است

  لوم توانبخشيعاز  يآگاه نامه درصد پاسخ هاي صحيح به پرسش گينميان: 2نمودار 

  

بررسي منابع احتمالي كه به نظر مي رسيد در اطلاع    

رساني به دانشجويان مورد مطالعه نقش داشته باشد نشان 

 دهد نزديك به نيمي از افراد مورد مطالعه مي

اساتيد و «اظهار نمودند كه از طريق ) درصد 95.40( 

 خود اطلاعات موجود در حيطه علوم توانبخشي » دوستان

 

 

از دانشجويان مورد % 10از طرفي تنها . اند را كسب كرده

به عنوان منبع كسب » واحدهاي درسي« مطالعه از گزينه

بر طبق درصد فراواني، بيشترين و . اند آگاهي نام برده

كمترين منابع كسب آگاهي از علوم توانبخشي در نمودار 

  .نشان داده شده است 3

  

  
  

 

  

 از علوم توانبخشي يبع كسب آگاهامن انيتوزيع درصد فراو : 3نمودار
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  بحث

يافته ها نشان مي دهد كه ميزان آگاهي دانشجويان    

پزشكي دوره كارورزي دانشگاه علوم پزشكي همدان، از 

. شود، كامل نيست ها خدمات ارائه مي مراكزي كه در آن

اين يافته ممكن است به اين دليل باشد كه دانشجويان 

ها  مات توانبخشي تنها در بيمارستانتصور مي كنند خد

ها مانند  شود و از خدمات ارائه شده در ساير مكان ارائه مي

مراكز درماني وابسته به بهزيستي، مدارس استثنايي و 

داده ها نشان  همچنين. بنياد جانبازان اطلاع كافي ندارند

داد كه دانشجويان مورد مطالعه از حوزه فعاليت 

 .اطلاع كافي را ندارنددرمانگران توانبخشي 

كه فقدان اطلاعات كافي پزشكان در زمينه  در حالي   

هاي مختلف توانبخشي،  اختلالات مرتبط با تخصص

تواند در روند ارجاع بيماراني تأخير ايجاد نمايد كه  مي

پس از دريافت درمان پزشكي نياز به دريافت خدمات 

 عاتاطلا بر آن، ميزان علاوه  .توانبخشي نيز دارند

 پزشكي هاي دانشجويان مورد بررسي در زمينه تخصص

اين مطلب  و توانبخشي نيز كامل نيست علوم با مرتبط

نشان دهنده عدم آگاهي كافي دانشجويان پزشكي مورد 

مطالعه در مورد ارتباط ميان تيم پزشكي و تيم توانبخشي 

تواند منجر به عدم آگاهي در زمينه ساير  است و خود مي

  .در حوزه توانبخشي شوداطلاعات 

كه  همچنين نتايج اين مطالعه نشان مي دهد   

دانشجويان مورد مطالعه اطلاعات خود در زمينه علوم 

كسب » اساتيد و دوستان«توانبخشي را اكثراً از طريق 

واحدهاي «همچنين كمترين درصد به گزينه  .اند نموده

ج از بنابراين بيشتر اين اطلاعات خار. تعلق داشت» درسي

منابع درسي دريافت شده است و ممكن است بسياري از 

 .اين اطلاعات دريافتي علمي و دقيق نباشد

  

  

  

  

  نتيجه گيري

در مجموع نتايج اين پژوهش حاكي از اين است كه    

ميزان آگاهي دانشجويان پزشكي دوره كارورزي دانشگاه 

. علوم پزشكي همدان از علوم توانبخشي كافي نمي باشد

و ) 13( افته با نتايج پژوهش استيون مطابقت داشتهاين ي

با توجه به نقش تيم پزشكي در ارجاع بيماراني كه 

نيازمند دريافت خدمات توانبخشي هستند، ضرورت دارد 

به نحو مقتضي در زمينه هاي مختلف توانبخشي به اين 

گروه افراد از جامعه پزشكي اطلاع رساني شود و اين 

انجام گيرد كه نتيجه بخش بوده و  رساني به نحوي اطلاع

اي برسد كه  اندازه در نهايت آگاهي دانشجويان پزشكي به

در آينده بتوانند به عنوان عضوي از گروه پزشكي به گونه 

به . اي مؤثر در جهت ارتقاء سلامت جامعه گام بردارند

نظر مي رسد اين مهم مستلزم برنامه ريزي دقيق جهت 

زشي يا گنجانيدن اطلاعات مورد برگزاري كارگاه هاي آمو

نظر در واحدهاي درسي دانشجويان است به نحوي كه از 

اطلاع رساني صحيح به دانشجويان پزشكي در زمينه هاي 

مراكز درماني كه در آنها : زير اطمينان حاصل شود

خدمات توانبخشي ارائه مي شود، حوزه هاي فعاليت 

نبخشي با درمانگران توانبخشي و اينكه هر متخصص توا

چه گروه از بيماران و معلولان در ارتباط مي باشد و در 

 .نهايت، ارتباط تيم پزشكي و تيم توانبخشي

  

  تقدير و تشكر

اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي است كه با     

حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

بدينوسيله از معاونين و . همدان انجام گرفته است

هاي  كنان محترم آموزش پزشكي مستقر در بيمارستانكار

آموزشي درماني شهيدبهشتي، فرشچيان، بعثت، فاطميه و 

اكباتان، همچنين دانشجويان پزشكي دوره كارورزي كه 

  در اجراي اين پژوهش همكاري نمودند، سپاسگزاري به

 .عمل مي آيد
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