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Товч утга:
Үндэслэл: Анагаахын боловсрол сүүлийн хэдэн арван жилд оюутан 
төвтэй сургалт, үр дүнд суурилсан сургалт зэрэг шинэчлэлтүүдэд 
тулгуурлан хөгжиж ирсэн. Энэхүү өөрчлөлтийн нэг чухал бүрэлдэхүүн 
хэсэг нь дотор өвчний онош зүйн хичээл юм. Энэ хичээл нь эмнэлзүйн 
практикт шаардлагатай мэдлэг, чадварыг хөгжүүлэхэд гол үүрэг 
гүйцэтгэдэг боловч суралцагчдын сэтгэл ханамжид нөлөөлөх хүчин 
зүйлсийг судлах нь хангалтгүй байна. Харден болон бусад (1999), 
Айрби болон бусад (2010)-ын судалгаанууд анагаахын боловсролд 
сургалтын үнэлгээ, оюутны ханамжийн ач холбогдлыг онцолсон 
бөгөөд энэхүү судалгаа нь тэдгээртэй уялдуулан “Хүний их эмч” 
хөтөлбөрийн сургалтын үр нөлөөг тодорхойлох зорилготой хийгдсэн. 
Зорилго: АШУҮИС-ийн “Хүний их эмч” бэлтгэх хөтөлбөр дэх Дотор 
өвчин судлалын хичээлд өгөх суралцагчдын сэтгэл ханамжийг судлах. 
Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик загвар ашиглан 2023 оны 6-р 
сараас 2024 оны 6-р сарын хооронд АУС-ийн 1167 суралцагчаар 
гүйцэтгэсэн. Мэдээлэл цуглуулахдаа 34 асуултаас бүрдсэн асуумжийн 
хуудсыг ашигласан бөгөөд хүн амын ерөнхий үзүүлэлт (5 асуулт), 
ерөнхий сэтгэл ханамж (17 асуулт), дотрын онош зүйн чиглэл (12 
асуулт) орсон. Сэтгэл ханамжийг 5 онооны Ликертийн хэмжүүрээр 
(1=огт санал нийлэхгүй, 5=бүрэн санал нийлнэ) үнэлсэн. Өгөгдлийг 
8Р88 81а1т8Ис8 26-д боловсруулан дескриптив шинжилгээ, А^ОҮА, 
Т-тест, регрессийн шинжилгээ хийж, СоЬеп’§ й, Рагйа1 Е1а 8^иагей 
(П2)-ийг тооцоолсон. Статистик ач холбогдлыг р<0.05-аар шалгасан. 
Үр дүн: Сэтгэл ханамжийн ерөнхий түвшин: нийт суралцагчдын 
ханамж 3.98±0.73 байсан. 2-р дамжааны онош зүйн хичээл: Ханамж 
хамгийн өндөр (4.07±0.90), ялангуяа “сургалтын агуулга” (4.07±0.90) 
үнэлэгдсэн. 3-р дамжааны дотор өвчний хичээл: Ханамж хамгийн бага 
(3.97±0.78), ялангуяа “сургалтын орчин” (3.90±0.90) буурсан. Хүйс 
ба дамжааны нөлөөг үзэхэд хүйсээр ялгаа статистик ач холбогдолгүй 
(р>0.05). Дамжаа ахихад дотор өвчний хичээлийн ханамж буурч байна 
(В=-0.172, р=0.016).Хичээл хоорондын хамаарал үзэхэд хоёр хичээлийн 
хооронд хүчтэй эерэг хамаарал (г=0.818, р<0.001), гэхдээ нөлөөллийн 
хэмжээ маш бага (р2=0.008). Дүгнэлт: Суралцагчдын сэтгэл ханамж 
дунджаас дээш байгаа нь сургалтын агуулгын чанар, багшийн арга зүйн 
үр дүнг илтгэнэ. Дамжаа ахихад дотор өвчний хичээлийн ханамж буурах 
нь хичээлийн хүндрэл, нөөцийн дутагдлаас үүдэж болзошгүй. Хоёр 
хичээлийн хамаарал сул байгаа нь интеграцчилсан сургалтыг хөгжүүлэх 
шаардлагатайг илтгэж байна.



Үндэслэл: Анагаахын боловсрол сүүлийн хэдэн арван 
жилийн турш ихээхэн өөрчлөгдөж байгаа бөгөөд 
оюутан төвтэй сургалт, асуудалд суурилсан сургалт, 
чадамжийн суурилсан сургалт, үр дүнд суурилсан 
сургалт гэх зэрэг олон хэлбэрт онцгой анхаарал 
хандуулсаар ирсэн.12 Дотрын өвчний хичээл нь 
зонхилон тохиолдох өвчнүүдийг хамаруулдаг бөгөөд 
эмнэлзүйн практикт бэлтгэхэд гол үүрэг гүйцэтгэдэг 
эмнэлзүйн чухал чиглэл юм.3 Энэ хичээлийг үр дүнтэй 
заах нь зөвхөн хичээлийн агуулгыг сайн ойлгохоос 
гадна оюутнуудыг бодит үзлэгт бэлтгэх, клиник 
сэтгэлгээг хөгжүүлэх чадварыг шаарддаг.

Хэд хэдэн судалгаанд сургалтын хөтөлбөрийг 
үнэлэх нь оюутнууд болон эрүүл мэндийн тогтолцооны 
хэрэгцээг хангахын тулд чухал байр суурь эзэлдэг 
гэдгийг онцолсон. Харден болон бусад (1999) хийсэн 
судалгаа нь анагаахын боловсролд тасралтгүй үнэлгээ, 
санал асуулгыг ашиглан заах чанарыг сайжруулж, 
оюутнуудын үр дүнг дээшлүүлэх шаардлагатай гэж 
тэмдэглэсэн байдаг.4 Үүнтэй адил Айрби болон бусад 
(2010) хийсэн судалгаа нь үр дүнтэй заах аргууд нь 
оюутнуудын сургалтыг сайжруулж, сэтгэл ханамжийг 
нэмэгдүүлэхэд чухал үүрэг гүйцэтгэдэг гэж дурьсан 
байна.5

Энэхүү судалгаа нь суралцагчдаар дотор 
өвчний хичээлийг үнэлэх нь сургалтын хөтөлбөрийн 
үр нөлөөг ойлгох өвөрмөц боломжийг гаргаж ирэх 
юм. Биггс болон Тан (2011) хийсэн судалгаануудад 
хичээлийн агуулга, заах арга зүй нь оюутнуудын 
оролцоо, сургалтын үр дүнд чухал нөлөө үзүүлдэг гэж 
талаар бичсэн байна.6

Энэхүү судалгааг хийснээр бид анагаахын 
боловсролын судлалын суурь судалгааг баяжуулж, 
Дотрын өвчний хичээлийг сайжруулах үндэслэл бүхий 
мэдээлэл, санал гаргах зорилготой юм. Судалгааны үр 
дүн нь багш, сургалтын хөтөлбөрийг болон бодлого 
боловсруулагчид анагаахын боловсролын чанарыг 
сайжруулах, эцэст нь үйлчлүүлэгчдийн үйлчилгээг 
сайжруулах ажлуудад үнэтэй мэдээлэл өгөх болно.

Зорилго: АШУҮИС-ийн “Хүний их эмч” бэлтгэх 
хөтөлбөр дэх Дотор өвчин судлалын хичээлд өгөх 
суралцагчдын сэтгэл ханамжийг судлах.

Зорилт:
1. Анагаахын суурь боловсролын дамжааны 2-р 

дамжаанд заагддаг онош зүй хичээлд өгөх 
суралцагчдын сэтгэл ханамжийг судлах.

2. Хүний их эмчийн 3-р дамжаанд заагддаг дотор 
өвчний онош зүй хичээлд өгөх суралцагчдын 
ханамжийг судлах.

3. Онош зүй болон дотор өвчний онош зүй хичээл 
хоорондын хамаарлыг судлах.

Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик судалгааны 
агшингийн загвараар 2023 оны 6-р сараас 2024 оны 
6-р сарын хооронд АШУҮИС-ийн Хүний их эмч 
мэргэжлээр суралцаж буй нийт 1167 суралцагчдаар 
үнэлүүлсэн. Судалгаанд хамрагдсан суралцагчдаас 
хүн амын ерөнхий үзүүлэлтүүд (5 асуулт), ерөнхий 
сэтгэл ханамж (17 асуулт), дотрын онош зүйн чиглэл 
(12 асуулт) гэсэн нийт 34 асуулт бүхий асуумжийн 
хуудсаар судалгааг авсан. Судалгаанд хамрагдагчдын 
сэтгэл ханамжийн түвшинг 5 оноо бүхий Ликертийн 
хэмжүүрээр үнэлсэн.7 (5 -  санал бүрэн нийлнэ, 4 
-  ихэнхдээ санал нийлнэ, 3 -  дунд зэрэг нийлнэ, 2 -  
ихэнхдээ санал нийлэхгүй, 1 -  огт санал нийлэхгүй) 
Судалгааны мэдээллийг 1МВ 8Р88 81аЙ8Ис8 26 
програмыг ашиглан суралцагчдын үр дүнгийн хувьд 
холбогдох дескриптив үзүүлэлтүүдийг гаргасан бөгөөд 
суралцагчдын сэтгэл ханамжийн ялгаатай байдлыг 
үл хамааралт хоёр түүврийн Т тестээр боловсруулж, 
(1пйерепйеп1-8атр1е Т Те81) 2 ба түүнээс дээш 
хувьсуурын хоорондын ялгаатай байдлыг А^ОАА 
тестээр боловсруулж, хосолсон Т тест, суралцагчдын 
дамжаа ахихын хэрээр сэтгэл ханамж хэрхэн өөрчлөгдөж 
байгааг нөлөөллийн хэмжигдэхүүнээр тооцон 
(Сойеп'8 ейес1 8 12е) судалсан, хоорондын хамаарлыг 
регрессийн шинжилгээ, нөлөөллийн хэмжигдэхүүн 
(Рагйа1 Е1а 8^иагеф (р2) тооцон үзсэн8 ба судалгааны 
үр дүнгийн хувьд статистик үнэн магадлалыг 95% 
хувийн (р<0.05) магадлалаар баталгаажуулсан болно.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан нийт 1167
суралцагчдын 20.1% (227) нь эрэгтэй, 79.9% (903) нь 
эмэгтэй байсан бөгөөд тэдгээрийг насны байдлаар нь 
авч үзвэл дундаж нас нь 22.17±1.5 байлаа. 3-р дамжаанд 
33.2% (388), 4-р дамжаанд 21.2% (247), 5-р дамжаанд 
29.0% (339), 6-р дамжаанд 16.5% (193) суралцагчид 
суралцаж байсан.

Нийт суралцагчдын ерөнхий сэтгэл ханамжийн 
түвшин - 3.98±0.73 байснаас хамгийн өндөр сэтгэл 
ханамжийн түвшин нь 2-р дамжааны онош зүйн 
хичээлийн сургалт агуулгаа бүрэн хамарсан (эзэмшвэл 
зохих мэдлэг, чадвар, хандлага) гэж 4.07±0.90, хамгийн 
бага сэтгэл ханамжийн түвшин нь 3-р дамжааны дотрын 
онош зүйн хичээлийн сургалтын орчин сайн (анги, 
танхим, эмнэл-зүйн орчин, лаб, багаж, тон.төх, ном. 
сан гм) гэж 3.90±0.90 үнэлсэн байна. Суралцагчдын 
сэтгэл ханамжийн дескриптив үзүүлэлтийг 2-р 
дамжааны онош зүйн хичээлийн сэтгэл ханамжийн 
үзүүлэлтийг хүснэгт 1-ээр, 3-р дамжааны дотрын онош 
зүй хичээлийн сэтгэл ханамжийн үзүүлэлтийг хүснэгт 
2-оор тус тус харуулав.



Хүснэгт 1. Анагаахын суурь боловсролын 2-р дамжааны онош зүй хичээлд 
өгөх сэтгэл ханамжийн үзүүлэлт (суралцагчдын дамжаа бүрээр)-ийг тодорхойлсон дүн

№ Үзүүлэлт Дамжаа Дундаж утга А^ОҮА
стандарт хазайлт р утга

1 Сургалт агуулгаа бүрэн хамарсан. (эзэмшвэл зохих мэдлэг, 3 4.16 (0.87)
чадвар, хандлагатай болсон) 4 4.09 (0.83)

0.014
5 3.95 (0.95)
6 4.05 (0.90)

2 Багшийн арга зүй сайн. 3 4.12 (0.91)
(хичээл сонирхолтой, үр дүнтэй) 4 4.12 (0.86)

0.072
5 3.96 (0.99)
6 4.05 (0.92)

3 Оюутны үнэлгээний арга бодитой, оновчтой, шударга, зохион 3 4.06 (0.85)
байгуулалт сайн. 4 4.05 (0.88)

0.082
5 3.96 (0.85)
6 3.88 (0.92)

4 Сургалтын орчин сайн. 3 3.88 (0.93)
(анги, танхим, эмнэл-зүйн орчин, лаб, багаж, тон.төх, ном.сан 
гм)

4
5

4.00 (0.85) 
3.89 (0.93)

0.438

6 3.90 (0.88)
5 Хичээлийн зохион байгуулалт (хичээлийн хуваарь, ачаалал, 3 3.93 (0.94)

хичээлийн дараалал гм) 4 3.99 (0.85)
0.425

5 3.92 (0.87)
6 3.85 (0.87)

Суралцагчдын хүйс болох номинал 
үзүүлэлтийн хоорондын ялгааг судлахад ерөнхий 
сэтгэл ханамжийн түвшин эрэгтэй суралцагч 
3.94±0.92, эмэгтэй суралцагч 3.99±0.89 үнэлсэн байгаа 
хэдий ч статистик үнэн магадлалгүй байсан. (р>0.05) 
Суралцагчдын дамжаа хооронд сэтгэл ханамжийн 
дундаж утганд ялгаа байгаа эсэхийг судалсан бөгөөд 2-р

дамжааны онош зүй хичээлийн сургалт агуулгаа бүрэн 
хамарсан, 3-р дамжааны дотрын онош зүй хичээлийн 
Багшийн арга зүй сайн, Оюутны үнэлгээний арга 
бодитой, оновчтой, шударга, зохион байгуулалт сайн, 
сургалтын орчин сайн, хичээлийн зохион байгуулалт 
сайн гэсэн үзүүлэлт бүрт ялгаатай сэтгэл ханамжтай 
байгаа нь статистик үнэн магадлалтай байлаа. (р<0.05)

Хүснэгт 2. Хүний их эмчийн 3-р дамжааны дотрын онош зүй хичээлд өгөх 
сэтгэл санамжийн үзүүлэлт (суралцагчдын дамжаа бүрээр)-ийг судалсан дүн

№ Үзүүлэлт Дамжаа Дундаж утга А^ОҮА
стандарт хазайлт р утга

1 Сургалт агуулгаа бүрэн хамарсан. (эзэмшвэл зохих мэдлэг, 3 4.08 (0.94)
чадвар, хандлагатай болсон) 4 4.16 (0.82)

0.0195 3.95 (0.91)
6 3.98 (0.85)

2 Багшийн арга зүй сайн. 3 4.05 (0.99)
(хичээл сонирхолтой, үр дүнтэй) 4 4.09 (0.84)

0.033
5 3.91 (0.88)
6 3.90 (0.88)

3 Оюутны үнэлгээний арга бодитой, оновчтой, шударга, зохион 3 4.07 (0.88)
байгуулалт сайн. 4 4.04 (0.82)

0.019
5 3.92 (0.85)
6 3.88 (0.89)

4 Сургалтын орчин сайн. 3 3.98 (0.90)
(анги, танхим, эмнэл-зүйн орчин, лаб, багаж, тон.төх, ном.сан 4 3.95 (0.87)

0.037гм) 5 3.81 (0.91)
6 3.83 (0.91)

5 Хичээлийн зохион байгуулалт (хичээлийн хуваарь, ачаалал, 3 3.97 (0.92)
хичээлийн дараалал гм) 4 3.96 (0.84)

0.107
5 3.86 (0.89)
6 3.81 (0.86)



2-р дамжааны онош зүй хичээлийн ерөнхий 
сэтгэл ханамж болон 3-р дамжааны дотрын онош зүй 
хичээлийн ерөнхий сэтгэл ханамж хоорондын ялгааг 
хосолсон 1-1е§1 ашиглан шинжлэв. Үр дүнгээс харахад 
хоёр хувьсагчийн дундаж утга нь ойролцоо байсан 
бөгөөд ялгаа нь статистик ач холбогдолгүй байсан 
(1=1.856, й!=1166, р=0.064). Хоёр хувьсагчийн хооронд 
маш өндөр эерэг хамаарал ажиглагдсан (г=0.818,
р<0.001).

Хоёр хувьсагчийн ялгааны нөлөөллийн 
хэмжигдэхүүнийг (еЯес1 8 2̂ е) СоЬеп’§ й ашиглан 
тооцоолсон. Үр дүн нь й=0.054 байсан бөгөөд энэ 
нь маш жижиг хэмжээгээр нөлөөлж байна гэж үзэж 
болно. Энэ нь онош зүй болон дотрын онош зүй 
хичээл хоорондоо бага нөлөөлж байгаа нь статистик 
ач холбогдолгүй байсан ба дээрх үр дүнг хүснэгт 3-аар 
харуулав.

Хүснэгт 3. Онош зүй хичээл болон дотрын онош зүй 
хичээл хоорондын хамаарлыг судалсан дүн

Хувьсагч 1 Хувьсагч 2 Түүврийн хэмжээ (N1 Корреляцийн 
коэффициент (г) р утга

Онош зүй хичээл Дотрын онош зүй 
хичээл 1167 0.818 0.001

Хувьсагч 1 Хувьсагч 2 Ялгааны дундаж 
(Меап ^Шегепсе)

Ялгааны стандарт 
хазайлт (81й. ^еу^айоп) СоЬеп’* й

Онош зүй хичээл Дотрын онош зүй 
хичээл 0.02519 0.46365 0.054

Суралцагчдын дамжаа ахихад онош зүй Нөлөөллийн хэмжигдэхүүнийг (ЕЯес!
хичээлийн сэтгэл ханамж болон дотрын онош зүй 
сэтгэл ханамж хэрхэн нөлөөлж байгааг регрессийн 
шинжилгээ хийсэн. Үр дүнгээс харахад регрессийн 
шинжилгээ нь статистик ач холбогдолтой байсан. 
(Р=4.653, р=0.010). Гэсэн хэдий ч онош зүй хичээл 
нь дамжаа ахихад статистик ач холбогдолтой нөлөө 
үзүүлэхгүй байсайн (В=0.067, 1=0.902, р=0.367). Харин 
дотрын онош зүй хичээл нь дамжаа ахихад статистик 
ач холбогдолтой сөрөг нөлөө үзүүлж байсан. (В=-0.172, 
1=-2.414, р=0.016).

Рагйа1 Е1а 8^иагей (р2) ашиглан тооцоолсон бөгөөд үр 
дүн нь 0.008 байсан. Энэ нь 2 хичээлийн хоорондын 
хамаарлын хүч маш бага гэдгийг илтгэнэ.

Регрессийн шинжилгээний үр дүнгээс харахад 
дотрын онош зүй хичээл нь дамжаа ахихад статистик 
ач холбогдолтой сөрөг нөлөө үзүүлж байсан. Харин 
онош зүй хичээл нь дамжаа ахихад нөлөө үзүүлэхгүй 
байсан ба хичээл хоорондын хамаарлын хүч маш бага 
байгааг хүснэгт 4-өөс харж болохоор байна.

Хүснэгт 4. Суралцагчдын дамжаа нь онош зүй хичээл болон дотрын 
онош зүй хичээлийн хоорондын хамаарлыг судалсан дүн

Загвар к К2 Зассан К2 Стандарт алдаа (81й. 
Еггог о! 1Ье Е*йта1е)

1 0.089 0.008 0.006 1.093

Загвар Квадратуудын нийлбэр Чөлөөний Дундаж квадрат Р утга р утга(8ит о! 8^иаге*) зэрэг (й!) (Меап 8^иаге)
Регресс 11.117 2 5.559 4.653 0.010

Хувьсагч В утга
Стандарт 

алдаа (81й. 
Еггог)

Стандартчилсан 
коэффициент (Ве1а) 1 утга р утга

Онош зүй хичээл 0.067 0.074 0.046 0.902 0.367
Дотрын онош зүй -0.172 0.071 -0.123 -2.414 0.016

Хэлцэмж: Энэхүү судалгаа нь АШУҮИС-ийн
“Хүний их эмч” хөтөлбөрийн суралцагчдын дотор 
өвчний онош зүй хичээлд үзүүлэх сэтгэл ханамжийг 
судалсан. Үр дүнгээс харахад нийт суралцагчдын 
сэтгэл ханамж дунджаас дээш (3.98±0.73) байсан 
ч, сургалтын орчин (3.90±0.90) болон хичээлийн 
зохион байгуулалт (3.85±0.87) зэрэг хүчин зүйлсэд 
суралцагчид сэтгэл ханамж бага үнэлсэн нь эдгээр 
талбаруудад сайжруулалт хийх шаардлагатайг 
байгааг харуулж байна. Нагйеп болон бусад (1999)- 
ын анагаахын боловсролд сургалтын орчны нөлөөг 
онцолсон судалгаатай ойролцоо байна.1,10 Их Британид 
хийсэн судалгаанд (Вщ§8 & Тапд, 2011) оюутнуудын

сэтгэл ханамж дунджаар 4.1±0.6 байсан нь Монголын 
үр дүнтэй ойролцоо. Гэхдээ сургалтын орчин, багшийн 
арга зүйд илт ялгаа байгаа нь Монголд эдгээр хүчин 
зүйлсэд анхаарах шаардлагатайг харуулж байна.6,13 
Бидний судалгаанд 3-р дамжааны дотор өвчний 
хичээлийн сэтгэл ханамж буурч байна (3.97±0.78). 
Канадын судалгаанд (Ргапк, 2005) дамжаа ахих тусам 
оюутнуудын сэтгэл ханамж тогтвортой байх эсвэл бага 
зэрэг буурдаг болохыг тогтоосон.212 Энэ нь Монголын 
үр дүнтэй нийцэж байна. Харин АНУ-д хийсэн 
судалгаа (1гЪу е1 а1., 2010) нь дамжаа ахихад практик 
хичээлүүдийн сэтгэл ханамж нэмэгддэг гэж үздэг.514 
Энэ ялгаа нь сургалтын хөтөлбөрийн онцлог, нөөцөөс



хамаарч үүсдэг. Мөн энэхүү судалгаанд Онош зүй ба 
дотор өвчний хичээлүүдийн хооронд хүчтэй хамаарал 
(г=0.818) байсан ч нөлөөллийн хэмжээ маш бага (РаШа1 
Е1а 8^иагей=0.008) гэсэн үр дүн гарсан нь Австралийн 
судалгаа (Вщдк & Тапд, 2011) нь хичээл хоорондын 
хамаарал их байх тусам оюутнуудын сургалтын үр дүн 
сайжирдаг гэж тэмдэглэсэн.614

Харин Монголын үр дүн энэ талаар сул 
хамааралтай байгаа нь хичээлийн холбогдолыг ойлгох, 
интеграцчилсан сургалтыг нэмэгдүүлэх шаардлагатайг 
илтгэнэ. Мөн бидний судалгаанд Сургалтын орчин 
(3.90±0.90), хичээлийн зохион байгуулалт (3.85±0.87) 
хамгийн бага үнэлгээтэй байсан. Энэ нь Дэлхийн 
Эрүүл Мэндийн Байгууллага (ЖНО, 2013) сургалтын 
орчин, технологийн хангамж нь сэтгэл ханамжид шууд 
нөлөөлдөг гэж онцолсон. Жишээ нь, Японд хийсэн 
судалгаанд (Егйепекйии & ^гапсЫтед, 2018) орчин 
үеийн лабораторийн тоног төхөөрөмж бүхий хичээлүүд 
оюутнуудын сэтгэл ханамжийг 15% илүү дээшлүүлсэн.11 
Энэ нь Монголд сургалтын нөөцийг шинэчлэх 
шаардлагатайг харуулж байна. Энэ судалгааны үр 
дүн гадаадын судалгаануудтай харьцуулахад сэтгэл 
ханамжийн түвшин ойролцоо боловч сургалтын орчин, 
хичээлийн зохион байгуулалтад ихээхэн ялгаа байна. 
Дамжаа ахихад сэтгэл ханамж буурах нь Канадын 
судалгаатай нийцэж байгаа бол хичээл хоорондын сул 
хамаарал нь интеграцчилсан сургалтыг хөгжүүлэх 
шаардлагатайг харуулж байна. Эдгээр харьцуулалтаас 
үзэхэд Монголын анагаахын боловсролын хөтөлбөрийг 
орчин үеийн стандартад нийцүүлэх, сургалтын 
нөөцийг шинэчлэх нь оюутнуудын сэтгэл ханамжийг 
дээшлүүлэх гол түлхүүр болно.

Дүгнэлт:
1. Анагаахын суурь боловсролын дамжааны 2-р 

дамжаанд заагддаг онош зүй хичээлд өгөх 
суралцагчдын ерөнхий сэтгэл ханамжийн түвшин 
3.99±0.75 үнэлсэн нь дунджаас дээгүүр байна.

2. Хүний их эмчийн 3-р дамжаанд заагддаг дотор 
өвчний онош зүй хичээлд өгөх суралцагчдын 
ерөнхий сэтгэл ханамжийн түвшин 3.97±0.78 
үнэлсэн нь дунджаас дээгүүр байна.

3. Онош зүй болон дотор өвчний онош зүй хичээл 
хоорондын хамаарлыг сул байгаа ч анагаах ухааны 
суурь боловсролын дамжаа болон мэргэжлийн 
сургалтын хөтөлбөрийн хоорондын хамаарал 
байгаа гэдгийг харуулж байна. Мөн дамжаа ахих 
тусам дотрын онош зүйн хэрэгцээ шаардлага их 
гардагыг сэтгэл ханамж буурч байгаагаас харж 
болохоор байна.
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Васк§гоипй: Ме&са1 ейисаИоп Ьа§ ипйегдопе кщ тйсай сЬапдек о^ег !Ье ра§! Ье^ йесайек, а Ыси8 оп §1ийеп1-
сеШегей 1еагп1пд, ргоЫет-Ьакей 1еаттд, сотре1епсу-Ьа§ей 1еат1пд, апй ои!соте-Ьа§ей ейисаЬоп. А топд !Ье§е, 
Ы1ета1 теЫсЫе ЫадпокИск р1ау§ а сгиЫа1 го1е т  ргераппд §1ийеп18 Ьог сИЫса1 ргасЬсе. Ноте^ег, !Ьеге 8̂ ИтЬеЬ 
гезеагсЬ оп !Ье Ьас!ог8 ЫйиепсЫд 81ийеп1 8аЬ8ЬасЬоп Ы 1Ы8 соиг8е. 81иЫе8 Ьу НагЬеп е! а1. (1999) апЬ 1гЬу е! а1. (2010) 
Ьа^е етрЬа8^геЬ !Ье тр ойапсе оЬ сопЬпиои8 е^аЫаЬоп апЬ ейеЫЪе ЫасЫпд те!ЬоЬ8 Ы теЫса1 еЬисаЬоп. ТЫ8 
8!иЬу а1т8 !о а88е88 8ЫЬеп1 8аЬ81асЬоп ^ИЬ !Ье Ы1ета1 теЫ сте Ыадпо8Ьс8 соиг8е МЫЫ !Ье “РЬу^гаап” ргодгат а! 
!Ье МопдоИап №Ьопа1 ^пЫетЬу оЬ МеЫса1 8Ыепсе8 (М Ш М 8), айдЫпд ^ИЬ !Ье8е д1оЬа1 ЬепЬ8.
АМ : ТЬе рптагу оЬ)ес1Ье оЬ 1Ы8 8!иЬу 8̂ !о е^аЫаЫ 81иЬеп! 8аЬ81аЫюп ^ЬЬ !Ье Ы1ета1 теЫЫпе Ыадпо8Ьс8 соиг8е 
Ы Ые РЬу8^Ыап ргодгат. 8реЫйс оЬ)еЫЫе8 ЫсЫЬе: А88е88Ыд ^аЫЬаЫюп ^ЬЬ !Ье Ыадпо8Ьс8 соиг8е Ы !Ье 2пЬ уеаг 
оЬ !Ье Ьа8ю теЫса1 еЬисаЬоп ргодгат, е^аЫаЬпд 8аЬ81асЬоп ^ЬЬ Ые Ы1ета1 теЫЫпе Ыадпо8Ьс8 соиг8е Ы !Ье 3гЬ 
уеаг, ехр1оппд Ые ге1а! о̂п8Ыр ЬеМееп !Ье8е М о соиг8е8.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: ТЫ8 апа1уЬса1 81иЬу теа8 сопЬис!еЬ Ьгот ^ипе 2023 1о ^ипе 2024, Ы^оМпд 1,167 81иЬеп18 
епго11еЬ Ы 1Ье “РЬу^Мап” ргодгат а1 М Ш М 8. ̂ а1а \уеге со11ес1еЬ и8Ыд а 34Ы ет ̂ ие^ЬоппаШ, ЫсЫЫпдВетодгарЫс 
М огтаЬоп (5 ^ие81юп8),Оепега1 8аЬ81аЫюп (17 ^ие8Ьоп8)Дп1ета1 теЫЫпе Ьтдпо8Ьс8-8ресЫс 8аЬ8ЬасЬоп (12 
^ие^Ьоп^). 8аЬ81асЬоп та8 теа8игеЬ и8Ыд а 5-роЫ1 ^Ыей 8са1е (1=81гопд1у Ы^адгее, 5=81гопд1у адгее). ^а1а теге 
апа1угеЬ шЫд 8Р88 8 1 аЬ811С8 26, етрЫуЫд Ье8спр1те 81аЬ81ю8, А^ОҮА, Т-1е818, апЬ гедге88юп апа1у8 8̂. ЕЬес1 8̂ ге8 
теге са1си1а1еЬ и8Ыд СоЬеп’8 Ь апЬ РайЫ Е1а 8^иагеЬ (п2), ^ЬЬ 81аЙ8Йса1 8^дпЫсапсе 8е1 а1 р<0.05.
Ке8и118: О^егаИ 8аЙ81аЫюп: ТЬе а^егаде 8аЙ81аЫюп 8СОге теа8 3.98±0.73. 2пЬ-уеаг Ыадпо8Ьс8 соигее: ШдЬе81 
8аЬ81аеЬоп (4.07±0.90), рагЪси1аг1у МЫ “соиг8е соп1еп1” (4.07±0.90). 3гЬ-уеаг Ы1егпа1 теЫЫпе Ыадпо81ю8 соиг8е: 
^оте81 8аЬ8&с1юп (3.97±0.78), е8реЫа11у ^ЬЬ “1еат1п§ еш Ьоптеп!” (3.90±0.90). ОепЬег апЬ Үеаг ^Шегепсе^: N 0  

8щпЫсап1 депЬег-Ьа8еЬ Ыйегепсе8 (р>0.05). 8аЬ81аеЬоп ^ЬЬ 1Ье Ы1ета1 теЫЫпе Ыадпо81ю8 соиг8е Ьесгеа8еЬ а8 
81иЬеп18 ргодге88еЬ 1о ЫдЬег уеаг8 (В=-0.172, р=0.016). Соиг8е Ке1аЬоп8Ыр: А 81гопд ро^ЬЫе сопЫаЬоп теа8 ЬоипЬ 
ЬеМееп 1Ье Шо соиг8е8 (г=0.818, р<0.001), Ьи1 1Ье ейес1 8 г̂е та8 т1п1та1 (^=0.008).
Сопс1и8Юп: ТЬе аЬо^е-а^егаде 81иЬеп1 8аЬ81асЬоп гейес18 1Ье ^иаЫу оЬ 1Ье сштюиЫт соп1еп1 апЬ 1Ье ейесШепе88 
оЬ 1еасЫпд теЫоЬо1од^е8. ТЬе ЬеЫЫе Ы 8аЬ81аЫюп МЫ Ы1егпа1 теЫЫпе соиг8е8 а8 81иЬеп18 ргодге88 та у  Ье Ьие 1о 
соиг8е ЫШсиЬу апЬ ге8 0игсе ЬтЬа1юп8. ТЬе тееак согге1аЬоп ЬеМееп 1Ье М о 8иЬ)ес18 8идде818 1Ье пееЬ Ьог ЬийЬег 
Ье^е1ортеп1 оЬ Ы1едга1еЬ 1еат1пд.
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