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Товч утга:
Үндэслэл: Эмнэлзүйн дуураймал орчинд суурилсан сургалт 
нь эрүүл мэндийн мэргэжлийн боловсролын салбарт өргөн 
хэрэглэгдэх болсон орчин үеийн үр дүнтэй сургалтын арга 
юм. Энэхүү арга нь суралцагчдад онолын мэдлэгийг практикт 
хэрэгжүүлэх, эмнэлзүйн нөхцөл байдлыг үнэлэх, эмчилгээний зөв 
шийдвэр гаргах, багаар ажиллах зэрэг ур чадваруудыг аюулгүй, 
хяналттай орчинд хөгжүүлэх боломжийг олгодог онцлогтой. 
Сүүлийн жилүүдэд олон улсын судалгаанууд эмнэлзүйн дуураймал 
сургалт нь суралцагчдын эмнэлзүйн ур чадвар, өөртөө итгэх итгэл, 
харилцааны чадвар болон мэргэжлийн хандлагад эерэг нөлөө 
үзүүлдэг болохыг харуулсан байна. Гэсэн хэдий ч зарим сургалтын 
орчинд ялангуяа хөгжиж буй орнуудын анагаахын боловсролын 
салбарт эмнэлзүйн дуураймал сургалтын суралцах үр дүнд 
үзүүлэх нөлөөг харуулсан нотолгоо харьцангуй хомс хэвээр байна. 
Иймээс тухайн сургалтын аргын үр нөлөөг орон нутгийн сургалтын 
нөхцөлд үнэлэх шаардлага тулгарч байна. Зорилго: Эмнэлзүйн 
дуураймал орчинд суурилсан сургалтын аргыг оюутнуудын 
мэдлэг, эмнэлзүйн ур чадвар болон хандлагад үзүүлэх нөлөөг 
судлах. Арга, аргачлал: Энэхүү судалгаанд санамсаргүй түүврийн 
аргаар Монгол Улсын Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их 
Сургуулийн Хүний их эмчийн 3 дугаар дамжааны 4 хэсгийн нийт 
45 оюутныг хамруулсан. Судалгаанд хамрагдсан оюутнуудыг 
сургалтын хэлбэрээс хамаарч эмнэлзүйн дуураймал орчны 
сургалтын бүлэг (n=20) оюутан, уламжлалт сургалтын бүлэг (n=25) 
болгон хуваасан. Мэдлэгийн түвшинг астмын шалтгаан, эмгэг жам, 
эмнэлзүй, оношилгоо, эмчилгээг агуулсан 18 сорилыг сургалтын 
өмнө болон дараа үнэлсэн. Дадлага хичээлийн дараа олж авсан 
мэдлэг, эмнэлзүйн ур чадвар, хандлагыг Лайкертийн үнэлгээ бүхий 
21 асуумж авч, жижиг бүлгийн ярилцлагаар хичээлийг ойлгоход 
нөлөө үзүүлсэн зүйл болон бусад авч үнэлсэн. Асуумжийн 
найдвартай байдлыг Cronbach’s α=90.0% буюу өндөр дотоод 
нийцэлтэй байсан. Статистик боловсруулалтыг SPSS программыг 

ашиглан хийсэн. Бүлэг доторх сургалтын өмнө ба дараах мэдлэгийн өөрчлөлтийг харьцуулсан paired 
samples t-test, харин сургалтын дараах үр дүнг бүлгүүдийн хооронд харьцуулахад independent samples 
t-test ашиглан статистик боловсруулалт хийв. Үр дүн: Сургалтын дараа мэдлэгийн дундаж оноо 
статистик ач холбогдолтойгоор нэмэгдсэн байна Үүнд сургалтын өмнө 9.18±2.33-аас сургалтын дараа 
10.47±2.31 болж нэмэгдсэн (p<0.001). Эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалтын бүлэгт мэдлэгийн оноо 
7.65±2.01-ээс 9.05±2.46 болж нэмэгдсэн бол хяналтын бүлэгт 10.40±1.80-ээс 11.60±1.41 болж өссөн 
(p=0.007). Сургалтын дараах харьцуулалтаар эмнэлзүйн дуураймал орчны бүлэг мэдлэг (36.70±3.73 
vs 34.44±4.77) ур чадвар (11.35±1.69 vs 10.92±1.75) дундаж илүү байсан боловч статистикийн хувьд ач 
холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдсангүй (p>0.05). Харин хандлагын оноо эмнэлзүйн дуураймал орчны 
сургалтын бүлэгт статистикийн ач холбогдолтойгоор өндөр байв. (43.35±3.60 vs 40.64±4.51, p=0.034). 
Дүгнэлт: Эмнэлзүйн дуураймал орчинд суурилсан сургалт нь оюутнуудын мэдлэг болон эмнэлзүйн 
ур чадварт эерэг нөлөө үзүүлэхээс гадна мэргэжлийн хандлагыг статистикийн ач холбогдолтойгоор 
сайжруулж байгааг энэхүү судалгаагаар харууллаа. Иймээс эмнэлзүйн сургалтын хөтөлбөрт эмнэлзүйн 
дуураймал орчинд суурилсан сургалтыг уламжлалт аргатай хослуулан хэрэглэх нь үр дүнтэй сургалтын 
стратеги байж болохыг энэхүү судалгаа харуулж байна.
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Үндэслэл: Эрүүл мэндийн мэргэжилтний 
боловсролын чанар нь өвчтөний аюулгүй байдал 
болон тусламж үйлчилгээний чанарт шууд 
нөлөөлдөг. Өвчний эмнэлзүйн байдлыг таньж, 
арга хэмжээ авах чадвар нь зөвхөн онолын 
мэдлэгээс гадна эмнэлзүйн ур чадвар, шийдвэр 
гаргах ур чадвар, багаар ажиллах чадамжийг 
шаарддаг. Анагаахын боловсрол судлалд 
лекц, семинар, дадлага хичээлд жижиг бүлгээр 
хэлэлцэх, тохиолдол дээр хэлэлцүүлэх хийхээс 
гадна эмнэлгийн орчинд шууд ажиллах нь 
суралцагчдын аюулгүй байдал түүнчлэн цаашид 
суралцах явцад нөлөөлөх учир эмнэлзүйн 
дуураймал орчинд буюу бодит нөхцөлтэй төстэй 
аюулгүй орчинд ажиллаж үзэж шийдвэр гаргах 
болон гардан үйлдлийг дадлагажуулах нь 
хэрэгцээ байдал шаардлагатай байна.

Сүүлийн жилүүдэд эмнэлзүйн дуураймал 
орчинд суурилсан сургалт нь эрүүл мэндийн 
мэргэжлийн боловсролд үр дүнтэй сургалтын 
арга хэлбэр болон хөгжиж байна. Эмнэлзүйн 
дуураймал орчны сургалт нь суралцагчдад 
хяналттай, аюулгүй орчинд туршлагаар суралцах 
боломж олгож, алдаа гаргасан тохиолдолд бодит 
өвчтөнд эрсдэл учруулахгүйгээр дадлага хийх 
нөхцөлийг бүрдүүлдэг. Энэхүү арга нь эмнэлзүйн 
чадамж, харилцааны ур чадвар, мэргэжлийн 
зан үйлийг хөгжүүлэхэд дэмжлэг үзүүлдэг 
бөгөөд насанд хүрэгчдийн суралцах онол болон 
туршлагаар суралцах загварт нийцдэг.1

Эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалтын 
үр дүн судалсан судалгаануудад эмнэлзүйн 
гүйцэтгэл болон суралцагчийн сэтгэл ханамжийг 
сайжруулдаг болохыг харуулсан.2 Давтан 
дадлага болон эргэх холбоотой хослуулсан 
эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалт нь суралцах 
үйл явцыг сайжруулдаг болохыг тогтоосон.3,4 Мөн 
бусад судалгаанд эмнэлзүйн дуураймал орчны 
сургалт нь багаар ажиллах чадвар, харилцаа, 
суралцагчийн итгэлийг нэмэгдүүлэхэд эерэг 
нөлөө үзүүлэг болохыг тэмдэглэсэн байна.5,6

Олон улсын хэмжээнд эмнэлзүйн 
дуураймал орчны сургалтын үр нөлөөг нотолсон 
судалгаанууд нэмэгдэж байгаа хэдий ч Монгол 
улсад хийсэн туршилт судалгааны нотолгоо 
харьцангуй хязгаарлагдмал хэвээр байна. 
Иймээс анагаахын оюутнуудын дунд эмнэлзүйн 
дуураймал орчны сургалтыг уламжлалт сургалтын 
аргатай харьцуулан үнэлэх судалгааны хэрэгцээ 
өндөр байна. Астаа сэдрэлийн үеийн менежмент 
нь өвчтөний биеийн байдлыг хурдан үнэлж, 
зөв шийдвэр гаргах, эмчилгээний дарааллыг 

хэрэгжүүлэх ур чадвар шаарддаг учир эмнэлзүйн 
дуураймал орчны сургалтад тохиромжтой 
сургалтын агуулга юм. 
Зорилго: Эмнэлзүйн дуураймал орчинд 
суурилсан сургалтын аргыг оюутнуудын мэдлэг, 
эмнэлзүйн ур чадвар болон хандлагад үзүүлэх 
нөлөөг судлах.
Арга, аргачлал: Энэхүү тохиолдол-хяналтын 
судалгааг Монгол Улсын Анагаахын Шинжлэх 
Ухааны Үндэсний Их сургуулийн Хүний их эмчийн 
3 дугаар дамжааны 4 хэсгийн 45 оюутнуудын дунд 
гүйцэтгэсэн. Судалгааг бакалаврын сургалтын 
хөтөлбөрийн хүрээний дадлага хичээлийн үеэр 
хэрэгжүүлсэн. Судалгаанд астмын шалтгаан, 
эмгэг жам, оношилгоо, хяналтын эмчилгээ 
болон сэдрэлийн эмчилгээний талаарх асуулга 
багтаасан. Астмын сэдрэлийн үед өвчтөний 
биеийн байдлыг үнэлэх, эмнэлзүйн шийдвэр 
гаргах, багаар ажиллах ур чадвар шаарддаг 
онцлогтой тул энэхүү сэдвийг сургалтын үндсэн 
агуулгаар сонгосон.
	 Сургалтын хэлбэрээс хамаарч эмнэлзүйн 
дуураймал орчны 20 оюутан, хяналтын бүлэгт 25 
оюутан тус тус хамрагдсан. Сургалтыг эмнэлзүйн 
ур чадварын сургалтын төвд стандартчилсан 
сургалтын материал ашиглан зохион байгуулсан. 
Сургалтыг хоёр үе шаттайгаар зохион байгуулсан 
(Зураг 1). Эхний үе шатанд хоёр бүлэгт ижил 
90 минутын кафе хэлбэрийн жижиг бүлгийн 
хэлэлцүүлэг зохион байгуулж, астмын шалтгаан 
эмгэг жам, оношилгоо болон эмчилгээний талаар 
хэлэлцүүлэг хийсэн. Энэ үе шатанд суралцагчдын 
хамтын суралцах, харилцаа болон шүүмжлэлт 
сэтгэлгээг хөгжүүлэхэд чиглэсэн. 
	 Хоёрдугаар үе шатанд сургалтын 
хэлбэрээс хамаарч ялгаатай сургалт зохион 
байгуулсан. Хяналтын бүлгийн оюутнууд 
эмнэлзүйн тохиолдол дээр суурилсан жижиг 
бүлгийн хэлэлцүүлгийг үргэлжлүүлэн хийсэн 
бол судалгааны бүлгийн оюутнууд эмнэлзүйн 
дуураймал орчинд суурилсан сургалтад 
хамрагдсан.7 Эмнэлзүйн дуураймал орчны 
сургалтын эхэнд багш 10 минутын танилцуулга 
хийж, астмын сэдрэлийн үеийн арга хэмжээг 
хийж үзүүлсэн. Үүний дараа оюутнууд багийн 
гишүүдийн үүргийг хуваарилан, 5 минут тутамд 
үүргээ сольж, 20 минутын турш үйлдлийг давтан 
гүйцэтгэсэн. Сургалтын төгсгөлд 20 минутын турш 
суралцагчдын оролцоотой хэлэлцүүлэг хийж, 
суралцсан зүйл болон сайжруулах боломжийн 
талаар санал солилцсон.
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Зураг 1. Судалгааны загварын бүдүүвч 

Үр дүнгийн үзүүлэлтүүд: Мэдлэгийн сорилыг 
сургалтын өмнө болон дараа үнэлсэн. Сорил 
нь астмын шалтгаан, эмгэг жам, эмнэлзүйн, 
оношилгоо, эмчилгээг хамарсан ба оноог тоон 
утгаар илэрхийлж сургалтын өмнө, дараах 
байдлыг харьцуулсан. 

Сургалтын дараа хичээлээс олж авсан 
мэдлэг, ур чадвар, мэргэжлийн хандлагын үнэлгээг 
21 асуултыг Лайкертын 5 үнэлгээгээр үнэлсэн 
асуултын үр дүнг хоёр бүлэгт харьцуулсан.

Мэдлэгийг сургалтын өмнө болон дараа 
астмын талаарх олж авсан мэдлэгээ үнэлэхэд 
эмнэлзүйн шинж, оношилгоо, эмчилгээний талаар 
үнэлсэн. Эмнэлзүйн ур чадварын үнэлгээнд 
эмнэлзүйн үйл ажиллагааны дарааллыг зөв 
мөрдөх, эмнэлзүйн шийдвэр гаргах чадвар, 
үйлдлийг зөв гүйцэтгэх болон багийн ажиллагаанд 
үр дүнтэй оролцох чадварыг үнэлсэн. Мэргэжлийн 
хандлагын үнэлгээнд эмнэлзүйн үйл ажиллагаанд 
итгэлтэй оролцох, багаар ажиллах чадвар, 
харилцааны ур чадвар болон суралцах идэвхийг 
үнэлэхэд чиглэсэн. 

Чанарын мэдээллийг жижиг бүлгийн 
ярилцлага хэлбэрээр Астаа хичээлийг суралцахад 
хамгийн их нөлөөлсөн хүчин зүйл болон сургалтыг 
сайжруулах талаар санал асуусан. Хариултуудыг 
давтагдсан түлхүүр үг болон агуулгын дагуу 
сэдэвчилсэн ангиллаар бүлэглэн шинжилсэн. 

Судалгааны мэдээ мэдээллийг эксээ 
болон SPSS программ ашиглан тойм болон 

нарийвчилсан шинжилгээ хийсэн. Нарийвчилсан 
шинжилгээнд сургалтын өмнөх болон мэдлэгийн 
оноог хосолсон t шинжилгээгээр үнэлж сургалтын 
дараах үр дүнг бүлгүүдийн хооронд бие даасан 
t шинжилгээгээр харьцуулсан. Бүлгүүдийн 
хоорондын ялгааны хэмжээг Cohen’s нөлөөний 
томьёогоор тодорхойлсон. Түүврийн нөлөөллийн 
хэмжээг 0.2 бага, 0.5 дунд, 0.8 их нөлөөтэй. 
Статистикийн ач холбогдлын түвшинг p<0.05 гэж 
тогтоосон. 

Энэхүү судалгааг бакалаврын сургалтын 
хөтөлбөрийн хүрээнд зохион байгуулагдсан 
дадлага хичээлийн нэг хэсэг болгон хэрэгжүүлсэн. 
Судалгаанд оролцох нь сайн дурын үндсэн 
дээр явагдсан бөгөөд судалгаанд хамрагдах 
оюутнуудад судалгааны зорилго, ач холбогдлын 
талаар урьдчилан тайлбарласан.
Судалгаанд оролцогчдоос аман хэлбэрээр 
зөвшөөрөл авсан. Судалгааны мэдээллийг 
нэр, хаяггүйгээр цуглуулж, оролцогчийн хувийн 
мэдээллийг бүртгээгүй. Судалгааны явцад 
оролцогчдын нууцлалыг бүрэн хадгалсан.
Үр дүн: Судалгаанд гуравдугаар дамжааны 
нийт 45 оюутан хамрагдсан. Үүнээс эмнэлзүйн 
дуураймал орчны бүлэгт 20, хяналтын бүлэгт 
25 оюутан оролцсон. Оролцогчдын дундаж нас 
20.3±2.3 жил, нийт оролцогчдын 13.3% (n=6) нь 
эрэгтэй, эмэгтэй 86.7% (n=39) нь байлаа (Хүснэгт 
1).
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Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын ерөнхий үзүүлэлт

Үзүүлэлт Судалгааны бүлэг 
(n=20)

Хяналтын бүлэг 
(n=25) Нийт (n=45)

Нас (жил), дундаж±СХ 19.9±0.4 20.0±1.0 20.3±2.3
Эрэгтэй, n (%) 4 (20.0) 3 (12.0) 6 (13.3)
Эмэгтэй, n (%) 16 (80.0) 23 (88.0) 39 (86.7)

Мэдлэгийн онооны өөрчлөлт: Сургалтын өмнөх 
мэдлэг үнэлсэн 18 сорилын онооны дундаж 
хэмжээ бүлгүүдийн хооронд ялгаатай байсан 
бөгөөд хяналтын бүлгийн мэдлэгийн эхний оноо 
судалгааны бүлгийн онооноос харьцангуй өндөр 
байсан. Эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалтын 
бүлэгт мэдлэгийн дундаж оноо сургалтын 
өмнө 7.65±2.01-аас сургалт дараа 9.05±2.46 
болж нэмэгдсэн бөгөөд энэ нь статистикийн 

ач холбогдолтой ялгаатай байв (p=0.008). 
Хяналтын бүлэгт мэдлэгийн дундаж оноо 
сургалтын өмнө 10.40±1.80 байсан бол сургалтын 
дараа 11.60±1.41 10 болж нэмэгдсэн бөгөөд 
статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илэрсэн 
(p=0.007). сургалтын Нийт оролцогчдын хувьд 
мэдлэгийн дундаж оноо 9.18±2.33-аас 10.47±2.31 
сургалтын болж статистикийн ач холбогдолтой 
нэмэгдсэн (p<0.001). (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Сургалтын өмнөх болон дараах Мэдлэг үнэлэх сорил
Бүлэг Сургалтын өмнө Сургалтын дараа t p утга Түүврийн нөлөө Cohen’s d

Судалгаа 7.65±2.01 9.05±2.46 -2.964 0.008 0.66
Хяналт 10.4±1.80 11.6±1.41 -2.969 0.007 0.59
Нийт 9.18±2.33 10.47±2.31 -4.237 <0.001 0.63

Сургалтын дараах бүлгүүдийн харьцуулалт: 
Сургалтын дараах үр дүнг бүлгүүдийн хооронд 
харьцуулахад судалгааны бүлэгт бүх үзүүлэлтээр 
мэдлэг, ур чадвар, хандлага нь хяналтын бүлгээс 
өндөр дундаж оноотой байв.
	 Мэдлэгийн оноонд дунд зэргийн түүврийн 
нөлөөллийн хэмжээ ажиглагдсан (Cohen’s 
d=0.52), боловч бүлгүүдийн хооронд статистикийн 
ач холбогдол ялгаа илрээгүй (p=0.090). 
Эмнэлзүйн ур чадварын оноонд түүврийн бага 

нөлөөллийн хэмжээ ажиглагдсан (Cohen’s d=0.25) 
бөгөөд стататистик ач холбогдол бүхий ялгаа 
илрээгүй. (p=0.411). Мэргэжлийн хандлагын 
оноонд бүлгүүдийн хооронд статистикийн ач 
холбогдолтой ялгаа илэрсэн бөгөөд түүврийн 
дунд-их нөлөөллийн хэмжээ ажиглагдсан. Энэ 
нь эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалт нь 
мэргэжлийн хандлагад сайн нөлөө үзүүлсэн 
болохыг харуулж байна (Хүснэгт 3).

Хүснэгт 3. Сургалтын дараах бүлгүүдийн харьцуулалт 

Асуумж Судалгааны бүлэг 
 (Дундаж±СХ)

Хяналтын бүлэг 
(Дундаж±СХ) p утга Effect size (Cohen’s d)*

Мэдлэг 36.70±3.73 34.44±4.77 0.09 0.52
Ур чадвар 11.35±1.69 10.92±1.75 0.411 0.25
Хандлага 43.35±3.60 40.64±4.51 0.034 0.66

Тайлбар * Effect size Нөлөөллийн хэмжээ

Чанарын судалгааны үр дүн: Чанарын судалгааны 
үр дүнгээс багшийн дэмжлэг, багаар ажиллах 
чадвар болон гардан дадлага нь суралцах үр 
дүнд хамгийн их нөлөөлсөн хүчин зүйлс болох нь 
тогтоогдсон. Эдгээр үр дүн нь уламжлалт сургалт, 
хамтын суралцах орчин, эмнэлзүйн дуураймал 
орчны сургалт нь суралцагчийн итгэл, ойлголтыг 
нэмэгдүүлэхэд чухал үүрэгтэй болохыг харуулж 

байна. Мөн бодит нөхцөлтэй төстэй сургалтын 
орчин болон дэмжих уур амьсгал нь оюутнуудын 
оролцоог нэмэгдүүлж, ивэхтэй суралцах 
нөхцөлийг бүрдүүлсэн. Ерөнхийдөө чанарын 
судалгааны үр дүн нь тоон судалгааны үр дүнг 
бататгаж, эмнэлзүйн дуураймал орчин сургалтын 
үр дүнд үзүүлэх ач холбогдлыг онцлон харуулсан 
(Зураг 2).
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Хэлцэмж: Энэхүү судалгаагаар эмнэлзүйн 
дуураймал орчинд суурилсан сургалтын 
эмнэлзүйн дуураймал орчинд суурилсан 
сургалтын эмнэлзүйн сургалтын үр дүнд 
үзүүлэх нөлөөг уламжлалт аргатай харьцуулан 
үнэлэв. Судалгааны үр дүнгээс харахад 
эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалт нь 
оюутнуудыг мэргэжлийн хандлагад хамгийн 
их нөлөө үзүүлсэн бөгөөд бүлгүүдийн хооронд 
статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илэрч, 
дунд-их хэмжээний нөлөөлөл (Cohen’s d=0.66) 
ажиглагдсан. Мөн мэдлэг болон эмнэлзүйн ур 
чадварын үзүүлэлтүүдэд сайжрал ажиглагдсан 
боловч бүлгүүдийн хооронд статистикийн ач 
холбогдолтой ялгаа илрээгүй. Гэсэн хэдий 
ч нөлөөллийн хэмжээ илэрсэн нь сургалтын 
практикийн ач холбогдол байгааг харуулж байна.
	 Мэргэжлийн хандлагын сайжрал нь 
энэхүү судалгааны хамгийн чухал үр дүнгийн 
нэг юм. Эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалтын 
оюутнуудыг эмнэлзүйн нөхцөл байдалд идэвхтэй 
оролцох, тодорхой үүрэг гүйцэтгэх, өвчтөний 
байдалд тохируулахын шийдвэр гаргах боломж 
олгосон.8,9 Сургалтын явцад үүргийг ээлжлэн 
гүйцэтгэх хэлбэрийг ашигласан нь оюутнууд 
олон төрлийн үүргийг туршиж, өөртөө итгэлтэй 
байх, багаар ажиллах чадвар болон эмнэлзүйн 
бэлэн байдлыг нэмэгдүүлэхэд нөлөөлсөн байх 
болно.10,11

	 Бидний судалгааны үр дүн нь өмнө 
хийгдсэн эмнэлзүйн дуураймал орчинд 
оюутнуудын идэвх, итгэлтэй байх, мэргэжлийн 
хөгжилд эерэг нөлөө үзүүлдэг болохыг тогтоосон5,9 
судалгааны үр дүнтэй дүйж байна. Мэдлэгийн 
дундаж оноо 2 бүлэгт нэмэгдсэн нь сургалтын 
орчинууд суралцах явцад эерэг нөлөөтэй байгааг 
харуулж байна.3,12,13 Олж авсан мэдлэгийн 
өөрийн үнэлгээнд дунд зэргийн нөлөөлөл (effect 
size Cohen’s d=0.52) ажиглагдсан нь эмнэлзүйн 

дуураймал орчны сургалт нь уламжлалт аргыг 
дэмжих нэмэлт үр ашигтай болохыг харуулж 
байна. Үүнтэй адил эмнэлзүйн ур чадварын 
үзүүлэлтүүдэд бага хэмжээний нөлөөлөл 
илэрсэн нь гардан үйлдлийн ур чадварыг бүрэн 
хөгжүүлэхэд давтан дадлага шаардлагатай байж 
болохыг харуулж байна.6,14

	 Чанарын судалгааны үр дүн нь тоон 
судалгааны үр дүнг бататгаж байна. Оюутнууд 
багшийн чиглүүлэг, багаар ажиллах чадвар болон 
дадлагыг суралцахад хамгийн их нөлөөлсөн хүчин 
зүйл гэж тодорхойлсон.11 Эдгээр үр дүн нь зохион 
байгуулалттай чиглүүлэг болон хамтын суралцах 
орчин нь эмнэлзүйн дуураймал орчны сургалтын 
үр нөлөөг нэмэгдүүлэхэд чухал болохыг харуулж 
байна.8,10 Мөн бодит нөхцөлтэй төстэй сургалтын 
орчин нь ойлголт болон өөртөө итгэх итгэлийг 
нэмэгдүүлсэн гэж үзсэн байна.15,16

	 Энэхүү судалгаанд хэд хэдэн давуу 
тал байна. Нэгдүгээр, тоон болон чанарын 
аргыг хослуулсан холимог судалгааны загвар 
ашигласан нь сургалтын үр дүнг олон талаас 
нь үнэлэх боломж олгосон. Хоёрдугаарт, үүрэг 
ээлжлэн гүйцэтгэх болон багт суурилсан 
сургалтын бүтэц нь суралцагч бүрийн оролцоог 
хангах нөхцөлийг бүрдүүлсэн. Гуравдугаарт, 
Монгол улсад дуураймал сургалтын талаар 
судалгаа хомс байгаа нөхцөлд энэхүү судалгаа нь 
тухайн чиглэлд чухал мэдээлэл нэмж өгч байна.
	 Бидний судалгаанд зарим хязгаарлалтууд 
байсан. Судалгаанд хамрагдсан түүврийн хэмжээ 
харьцангуй бага байсан нь статистикийн хүчид 
нөлөөлсөн байж болох ч нөлөөллийн шинжилсний 
үр дүнгээр ач холбогдолтойг харуулсан. Мөн 
судалгааг нэг байгууллагад гүйцэтгэсэн нь үр 
дүнг бусад нөхцөлд ерөнхийлөн тайлбарлах 
боломжийг хязгаарлаж болно. Бүлгүүдийн 
хооронд сургалтын өмнөх мэдлэгийн ялгаа 
байсан нь үр дүнд нөлөөлсөн байж болох талтай. 

Зураг 2. Чанарын судалгааны үр дүн
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Түүнчлэн дуураймал сургалтыг нэг удаагийн 
хэлбэрээр зохион байгуулсан нь үр дүнгийн 
хэмжээнд нөлөөлсөн байж болох бөгөөд давтан 
сургалт явуулбал илүү үр дүнтэй17 байж болох 
юм. Мөн мэргэжлийн хандлагыг өөрийн үнэлгээнд 
суурилсан асуумжаар үнэлсэн нь хариултын 
хазайлт үүсэх боломжтой.
	 Цаашдын судалгаанд илүү олон 
оролцоотой, олон төв хамарсан судалгаа 
зохион байгуулах, эмнэлзүйн дуураймал орчны 
сургалтыг давтамжтай хэрэгжүүлэх нь ур 
чадварын тогтвортой байдлыг сайжруулахад 
ач холбогдолтой. Мөн эмнэлзүйн ур чадварыг 
үнэлэх объектив арга, тухайлбал OSCE үнэлгээг 

ашиглах нь сургалтын үр дүнг илүү бодитой 
үнэлэх боломжийг бүрдүүлнэ. 
Дүгнэлт: Эмнэлзүйн дуураймал орчинд 
суурилсан сургалт нь оюутнуудын мэдлэг болон 
эмнэлзүйн ур чадварт эерэг нөлөө үзүүлэхээс 
гадна мэргэжлийн хандлагыг статистикийн ач 
холбогдолтойгоор сайжруулж байгааг энэхүү 
судалгаагаар харууллаа. Иймээс эмнэлзүйн 
сургалтын хөтөлбөрт эмнэлзүйн дуураймал 
орчинд суурилсан сургалтыг уламжлалт аргатай 
хослуулан хэрэглэх нь үр дүнтэй сургалтын 
стратеги байж болохыг энэхүү судалгаа харуулж 
байна.
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Background: Simulation-based education has become an effective 
and widely used modern teaching method in health professional edu-
cation. This approach allows students to apply theoretical knowledge 
into practice and develop essential skills such as clinical assessment, 
clinical decision-making, and teamwork in a safe and controlled learn-
ing environment. In recent years, international studies have demon-
strated that simulation-based training improves students’ clinical 
skills, confidence, communication abilities, and professional attitudes. 
However, evidence regarding the effectiveness of simulation-based 
training remains limited in certain educational settings, particularly in 
developing countries. Therefore, evaluating the effectiveness of sim-
ulation-based training within local educational contexts is necessary. 
Aim: To evaluate the effectiveness of simulation-based training on stu-
dents’ knowledge, clinical skills, and professional attitudes. Materials 
and Methods: This study included 45 third-year medical students from 
four classes at the Mongolian National University of Medical Scienc-
es using a random sampling method. Participants were divided into 
two groups according to the training modality: a simulation-based 
training group (n=20) and a traditional learning control group (n=25). 
Knowledge was assessed before and after training using an 18-item 
test covering asthma etiology, pathophysiology, clinical features, diag-
nosis, and treatment. After the training session, students’ knowledge, 
clinical skills, and professional attitudes were evaluated using a 21-
item Likert-scale questionnaire and small-group discussions to iden-
tify factors influencing learning outcomes. The reliability of the ques-
tionnaire was evaluated using Cronbach’s alpha, which demonstrated 
high internal consistency (α=0.90). Statistical analysis was performed 
using SPSS software. Paired samples t-tests were used to compare 
pre- and post-training knowledge within groups, while independent 
samples t-tests were used to compare post-training outcomes between 
groups. Results: After training, mean knowledge scores significantly 
improved among all participants (pre-training: 9.18±2.33; post-training: 
10.47±2.31; p<0.001). In the simulation group, knowledge scores in-
creased from 7.65±2.01 to 9.05±2.46, while in the control group, scores 
increased from 10.40±1.80 to 11.60±1.41 (p=0.007). Post-training com-
parisons showed that the simulation group demonstrated higher mean 
scores in knowledge (36.70±3.73 vs 34.44±4.77) and clinical skills 
(11.35±1.69 vs 10.92±1.75) than the control group; however, these dif-
ferences were not statistically significant (p>0.05). Professional attitude 
scores were significantly higher in the simulation group compared with 
the control group (43.35±3.60 vs 40.64±4.51, p=0.034). Conclusion: 
Simulation-based training demonstrated positive effects on students’ 
knowledge and clinical skills and significantly improved professional 
attitudes. Integrating simulation-based training with traditional teaching 
methods may serve as an effective educational strategy to enhance the 
quality of clinical education.


