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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСПIКА РАБОТЫ 

Аh."1)'альность 11сСJ1едования. В связи с преобразованЮINИ в системе 
здравоохранения. идет процесс переосмысления психолоrо-педагоrического ас­
пекта подготовки врача. в насrоящее время в большинстве научных исследова­
ний высказывается мнение об изменении парадиrмы подготовки будущих спе­

циалистов на rуманистическую (В.А. Аверин, В.П . Андронов, В.А. Галкин, АЯ. 

И&анюшкин, IJ .Ф. Матвеевн многис_другие). 
В послед11ие годы появились работы отечественных психологов, в кото­

рых более деталь110 изучаются вопросы формирования познавательного компо­

нента в структуре профессиональной подготовки студентов медицинских и тех­
нических учебных заведений . Исследовался также коммуникативный компо­

нент в струК1)'ре учебной деятельности студенrоа :rехничесашх (Р.В.Габдреев и 

И.А. Бах-тина ), педагогических (Н.В.КУ3ьмина и Л.М. IСо.JПJакова ) и других 
учебных заведений . Аналогичных исследований, касающихся медицинских 

учебных>заведений не проводилось. 

Необходимость более углубленного изучения психо;югического механиз­

ма формирования коl\.1муникативного компонента в струкrуре учебно­

профессиональной деятельности студентов медицинских учебных заведений 

(УЗ) определяется тем, что коммуникативный компонент является необходи­

мым для эффективного осуществления как учебного, так и лечебного процесса. 

Проблема состоит в том, чтобы найти такую технологию развития коммуника­

тивного компоне11та, котор~tЯ не только наилучшим образом принималась сту­

дентами, но и способствовала бы успешному включению их в лечебный про­

цесс. 

Успех профессиона.11ыюй деятельности специалиста во многом определя­

ется эффективностью подготовки его к профессиональному общению в учебном 

заведении. Одной и·1 наиболее актуальных проблем психологии .является по­

строение таких условий в учеб1юй деятельности , которые могли бы стать осно­
вой эффектив1юй реа.1юации комму11икативного компонента в структуре дея­

тельности вра•~а - преподавателя медицинского УЗ. 
Несмотря 11а м1югочисле11ныс исследования, посвященные проблеме пси­

хологического механизма формирования коммуникативного компонента (И .А 

Зимняя,Н.В. Кузьмина, Н.Н . Обозов, В.А. Сластенин, АИ. Щербаков, АА. Ле­

онтьев и многие др~тие), отсутствуют исследования психологического меха­

низма формирования коммуникативного компонента в струкrуре учебно­

профессиональной деятельности с1удентов медицинского УЗ. 

Таким образом. теооет11чес..-аи 11ереше11ность проблемы психологиче­
ского механизма ~юрмирова11ия коммуникативного компонента, имеющая важ­

ное прикладное значение для учебно-профессиональной подготовки, с одной 

стороны, и недостаточная 11зуче1111ость индивидуальных психологических 

особенностей под влия1шем коммуникативного компонента в структуре деяте­

тельности преподавателя медицинского УЗ . с другой стороны, обусловили 
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актуальность и выбор !О!!!! : Психологический механизм формирования ком­
муникативного компоне1па в структуре учебно-профессиональной деs~тельно­

сти студентов медицинского УЗ. 

Цель исследовании . Выявление модели оптимальной струюуры ком­
муникативного компонента в деятельности врача и влияющие на него ф~кторы, 
определение основных направлений влияния коммуникативного компонента в 

структуре деятельности преподавателя медицинского УЗ на формирование 

коммуникативного компонента студентов - будущих врачей и среднего медпер­
сонала. 

Объе~..-т исслеловании. Профессиональная подготовка студентов меди­

цинского УЗ . 

Предмет 11сследооания . Психологический механизм формирования 
коммуникативного компонента в структуре учебно-профессиональной деятель-

11ости студентов медиt.iНt1йСОГо УЗ. 

Для достижения цели-исследования решались следующие основные зада­

чи: 

l. Теоретический анализ современных подходов к профессиональной деятель­
ности врача и преподавателя медицинского УЗ и ра1работка концепции иссле­

дования. 

2. Установление места коммуникативного компонента в структуре учебно­
профессиональной деятельности студента медицинского УЗ и динамики его 

развития. 

3. Изучение связи между коммуникативным ком11011е1пом и индивидуально­
психолоrическими свойствами личности. 

4. Выявление степени влияния коммуникативного компонента в структуре дея­
тельности преподавателя медицинского УЗ на формирование коммуникативно­

го компонеlПа у студентов. 

Теоретичкh.-ой 11 методолог11чесt...-ой основой исследования являются 

концепция модели деятельности как целеустремленной системы, разработанная 

Р.Акоффом и Ф. Эмери, основополагающие положения деятельностной сущно­

сти человека, заявле1111ые в трудах Л.С. Выготского. АН. Леонтьева и С.Л . Ру­

бинштейна ; положения о том, что лнч1юсть формируется и проявляется в про­
неси: деятельности; оыс111ие психические функции проявляются в процессе 

общения с другими людьr.,и, а затем интериоризуются и обретают самостоя­

тельность; теория соотношения когнитивных, регу.1Ятивных, коммуникативных 

механизмов в подготовке и осуществлении профессиональной деятельности 

(Б.Ф. Ломов и Р.В. Габдреев) . 

Гю1отеэа исследования . Если в процессе щ:юфессиональной подготовки 
преподаватели будут целенаправленно формировать коммуникативный компо­

нент по иерархии от общих коммуникативных её составляющих с выходом на 

заю1ючителыюм этапе на диапюстическую и лечебную функцин, то это резко 
1ювысит качество щюфессишl их врачей. 

ВАУЧt1АЯ {;ИБ;'-:И'JТЕ.КА 

'1м, Н, 11. 11.:)Ga':c:;:cнoro 
И:>1a!:~ 1tcro ЕС, у;; !~o~c:;~:ra 



3 

llаvчнак новюна. Выявлены: 
l) Особенности коммуникативного компонента в струкrурс деятельности врача 
и его динамических особенностей в процессе профессиональной дСJПСЛЬности . 

2) Опп~мальная струюура коммуникативного компонента в структуре деятель­
ности преподавателя медицинского УЗ, необходимая для эффе1СJИвного осуще­
ствления профессиональной деятельности . 

3) Зависимость меЖдУ струlСl)'рой коммуникативного компонента студентов 
медицинского УЗ и нх индивидуально-психологическими свойствами. 

4) Степень влияния коммуникативного компонента в струюурс деятельности 
преподавателя медицинского УЗ на формирование коммуникативного компо­

нента студентов. 

Тrоретичrсt..--ое з11аченне. Изучены особенности и выявлены закономер­

ности влияния индивидуально-психологических особенностей и коммуника­

.:mаного компонеtrrа преподавателеi:!_ медицинских УЗ на коммуникаmвный 

компонент в структуре учебно-профессиональной деятельности студентов ме­

дицинских УЗ . 

Праt..-т11чrсt..-ое значение . Определены и апробированы основные на­

правления влияния коммуникативного компонента в структуре деятельности 

преподавателя медицинского УЗ на формирование коммуникативного компо­

нента студентов . 

Апробации 11 виедреН11е результатов д11ссертационного нсследова­

Ш!.!· Основные результаты исследования докладывались на международной на­

учно-методической конференции (Ижевск, 1998 г. ); на всероссийской научно­
практической конференции (Казань. 1998 г. ) и на межвузовской учебно­

методической конференции (Казань, 1995 г.) . Базовые положения и выводы 

диссертационного исследования апробированы в Казанском государственном 

медицинском университете (КГМУ), Казанском базовом медицинском коллед­

же (КБМК) и медицинских училищах (МУ) РТ . 

Методн..:а и орrани1ац11и 11с<:с"Jедова11ки. В исследовании приняли уча­

стие студенты КГМУ. КБМК и МУ РТ в количестве 1127, из них 329 первого 
itypca, 126 третьего курса и 672 выпускных курсов . 

В качестве метода исследования выступили : анкетирование, тс:е111рование 

и рейтинг. Диагностика коммуникативного компонента в cтpylCl)'pe учебно­

профессиональной деятельности студентов. их индивидуально-психологических 

свойств и коммуникативного компонента в структуре деятельности преподава­

теля медицинского УЗ осуществлялось на основе Анкет: П. С и №.№ 1-3; тестов: 
определения беспокойства-тревожности, потребности в достижениях, домини­

рующей направленности (стандартюированные в лаборатории психолоmчес­

ких проблем КГУ), «Уровень субъективного контроля» (разработанный по 

шкале локус контроля Дж. Роттера в НИИ им . В.М . Бехтерова). Для обработки 

полученных данных испальзованы методы математической статистики: корре­

ляционный, факторный и латентный анализы, t --критерий Стьюдента. 

Достоверность нсследооанни определена оптимальной выборкой испы­

туемых, разнообразием методических приемов и усовершенствованным 
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применением методов математической статиспtки, статисrической доказатель­

ностью полученных результатов . 

Пол~нин выносимые на защиту: 

1. Оптимальной для студентов медицинских УЗ являgrся структура коммуника­
тивного компонента, в которой доминируют диалюстичсская и лечебная функ­

ции . 

2. Успешная профессиональная деятельность обеспечивается функциональной 
гармоничностью коммуникативного компонента студентов медицинского УЗ . 

3. Структура коммуиикатив1юго компонента находится в зависимости от инди­
видуалыю-психолоrичсских свойств личности: беспокойсnа-тревожности, 

уровня субъсктив1ю1·0 коt1троля, потребности в достижениях, доминирующей 

направленности . 

4 . КоммуниJС:lтивный компонент в структуре деятельности преподавателя ме­
.дицинскоrо УЗ- ~rрает ведущую роль в формировании коммуникативного ком­

понента студентов . 

Объем и cтpyt..."D'Pa днссерта11ии . Работа состоит из введения, двух глав, за­
ключения, списка литературы (286 названий). приложений . Текст содержит 14 
таб,1иu и 3 рисунка. 

СОДЕР"..КАНИЕ РАБОТЫ 

Во воеде1111н обос1ювывается актузльность избранной темы, рассматри­

вается степень её разработанности в психологической литературе, определяется 

11ель и 1:1Лачи исслс11ования. раскрывается научная новизна и пракгическая 

:тачимость выполненной работы. 

Первая глава диссертации : « Коммуникативный компонент в структуре 
деятельности преподавателя и студента медицинского УЗ» представляет собой · 
аналитический обзор зарубежной и отечественной литературы по проблемам 

ком~1уник:щии 11 J13Зличных областях знаний . 

В параграфе 1 дается анализ современных подходов к профессиональной 
деятельности врача и преподавателя медицинского УЗ. Раскрывается степень 
изученности, основные подходы к рассмотрению содержания и динамики раз­

вития этого вопроса . 

С этой целью были изучены работы таких ученых, как Л .С . Выготский, 

А.Н . Леонтьев, В . Н. Мясищев, Б.Ф. Ломов, А.А. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн, 

А.А. Бодалев, В .А. Кан-Калнк. Ф.А. Гоноболин, Е.И . Иванова, Е.А. Климов, 

В.А. Круrецкий. В .Д. Шадриков, В.П . Андронов, А.А Брудный, Л.Л . Карnенко, 

H.D. Кузьмина. Л.И. Щербаков, А.В . Пиатровский, М.Г. Ярошевский, В.А. 

Якунин, Р.В . Габдреев, И.А. Зимняя, К. Роджерс, М. ХоJUIИДей и Р. Якобсон . 
Отмечено, что спецнаJ1ыю проолемой психологического механизма формиро­
вания коммуникативного компонента в сrруктуре деятельности врача и препо­

давателя медицинского УЗ не занимался никто из вышеназванных авторов . 
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В работах рассматривались отдельные аспе1СТЪ1 этой пробпсwы: в часmости об­
щей профессиограммы деятельности (Е.И. Иванова. В .Д. Шадриков и друrие), 

профсссиограммы педагогической дСJ1ТеЛьности (Н .В. Кузьмина, АИ. Щерба­
ков и другие) коммуникативные функции (АА Брудный, АА. Карпенко, М. 
Холлидей и другие). 

В прОфессиоrрамму преподавателJJ медицинского УЗ нарцу с общетру­
довымн: конструктивнц, организаторская, коммуннкативнц, ПросХ'Пfровоч­

ная, гностическая и специфически-педагоmческими: информационнц мобили­

зационная, развивающая, ориентационная, мобилизационнц исследователь­

ская включаются лечебная (общетрудовая) и демонстрационная (специфически­

педаrоrнческая) функции: В профессиоrрамме врача впервые выявлены и оп­
ределены анамнезная, психотерапевтическая, mmеническая и разъ.сняющая 

фу11кцин. Dce вышеперечисленные составляющие профессиограммы пронизаны 
и переплетены коммуникацией "И находят свое проявление через профессио­
НаJIБJЮе общение. 

В 11араграфе 2 анализируются разлНЧ-ные классификации коммуника­
тивных функций и функциональная структура коммуникативного компонента. 

Существуют различные точки зрения на определение общения и коммуника­

ции. Следует согласиться с АВ. Петровским и М.Г. Ярошевским, так опреде­

ляющими это понятие : коммуникация - смысловой аспект социального взаимо­
действия . При этом разнообразие классификации функции IС8С8СТСЯ общения, а 
нс коммуникации как таковой . 

Считаем необходимым выделить функции именно коммуникации : управ­
ленческая, эмотивнu, контактная, информационная . Но эти функции не отра­

жают всего диапазона профессиональной коммуникации, так ках она охватыва­

ет очень большое содержательное наполнение. Поэтому к ним необходимо до­
бавить обучающую (И .А Зимняя), развивающую (А Щербаков) и фасилита­

тивную (К . Роджерс) функции, характерные для педаrоmческоrо общения. 

Функции врачебной коммуникации выделенные автором: днаmостическая, за­

ключающаяся в ра~.;познавании инднвидуально-nсихолоmческих особенностей 

личности, определении существа и с11ецифики болезни на основе опроса и т.д . ; 

профилактическая, состоящая в предупрехщении нежелательных для здоровья 

поступков, ознакомлении с первичной и вторичной профилахтикоА и т.д., ле­

чебная, заключающаяся в ознакомлении с методикой лечения, во вселении уве­

ренности в выздоровлении, в чаС111ости <rne пугай>>, «не навреди» и т.д" норма­
тивная, состоящая в осведомлении о профессиональных нормах медицинской 

практики и приучении к безоговорочному принятию норм врачебной тайны и 

т.д. 

В.11араграфе 3 рассматриваются коммуникативные функции в структуре 
деятельности врача. Область деятельности врача, как кзвсепt:о, принадлежит к 

так ttазываемому социономическому типу (по Е.АКлнмову), 'ПО предполаn1СЯ' 
ведущую роль в 1-1сА процесса коммуникации, так как традиционно актуальны­

ми во врачебной деJFrельности являются вопросы взаимодействия, взаимопони­

мания, сотрудничества, познания и целенаправленного лечебного воздействия 
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Именно поэтому психологический механизм формированНJ1 коммуника­

пtвного компонента в структуре учебно-профессиональной депс.льности CJy­

дetrroв медицинского УЗ должен отражать динамику развИПIЯ следующих уме­

ний : управление ходом беседы; эмоцнональносn. в общении; лепсость ВС1)'11-

ления в контакты с окружающими; четкое, простое, дOC'J)'IUloe ИЗJЮжение ин­

формации; интерес к и11дивидуально-психологическим особенностям окру­

жающих; предупреждение возможных последствий каких-.llИбо действий; по­

каз хорошего знания методики лечения; акцентирование внимания на узловых 

моментах профессиональных норм общения. 

В параграфе 4 рассматриваются коммуникативные фунКции в струкrуре 
деятельности · преподавателя медицинского . УЗ . Преподаватель медицинского 

УЗ наряду с педагогической и научной деятельностью, характерной для подав­

ляющеrо большинства учебных з:~ведений занимается еще и лечебной деятель­

НОСТhЮ, т.е. является предспвителем двух .профессий типа ".человек - человею), 

((чеоовек - человек - организм)) (по Е .А Ю!имову). Поэтому роль--IСОNМVНИка­

тивных функци~f для него труд1ю переоценить . Эффективность его деятельно­
сти напрямую зависит от коммуникативного наполнения содержания, форм и 

методов педагогического процесса . Коммуникативные качСС111а преподавателя 

влияющие на психологический механизм формирования коммуникативного 

компонента в структуре учебно-профессиональной деятельности С'J)'дентов ме­

дицинского УЗ, проявляются в умении доводить информацию до уровня зна­
ний, учит находить закономерности, взаимосвязи в изучаемых дисциплинах, 

помогает высказывать студентам и больным свою мысль и многое другое. 

В параграфе 5 определяются концепrуальная основа исследования и ме­
тодики исследования . За основу исследования проблемы психологического ме­

ханизма формирования коммуник:пнвного компонента в структуре учебно­

профессиональной деятельности студента медицинского УЗ взята идея, пред­

ложенная Р . Акоффом и Ф. Эмери о целеустремленных системах. Коммуника­

ция как целеустремленная система имеет следующие свойства: активность, ди­

намичность, самоорганизация, самовоспроизведение. Определено понятие «ко­

ммуникатив1юй включенностю) - положение личности, хараасrеризующее сте­

пень задействованности et способностей для какой-либо деятельности. Опреде­

л.яющую роль в коммуникативной включенности играет врачебный подкомпо­

нент, состоящий из диагностической, профилактической, лечебной и норматив­

ной функций . Для решения поставленных задач исследования была разработа­

на методика, состоящая из различного вида опросников, анкет и тестов . Анализ 

данных осуществлялся методами математической статистики (корреляционный, 

факторный и латентный анализы, критерии значимости коэффициентов корре­

ляции и др.). 

Втора11 rлава диссертации <(Ре ·3ул~.тать1 экспериментальных исследова­

ний коммуникативного компонента в структуре учебно-профессиональной дея­
тельности студентов медицинских УЪ) посвящена описанию взаимосвязи ком­

муникативного компонента в структуре учебно-лрофессиональной деятельно­

сти студентов медицинских УЗ с их личностно-психолоrическими особенностх-
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ми. 

В параграфе 1 определен уровень развития коммуникативного компо­
нента в струкrуре учебно-профессиональной деятельности студекrов медицин­
скоrо УЗ, на основе показателей коммуникатив1tой. включенности. Для этого 
определялся общий индекс коммуникативной включенности студе~пов в учеб­

но- щ:юфсссио~шлыrую деятсш.ностr •. а также et подкомпоненты. Исследование 
показало, что и целом для 62.3 % студентов характерен чуть выше среднего 
уровень коммуникативной вк.11Юченности в учебно-профессиональную деятель­

нuстr" Одш~ко ·шмс11ш тсндсrщия 1юnышс11ия 'ЭТОI\> 11оказателя с 56°/о на первом 

курсе до 63.7 % 11а третьем курсе и до 66.5 о,-о на-11ыпускном курсе. Анализируя 

отдслыtые подкомпо11енты коммущ1кативной включенностн студентов в уче6-

но-профессио11альную деятсш.ность... мы обнаружили статистически значимые 

-ра1ЛИЧИЯ в коммуникативном и врачебном подкомл9JjеtПаХ ~ студентами 

разнь1х курсов. Проследив 33' динамикой показателя выраженfЮСТН врачебного 
11одкомпоt1с1пu комму11ик~пив11ой включснности студентов ь учебно­

профессиональ11ую деятельность, мы заметили тенденцию повышения этого 

показателя от 48.3 0,·i) на первом курсе до 60.2 % на третьем курсе и до 65.8 % на 
выпускном курсе. Проверка по критерию значимости Х2 показала, что различия 
меж.ау С'J!'дентами первого, третьего и выпускных курсов статистически значи­

мы на уровне р< 0.1. а межлу студентами третьего и выпускных курсов стати­
стически не значимы. Тенденция повышения показателя выраженности комму-
11ик:пив1юго по,1компо11е11та от 43.4 о, 11 на первом курсе до 54.6 % на третьем 
курсе и до 57.4 °о ш1 кы11ускrюм курсе. Проверка rю критерию значимости Х2 

показала, что ра·1ли•1и11 u 1roк:1·1aтcJU1X между с1удс1пами третьего и выпускных 
курсов статистически не зна•1имы. а различия в показателях меж.nу студентами 

первого, третьего и выпускных курсов статистически значимы на уровне р< 0.2. 
Коррслянио1111ый а11::1111п ПО/\Тllср11ил тесную 013имосвязь (на уровне :ша­

•rимости р< 0.001) как ком111у11икати11но1·0 и врачебного подкомпонентов меЖду 
собой, так и с общим 110казатепсм 11ю1ю•1снности студентов в учебно-nрофес­

~иональную деятслыюсть. Потrому 11ереме11ы, происшедшие в одном из под­

компонентов комму1111катю11юй 11к,1юченности студентов в профессиональную 

деятельность, неюбсжно nлскут ·за собой изменения как в других её подкомпо-

11ентах, так и 1.1 общем уров11с 11ключс1111ости . Эти данные подтверЖдают, что 

базовой подстру~...-турой коммуникативной включенности является врачебная 

подструКlура. а коммуникативная 11,щструктура лишь усиливает (ослабляет) et 
комму11нкатив11ый ·.+Jк:ю . 

Корреля11ион111.1й аналН'J nока1ал наличие тесной связи между коммуни­

кативноЯ включенностью С'J!'дснтов в учебно-профессиональную деятельность 

и их успеваемостью (r = 0.63, р< ОЛОI ). а также позволил выявить связь общей 
коммуникативнпй вклю11ен11ост11 и отле;JЬных её компонентов. 

Выяснилось. 11то вра•1еб11ый 1юдкомпонент теснее всего (р< 0.01) корре­
лирует с таким показателем как 11ока1ывает хорошее знание методики лечения 
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(r -О.67), интересом к и1щивидуально-психологичсскнм особенностям сокурс­
ников и больных (r -0.63). умением управлять ходом беседы (r = 0.57), преду­
преждать со~..·уреников и больных о возможных последствиях каких-либо дейст­

вий ( r - 0.5_6 ). СJ1сдоиатслъно, врачебный подкомпонснт коммуникатнвноii 

включенностн теснее ncc1·0 связан с основными профессионально-важными 
фу11кциями : лечебная, диапюстическа.я, управленческая . 

Коммуника·rивный подкомпонснт коммуникативной включснности теснее 

всего (р< 0.01) коррелирует с такими качествами как умение излагать инфор­
мацию четко. просто. дOCl)'Пlto (r - 0.57), показывать хорошее знаниё методики 
лечения (r -О.57), интересом к индивидуально-психологическим особенностям 
со~..-урсников и больных (r - · 0 .56), легкостью вступления в кокrакты с препода­
вателями, е<журеннкамн и больными (r - 0 .54). Следовательно, коммуникатив­

ный подхомпо11снт нснсс всего связан с лечебной. диагностической, информа­

ционноА, _контiiктной фу111щКJ1МИ. которые способствуют. формированию ком­

муникативного компонента, становясь дополнительным зарgдом для успешной 

коммуникации и повышения самооценки на основе реального овладения зна­

ниями, умениями и навыками коммуникации. И, наконец, общий показатель 

коммуникативной включенности студентов в учеб1ю-nрофессиональную дея­

тельность тееt1сс всего (р< 0.01) коррелирует с такими качествами, как : хоро­
шее знание мсюдики лечения (r - 0 .59). интерес к индивндуально­

психологичсскнм особенностям со~..урсников и больных (r = 0.57), чсnсос, npo­
c1oc. дuстушюс ю;южс11ис 1111<\юрмации (r ,. 0 .56). Итак общий индекс комму­
никативной включе1111осп1 студентов теснее всего свя1:111 е качествами, являю­

щимися основными о 11ознаuательной и профессиональной деятельности . (см . 

Таблицу 1). 

Таблица 1 
Стру11.тура ко~1мувикатнвного компонента учебно-профессиональной деятель­

ности студентов r-. -------- ·-·· ·-· -· ··- - --- - · ·- ·-· ----
О6щ;u 

Кощ.1)'ю(!(;ш1вны.: качества (умею11) Стр)1С1УJ)а 
1 

баш1 (ран1 ·) 

1. Упраалсннс ходом беседы 4.34 (3) 
·-

2. 'Эмоцнонал_~.нос:ть а общеюо1 ··- .. .. . 3.9_? (8)_ 
3. Лспсостъ вctynJIOHIUI в ко11ТаКТhl с прспо,мuтсми11. сокурсн11ками, 4.06 (7) 
больными 

4. ЧС11Сос mюсто.: достvпнос 11зложсю1с инФоРиашо1 4.17 (6) 
5. Иlrтсрсс к IOVDIDllДYOIЛЫIO-ПCJIXOJIOПl'feCKШol особс101остам COlл!'JКIDIКO'li 4.37 (2) 
11 OOJlblfЬIX ---- · 
6. Стремление пре.цупрежд;~ть сокурсников и больных о возможных по- 4.27 (4) 
слеДi::т1111х каюL"\-шrбо дciicт11u-1 
7. ПоJСЮХ ;v ЗIWOlll И.:ТО./UООI ЛC'feIOll 4.41 (1) . 

8. АJСценnqюваюю 8Н11маю11 на узлоJЫ.х 11оисита.х профссс11ональнwх 4.20 (S) 
норм ОбщеюUI - - ·- ··--
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Как видим, наиболее значимыми для сrуденrов оказались такие функции, 
как диагностичес1С8S1 (4.37 балла), лечебная (4 .41 б:~лла) и управленческая (4.34 
балла). _Корреm~ционный анализ позволил более глубоко изучить струкrуру 

коммуникатнвного компонента. Выяснилось, что коммуникатнвные функции 

образуют плеяду (урове11ь значимости р< 0.01) , в которой функции компону­
ются вокруг трех ценчюв 

Рнс . 1 Корреляционные связи коммуникативных качеств 

Коммуникативные качества студентов : 1- управление ходом беседы; 

2 - змоционалыiость u общении: 3 - легкость вступления в контакты с препода­
вателями , сокурс11иками. больными: 4 - четкое. простое, доступное изложение 

информации; 5 - и1персс к индиuилуал~,но-11с11хшю1·ичсским особенностям со­

курсников и болы1ых.: 6 - стремление прсдупрсжцать сокурсников и больных о 

возмож11ых r1оследсп1иях каких-либо действ11й: 7 - показ хорошего знания ме-

1одики лече11ия: 8 - акцентирование нним:н1ия на узловых моментах профес­

сиональных норм общения . 

Как nнд1ю ю рис . 1 , систсмообраз:-·ющими качествами учебно-профес­

сиональной деятельности сrудентов медицинских УЗ являются : интересуется 

индивндузльно-пеихологическими особенностями сокурсников и больных; по­

казывает хорошее 11iание методики лечения; управляет ходом беседы. 

8 парагра~ 2 рассматривается оптималы1ая структура коммуникатив-
1юго ком1ю11е1па . При этом мы исходили 1п предложения, что оптимальная 

структура комму11ик:пнвною комrю11е1пз обеспечивает высокий уровень успе­

хов в учебе, т.с. она более характерна для силы1ых сrуденrов. (см.Таблица 2) 
У сил~.ных сrудентов все слагаемые стр,'ктуры коммуникативного компо­

исщ-а вырзжс11ы rор:ндо ярче. чем у слабых студентов . Особенно заметно это 

проявляется по таким функциям. как управленческая (разность l .14 балла). ди­
агностическая (rа111ость 1.12 балла) и лечебная (разность 1.33 балла). 
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Табтща2 

Стру1Сl)·ра 1.:омму11нкзтин1ю1 ·0 компонента сильных и слабых С'l)'дснтов 

СилЬНЬlе Слабые PaзJПf'UIJI 

Комll}юuсап111ныс ка•1.:.:111а (умсш1.1) 6aJIJD.r (ранr) 'баллы (ранr) баллы (ранr) 

- ··- -· - .. ·---------- - · 1. Уnоаалеюк: ходом бс:ссды 4.41 (S) 3.27 (8) 1.14 (-3) 
2. ЭмОQJ«)tWIЬНОСТЬ 11 общсюоt 4.27 (8) 4.06 (1) 0.21 (7) 
3. Лепсость llC1)'ПЛCIDl.8 • кокrакn.r с npeno- 4.34 (7) 3.87 (2) 0.47 (5) 
ДIUТCJUIMll, COКVDCIUllC3~f_l!, _бoл~·~-~ш _, 

4. Чеnсое, простое, дос1)1D1ое 111ложсtше 11н- 4.37 (6) 
-

3.29 (7) 1.08 (-1) 
сЬоомщо1 · ·-- ·-- . 
S. Интqх:с К 1ПfД11111Щ\'3ЛЫЮ· 

ПСl['(ОЛОП/ЧССКШI осuб.:шtос 11 м O:OК)'IX:IUIКOll 4.62 (2) 3.SO (S) 1 . 12<--Ч 
11 ООЛWIЬ/Х 

···-··· - -· -· ---· -·· . 6. Стрс:млеюк: предупреждать сокуре1у0<01111 -- --
боЛWtЫХ о возможных i\oc"!tc/1CT111i.x каюtх- 4.SS (3) 

-- -
'-ЗJIS. (3~ 0.70 (0) 

тtбо деАст11101 ·----- ·- -- .. . --- ----------
7. Показ хорошеrо 111анщ1 м.:10111001 лечеtп11 4 76 (1) 3,43 (6) 1 33 (-5) 
8. ЛХце1m1роа;цо1е мо1ма101.1 на уз,1оnых ио- 4,48 (4) 3, 71 (4) 0,63 (0) 
метах 111ЮФесс1ю11алысых .!!OJ>!'! ~Ющ.:ю1.1 

Корреляционный :11шлн·1 позволил выявить следующие особенности 

снлы1ых и слабых сту,1снто11 

11 

Рнс .2 Коррслящю11111.1с плеяды комм)1fикативного компонента в структу­

ре учеб1ю-профсссно11алыюй деятельности у сильных с1)'де1Пов 

1 - 11ра•1сfi11ый 1ю;1ко~11ю11с1п 

II - коммуник:пивный 1юдкОмпонснт 

1 
1 

-1 
1 

1 

i 
1 

1 

i 
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Рнс.3 Коррс:uщнонные плеяды коммуникативного компонента в стру11.-rу­

ре у•1сб110-11рофессиональной деятельности у слабых С'J)'деmов 

Коммуникативные качества (фyнlCЦilll) 

1- управление ходом беседы (управленческая); 2- эмоциональность в об­

щении (змотивная): 3 - легкость ВС1)11лсния в контакты с преподавателями, со­

курсниками и больными (конта~..-тная); 4- четкое, простое, дОС'J)'ПНОС изложение 

информации (информационная); 5- интерес к индивидуальн<>-псюrолоrическим 

особенностям студс111ов и больных (диаrиостичсская); 6- стремление преду­

преждать студс11тС\в 11 болы1ых о во1можных последствиях ка.ких-JUfбо действий 

(профилактическа.11). 7 - показ хорошего знания методики лечения (лечебная): 8-
ахцентированис внимания tia узловых моментах профессиональных норм об­

щения (нормативная) . 

Как видно ю рис .2, в первой корреляционной плеяде у сильных С1)'дс11-

тов взаимосвязаны такие функции. как диагностическая, лечебная, норматив­

ная и профилапическая, а ядром этой плеяды является лечебная и диагности­

ческая, а во второй корреляцио1111ой плеяде коммуникативные функции компо­

нуются вокруг упrавлевчсской функнии . 

У слабых С1)дентов корреляционная плеяда компонуСТСJI вокр)т инфор­

мационной фушщии (см . рнс.3). 

В параrрафе 3 рассматривается связь коммуникатнвноrо компонента и 
тревожности . Оказз.1ось. что cтpyi..-rypa коммуникативного компонента в струк­
туре учебно-11рофессио11алыюй деятельности студентов существенно меняется в 

зависимости от с1·епе11и их тревожности . Проверка по критерию Х2 показала 
наличие статистически з11ачимых различий в структуре коммуникативного 

компонента С1)'J1снтов с ра1личной степенью тревожнОСП1. Струкrуры комму-

11нкативноr<• компонснi'n высокотревожных и низкотревожиых С1)'дентов раз­

личаются на уроннс з11а•1имосrн р< 0.1, высокотрсвожных и срсднстрсво;~..-ных 
- на уровне 1начи!l.1ости р<.. О .01 , а срсднстрсвожных и низкотрсвожных на 

)'р<>ВНС 'JllЗЧИМОСТИ р< 0.001 (с~.ТаQЛИЦУ 3). 
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ТабпнuаЗ 

Cтpyicrypa коммуникативного компонента в cтpyicrype деятельности сrу­
деtп0в с разным уровнем тревожности 

.Комwуюосаn111НЫе ко~чсства (умсю11) НJDIOIЙ . Средний BWCOKJ(Й 

балл fnзнr) 6AJUJ f naиr) 6AJUJ ( DUIГ) 
1. Инrерес К 10ЩJlllЩ.YaJIЫIO-ПCllXOЛOl11Ч.:CKШI 3.79 (7) 4.S7 (2) 4.06 (7) 
особенноспм COIC..'ПCIOIКOI 11 больных 

2. l'lокаэ X~l:O ЗЮl_!.011 M~OO.!J!C:Чc:!Ull .. __ ._ 4.27 (2) 4.62 (1) . 4.4\(1) 
3. Сtремлею~е прсдУJJРСЖДать сокурс1ооюа 11 
больных о llOJИOЖllЫX ПОСJIС:ДСТ8111Х KOllCJIX·m1бo 4.17 (J) 4.48 (4) 4.20 (3) 
ДСЙСТ811Й 

4. Ахцскп1роааю1с 1ю1м111011 Н'1 узлоаых ио•1е11- 3.57 (8) 4.47 (5) 3.70 (8) 

1 
1 

1 

1 

i 
_!?.~-~CIIOШJl~X ~~ ООЩСI'!!!._ _ _ ----

--3.92 (6) ·~ 5. Четхое, J'ii)ocтoe, дОС1)1uюсi щложею1.: шtфор- 4.41· (6) 4.13 '5> 
машо1 · 

6. Уnравлсtшс ходом бсссДЬi J.97 (5) 4.SH3Y 4.07 (6) 
7. Легкость llC1)11JJCIOll а конта~..-rы с прспод;~аа- 4.41 (1) 4.27 (7) 4.17 {4) 
ТСЛIШI, сокурсю1Каа111, больньош -·- · ·-
8. Эмоц11ональность а общсюо1 ---- 4,о7 (4) 4,20 (8) 4 34 (2) 

Полученные данные позволяют сделать вывод, что в зависимости от 

уровня тревожности существенно меняется структура коммуникативного ком­

понента . 

В nара1·рафс 4 решзется задач:~ устшювить з:~висимость между коммуни­
кативным комnо11ентом и УСК. 

Корреля11ионный знализ пока:шл наличие тесной (р< 0.001) взаимосвязи 
коммуникативного компонента студентов (ККС) , их успеваемости (У), беспо­
койствз-тревожности (Т), потребности в достижениях (ПД) и уровня субъек­

тивного KOHTJ>Oilll (УСК). 

Таблица 4 

1 

1 
J 

r=i=---~~ ~; 0~6 ~ -0;1 ~ 
~с -+-----·~--~~------·-~1:_00_·_- -+--_-_о_.5_i_--_-+-__ 0~·~12"'--+----0~·~2и_--;1 

1.00 0.49 -0.17 
---+------+--~~~---->--~--·~+---'--'-~--1-'---'-''--~~ 

rщ --+ - ------f----·- -·- 1.00 -0.35 

т ·~ ·~--~----~---- ·-- - .__------~----~-'-~-~~~ 

Как видно из таблицы 4, УСК (преобладание жстерналъностн или интер-
1~альности) тесно коррслиrует с коммуннкзтииным компонентом в струк1уре 

учебно-профессиональной деятельности (r = 0.65, р< 0.001) и успеваемостью 
студеlfтов ( r = 0.56, р< 0.001 ). а также с потребностью в достижениях (r = 0.70. 
р< 0.001) и тревожностью (r = -0 .21. р< 0.05). 

В заключении можно отметить. что полученные результаты свидетельст­
nуют о том. что струюурз коммуникзтиnноrо комnо11ента в cтpyicrype учебно­

•чюфессиональной деятельности находится в тесной зависимости от покуса 
кшпро1~я студентов . Экстсрнальный (внешний) тнn субъективного контроля 
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способствует формированию оптимальной структуры коммуникативного ком­

понента в струю-урс деятельности, а прежде всего его лечебной и днаrностиче-­

ской ~ункцни. 
В параграфе 5 рассматривалась зада•~а vста1ювить зависимость между 

структурой.. коммуникативного компонента в учебно-профессиональной .дея­

тельности и потребностью в достижениях студентов медицинских УЗ. Выясни­

лось, что структура коммуникативного компонента меняется в зависимости от 

уровня развития у студентов потребности в достижениях (см. Таблицу 5). 

Таблицs 5 
Структура коммуникативного компонента в учебно-профессиональной 

дсятслыюсти студентов с высокой и низкой по1рсбностью в достижениях 

Коииу111it.:an1111u~e 

качеспа (уиею111) 

Потребность в 

досn~жеюU1х r 
высока~ 1011ка1 1 

РазЛИЧИJ( 

бaлJlhl (ранг) баллы (ранr) 1в баллах ( ранrах) 

1. Интерес к 1-11tд11111щуально лс1~холоп1-
п~чесю1м особенностsи со~.')'рСюtков 11 

больных 

2. Пока·~ xopou11.:1·0 ·111а11111 меrоД11ю1 ле-
'lt:Юtl 

3. Стремлсю1е предупреждать сокурс1ш­
ков 11 больных о 801АIОЖНЬIХ ПОСJКДСПlll· 
мх как11х-m1бо дс:йств1оi 

1 
' 

1 

4.27 (8) 2.66(8) 

4.57 (1) 3.15 (6) 

4.41 (6) 3.01 (7) 

4. Ахцекntр0ван11е вю1иа111ut на ~-1ловых 4.55 (2.5) 3.22 (5) 

1.61 (0) 

1.42(-5) 

1.40 (-1) 

1.33 (-2.5) 
•юиекrах ~'Сс11ональных нори обще- L 
~::::~~тое, ~OC~toe ~ГJЛO~Ctole __ 4.47 (4.5) -- ~-~5.~7-~(~1~)~~:~~~~1_.-90~~(~3-.-5~)~~= 
6. У11равлеш1.: ХО/\ОИ бcccJU,1 - · . -~)5 (2.~---~ _].37 (3)_-+-_"'-l.-'-l""-8 .... H--'-').S""i) __ -j 

, 7. Леrкость встуnлеюut: в конта~.-ты с т- 4.47 (4.S) 1 3.43 (2) 1.04 (2.5) 

l~="~дааатеЛJ1и11; сокурсникам11, боль· -------· !- ----------<'-------~ 
1 8. Эиоц11ональность в обшеюо1 4)4 (7) L____l}_3~(~4>~~--l_.O_l_C..._3..._1) _ __, 

Итак rютреG11ос1ь п достижениях является 1на 11имым фактором , влияю­
щим на структуру коммуникативного компонента в учебно-профессиональной 

деятельности студентов медицинского УЗ. Высокий показатель потребности в 

достижениях способствует ра·1витию такой структуры коммуникативного ком­

П6Нента, в которой доминирует врачебный подкомпонент, а нr.1енно лечебная, 

диагностическая функции, а коммуникативный подкомnонент остается всnомо-

1-ательным .. 
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В параграфе 6 анализируется влияние особенностей CТJ'YICIYPЫ комму­
никативного ком1юнс11та преподавателей на структуру коммуникаmвного ком­

понента в структуре учебно-профессиональной деятельности сrудентов . 

Исследование Пl)ка·:шло наличие тесной . связи на уровне значимости р< 

0 .001 мс-жду комму11икатик11ым компонентом преподавателей (ККП) и комму­
никативным ко11111t111с11rом Сl)'дснтов (ККС) и их академической успеваемостью 

(У). 

К\)r~х:ляционные связи между переменными 

Таблица 6 

~J J 1 
ККll ккс у 

1.00 0.35 0.56 

~-f~~~-~- -1.00 0.37 
1.00 -

В параграфе 7 изу•~ил:.~сь фu1<..1орная струюура коммуникативного ком­
понента учебно-профессиональной деятельности студентов медицинского УЗ . 

ОпредеЛJ1лос1. n·1:1имоклияние следующих переменных: врачебный под­

компонент (IЗП). коммуникативный подкомпоне11Т (КП) студента, его успевае­

мость, комму11икатиn11ый компонент преподавателя (ККП), беспокойство­
тревожность (fiT). 1ютрсб11осл. в достижениях (ПД), уровень субъективного 
контроля (УСК) с1~ле111011 . Число фа1<..1оров дЛJI последующего анализа три : 

ФАКТОР 1 - ; 1и 1 11юс·r1ю-комму11икативный фактор: ФАКТОР 2 - прелодава­

тел~.скнй фактnr: ФАКТОР 3 - профессиональный фактор . 

В за1ЩIОЧ(•111111 с~юrмулированы общие выводы: 

1. Теоретический ofi:юp со11реме1111ых подходов к анализу профессноналыюй 

леятелыюсти nra•ш и 11rспол:1нателя меди11инскою УЗ показал, что в профес­

сиональной лолготовке нрачей самым значимым резервом является комму­

никативный компонент . 

2. Коммуникатив11ый компонент в струкrу-ре учебно-профессиональной дея­

тельности с-т;,'денmк медицинского УЗ янляется как доминирующим. так и 

взаимосвязы11а.ющи~1. Динамика. развития на.блюдастся с первого по выпуск­

ной курсы . 

3. Оптимальной для студентов медицинских УЗ является струкrура коммуника­
тивного комnо11с11та R которой доминируют диаmостическая и лечебная 
функции. 

4. Успешная 11рофсссио11альная деятельность обесr1ечивастся функциональной 
гармонич1юстыо ко~1муник3Пlвного компонента студентов медицинского УЗ. 

5. Структура коммуника.тивного компонента находится в зависимости от инди­
видуально-психологических свойств личности: беспокойства-тревожности. 
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потребности в достижениях, уровня субъективноl'О контроля, доминирующей 

направленности. 

6.Коммуникативный компонент в структуре деятельности преподавателя меди­

цинского УЗ играет ведущую роль в формиров:111ии коммуникативного компо­

нента студентов. 

Публш"""ации 1ю теме исследования : 
1. Роль педагоги 11сскоrо тестирования в пронессс обу11ения // Место и роль пе­
дагогического контроля в медицинском ВУЗе: Те1исы межвузовской учсбно­

методичсской конференции . - Казань: КГМУ. 1995.- С. 26-27. 
2. Общение как условие ус11ешной профессиовальной деятельности// Психоло­

го-педаrогичсские проблемы системы образов:111ия. Международная научно­

методичеека.11 ко11фсрс1щи.11 : Те1исы д~жла;юи. - Ижевск: Иж ГГУ, 1998.- С. 

47. 
J. Общение в педанкическом процессе · i'J Гумани 1·арные науки в профессио­

нальной подготовке специалиста : Сборник статей - Казань: КГСХА, l 998. 
-с 60-65. 

4. Профессио11ально-псдагогическое общение 11рс1юдавателя медицинско1 ·0 

учебного заведения в условиях перестройки сис1с~1ы образования // Система 
социальной раfюты в условиях переходного периода: принципы формирования 

и функционирования. Всероссийская научно-практическая конференция : Тези­
сы доклuдов - Ка·ш111..: КГМУ, 1998.- С . 159-160. 



Лицензия № 189 от 28.05.97 r. 

Сдано в набор 23.03.00. Подписано к печати 27 .03.00. 
Печать RISO. Бумага офсет № 1. Формат 60x84 llI6 

Усл . печ . л . 1. Тираж 60. Заказ 29 

Издаrельство "Мастер Лайн", r. Казань, ул. Б. Красная, 55, ком. 003 
Отпеч~пано на полиграфическом участке изд~пельства 






	342-1
	342-1_1
	342-2
	342-2_1
	342-3
	342-3_1
	342-4
	342-4_1
	342-5
	342-5_1
	342-6
	342-6_1
	342-7
	342-7_1
	342-8
	342-8_1
	342-9
	342-9_1
	342-10
	342-10_1

