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  مقدمه
، سازمان بيمه خدمات درماني 1384در قانون بودجه سال 

 20شهرهاي زير  ساكنين مناطق روستايي وبراي تمام 
مندي از خدمات سلامت را در  هزار نفر جمعيت، امكان بهره

قالب برنامه پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع فراهم 
ترين استراتژي اجراي برنامه بيمه روستايي  مناسب. آورد

تأكيد ماده . (در قالب نظام ارجاع، طرح پزشك خانواده است
در برنامه پزشك خانواده و نظام  )برنامه چهارم قانون 91

ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي مسؤوليت سلامت افراد 
تحت پوشش را بر عهده دارد و پس از ارجاع نيز مسؤوليت 

ترين  باشد، لذا يكي از مهم پيگيري ادامه درمان با وي مي
وظايف پزشك خانواده ارائه خدمات بهداشتي درماني توأم 

علاوه بر اين پزشك خانواده خدمات سلامت را به  باشد، مي
پزشك .كند جمعيت تحت پوشش به صورت فعال ارائه مي

خانواده به عنوان اولين سطح تماس با مردم و بيمار بايد 
هاي لازم در زمينه غربالگري، تشخيص و  داراي مهارت

هاي ارتباطي و توان تجزيه وتحليل  درمان بيماران، مهارت
، اقتصادي و اجتماعي مؤثر بر سلامت بوده و ابعاد رواني

قادر به به مديريت بيماران به ويژه بيماران مزمن نيازمند 
اصول حاكم بر اجراي اين طرح .مراقبت طولاني مدت باشد

گيري از نظام ارجاع با اولويت شبكه و  ملي عبارتند از بهره
محوريت پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني روستايي 

  ).1(در صورت نياز مراكز غير دولتي واجد شرايطو 
شرط عملي براي پزشكان خانواده دارا بودن حد اقل شرايط 

مدرك دكتري   (نامه  يادشده در بند يك ماده يك آيين
 .باشد مي) اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي حرفه

اي  حداقل داراي مدرك دكتري حرفه-پزشك خانواده 
و مجوز معتبر كار  )نامه آيين 9 ماده 2تبصره (پزشكي 

 پزشك خانواده در نخستين سطح خدمات،. پزشكي است
هاي  دار خدمات پزشكي سطح اول است و مسؤوليت عهده

  :زير را به عهده دارد

 مديريت سلامت، تداوم خدمات و تأمين جامعيت خدمات،
  .ها تحقيق و هماهنگي با ساير بخش

سلامت را در پزشك خانواده مسؤوليت دارد خدمات 
جنسي،  محدوده بسته تعريف شده، بدون تبعيض سني،

هاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار  ويژگي
. فرد، خانواده ،جمعيت و جامعه تحت پوشش خود قرار دهد

تواند براي حفظ و ارتقاي سلامت،از  پزشك خانواده مي
 ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسؤوليت

پزشك خانواده مسؤول . تداوم خدمات با او خواهد بود
در اين موضوع تيم سلامت .اداره كردن تيم سلامت است

)Health Team( گروهي از  :شود بدين صورت تعريف مي
صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني يا 
توانبخشي كه بسته خدمات سطح اول رادر اختيار جامعه 

دهند و مسؤوليت آنان با پزشك خانواده  رار ميتعريف شده ق
  .است

بسته خدمات سلامت كه در سطح يك در تعهد واحد پزشكي 
  :خانواده قرار دارد بدين شرح است

هاي  سازي، پيشگيري از بيماري مانند ايمن: پيشگيري - الف
هاي ناخواسته،  واگيردار و كنترل آنها ، پيشگيري از حاملگي

  ...ن، بهداشت روان وبهداشت دهان و دندا
مانند آموزش و ترويج سلامت،آموختن : ارتقاي سلامت -ب

  ....هاي زندگي و هاي سالم زيستن،ياد دادن مهارت شيوه
مانند ويزيت در مطب، : ها درمان اوليه و تدبير فوريت -ج

هاي ساده  ها، پرداختن به جراحي تشخيص و درمان بيماري
ه، تزريق، پانسمان، ويزيت مانند بخيه زدن، وازكتومي يا ختن

  ...در منزل، احياء قلبي تنفسي و
ثبت اطلاعات بيماران تحت پوشش، ارجاع بيمارن : ارجاع -د

  ...هاي تخصصي به سطح دوم يا سوم و نيازمند مراقبت
ثبت اطلاعات مربوط به جمعيت و : مديريت سلامت -ه

هاي بين بخشي  جامعه زير پوشش، استفاده از همكاري
ل مسائل مردم، نظارت بر كار اعضاي تيم سلامت براي ح
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  ).2....(و
برآورد نيازهاي آموزشي پزشكاني كه با عنوان پزشك  

خانواده مشغول خدمت هستند از اهميت زيادي برخوردار 
 .است

هاي انجام شده حلقه مفقوده نيازسنجي در  در بررسي -
ريزي آموزش پزشكي و بهداشتي ايران نسبت  نظام برنامه

ساير كشورهاي در حال توسعه به طور جدي تر نتايج  به
در تمامي سطوح اين . كند هاي آموزشي را تهديد مي برنامه

ترين عامل در  كننده نظام، نيازهاي آموزشي بهداشتي تعيين
هاي آموزش سلامت، موضوعات  تدوين و طراحي دوره

  ).3(سلامتي و به طور كلي فرايند ارتقاي سلامت است
يان كه در اواخر سال يدهي بيمه روستا ازمانهدف طرح س 

تدوين و تنظيم گرديد، اين است كه با ديدي  1383
نگر جمعيت مشخص و تعريف شده تحت پوشش  سلامت

يك تيم سلامت متشكل از پزشك، پرستار، ماما و 
مديريت اين . قرار گيرد …هاي مختلف بهداشتي و  تكنسين

اين تيم در واقع  .باشد تيم بر عهده يك پزشك عمومي مي
  !نمسؤول سلامتي افراد است و نه بيماري و درما

مشخصات اين تيم آن است كه كاملاً در دسترس جمعيت 
 –قرار گرفته و مستقيماً پاسخگوي نيازهاي اوليه بهداشتي 

خدمات . درماني و آموزش سلامت آنان خواهند بود
بر  سلامتي كه آنان ارائه خواهند كرد كاملاً تعريف شده و

  ).2(باشد اساس نيازهاي مردم مي
پزشكان عمومي در حقيقت مديران مراكز بهداشتي درماني 

باشند كه در صورت  و پيشگامان نظام سلامت كشور مي
هاي بزرگي در  هوشمند، گام اجراي مديريتي كارآمد و

هاي اين نظام  راستاي حل معضلات و مشكلات و نارسايي
  .خواهند داشت و اصلاح آن بر

مچنين مسأله مربوط بودن آموزش پرسنل به نيازهاي ه
واقعي جامعه و نظام ارائه خدمات از اهميت بسيار بالايي در 

در نظر گرفتن اين . ريزي آموزشي برخوردار است برنامه

خصوص ه ب(دونكته اساسي يعني افزايش كيفيت آموزش 
كه تنها با تربيت پرسنل براساس ) علم پزشكي و بهداشت

آيد و مربوط بودن آنها  واقعي جامعه به دست مينيازهاي 
به اين نيازها كه قادر باشند در قالب نظام ارائه خدمت 

توانند دنياي زيبايي را بر روي جامعه و  مدون كار كنند، مي
  .)5(مسؤولين آن بگشايد

از آنجا كه هدف از آموزش مداوم جامعه پزشكي، ارتقاي 
ه استانداردهاي دانش و عملكرد پزشكان و دستيابي ب

مطلوب خدمات پزشكي منطبق با نيازهاي جامعه و نهايتاً 
افزايش سطح سلامت جامعه است، نيازسنجي و توجه به 

هاي  بررسي .كند هاي اين گروه اهميت ويژه پيدا مي ديدگاه
دفتر آموزش مداوم جامعه پزشكي نشان داده است كه 

ي و هاي آموزش مداوم بطور نسب نيازسنجي در برنامه
عمدتاً با نظارت متخصصان انجام گرفته و عمده ترين 
نارضايتي جامعه پزشكي مربوط به عدم همخواني نيازهاي 
شغلي و مشكلات باليني پزشكان با موضوعات مطرح شده 

  ).6(ها بوده است در برنامه
شود  وسيله يك روش بررسي انجام ميه نيازسنجي اغلب ب

فراد كه نمونه افراد گروهي كه در آن اطلاعات از تعدادي از ا
آوري  شود، جمع هستند كه نيازهاي آنها سنجيده مي

  ).7(شود مي
با توجه به اين مهم كه دانشجويان پزشكي در طول تحصيل 
به اندازه كافي با موضوعات و مسائلي كه در انجام وظيفه 
به عنوان مدير تيم سلامت يك منطقه و پزشك خانواده آشنا 

وسيله آموزش بر ه نمودن اين فاصله ب شوند براي پر نمي
هاي آنها را در  آن شديم تا نيازهاي آموزشي و اولويت

نفر  183در زمان اين مطالعه . استان اصفهان شناسايي كنيم
شهرستان استان اصفهان به  21از پزشكان عمومي در 

  .نمودند عنوان پزشك خانواده انجام وظيفه مي
آموزشي پزشكان  هدف مطالعه حاضر تعيين نيازهاي

عمومي مراكز بهداشتي درماني روستايي و اعلام آن به 
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مسؤولين آموزش مداوم بود تا بر اساس نيازهاي موجود 
  .هاي مذكور صورت گيرد ريزي جهت دوره برنامه

  
  ها روش

پيمايشي نيازهاي آموزشي كليه -در اين مطالعه توصيفي
راكز پزشكان عمومي شاغل به عنوان پزشك خانواده در م

. روستايي استان اصفهان مورد بررسي قرار گرفت
هاي حائز اهميت در نيازسنجي آموزشي براساس  حيطه

شرح وظايف پزشكان عمومي مصوب وزارت بهداشت و 
درمان و آموزش پزشكي و دستورالعمل بيمه روستايي 

 مشابه مطالعه يك در .تدوين شده است 1383مصوب سال 
يا و همكاران، براي تامين الرعا انجام شده توسط امين

نيازهاي آموزشي كارشناسان اموزش دانشگاه علوم 
تخصصي، –پزشكي اصفهان در سه زمينه مهارت فني

ادراكي و انساني، از الگوي هدف محور نيازسنجي و 
  ).8(پرسشنامه استفاده نمودند

وظايف پزشكان عمومي را در پنج حيطه حوزه سلامت كه 
شت روان، بهداشت دهان و شامل آموزش بهداشت، بهدا

ها و سلامت  دندان، آموزش بهورزي، گسترش شبكه
ترين  خانواده و جمعيت تعيين نموده ودر هر حيطه مهم

هاي پزشكان عمومي را مشخص نموده است كه از  فعاليت
هاي نيازسنجي نيز استفاده شده  هاي آنها در بانك گزينه

نيازسنجي  هاي اين اين پنج حيطه محور اصلي گزينه. است
هاي نيازسنجي  دهد براي اين امر از تكنيك را تشكيل مي

توضيحات  استفاده شده كه» فيش باول«و » دلفاي«شامل 
جهت  .)3(آن در منابع معرفي شده بطور كامل آمده است

نفر از پزشكان خانواده كه هر  21تهيه فرم اوليه نيازسنجي 
بوده و يك نماينده يكي از شهرستانهاي استان اصفهان 

توسط شبكه بهداشت و درمان آن شهرستان انتخاب شده 
اي از طرف مركز بهداشت استان براي  بودند، طي نامه

نفر از  12همچنين . شركت در كارگاه يك روزه دعوت شدند

كارشناسان ستادي به انتخاب واحدهاي مختلف فني مركز 
در ابتدا مدعوين .بهداشت استان در اين جلسه شركت كردند

بر (گروه  پنجت برنامه مورد نظر توجيه و سپس در جه
هاي  حيطه. تقسيم شدند) حسب علاقه و كار در گروه فني

ها فرصت داده  گانه مشخص گرديد و به اعضاي گروه پنج
شد به تفكيك پنج حيطه به وسيله بارش افكار و بحث در 
گروه پيشنهادات خود در رابطه با عناوين مورد نياز را ارائه 

عناوين مشخص شده در هر حيطه توسط پژوهشگر و . كنند
بندي شد و مجدداً به  بندي و دسته ها جمع همكاران گروه

بندي و چندين بار ويرايش شود و  شد تا دسته گروه داد
سعي شد عناوين تكراري و غيرمرتبط حذف شده و برخي 

  .عناوين مشابه در هم ادغام گردند
ز مرور متون و مطالعات با توجه به عناوين به دست آمده ا

خارجي مشابه و استفاده از شرح وظايف پزشكان  داخلي و
مندرج در دستورالعمل بيمه روستايي، بانك عناوين تكميل 

  ).9(گرديد
عناوين به دست آمده از مرحله فوق در كميته علمي مركز 

هاي فني مركز  بهداشت استان كه شامل نمايندگان گروه
ندركاران اصلي اجراي طرح ا كه دست(بهداشت استان 
هستند مطرح و مجدداً مورد اصلاح قرار ) پزشك خانواده

گرفت و با توجه به تكراري بودن، غيرمرتبط بودن و نياز 
هاي بيشتر در هر حيطه بازنگري شد و در آخر  به گزينه

حيطه به دست آمد  پنج عنوان به تفكيك 87فهرستي شامل 
  :باشد كه شامل موارد زير مي

  
  عنوان 10  آموزش سلامت:طه اولحي

  عنوان 11  سلامت روان:حيطه دوم
  عنوان 8  سلامت دهان ودندان:حيطه سوم

  عنوان 30  بهورزي وگسترش شبكه:حيطه چهارم
  عنوان 28  سلامت خانواده وجمعيت:حيطه پنجم
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هاي  فهرست حاصل و يك قسمت كه مربوط به ويزگي
 .وه هدف داده شدپاسخگو است براي امتيازدهي به گر

مقياس استفاده شده در پرسشنامه به صورت كمي بود و 
كنندگان خواسته شد كه به عناوين برحسب اهميت  از تكميل

دهند كه يك به معناي كمترين نياز و 10آنها امتياز از يك تا 
در اين .به معناي بيشترين نياز در نظر گرفته شده بود 10

از ضريب آلفاي  تحقيق جهت سنجش پايايي پرسشنامه
ضريب پايايي به دست آمده از . كرونباخ استفاده شده است

 SPSS-9افزار آماري  طريق روش فوق و به وسيله نرم
تعداد . باشد بود كه حاكي از پايايي بالاي پرسشنامه مي0

اي از مركز بهداشت استان  پرسشنامه تكثير و طي نامه 183
تان ارسال و هاي بهداشت و درمان اس اصفهان به شبكه

ها از طريق  روز پرسشنامه 30خواسته شد طي مدت 
ها در اختيار پزشكان خانواده شاغل در مراكز  شبكه

بهداشتي درماني روستايي قرار داده شده و پس از تكميل 
از آنجايي كه در اين  .به مركز بهداشت استان ارسال گردد

به مطالعه تمامي پزشكان خانواده شاغل در استان اصفهان 
عنوان گروه هدف انتخاب شدند روش آماري سرشماري 

لذا نظرات كل پزشكان  .گيري نبود بود و نيازي به نمونه

با انجام نظارت مستمر . خانواده مورد بررسي قرارگرفت
از  درصد 67هاي بهداشتي درماني  همكاران شاغل در شبكه

  گردآوري شد ،ها پس از تكميل پرسشنامه
 

  نتايج
 :ها نتايجي به شرح به دست آمد و تحليل يافتهپس از تجزيه 

پرسشنامه ارسال شده براي پزشكان عمومي مراكز  183از 
 )درصد 67(پرسشنامه  120بهداشتي درماني روستايي 

درصد مذكر و  21مؤنث،  درصد 59تكميل و بازگردانده 
  .داشتند) سال17تا1(سال  8ميانگين سابقه كار

بر  6/5±9/2آموزشي پزشكان  ميانگين و انحراف معيار نياز
ميانگين و انحراف معيار نياز . بود10اساس حداكثر نمره 
گانه از نظر پزشكان به ترتيب  هاي پنج آموزشي در حيطه

سلامت خانواده و  )9/6±7/2( اولويت شامل سلامت روان
سلامت دهان t)9/6±9/2(آموزش سلامت )9/5±0/3( جمعيت
 و بهورزي )3/5±1/3(گسترش شبكه ،)4/5±0/3(و دندان

جدول يك اولين و آخرين نيازهاي . باشد مي )0/3±6/4(
  .دهد بندي شده به وسيله پزشكان را نشان مي اولويت

  
 1388حيطه حوزه سلامت سلامت استان اصفهان  پنجاولين و آخرين نياز آموزشي پزشكان خانواده به تفكيك  :1جدول 

  عنوان آخرين نيازآموزشي در حيطه حيطهعنوان اولين نيازآموزشي در حيطه آموزشي
  بازاريابي اجتماعي اصول مشاوره  )عنوان10(آموزش سلامت
  دمانس و الزايمر دارودرماني در روانپزشكي  )عنوان11(سلامت روان

آشنايي با كنترل رژيم غذايي در سلامت  )عنوان8(سلامت دهان و دندان
  دهان و دندان

نات غربالگري وضعيت سلامت دهان و دندان معاي
  آموزان دانش

نهاي استاندارد والگوي طراحي آزمو  )عنوان30(بهورزي و گسترش شبكه
  مديريت بحران

هاي ساده علامتي و مديريت كامل و  آشنايي با درمان
  جامع بيماران در قالب سيستم ارجاع

  هاي دهان و دندان در سالمندان بيماري رمان در زنانعفونت مقاوم به د  )عنوان28(سلامت خانواده و جمعيت
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هاي آموزشي پزشكان  نياز) اولويت اول 3(بندي  اولويت :2جدول 
  1388استان اصفهان - حيطه حوزه سلامت پنجخانواده به تفكيك 

  10ميانگين از   اولويت  حيطه
      آموزش سلامت
  3/6  1  اصول مشاوره

  2/6  2 تكنولوژي آموزشي
  8/5  3 ه ريزي آموزشيبرنام

      سلامت روان
  9/7  1  دارودرماني در روانپزشكي

 7/7  2 تشخيص اختلالات رفتاري كودكان

 1/7  3 سوء مصرف مواد

      سلامت دهان و دندان
  6/5 1  آشنايي با كنترل رژيم غذايي در سلامت دهان ودندان

 6/5  2 آشنايي با فلورايدتراپي
 6/5  3 آشنايي با فيشورسيلانت
      بهورزي و گسترش شبكه

  0/6  1  مديريت بحران
 7/5  2 مديريت حل مشكل

 6/5  3 ريزي اجرايي عملياتي نحوه برنامه

      سلامت خانواده و جمعيت
  2/7  1  عفونت مقاوم به درمان در زنان

سلامت روان كودكان واختلالات رفتاري در 
 كودكان

2  7/6 

  6/6  3 احياي نوزادان

  
  بحث

مطالعه تعيين نيازهاي آموزشي پزشكان  هدف از اين
خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني روستايي استان 

پزشكان خانواده بيشترين نياز خود را در . اصفهان بود
اي كه در باره  در مطالعه. حيطه سلامت روان عنوان نمودند

محتوا و زمان عناوين آموزش مداوم پزشكان عمومي انجام 
هاي  شكان اولويت بيشتري براي بيماريشده است نيز پز

 ).6(اند رواني در آموزش مداوم موردنياز خود عنوان نموده
در پژوهشي كه با عنوان تعيين نيازهاي آموزشي پزشكان 

 دو عمومي در استراليا انجام شد روانپزشكي در ميان
اولويت اول نياز آموزشي پزشكان عمومي اعلام شده 

  ).10(است
قش سلامت روان را به عنوان نياز اول پزشكان مطالعات بالا ن

هاي آموزش مداوم در جهت  كند و بايد برنامه عمومي تأييد مي
ريزي  رفع نيازهاي آموزشي پزشكان در اين حيطه برنامه

در حيطه سلامت روان اولويت اول، دارودرماني در . گردد
اي كه درباره تعيين نيازهاي  در مطالعه.باشد روانپزشكي مي

وزشي پزشكان از ديدگاه خودشان انجام شد اولويت دوم آم
آموزشي پزشكان در مبحث فارماكولوژي دارودرماني در 

  ).2(روانپزشكي بود
با توجه به اهميت سلامت روان و ادغام آن در سيستم شبكه 
و موضوع بيماريابي و ارجاع كه به صورت فعال در مناطق 

شود كه در  مي شود، اين ضرورت احساس روستايي انجام مي
هاي آموزش مداوم اين موضوعات جهت آموزش  ريزي برنامه

  .پزشكان در نظر گرفته شود
در حيطه آموزش سلامت اولويت اول نياز آموزشي پزشكان 

با توجه به اهميت نقش مردم  .باشد خانواده اصول مشاوره مي
در انتخاب رفتارهاي سلامت محور، مشاوره و آموزش 

نندگان نقش مؤثري در پيشگيري از بروز ك صحيح به مراجعه
رسد پزشكان عمومي جهت ارائه  به نظر مي. ها دارد بيماري

مشاوره صحيح و يادگيري اصول آن نياز به آموزش 
در پژوهشي كه در استراليا انجام شد پزشكان عمومي .دارند

اند به  در ميان ده اولويت اول نيازهاي آموزشي كه بيان كرده
در حيطه .اند ولويت نهم را اختصاص دادهاصول مشاوره ا

سلامت دهان و دندان اولويت اول اهميت آشنايي با كنترل 
يكي از .باشد رژيم غذايي در سلامت دهان ودندان مي

هاي پيشگيري از بروز پوسيدگي دندان  مؤثرترين روش
هاي  نتايج نيازسنجي در دانشگاه. باشد رعايت رژيم غذايي مي
دهد كه بالا بودن ميزان شيوع  شان ميعلوم پزشكي كشور ن

پوسيدگي دندان در جمعيت تحت پوشش، چهارمين مشكل 
هاي  با توجه به ارائه آموزش). 11(باشد بهداشتي كشور مي

فردي و گروهي توسط پزشكان عمومي و تيم سلامت به افراد 
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تواند نقش مؤثري در كنترل  تحت پوشش اين موضوع مي
دندان در جوامع روستايي داشته  هاي بروز و شيوع پوسيدگي

در حيطه گسترش شبكه و آموزش بهورزي اولويت اول .باشد
  .باشد مديريت بحران مي

هاي  در حيطه سلامت خانواده و جمعيت اولويت اول بيماري
در پژوهشي كه در .باشد مقاوم به درمان در زنان مي

هاي زنان رتبه  خصوص آموزش مداوم انجام شد بيماري
هاي آموزشي را به خود اختصاص داده  لويتچهارم او

با توجه به عدم وجود امكانات تخصصي در سطح  .)6(است
هاي مزمن در اين زمينه و محدوديت  روستاها و وجود بيماري

هاي افزايش آگاهي و  ارجاع به سطوح تخصصي بايد زمينه
مهارت پزشكان فراهم آيد تا هم از بالا رفتن ميزان ارجاع به 

وگيري شود و هم مردم بتوانند در محل زندگي متخصص جل
  .خود به درمان مناسب و كارآمد دسترسي پيدا كنند

در يك نگاه كلي هدف عمده آموزش مداوم پزشكي به روز 
اي پزشكان است تا  ها و تكامل حرفه نگه داشتن مهارت

بتوانند نيازهاي بيماران و سيستم سلامت را به خوبي 
  .رتقاي سيستم سلامت گردندبرآورده سازند و موجب ا

اي ديگر مشخص شد كه در غالب موارد بين  در مطالعه
اوقات صرف شده براي آموزش مداوم پزشكان با مشكلات 
بهداشتي جامعه و طبعاً نيازهاي شغلي پزشكان همخواني 

تواند  هاي انجام شده مي نتايج نيازسنجي) 12(وجود ندارد
ش مداوم شود، در هاي آموز باعث افزايش كيفيت برنامه

ريزي آموزشي از جمله  صورتي كه ساير مراحل برنامه
  .صورت مناسب انجام پذيرده پايش و ارزشيابي ب

مشاركت نمايندگان : اين بررسي داراي نقاط قوت شامل

پزشكان خانواده و مسؤولين و متوليان طرح پزشك 
پذيري آن را در استان تضمين  خانواده بود كه تعميم

گشاي خوبي براي تحقيقات بعدي  تواند راه مي و نمايد مي
هاي آموزشي به  باشد ولي به دليل گستردگي موضوع

هاي خاصي محدود شد كه ممكن است شمول كل  حيطه
  .هاي آموزشي پزشكان را تحت تأثير قرار دهد نظرات و نياز

  
  گيري نتيجه

اين پژوهش به بررسي نيازهاي آموزشي پزشكان خانواده 
بندي نيازها  مربوط به حوزه سلامت و اولويت در پنج حيطه

با توجه به نقش محوري . به تفكيك هر حيطه پرداخته است
سلامت و در جهت بالا بردن توانمندي پزشكان عمومي در 

هاي انجام شده در اين  حيطه مذكور بايد نتايج نيازسنجي
هاي آموزش مداوم و  ريزي س برنامهأخصوص در ر

هاي برگزار  قرار گيرد تا كيفيت دوره هاي بازآموزي برنامه
شده جهت پزشكان شاغل در مراكز بهداشتي درماني 

ها در جهت رفع نيازهاي پزشكان  افزايش يابد و اين آموزش
  .در حيطه سلامت مؤثر واقع گردد

  
  قدرداني

مراتب تشكر و قدرداني خود را از همكاران شاغل در واحد 
داشت استان گسترش شبكه و آموزش سلامت مركز به

پزشكان خانواده شاغل در استان و  اصفهان و كليه
همكاران محترمي كه در انجام اين پژوهش ما را ياري 

  .داريم نمودند، اعلام مي
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Abstract 
 
Background:The duty of physicians in new world is to promote health, prevent  
diseases and deliver primary health care. Hence there is need for physicians who are able and skilled 
according to the needs of society. The goal of this study is to determine the needs of general physicians 
working in rural health centers of Esfahan province in five health domains. 
Methods: In this descriptive-survey study viewpoints of 183 general physicians working in rural health 
centers of Esfahan province were studied. A questioner composed of two sections, demographics and 91 
topics in five domains, including health education, psychological health, oral and dental health, family 
health, health providers training courses (Behvarzi) and also health network development was prepared. The 
topics were determined based on viewpoints, literature review, national and international studies and rural 
insurance guidelines. The determined needs were prioritized. 
Results: The most important educational needs of physicians in different domains are: psychological health, 
family health& population, health education, dental& oral health, health providers training courses and also 
health network development . The first priority in each domain was as follows: psychological health: drug 
therapy in psychiatry, family health& population: drug resistant infections in women, health education: 
consultation principles, oral& dental health: diet control for oral& dental health, in health network 
development& health providers training courses: crisis management and duties of  health providers 
(Behvarz). 
Conclusion: The physicians felt that psychological health is the first educational need and health providers 
training courses the last one. Considering the results of physicians needs assessment, it is suggested these 
five domains be included into continuing  educational courses for physicians to enhance the efficiency of 
family physician programs. 
 
Key Words: Needs Assessment, General Physician, Health, Continuous Education  
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