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  داوطلب در برنامه پزشك خانواده  يپزشكان عموم يآموزش يازهاين
  و نظام ارجاع

  
 يموسو عارفه، مقدس طاهرهي، كمال حيدر دكتر، *ينيكو يمان، اطهر اميد

  
 

  چكيده
تحت  تيلازم به جمع يها ارائه خدمات و مراقبت يبرا ديداوطلب در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع با يپزشكان عموم: مقدمه

ابلاغ شده به  فيوظا يها طهيپزشكان در ح نيا يآموزش يازهايبندي ن تيو اولو حاضر، تعيينهدف مطالعه . پوشش خود آماده گردند
  .بودازي آنان س توانمند يها برنامه يپزشك خانواده جهت طراح

نفر از جامعه هدف  507مطالعه  نيدر ا. شدانجام  1391مقطعي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال  يفيمطالعه توص نيا: ها روش
و ساخته  محقق ايپرسشنامه ،ابزار مورد استفاده .اي شركت كرده و پرسشنامه را به روش خودايفا تكميل كردند گيري طبقه به روش نمونه

شدت در مورد را بود كه نظر پزشكان عمومي داوطلب در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ) 5تا  1با مقياس ( گويه  60ودايفا شامل خ
ي در مناطق شهر ي مصوب دستورالعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع سه حيطهدر  پزشكان زمينه وظايف در آموزشنياز ايشان به 

  .رفتيانجام پذ يو استنباط يفياطلاعات با استفاده از آمار توص ليتحل. سيدمي پر   )02نسخه (
و  CPRانجام  ،) 93/3±01/1(يتنفس يها در اورژانس هياقدامات اول نهيپزشكان در زم نينياز آموزشي اميانگين نمره  نيتر بيش: نتايج
و سامانه خدمات  )79/3±92/0(يروانپزشك عياختلالات شا، )76/3±94/0(مسموم ماراني، مراقبت از ب)93/3±08/1(تراشه يگذار لوله

 ،)99/2±09/1(ياز باردار يريشگيپ يها روش مربوط به يآموزش ازين ميانگين نمره نيتر كم .بود )77/3±92/0(انيرانيسلامت ا
، مراقبت از )16/3±04/1(خانواده ميمشاوره تنظ يها ، اصول و مهارت)06/3±06/1(كار طيو در مح ماريبا ب يارتباط يها مهارت
  .بود )24/3±98/0(و نحوه آموزش سلامت )24/3±97/0(با واكسن يريشگيقابل پ يها بيماري
و برنامه  يبازآموز يها توسط مسؤولان برنامه ديآموزش مداوم با يها ها در برنامه اوليه و تدبير فوريتاقدامات آموزش : گيري نتيجه

 ديو ارائه خدمات سلامت با تيريمد يعنيتأكيد بر اهداف برنامه پزشك خانواده . رديقرار گ تيپزشك خانواده و نظام ارجاع در اولو
  .انجام شود زيسلامت ن يخدمت يها آموزش بسته يو اجرا يزمان با طراح هم

  
  اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك عموم ،يازسنجيپزشك خانواده، ن: هاي كليدي واژه

  479تا  470 ):6(13؛ 1392 شهريور/ آموزش در علوم پزشكيمجله ايراني 
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  مقدمه
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  17/4/92: ، تاريخ پذيرش15/4/92: ، تاريخ اصلاحيه16/10/91: تاريخ دريافت مقاله
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 ،يپزشك يها تخصص شيكه با افزا گردد يدوم برم
در سال  كايدر آمر. رفتند به انزوا مي يپزشكان عموم

شناخته شد و به  تيخانواده به رسم يبورد پزشك 1969
از جمله كانادا و  گريكشور د 60از  شيدنبال آن ب

وجود  ران،يدر ا. وستنديپبرنامه  نيانگلستان به ا
- يقلب ،يعفون يها بيماري وعيو ش يمشكلات بهداشت

درمان  يبالا يها نهيهز ،يتحرك يناسالم، ب هيتغذ ،يعروق
رفت  يبالا يها نهيها و هز مارستانيشدن در ب يو بستر
بزرگ  يكوچك به شهرها يو شهرها هاروستا ازو آمد 
 هبه پزشك خانواد ياز ضرورت نگاه تخصص يحاك
طرح پزشك  ياسلام يلذا با مصوبه مجلس شورا. بود

. در كشور آغاز شد 1384دوم سال  مهيخانواده از ن
كوچك و  يطرح ابتدا در روستاها و شهرها نيا ياجرا

با دستورالعمل برنامه پزشك  1391سپس در سال 
 به) 02نسخه ( يخانواده و نظام ارجاع در مناطق شهر

  .)1(كل كشور ابلاغ شد
در رود پزشك خانواده  انتظار مي ،يمناطق شهر در
سطح تماس مردم با نظام ارائه خدمات سلامت  نياول

و  يريشگيسلامت، پ يخدمات ارتقا. نمايد فهيانجام وظ
دارو، درخواست انجام خدمات  زيتجو ه،يدرمان اول

درخواست مشاوره، ثبت اطلاعات در پرونده  ك،ينيپاراكل
 يها برنامه ياجرا و ماران،يب يريگيسلامت، ارجاع و پ

ترين  از عمدهي جهت ارتقاي سلامت عموم يآموزش
توسط  ديخدمات با نيا. پزشك خانواده است فيوظا

 يي خدمت در محدوده بسته يو ميپزشك خانواده و ت
به فرد،  يكپارچگيو  تيشده و با حفظ جامع فيتعر

در . و جامعه تحت پوشش ارائه شود تيخانواده، جمع
برعهده سلامت را  ميت تيپزشك خانواده مسؤول واقع
  ).1(دارد
شاغل در  يطرح پزشكان عموم نيا ياجرا انيجر در

ها مانند  بخش ريو سا يخصوص ،يدولت يها بخش
به عنوان پزشك خانواده به كار گرفته  ه،يريمراكز خ

و ارائه خدمات سلامت، به  تيريمداز طرفي، . شوند مي

ترين اهداف برنامه پزشك خانواده، در  از مهم يكيعنوان 
 دهيرنگ د كم يعموم يدوره پزشك يرسم يبرنامه درس
بنابراين نگراني در مورد كسب آمادگي  .)2(شده است

پزشكان عمومي جوان براي ارائه خدمت به عنوان 
رسد به نظر ميبه علاوه . پزشك خانواده وجود دارد

 يخصوص يها سال در بخش نيكه چندهم  يپزشكان
محل ارائه كه  يدرمان ياند و از مراكز بهداشت شاغل بوده

 مندازين ،اند دور بوده استسلامت  ماتخد يها بسته
   .باشند فيوظا نيدر محدوده ا  آموزش

 يپزشكان عموم ديكه با ياطلاعات ادياما با وجود حجم ز
آماده شدن  يبرا يزمان تيمحدود نيكسب كنند و همچن

پزشكان داوطلب در برنامه پزشك خانواده و نظام 
در  يريادگي يها بندي ضرورت تيارجاع، لازم است اولو

تر مورد توجه  بيش يآموزش يها برنامه يو طراح نيتدو
به  يآموزش يها تيمشخص شدن اولو. رديقرار گ

ها  هيكند تا از به هدر رفتن سرما كمك مي انريز برنامه 
 نهيتر در زم تأكيد و دقت بيش نيهمچن. نندك يريجلوگ

داده و  شيبرنامه را افزا يها اثربخش تياولو نيآموزش ا
پزشكان  ياكافن توانمندي ليكه جامعه را به دل ييخطرها

  .دهد كند كاهش مي مي ديتهد
پزشكان  يآموزش يازهاين نهيدر زم ياديز مطالعات

 يمطالعات به بررس نيغلب اا. انجام شده است يعموم
و درمان  تيريپزشكان در محدوده مد يآموزش يازهاين

و  ايمطالعه شكورن، در از جمله. ها پرداخته است بيماري
ن يپزشكان با عناو يآموزش يازهايتطابق ن ،همكاران

 ازيترين ن تيو با اهماست شده  يآموزش مداوم بررس
را  ازيترين ن تيو كم اهم يداخل يها را بيماري يآموزش
 ي،گريدر مطالعه د). 3(اند كرده نييتع يعفون يها بيماري

آموزش مداوم پزشكان  يازهايو همكاران ن ينيام
اند و پنج  كرده نييرا تع يشرق جانياستان آذربا يعموم
 يها حوادث و سوانح، بيماري يها تيفور ااول ر تياولو

 يها تيپوست و فور يها بيماري نترنت،يقلب، آموزش ا
در  زيو همكاران ن يرازيش). 4(اند اعلام كرده يداخل جيرا
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ده  يپزشكان عموم يازهايپژوهش خود در ارتباط با ن
 يها و بيماري ينيبال يفارماكولوژ طهيرا در ح تياولو

ها  تيپوست، مسموم ،يمختلف از جمله اطفال و داخل
در مطالعه خود به  زيو همكاران ن ديام). 5(اند كرده نييتع

 طهيدر ح يمواجهات پزشكان عموم وعيش يبررس
  . )6(اند مختلف پرداخته يها بيماري
 يتر به بررس مطالعات بيش نيكه ذكر شد ا طور همان

 يدرمان فيدر محدوده وظا يپزشكان عموم يازهاين
و  يريش گر،ياي د اما در مطالعه .آنها پرداخته است

پزشكان خانواده شاغل در  يآموزش يازهايهمكاران ن
استان اصفهان را در  ييروستا يدرمان يمراكز بهداشت

سلامت روان،  سلامت،آموزش  يعنيسلامت  طهيپنج ح
و  تيسلامت دهان و دندان، سلامت خانواده و جمع

با توجه ). 7(اند كرده يو گسترش شبكه بررس يبهورز
ود مانند بهب ييها طهيح ايشان بهبه اين كه در مطالعه 

كار و  طيسلامت مح ط،يجامعه، سلامت مح هيتغذ
ها پرداخته نشده است و  از بيماري يريشگيمراقبت و پ

در  هيمانند اقدامات اول ييها مهارت نيچنهم
كه از  CPRگذاري تراشه و  لوله ،يتنفس يها اورژانس
پزشكان خانواده است  يبرا يضرور يها يتوانمند

مورد پژوهش قرار نگرفته است لزوم انجام مطالعه 
 يپزشك خانواده شهر فيبا توجه به كل وظا يگريد

 يازهاين تعيينبا هدف پژوهش حاضر لذا . احساس شد
داوطلب در برنامه پزشك  يپزشكان عموم يآموزش

جهت  ازهاين نيبندي ا تيخانواده و نظام ارجاع و اولو
  .رفتيآنها انجام پذ يآموزش يها امهبرن يطراح

  
  ها روش

با هدف تعيين نيازهاي  يشيماياين مطالعه توصيفي پ
آموزشي پزشكان عمومي استان اصفهان در حيطه 
وظايف ابلاغ شده در دستورالعمل برنامه پزشك 

 )02نسخه ( يدر مناطق شهر خانواده و نظام ارجاع
جامعه هدف كليه پزشكان عمومي داوطلب . )1(شدانجام 

) نفر 1400(در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع 
در پنج دوره توجيهي دو  1391مهر و آبان  دربودند كه 

با توجه به . روزه پزشك خانواده شركت كرده بودند
ضرورت آشنايي و حساس سازي پزشكان داوطلب 

اين مطالعه نسبت به وظايف پزشك خانواده، پرسشنامه 
در بين كليه شركت كنندگان توزيع شد، اما براي تجزيه 

اي  روش طبقهپرسشنامه به  507و تحليل داده ها، تعداد 
پزشكان پرسشنامه هاي تكميل شده توسط از ميان كليه 

با توجه به . انتخاب شدعمومي داوطلب در اين برنامه 
اين كه پزشكان دعوت شده در هر دوره از مناطق 

اي كل  گيري طبقه نمونهبنابراين با  ،ف استان بودندمختل
به اين ترتيب كه هر  پزشكان استان پوشش داده شد

. ي برگزار شده بود گر يك دوره از پنج دوره طبقه نمايان
كنندگان هر دوره به كليه  بنابراين ابتدا نسبت شركت

كنندگان محاسبه و بر اساس نسبت به دست  شركت
  . هر طبقه مشخص شدآمده، تعداد افراد 

مورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه  ابزار
ساخته بود كه به بررسي نيازهاي آموزشي  محقق

قسمت اول پرسشنامه . پرداخت پزشكان داوطلب مي
در  يبود كه سؤالات كياطلاعات دموگراف يحاو

 اي يشهر( تيخصوص سن، جنس، محل فعال
تغال به كار ، مدت اشتغال به كار و محل اش)ييروستا

دانشگاه  يدرمان يمراكز بهداشت ،يخصوص بمط(
 يها اورژانس ،يخصوص يها درمانگاه ،يعلوم پزشك

ها و  وابسته به سازمان يها درمانگاه ،يمارستانيب
. ها را در بر داشت نمونه) هيريخ يها نهادها و درمانگاه

گويه بود كه در هر  60قسمت دوم پرسشنامه حاوي 
يف تعيين شده براي پزشكان خانواده گويه يكي از وظا

در دستورالعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع 
 فيوظا نيا. گنجانده شد) 02نسخه ( يدر مناطق شهر
است كه پزشك خانواده  ييها ها و مراقبت شامل خدمت

به افراد تحت پوشش  كيدر سطح  ديسلامت با ميو ت
 تيريمد يها در حوزه فيوظا نيا. خود ارائه دهند
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تحت پوشش، آموزش و ارتقاي  تيسلامت در جمع
 يسلامت، مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجرا

و ابلاغ شده در نظام ارائه  نيتدو يخدمت يها بسته
و  هيهاي عملي و درمان اول خدمات سلامت، و مهارت

از پزشكان خواسته . شده است فيها تعر تيفور ريتدب
اين  ازود را به هر يك نياز آموزشي خ زانيشد كه م

 هيبه هر گو ينمره ده اسيمق. ها مشخص كنند گويه
، )2(، كم )1(شامل نياز آموزشي در حد خيلي كم

  . بود) 5(و خيلي زياد ) 4(، زياد )3(متوسط 
صوري و محتوايي پرسشنامه با بررسي آن  روايي

نفر  4نظران آموزش و همچنين  نفر از صاحب 4توسط 
مورد تأييد قرار گرفت و پايايي از پزشكان عمومي 

تأييد ) α=88/0(پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ 
 نيپرسشنامه توسط پرسشگرها در ب 1400. شد

توجيهي توزيع و  يها پزشكان شركت كننده در دوره
 507هاي اين مطالعه از طريقداده. جمع آوري شد

 پرسشنامه تكميل شده كه به صورت تصادفي  از طبقات
ها با استفاده از داده. انتخاب شدند، به دست آمد

هاي توصيفي  و از طريق آماره SPSS-16افزار نرم
و ) ميانگين و انحراف معيار، فراواني مطلق و نسبي(

مورد ) ANOVA ، مستقل يت( هاي استنباطي آماره
نام بودن و ارائه  رعايت بي. و تحليل قرار گرفت تجزيه

از نكات اخلاقي  شركت كننده رادهدف انجام مطالعه به اف
  .بود كه رعايت شد

  
  نتايج

متعلق به % 6/59شده،  يپرسشنامه بررس 507از 
و  87/42±22/8ميانگين سني نمونه . پزشكان مرد بود

از % 7/94. سال بود 48/14±62/9ميانگين مدت اشتغال 
از آنان در روستا % 3/5افراد مورد مطالعه در شهر و 

از افراد در مطب % 2/40. بودندمشغول به فعاليت 
درماني دانشگاه،  اشتيدر مراكز بهد% 12خصوصي، 

هاي  در اورژانس% 2/3در درمانگاه خصوصي، % 4/3

هاي وابسته به  در درمانگاه% 1/6بيمارستاني، 
هاي خيريه، و  در درمانگاه% 4/2ها و نهادها،  سازمان

د فوق طبابت اردر بيش از يك مورد از مو% 1/24
  .كردند مي

  
ميانگين نمرات نيازهاي آموزشي پزشكان در  :1جدول 

  حيطه مديريت سلامت و آموزش و ارتقاي سلامت
ميانگين و   موضوعات

 انحراف معيار
 77/3±92/0  سامانه خدمات سلامت ايرانيان

 51/3±96/0  ساختار و عملكرد نظام سلامت

 44/3±16/1  كار با كامپيوتر

 43/3±91/0  خطرزاي آنمديريت سلامت و عوامل 

 24/3±98/0  نحوه آموزش سلامت

 06/3±06/1  هاي ارتباطي با بيمار و در محيط كارمهارت

 29/3±86/0  ميانگين كل حيطه

  
هاي اقدامات  خود را در زمينه ازين نيتر بيش پزشكان

، انجام )93/3±01/1(هاي تنفسي  اوليه در اورژانس
CPR مراقبت از )93/3±08/1( تراشه يگذار و لوله ،

 ع، اختلالات شاي)76/3±94/0(بيماران مسموم 
و سامانه ) 79/3±92/0(مختلف  نيدر سن يروانپزشك

ذكر كردند ) 77/3±92/0( انيرانخدمات سلامت اي
  ).3و2و1جداول(

 يها روش نهيدر زم يآموزش ازين زانيم نيتر كم
 يارتباط هاي ، مهارت)99/2±09/1(ياز باردار يريشگيپ

، اصول و )06/3±06/1(كار طيو در مح ماريبا ب
، )16/3±04/1(خانواده ميمشاوره تنظ هاي مهارت

، مراقبت از )19/3±24/1(كاتتريزاسيون ادراري
و ) 24/3±97/0(با واكسن يريشگيقابل پ هاي بيماري

به دست آمد ) 24/3±98/0(نحوه آموزش سلامت 
  .)1و2و3جداول(
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  ها هاي عملي، درمان اوليه و تدبير فوريت ميانگين نمرات نياز آموزشي پزشكان در حيطه مهارت: 2جدول 
  ميانگين و انحراف معيار  موضوعات

 93/3±00/1 هاي تنفسي اقدامات اوليه در اورژانس
 93/3±08/1  گذاري تراشه و لولهCPRانجام

 75/3±94/0  مراقبت از بيماران مسموم
 75/3±16/1  برداري از پوست و مخاطنمونه

 74/3±94/0  هاي روانپزشكياورژانس
 72/3±31/1 ختنه

 71/3±21/1 زگيلوليپوم خال، برداشت وناخنكشيدن
 66/3±04/1 اشكال دارويي و تجويز منطقي داروها

 62/3±21/1  ها آتل بندي شكستگي
 62/3±96/0  مراقبت از بيماران مصدوم

 53/3±00/1 و خطاهاي پزشكي(ADR)عوارض جانبي داروهادهي ثبت گزارش
 47/3±12/1  ها بخيه و دبريدمان زخم

 35/3±16/1  كارگذاشتن لوله معده و ركتوم
 19/3±24/1  كاتتريزاسيون ادراري

 53/3±94/0 ميانگين

  
ها به دو گروه افرادي كه در مراكز بهداشتي  با تقسيم نمونه

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشغول به فعاليت 
كنند، و استفاده  هستند و افرادي كه در اين مراكز فعاليت نمي

از آزمون تي مستقل، ميانگين نمرات نيازهاي آموزشي 
در حيطه مديريت سلامت، آموزش و ارتقاي سلامت  ها نمونه

هاي  و حيطه مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي بسته

خدمتي تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت، 
گرديد و تفاوت معناداري بين بين اين دو گروه مقايسه 

ميانگين مجموع نمرات اين دو گروه به دست نيامد اما در 
هاي عملي و  انگين نمرات مربوط به حيطه مهارتمقايسه مي

ها بين دو گروه تفاوت  درمان اوليه و تدبير فوريت
  ).4جدول (مشاهده شد   )=009/0p(معنادار

  
  ميانگين و انحراف معيار نمرات نياز آموزشي پزشكان در حيطه مراقبت از جامعه تحت پوشش :3جدول 

ميانگين و   موضوعات طهزير حي
  انحراف معيار

  سلامت روان

 79/3±92/0 اختلالات شايع روانپزشكي در سنين مختلف
 72/3±99/0 هاي فرزند پروري مهارت
 67/3±01/1 هاي زندگي مهارت

 62/3±94/0 پيشگيري از سوء مصرف مواد و الكل
 48/3±98/0 هاي رواني اجتماعي در بلايا حمايت

 57/3±92/0 زيرحيطه سلامت روانميانگين  

بهبود تغذيه 
  جامعه

 68/3±04/1 ...)هاي قلبي عروقي وديابت، بيماري(هاتغذيه در بيماري
 67/3±03/1  لاغري و چاقي اي، سوء تغذيه،هاي پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات تغذيه انجام مراقبت

 58/3±02/1 اصول تغذيه صحيح در گروههاي سني مختلف
 28/3±04/1 تغذيه دوران بارداري و شيردهي
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ميانگين و   موضوعات طهزير حي
  انحراف معيار

 44/3±99/0 ميانگين زيرحيطه بهبود تغذيه جامعه 

مراقبت و پيشگيري 
  ها از بيماري

 67/3±93/0 ...)و PKUتالاسمي، (هاي ژنتيكهاي پيشگيري، تشخيصي و درماني از بيماري مراقبت
 65/3±97/0 هاي قلبي عروقيمراقبت و پيشگيري از بيماري

 60/3±12/1 مراقبت از ديابت
 53/3±98/0 هاي پيشگيري، تشخيصي و درماني براي سرطانها مراقبت

 47/3±97/0 مراقبت از هيپوتيروئيدي مادرزادي
 41/3±99/0 هاي زئونوزهاي پيشگيري، تشخيصي و درماني از بيماري مراقبت

 41/3±97/0 مراقبت از بيماري هپاتيت
 40/3±99/0 هاي ايذر و آميزشياز بيماري مراقبت

 30/3±96/0 هاي سل و جذاممراقبت از بيماري
 29/3±97/0 هاي منتقله از ناقلينمراقبت از بيماري
 25/3±98/0 هاي منتقله از آب و غذامراقبت از بيماري
 23/3±96/0 هاي قابل پيشگيري با واكسنمراقبت از بيماري

 35/3±82/0 ها مراقبت و پيشگيري از بيماريميانگين زير حيطه 
سلامت نوجوانان 
  جوانان و مدارس

 59/3±96/0  ها و اختلالات شايع نوجوانان و جوانانهاي پيشگيري، تشخيصي و درماني براي بيماري مراقبت
 48/3±97/0 هاي پيشگيري از رفتارهاي پرخطر در مدارس مراقبت

 43/3±05/1 زيرحيطه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارسميانگين  
سلامت محيط و 

 محيط كار
 32/3±97/0  )هاي شغلي، خدمات طب كار، عوامل زيان آور محيط كاربيماري(مراقبت از سلامت محيط كار

 28/3±94/0  )بهداشت هوا،آب و مواد غذايي، پسماندها و كنترل حشرات و جوندگان(مراقبت از سلامت محيط
 20/3±11/1 ميانگين زير حيطه سلامت محيط و محيط كار 

  سلامت خانواده

 52/3±94/0  هاي پيشگيري، تشخيصي و درماني اختلالات خواب در سالمندان مراقبت
 50/3±00/1 هاي تشخيصي و درماني براي كودك بيمار مراقبت

 49/3±01/1  زايمانمراقبت قبل از بارداري، حين بارداري، حين زايمان و پس از
 49/3±00/1 نظام مراقبت مرگ مادران

 46/3±98/0 هاي پيشگيري، تشخيصي و درماني پوكي استخوان مراقبت
 45/3±92/0  هاي پيشگيري، تشخيصي و درماني سقوط و عدم تعادل در سالمندان مراقبت

 44/3±98/0 شيوه زندگي سالم دوران سالمندي
 43/3±94/0  كودكان سالم و ارزيابي و كنترل كودكان از نظر وضعيت سلامتمراقبت از سلامت

 40/3±98/0 هاي دوران يائسگي مراقبت
 38/3±97/0 مراقبت از اختلالات بينايي و شنوايي در سالمندان

 34/3±04/1  مشكلات شيردهي مادران و مشاوره براي تغذيه كودكان خردسالمشاوره شيردهي،
 30/3±98/0 هاي بدني در زنان و مردان ميانسالو فعاليتتحرك جسماني

 29/3±03/1  )بيمارستان دوستدار مادر و زايمان فيزيولوژيك و مزاياي آن(ترويج زايمان طبيعي
 16/3±04/1 هاي مشاوره تنظيم خانوادهاصول و مهارت

 99/2±09/1 هاي پيشگيري از بارداري روش
 29/3±87/0 خانوادهميانگين زيرحيطه سلامت 

 36/3±78/0    ميانگين كل حيطه
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 بهداشتي مراكز در كار به مشغول پزشكان گروه دو درها  نمونه آموزشي نيازهاي و انحراف معيارنمرات  ميانگين مقايسه :4جدول 
  مطالعه مورد يها حيطه تفكيك به غيرشاغل،  و پزشكي علوم دانشگاه به وابسته درماني و

وبهداشتيمراكزدرشاغلغيرپزشكان حيطه
  دانشگاه به وابسته درماني

 و بهداشتيمراكز در شاغل پزشكان
  دانشگاه به وابسته درماني

P  T  

 29/1  19/0 43/3±79/0 28/3±87/0 ارتقاي سلامت و آموزش سلامت،مديريت

 89/0  37/0 44/3±72/0 55/3±79/0  پوشش تحت جامعهازمراقبت

 61/2 009/0 83/3±87/0 49/3±94/0  ها فوريت تدبيرواوليهدرمان

  
تفاوت معناداري در ميانگين نمرات  ANOVAآزمون 

سلامت،  تيريها بين سه حيطه مد نيازهاي آموزشي نمونه
آموزش و ارتقاي سلامت، مراقبت از جامعه تحت پوشش 

 =F ,59/64(ها نشان داد  تيفور ريو تدب هيو درمان اول
005p≤( . با آزمون تعقيبي شفه تفاوت معناداري بين دو

سلامت، آموزش و ارتقاي سلامت و  تيريحيطه مد
، دو حيطه )=02/0p(مراقبت از جامعه تحت پوشش 

 ريو تدب هيتحت پوشش و درمان اول مراقبت از جامعه
سلامت،  تيريو دو حيطه مد) ≥005/0p( ها تيفور

هاي عملي و درمان  و مهارت ،آموزش و ارتقاي سلامت
  .به دست آمد) ≥005/0p(ها  تيفور ريو تدب هياول
  

  بحث
پزشكان  يآموزش يازهاين تعيينمطالعه با هدف  نيا

داوطلب در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  يعموم
 يها بندي برنامه تياولو يآن برا جيانجام شد تا از نتا

  . آنان استفاده شود يآموزش
پزشكان  نينياز آموزشي ا نيتر ان داد كه بيشنش جينتا

انجام  ،يتنفس يها اورژانس رد هياقدامات اول نهيدر زم
CPR مسموم،  مارانيب گذاري تراشه، مراقبت از و لوله

مختلف و سامانه  نيدر سن يروانپزشك عياختلالات شا
 يآموزش ازين نيتر است و كم انيرانيخدمات سلامت ا

 ،ياز باردار يريشگيپ يها روش نهيآنان در زم
و  لكار، اصو طيو در مح ماريارتباط با ب يها مهارت
 يها خانواده، مراقبت از بيماري ميمشاوره تنظ يها مهارت
  .با واكسن و نحوه آموزش سلامت است يريشگيقابل پ

 يپزشكان عموم يازهاين يمطالعات مختلف در بررس در
 يها تيحوادث و سوانح، فور يها تيمانند فور يموارد

در  يو دارودرمان) 5(ها تي، مسموم)4(يداخل جيرا
بندي شده  دسته يآموزش يها تيجزء اولو) 7(يروانپزشك

  . مطالعه مطابقت دارد نيا جياست كه با نتا
حرفه  يهااز ضرورت ينيدر انجام اقدامات بال مهارت
لازم در انجام  تيكسب صلاح. و طبابت است يپزشك
 يها مستلزم فراهم شدن فرصت ينيبال يها مهارت

 يدر ط نيو تمر ييبايمناسب و صرف زمان، شك يريادگي
ها  مهارت نيا يو بازآموز يعموم يپزشك يبرنامه درس

اما شواهد موجود  ؛)8(است ليپس از فراغت از تحص
 يضرور يها يبه آموزش توانمند ياز توجه ناكاف يحاك

اي  مثلا در مطالعه. است يپزشك عموم يدر برنامه درس
 يها يبه حداقل توانمند يابيدست  زانيم يكه در بررس

در  شرفتهيپ يمورد نظر در دوره كارآموز يآموزش
 داصفهان انجام شد نشان داده ش يم پزشكدانشگاه علو
ماساژ قفسه  ،يعروق-يقلب يايمانند اح ييها كه مهارت

تر از  را كم خيسه گانه و مانور همل يو مانورها يصدر
در  نيهمچن. )9(اند از كارآموزان مشاهده نموده يمين

كارورزان رشته  يها يتوانمند نهيدر زم گرياي د مطالعه
 ييو سرپا ياورژانس عيشا يها در اداره بيماري يپزشك

و كودكان در دانشگاه علوم  يجراح ،يداخل هدر سه گرو
اداره  ييتوانا نهياصفهان نشان داده شد كه در زم

. اند بوده ارهايتر از مع نييپا اريها بس شاخص ،ها بيماري
نگرش كارورزان در  دربارهاي ديگر  مطالعهبراساس 
فقط  زياعصاب ن يش در گروه جراحآموز نديمورد فرا
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دوره  نيكه گذراندن ا نددرصد از كارورزان معتقد بود 45
  ).9(در آنها شده است يعمل يها مهارت شيباعث افزا

آموزش مستمر و  ازمنديني آموزش پزشك ستميس 
رو، از اين و است ليمطالب بعد از فراغت از تحص آمدروز

 يو ضرورت برا ياصل كل كيآموزش مداوم به عنوان 
اما متاسفانه . مطرح شده استاي  حرفه يها ارتقاي مهارت

 يپزشك يموجود در برنامه درس يها يعلاوه بر كاست
از  يحاك يبازآموز يها برنامه يابيشواهد ارزش ،يعموم

 يازهايمناسب و متناسب با ن يريز برنامه آن است كه به 
بر آنكه امر علاوه  نيشود كه ا نمي يپزشكان توجه كاف

دهد،  ها كاهش مي شركت در برنامه يآنان را برا زهيانگ
شده  يبازآموز يها پزشكان از برنامه يتيموجب نارضا

را با مشكل مواجه  ايشان ينيبال يها مهارت ديو تجد
كه كسب  يتيبا وجود اهم نيبنابرا). 12تا10و3(كند يم

 يها برا هايي مانند درمان اوليه و تدبير فوريت مهارت
لازم است كه  ،دارد يافراد شاغل در حرفه پزشك

 يها برنامه يمداوم در طراح يها آموزش انريز برنامه 
دهند  ارقر تيها را در اولو مهارت نيآموزش ا يبازآموز
 يابيها پس از ارزش دوره نيشركت در ا يها يو گواه

  .ها صادر گردد مهارت نياز كسب ا نانيو اطم رانيفراگ
كه اگرچه در اين مطالعه بين ميانگين سه  بايد توجه داشت

حيطه مورد بررسي تفاوت آماري به دست آمد ولي 
اندك  يليموارد خبقيه با  اول يهاتياختلاف نمره اولو

هاي پيشگيري از  ها به جز روش است و ميانگين همه گويه
 4تا  3به دست آمده است در محدوده  99/2 بارداري كه 

ين هر چند اختلافات اندك به لحاظ بنابرا. قرار گرفته است
از آنكه به  شيمعنادار شدن ب نيمعنادار شده، اما ا يآمار
 اديز جماز حناشي تواند  ها باشد مياختلاف يبزرگ ليدل

در محدوده  يها به صورت نيانگيلذا همه م. نمونه باشد
هاي آموزشي در هر  و برنامه رديگ قرار مي "يضرور"

سه حيطه براي توانمند سازي پزشكان داوطلب در برنامه 
  . پزشك خانواده بايد مورد توجه مسؤولان قرار گيرد

بتوان به  لعهمطا نيا جيتر به نتا قيدق يبا نگاهشايد 

اعلام شده توسط پزشكان داوطلب  يازهاين گرياي د گونه
. كرد ريارجاع را تفسدر برنامه پزشك خانواده و نظام 

 نهياحساس شده آنان در زم يآموزش ازين نيتر كم
 يها اصول و مهارت ،ياز باردار يريشگيپ يها روش

قابل  يها خانواده، مراقبت از بيماري ميمشاوره تنظ
در كنار . با واكسن و نحوه آموزش سلامت بود يريشگيپ
% 88بود كه  نيمطالعه ا نيا جياز نتا گريد يكي افته،ي نيا

پزشكان داوطلب شركت در برنامه پزشك خانواده و نظام 
 يدرمان ياز مراكز بهداشت ريبه غ ييها ارجاع در محل

ها  اصفهان از جمله مطب يوابسته به دانشگاه علوم پزشك
 ديشا. هستند تيدر حال فعال يخصوص يها نگاهو درما

 ليافراد به دل نيدر توجيه اين نتيجه بتوان گفت كه ا
خدمت  نهيتر در زم عرصه، كم نيخود در ا فيوظا تيماه

اند و  كرده ازيو مراقبت در حوزه سلامت احساس ن
مانع از تشخيص  ،نيازسنجي خود ايفا هاي محدوديت

رود  بنابراين احتمال مي. باشدنياز واقعي افراد شده  لكام
آنها در برنامه پزشك خانواده و نظام  تيبا شروع فعال

كند و  رييتغ شان فينگرش پزشكان نسبت به وظا ،ارجاع
در  يموزشآ يها شركت در برنامه يبرا يتر بيش زهيانگ
  .كنند دايخدمات سلامت پ نهيزم

پزشكان در مراكز  نيا% 12تنها  گرياما از طرف د
در حال  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك يدرمان يبهداشت

 نيانگيم نيب يمعنادار يهستند كه تفاوت آمار تيفعال
در دو حيطه  پزشكان نياعلام شده از طرف ا يازهاين

سلامت، آموزش و ارتقاي سلامت و حيطه  تيريمد
وجود  ساير پزشكانو  ششمراقبت از جامعه تحت پو

 يدرمان يپزشكان شاغل در مراكز بهداشت. نداشت
در حوزه  شان فيوظا تيماه ليوابسته به دانشگاه به دل

 افتيلازم را به طور مستمر در يها سلامت آموزش
 يها و مراقبت خدماتتر آنان با  بيش ييكنند و آشنا مي

  .كند هيرا توج جهينت نيتواند ا سلامت مي
 يازهاين يمطالعه پرداختن به بررس نينقاط قوت ا از

پزشكان داوطلب در برنامه پزشك خانواده با  يآموزش
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برنامه  يابلاغ شده در دستوالعمل كشور فيتوجه به وظا
با توجه به  .بود) 02نسخه (پزشك خانواده و نظام ارجاع 

 نهيدر زم يازسنجيننمونه گيري از كل استان و همچنين 
 يبرنامه درس كيكه  يابلاغ شده از پزشكان فيوظا
 يكشور را ط يها دانشگاه هيبا بق كساني باًيو تقر ركزمتم

 يبرا ييبالا يريپذ ميمطالعه قدرت تعم نيا جينتا، اند كرده
اما از نقاط ضعف . دارا مي باشدكشور  يها دانشگاه هيبق
گروه  يآموزش يازهاين يمطالعه نپرداختن به بررس نيا

 لياز خدمات سلامت به دل كيهر  اتييجز نهيهدف در زم
  . پرسشنامه بودهاي ويهتعداد گ در تيمحدود

  
  گيري نتيجه

و برنامه پزشك خانواده  يبازآموز يها مسؤولان برنامه
آموزش درمان اوليه  يو اجرا يطراح ديو نظام ارجاع با

خود قرار دهند و  يها تيها را در راس فعال و تدبير فوريت
 نيا نهيبرنامه در زم نيپزشكان داوطلب ا ياز كسب آمادگ

 سدر به علاوه به نظر مي. كسب كنند نانيها اطم يتوانمند
مي، پزشكان را براي ارائه كوريكولوم دوره پزشكي عمو

هاي خدمتي مورد نظر  خدمات سلامت در راستاي بسته
كند و اگر قرار است پزشكان عمومي به عنوان  تربيت نمي

پزشكان خانواده خدمت كنند براي جبران آن نياز به 
هاي توانمند سازي و بازآموزي  طراحي و اجراي برنامه

برنامه  بنابراين مسؤولان. است مناسبهاي  به روش
 نيپزشك خانواده و نظام ارجاع با تأكيد بر اهداف ا

و ارائه خدمات سلامت و به دنبال آن  تيريمد يعنيبرنامه 
آموزش  يو اجرا يطراح يبرا دينگرش پزشكان با رييتغ

  .نديسلامت نيز اقدام نما يخدمت يها بسته
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Abstract 
 
Introduction: General practitioners who intend to work as “family physician” in Iranian National Family 
Physician Program should be ready to provide necessary care and services for the population under their 
coverage. The aim of this study was to survey and prioritize their educational needs required for the 
determined tasks in order to design proper educational programs. 
Methods: This cross-sectional descriptive survey was performed in Isfahan University of Medical Sciences 
in 2012.  A stratified random sample of 507 general practitioners volunteering for “family physician” 
program was selected. A researcher-made questionnaire including 60 items (each item represented a 
physician’s task) asked their felt need to training (scored from 1-5, in three main task domains according to 
the legislated national guideline (02 edition). Data analysis was done using descriptive and inferential 
statistics. 

Results: The highest mean scores were in the fields of primary care in respiratory emergencies (3.93±1.01), 
performing CPR and intubation (3.93±1.08), poisoning care (3.76±0.94), common psychiatric disorders 
(3.79±0.92), and the portal for Iranian Health Care System (3.77±0.92). But, contraception methods 
(2.99±1.09), communication skills with patients and in work place (3.06±1.06), principles and skills of 
family planning and counseling (3.16±1.04), caring of vaccine-preventable diseases (3.24±0/97) and 
methods of health education (3.24±0.98) had the least mean scores, so could have the lowest learning 
priorities. 
Conclusion: Primary care and management of emergencies should be considered the priorities of 
continuous medical education (CME) for family physicians. The goals of “family physician” program such 
as management and providing health care services should be emphasized in designing and implementing 
health service packages as well. 
 
Keywords: Family Physician, Needs Assessment, General Practitioner, Isfahan University of Medical 
Sciences 
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