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دهیچک
درمان بخصوص در مناطق روسـتایی  يهانهیهزطرح پزشک خانواده با هدف ارتقاي سلامت خانواده و کاهش :سابقه و اهداف

دی ـدبـا وانییروسـتا مـه یبیسـازمانده ف هـد این طـرح بـا  . سپس در بسیاري از روستاهاي کشور عملیاتی شده استشروع و
.طراحی شده استشدهفیتعرومشخصنگر براي جمعیتسلامت
اسـتان ییروستایدرمان-یبهداشتمراکزدرشاغلخانوادهپزشکانازنفر80تحلیلی -یفیتوصمطالعهنیادر:یبررسروش 
.گرفتندر پرسش قراد مورد نیازهاي آموزشی مورر یزد د

کنترل بیماران مبتلا بـه  و شناسایی مورد عوامل زیان آور محیط کار ودرخانوادهپزشکانیآموزشازیننیترتیاهمبا:هاافتهی
تئـوري در دوران  يهـا آمـوزش پزشکان اعلام کردنـد کـه فاصـله بـین     % 3/54همچنین .باشدیمذهنی و جسمی يهاتیمعلول

.یا خیلی زیاد استآنها دارند زیاد ودانشجویی و انتظاراتی که در طرح پزشک خانواده از
تئوري و عملی در دوران آموزش پزشک عمومی با انتظاراتی که از پزشک خانواده يهاآموزشفاصله بین : يریگجهینتبحث و 

.بازنگري شود) مصوب وزارتخانه(آموزش پزشک عمومیيهاسرفصلدارد زیاد بوده و با توجه به این نیازها لازم است در وجود 

18/7/90: تاریخ پذیرش3/7/90: تاریخ دریافت
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40...پزشکانیآموزشيازهاینیبررس

زدییصدوقدیشهدانشگاه یپزشکتوسعه آموزش علوم مطالعات ومرکزفصلنامه

مقدمه
با هدف ارتقاي 1384د طرح ملی پزشک خانواده از مردا

درمان بخصوص در مناطق يهانهیهزکاهش و سلامت خانواده 
ضر در بسیاري از روسـتاهاي  حال حار دروستایی شروع شده و

 ـ   . کشور عملیاتی شده است صـورت  ه ایـن طـرح از خردادمـاه ب
هاي هزار نفر در استان50شهر با جمعیت زیر 17آزمایشی در 

یلویـه و بویراحمـد بـه    ککهخوزستان، سیستان و بلوچسـتان و  
. اجرا در آمده است

خـدمات ارائـه خـانواده پزشـک فیوظـا نیتـر مهـم ازیک ـی
خـانواده و  پزشـک در برنامـه  .باشـد یم ـتوأم یدرمانیبهداشت

سـلامت  کاملتیمسئوليومیتو یعمومپزشکنظام ارجاع، 
عهده داشـته و پـس   ه تحت پوشش خود را بيخانوارهاافراد و 

سرنوشـت  يریگیپتیمسئول، یتخصصاز ارجاع فرد به سطوح 
.)1(د بعهده دارنزینرا يو

183زهـــاي آموزشـــی شـــیري و همکـــاران بـــا بررســـی نیا
یآموزش ـازی ـننیتـر تی ـاهمپزشک عمومی دریافتند کـه بـا  

يهاطهیحدرتیاولوبیترتبهمختلفيهاحوزهدرپزشکان
سـلامت، آمـوزش ،تی ـجمعو خـانواده سلامتروان،سلامت
.)2(د باشیميبهورزوشبکهگسترشدندان،و دهانسلامت

بسـته  نی ـاتـا  رنـد انتظـار دا پزشـکان نی ـاحال حاضـر از  ر د
آنـان بـر   الزحمـه حـق پرداخـت  تاًینهاوکنندرا اجرا یخدمات

از يادی ـزتعـداد  . دی ـآیم ـبه عمل کهاست ییهانظارتاساس 
پزشـک بـه عنـوان  لیتحص ـعمومی پس از فراغـت از  پزشکان

کـه یانتظاراترسدیمنظر ه ب.شوندیمتیفعالخانواده مشغول 
آنهـا را  انـه یماهحقوق زیناس آن اسر دارند و بپزشکاناز این 

دوران دانشجویی فاصله داشته و يهاآموزشباکنندیمنییتع
خـانواده  پزشـک حـال حاضـر   ر نظام آموزش پزشک عمومی د

.کندینمتیترب
بـا یکـاف اندازهپس از اتمام تحصیلات بهیپزشکانیدانشجو

سلامتمیتریمدیا موضوعات مورد نیاز یک پزشک عمومی و
مشـخص  يبـرا .شـوند ینم ـآشنا خانوادهپزشکومنطقهکی

ویآموزش ـيازهـا ینتـا میشـد بـر آن فاصـله نی ـانمـودن 

کـه یسـوال . میینمـا استان یزد مشخص ر دراآنهايهاتیاولو
پزشـک آمـوزش  ای ـآکـه است نیامطرح است نیمحققيبرا

پزشکبسته خدمات طرح ياجراانتظارات يراستاعمومی در 
؟ریخایباشدیمخانواده 

یبررسروش 
يمجـر پزشکانهیکلمقطعی-یفیتوصمطالعهنیادر 

نفــر بودنــد بــه 80کــه زدیــخــانواده اســتان پزشــکطــرح 
نظرات افراد مورد مطالعـه  . روش سرشماري وارد مطالعه شدند

ــار محــو ــوزش-1ر در چه ــاآم ــارت-2،)ســوال20(ه ــامه ه
موضـوعات  -4،)سوال10(یتیریمدموضوعات -3،)الؤس20(

نی ـااتی ـجزئ. ارزیـابی قـرار گرفـت   د مـور ) سوال20(ییاجرا
بـوده  یانتظـارات زی ـنو یخـدمات چهار محور بـر اسـاس بسـته    

پزشـکان خـانواده از  پزشـک طرح انیمجرینظارتستمیسکه
باشــدیمــاطلاعــات پرسشــنامه يآورروش جمــع . انــدداشــته

طـرح  انی ـجرممـورد انتظـار   یخـدمات با توجـه بـه بسـته    که
یابی ـارزپس از شده ویطراحنیمحققخانواده، توسط پزشک

پزشـک شاغل در طرح پزشکانهیکلاریاختدر ییرواو ییایپا
ــرار داده شــد پرسشــنامه ر آورده شــده دســوالات. خــانواده ق

بر اساس بسته خدماتی پزشـکان خـانواده، نظـر کارشناسـان و     
سـوالات . پزشکان دارنـد انتظاراتی بوده که نظام سلامت از این

کم، کم، متوسـط،  ر سیاب(اساس مقیاس پنج قسمتی لیکرت ر ب
جمــع آوري ز پــس ا. طراحــی شــده بــود) زیــاد، خیلــی زیــاد

وارد کــامپیوتر شــد و هــادادهتکمیــل شــده، يهــاپرسشــنامه
Chi-Squareآمـاري يهـا تسـت آنالیز تک متغیره با استفاده از 

SPSSر گیـري نـرم افـزار آمـاري     کـا ه بباوStudent T testو

.انجام شد
هاافتهی

43سـال تـا   26در این مطالعه دامنه سـنی پزشـکان از   
از پاسـخ  % 9/55. بـوده اسـت  ) سال8/31میانگین سنی (سال 

1371يهـا سالاین افراد بین . دهندگان مرد و بقیه زن بودند
مـدت همکـاري آنهـا بـا طـرح      شـده و لیالتحصفارغ1386تا 

بـوده  )مـاه 2/18میـانگین  (مـاه 36ماه تا 1خانواده از پزشک 
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41همکارانو یمیکرمهران 

زدییصدوقدیشهدانشگاه یپزشکتوسعه آموزش علوم مطالعات ومرکزفصلنامه

يهـا دانشـگاه پاسخگویان ز ا% 8/83یلیالتحصفارغمحل. است
.بوده استهادانشگاهمابقی سایر دولتی و

 ـاز پزشکان خـانواده فاصـله   % 3/54 يتئـور يهـا آمـوزش نیب
خـانواده  پزشکطرح انیمجرکهیانتظاراتبا ییدانشجودوران 
همچنـین  . انـد ر کـرده ا داشتند را خیلی زیاد و زیـاد ذک ـ از آنه

ــفاصــله % 5/40 ــه در دوران یعملــيهــامهــارتنیب فراگرفت
خـانواده را  پزشـک مـورد نیـاز طـرح    يهامهارتبا ییدانشجو

.خیلی زیاد و زیاد ذکر نمودند
مهم يهايماریبدرمان یآموزشيهاسرفصلپزشکان در مورد 

و شـناخت مـادران   ) ...سل، تب مالـت ، سالکمانند(عیشاایو 
درو پرخطر بیشترین اطلاعات را داشـته و ژهیوباردار با علائم 

و یذهنيهاتیمعلولمبتلا به مارانیبکنترلو ییشناسامورد 

اطلاعـات را  نیتـر کمکارطیمحآورانیزعوامل و نیزیجسم
.)1جدول (د داشتن

د کلرســنجی و ماننــییهــامهــارتمــورد ر پزشــکان خــانواده د
آموزشـی را  ز بارداري بیشترین نیاگذاشتن وسایل جلوگیري از
ماننـد بخیـه زدن و   ییهـا مهـارت داشته و از طرفـی در مـورد   

.)2جدول (د کردنر سونداژ معدي نیاز آموزشی کمتري را ذک
تخلفـات بهداشـتی و   13پزشکان خانواده در مورد قانون مـاده  

ضـروري  یـی اجرايهـا ملدسـتورالع کـه جـزء   يامهیبضوابط 
جـدول شـماره   (کردنـد  بیشترین نیاز آموزشی را ذکرباشدیم
بیشـترین نیـاز پزشـکان    یتیریمـد يهـا سرفصـل در مورد .)3

نحوه توزیع کارانـه اداري و–خانواده در مورد موضوعات مالی 
).4جدول (باشدیم

نیازهاي آموزشی پزشکان خانواده به ترتیب اولویت: 1جدول 

یآموزشازینتیاولواریو انحراف معنیانگیمیرفصل آموزشس
83/01±97/1شناسایی و کنترل بیماران مبتلا به معلولیت ذهنی و جسمی

21/22±79/0عوامل زیان آور کار در محیط کار
23/13±29/2مانا

02/14±35/2بهداشت دهان و دندان
12/15±44/2اندیکاسیون هاي تجویز شیر خشک

84/06±58/2و انجام تحقیقهايماریبررسی اپیدمیولوژیک ب
99/07±80/2تفسیر آزمایشات روتین قبل از ازدواج

DOTS82/2±15/18استراتژي 
83/29±92/0آموزش تغذیه صحیح

91/010±07/3سوء تغذیه کودکان
08/311±98/0نحوه صحیح شیردهی مادران
98/012±09/3اهمیت تحرك بدنی و ورزش

30/313±90/0واکسیناسیون روتین و عوارض آن و زنجیره سرما
77/014±44/3مؤثر و غیر مؤثر تنظیم خانوادهيهاانواع روش

46/315±86/0و آهنA+Dاستفاده از قطره -تغذیه کمکی-اهمیت شیر مادر
90/016±50/3آزمایشات روتین بارداري

82/017±56/3دوران باردارييهامراقبت
83/018±57/3پیشگیري آنيهامنتقله از راه تماس جنسی و راهيهايماریب

62/319±83/0مادران باردار با علائم ویژه و پر خطر
68/320±95/0)سالک، سل، تب مالتمانند(مهم یا شایع يهايماریدرمان ب
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42...پزشکانیآموزشيازهاینیبررس

زدییصدوقدیشهدانشگاه یپزشکتوسعه آموزش علوم مطالعات ومرکزفصلنامه

بالینی پزشکان خانواده به ترتیب اولویتيهامهارتنیازهاي آموزش :2جدول 

یآموزشازینتیاولواریو انحراف معنیانگیمسرفصل آموزشی
78/01±50/1کلر سنجی

89/02±64/1)تزریق دپو-یو دييآ(گذاشتن وسایل جلوگیري 
03/13±01/2پاپ اسمیر

44/24±06/1زایمان طبیعی
01/15±65/2احیاء اطفال
68/26±01/1آتل گذاري

87/27±04/1معاینات روتین قبل و پس از زایمان
87/28±12/1درآوردن جسم خارجی از گوش

22/19±89/2وصل سرم
00/110±97/2واکسیناسیون

16/111±07/3طریقه خودآزمایی سرطان پستان
13/312±01/1نتفسیر منحنی رشد کودکا

25/113±20/3پانسمان
06/114±31/3سالاناحیا بزرگ

32/315±23/1کشیدن بخیه
40/316±13/1شستشوي گوش

41/317±19/1تزریقات
04/118±44/3سونداژ ادراري
99/019±51/3سونداژ معدي

72/320±97/0بخیه

اجرایی به ترتیب اولویتيهاسرفصلشکان خانواده در مورد نیازهاي آموزشی پز:3جدول 

یآموزشازینتیاولواریمعو انحراف نیانگیمیآموزشسرفصل 
71/01±30/1تخلفات بهداشتی13قانون ماده 

76/02±40/1يامهیبضوابط 
94/03±65/1گواهی سلامت براي ورزشکاران، سربازان

66/14±50/0ادهطرح پزشک خانو
72/15±92/0آزمایشات روتین صنوف

91/06±73/1پرونده مدرسه و بهداشت مدارس
79/17±02/1صدور گواهی فوت

91/08±81/1غربالگري روتین دانش آموزان
98/09±89/1کارت بهداشتی صنوف و کارگراندییتأ

07/110±04/2پرونده خانوار و پرونده سلامت
07/111±04/2بهداشتیيواحدهاو دفاتر رایج در هافرم

07/112±11/2نظام ارجاع
14/113±14/2اخذ پذیرش از بیمارستان

18/214±86/0وظایف مرکز بهداشت شهرستان
02/115±20/2وظایف بهورز

28/216±98/0وظایف پرسنل مرکز بهداشتی درمانی
98/017±39/2کلی نظام سلامتيهااستیس

01/118±44/2سلامتیيهاتیاولو
03/119±61/2ذیج حیاتی

00/120±17/3اقلام داروئی مجاز در مرکز بهداشتی درمانی
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به ترتیب اولویتیتیریمدمورد موضوعات ر نیازهاي آموزشی پزشکان خانواده د:4جدول 

یآموزشازینتیاولواریو انحراف معنیانگیمیسرفصل آموزش
60/01±30/1مقررات مالی

31/12±65/0نحوه توزیع کارانه
77/03±49/1مقررات اداري مالی

83/04±51/1طرح پزشک خانوادهيهاها و بخشنامهدستورالعمل
81/05±56/1مردمیيهانحوه جلب مشارکت

62/16±95/0ربطيابی واحدهاي ذنحوه پایش و ارزی
06/17±75/1مدیریت مرکز بهداشتی درمانی
93/08±77/1هايزیمشارکت دادن افراد در برنامه ر

08/19±79/1نحوه اداره جلسه
24/210±20/1برخورد با ارباب رجوع

بحث
پزشـک عنـوان بـا کهیپزشکانیآموزشيازهاینبرآورد

برخـوردار يادی ـزتی ـاهمازهسـتند، خدمتمشغولخانواده
پزشـکان یآموزش ـيازهـا یننییتعمطالعهنیاازبوده و هدف

استان یـزد ییروستایدرمانیبهداشتمراکزدرشاغلخانواده
مهـارت پزشـکان   کـه دانـش و  د تایج مطالعه ما نشـان دا ن. دبو

دارد مقایسه با انتظاراتی کـه نظـام سـلامت از آنهـا     خانواده در
یکولـوم  ورنیاز است کـه عـلاوه بـر بـازنگري درک    کافی نبوده و

آموزشـی، سـطح   يهاکارگاهآموزش پزشک عمومی با برگزاري 
آنجائیکـه  از. پزشـکان را افـزایش داد  يهـا مهـارت اطلاعات و
و رفتارهاي اساسی پزشـکان در طـی دوره   هانگرشبسیاري از 

و کیفیـت  ، لـذا کمیـت   ردی ـگیم ـآموزش پزشکی آنهـا شـکل   
تـا حـدود زیـادي بـه     شـود یمکه به جامعه ارائه ییهامراقبت

کیفیت آموزش پزشکی بستگی دارد و این موضوع موجب شده 
يهامراقبتکیفیت ارائه ر نظام آموزش پزشکی تأثیر مستقیم ب

با این وجود در طول سالیان گذشته نظام . سلامتی داشته باشد
و انتظـارات جامعـه و نیـز    آموزشی به دلایل مختلفی از نیازهـا 

از طـرف دیگـر   . نظام ارائه خدمات بهداشتی جـدا شـده اسـت   
فقدان دسترسی برابر، مشـخص نبـودن اثربخشـی بسـیاري از     

هـا نیـز از  هزینه سرسام آور مراقبتمداخلات، بازدهی پایین و

.روندیمجمله مشکلات نظام سلامت بشمار 
در دوران کـه یعمل ـيهـا مهـارت نیب ـدر مطالعه مـا فاصـله   

کـه ییهـا مهـارت بـا انددادهبه دانشجویان آموزش ییدانشجو
% 5/40آنهـا انتظـار دارنـد در    خـانواده از پزشکطرح انیمجر

همچنین نتایج مطالعـه مـا نشـان    . بوده استخیلی زیاد و زیاد
عملـی در دوران پزشـک   يهـا مهـارت که در مورد آموزش داد

سـونداژ معـده بیشـترین    یـه و آموزش نحوه انجـام بخ عمومی،
نحوه گذاشتن وسایل جلوگیري مورد کلرسنجی ودرآموزش و

.آموزش به آنها داده شده استنیترکماز بارداري 
خـانواده را بـا   پزشـکان مهارت ويتوانمندجولایی و همکاران 

آنها بـا یـک   .مورد ارزیابی قرار دادندOSCEاستفاده از آزمون 
خانواده، پزشکشاغل در برنامه پزشک320ز ایمقطعبررسی 

ــ ــه کی ــر79نمون ــه  ينف ــتفاده از روش نمون ــا اس ــگب يری
ــتماتیس ــد کیس ــاب کردن ــا. انتخ ــراد در نی ــتگاهیا19اف س

ــدشــرکتشــده یطراحــ ــات، يآورروش جمــع . کردن اطلاع
آن در حـد  یـی رواو ییای ـپاکهبود ياافتهیپرسشنامه ساختار 

79آنها نشان داد کـه از مجمـوع   نتایج مطالعه.قابل قبول بود
. مـرد بودنـد  ) نفـر 49% (62در مطالعـه  کنندهشرکتپزشک
) 113±2/15(شـده  کسـب نیانگی ـمو 190آزمون کلنمره 
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یآسـک نمـره  نیب ـيداریمعن ـآنها دریافتنـد کـه رابطـه    . بود
آنـان  تیجنس ـو یدرمـان و یبهداشـت يهـا عرصهدر پزشکان

نیب ـيداریمعن ـن ارتبـاط  همچنـی .)P=0004/0(وجود دارد 
بـه  یاسـتخدام تیوضـع و یلیالتحص ـفـارغ ، محل یآسکنمره 

يهـا مهـارت زانی ـمکردند کـه  يریگجهینتنها آ.امدیندست 
نییپـا یدرمانیبهداشتت ادر ارائه بسته خدمیعمومپزشکان
آنهـا  يهـا مهـارت يارتقابه مداخلات متعدد جهت ازینبوده و 

.)3(د باشیم
 ـما فاصـله  در مطالعه  در دوران کـه يتئـور يهـا آمـوزش نیب

کـه یانتظـارات به دانشجویان آموزش داده شـده بـا   ییدانشجو
خیلی % 3/54ر داندداشتهآنهاخانواده ازپزشکطرح انیمجر

همچنین نتایج نشـان داد کـه در دوران   . زیاد و زیاد بوده است
ــوزش  ــکآم ــورد یپزش ــاسرفصــلدر م ــان یآموزشــيه درم

و نیز ) ، سل، تب مالتسالکمانند(عیشاایو مهم يهايماریب
و پرخطــر بیشــترین ژهیــوشــناخت مــادران بــاردار بــا علائــم 

در مورد هاآموزشنیترکمطرفی ز ا. داده شده استهاآموزش
و یذهن ـيهـا تی ـمعلولمبـتلا بـه   مارانیبکنترلو ییشناسا
.بوده استکارطیمحآورانیزعوامل ویجسم

پزشـکان یآموزش ـيازهـا یننیـی تععنـوان باکهیهشپژودر
کشیدن، ر سیگاشد، مباحث مربوط بهانجامآمریکار دیعموم

اعتیـاد بـه مـواد مخـدر از     و کاهش وزن، روابط سـالم جنسـی   
آنهـا  . استشدهاعلامیعمومپزشکانجمله نیازهاي آموزشی

آموزشـی  يهـا روشکه مراکز دانشـگاهی بایـد   د نتیجه گرفتن
را ارتقاء بخشـند و از طرفـی سـازمان نظـام پزشـکی بـه       دخو

.)4(د بازآموزي کمک کنيهاتیاولودر تعیین هادانشگاه
ــش ا   ــا پرس ــاران ب ــیرازي و همک ــومی  1614ز ش ــک عم پزش

آموزشـی پزشـکان بـه ترتیـب شـامل      يهاتیاولودریافتند که 
يهـا يماریبو داخلی، اطفاليهااورژانس، ینیباليفارماکولوژ

-یقلب ـيایاح، یسوختگا و، ترومیجراحيهااورژانسست، پو
ویقلب ـانفـارکتوس ، یقـانون پزشکویپزشکنیقوانتنفسی، 

.)5(د باشنیمکودکانیپزشکروانوهیاوليهاکمک
نیـی تعو یآموزش ـيازهـا ینیبررس ـشکورنیا و همکـاران نیـز   

در یعمـوم پزشـکان  دی ـدآموزش مداوم از يهابرنامهيمحتوا

يهـا يماریبآنها دریافتند که . هرستان اهواز را بررسی کردندش
ازیننمره نیانگیمنیشتریبسمیمتابولدستگاه گوارش و غدد و 

نمره نیانگیمنیترکمیجراحو یعفونيهايماریبو یآموزش
ــن ــازی ــکان یآموزش ــومپزش ــا  . را داردیعم ــه آنه در مطالع

پزشـکان  یزش ـآمويازهـا یننیب ـيآمـار دار یمعنیهمبستگ
دار یمعن ـیهمبسـتگ امـا  دی ـنگردزن و مرد مشاهده یعموم
>P)05/0(یعمومو سن پزشکان یآموزشيازهایننیبيآمار

ــو  مشــاهده>P)05/0(ر و ســابقه کــایآموزشــيازهــایننیب
.)6(دیگرد

ــتاي      ــزي در راس ــه ری ــی و برنام ــنجی آموزش ــاز س ــام نی انج
عـدم زیرا با توجه بـه توانمندسازي پزشکان بسیار مهم است، 

يهايماریبوجودوسطح روستاهادریتخصصامکاناتوجود
بـه امکانات ارجـاع تیمحدودمناطق و از طرفینیادرمزمن

و مهـارت یآگـاه شیافـزا يهـا نـه یزمدیبا،یتخصصسطوح
محـل دربتواننـد مـردم همـه تـا دیآفراهمخانوادهپزشکان

.کننددایپیدسترسمدکارآومناسبدرمانبهخودیزندگ

کـه  دهـد یم ـمقایسه نتایج مطالعه بـا سـایر مطالعـات نشـان     
نیازهاي آموزشی پزشکان عمـومی در منـاطق مختلـف کشـور     

و لازم است نیازسـنجی آموزشـی توسـط هـر     باشدیممتفاوت 
آموزشـی يهایازسنجینجینتااستفاده از . دانشگاه انجام شود

آمـوزش يهـا برنامهتیفیکشیافزاباعثتواندیمشدهانجام
ازیآموزشيزیربرنامه مراحلریسااینکهبه شرطشود مداوم
.ردیپذانجاممناسبصورتبهنیزیابیارزشوشیپاجمله 

يهـا دسـتورالعمل يهـا سرفصلآموزش در مطالعه ما در مورد
مـورد  ر آمـوزش د نیشـتر یبیپزشکدر دوران آموزش ییاجرا
کلی نظـام سـلامت بـوده و    يهااستیسسلامتی و يهاتیاولو
تخلفات بهداشـتی و  13در مورد قانون ماده هاآموزشنیترکم

آنجائیکـه پزشـکان خـانواده بـر    از. بـوده اسـت  يامهیبضوابط 
مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی نیز نظارت دارنـد لـذا شـناخت    

تخلفات بهداشتی بسیار مهم بـوده و لازم اسـت   13قانون ماده 
. ماهه بهداشت به آنها آموزش کافی داده شودرح یکدر ط

و یمقطع ـیفیتوص ـبه صورتمطالعه زبیري و همکاران که ر د
شاغل در شـهر  یعمومپزشک208با استفاده از پرسشنامه از 
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را بـا  یآموزش ـيهـا برنامهانطباق زانیمپرسیده شد کرمانشاه
شـامل (یبهداشـت يازهـا یندر سـه قسـمت   یمهـارت يازهاین
شامل درمـان  (یدرمان، )هايماریباز يریشگیپو يولوژیدمیاپ
، تـداخلات  هیثانويریشگیپ، یپزشکيهاتازه، جیرايهايماریب

کـرد یروشـامل  (یص ـیتشخ، )، عوارض ناخواسته داروهاییدارو
، یافتراق ـصیتشخ، کینیپاراکليهاشیآزماریتفس، یصیتشخ

.رزیـابی گردیـد  سؤال ا12الب قدر ) مهارت گرفتن شرح حال
مـوارد بـا   % 21آموزشـی در  يهـا برنامهآنها نتیجه گرفتند که 

ــاین ــا %25، یصــیتشخيازه ــاینب ــانيازه ــا % 8/16و یدرم ب
.)7(ت منطبق بوده اسیبهداشتيازهاین

همچنین نتـایج مطالعـه مـا نشـان داد کـه در مـورد آمـوزش        
در دوران پزشـکی عمـومی بیشـترین    یتیریمـد يهـا سرفصل
آمـوزش در  نیتـر کمدر مورد برخورد با ارباب رجوع و آموزش

با توجه به اینکه اصـولاً آمـوزش   . مورد مقررات مالی بوده است
یکولوم آموزشـی  ورمدیریتی جزء کيهاسرفصلمسائل مالی و 

برگـزاري  رسـد یم ـبـه نظـر  لـذا  ،باشـد ینمدانشکده پزشکی 
ویان سـطح دانـش دانشـج   توانـد یم ـدر این زمینه ییهاکارگاه

.این حیطه افزایش دهدنیز پزشکان خانواده را درپزشکی و
نتیجه گیري

انطبــاق زانیــمکــه دهــدیمــنتــایج مطالعــه مــا نشــان 
آموزشـی و  يازهـا ینآمـوزش پزشـک عمـومی بـا     يهـا برنامه
در يبازنگرضرورت و زیاد است نسبتاًپزشکان خانواده یمهارت

چنـین برنامـه   هم. داردبرنامه آموزش پزشـک عمـومی وجـود   
Skill Labيتقویـت واحـدها  و یمهـارت يازهایندر رفع يزیر

آنها را بـراي  مهارت عملی دانشجویان را ارتقا بخشد وتواندیم
.طرح پزشک خانواده آماده سازدر قبول مسئولیت د

References

1- Ministry of Health and Medical Education, Department of Health. Development Center of network and

health promotion, family recipes and medical insurance program in rural. Version 9. Tehran: The Ministry 2008:

[Persian]

2- Shiri M, Asgari H, Talebi M, karamalian H, Rohani M, Narimani S. Educational Needs Assessment of

Family (General) Physicians Working in Rural Health Centers of Esfahan Districts in Five Domains. IJME 2010;

10(5): 726-734. [Persian]

3- Joolaee H, Alizadeh M, Fallahzadeh MH, Baseri A, Sayadi M. Evaluation of clinical skills of family

physicians in Fars province by means of observed structured clinical evaluation. Strides in Development of

Medical Education 2010; 7(2): 92-98. [Persian]

4- Blumenthal D, Training Tomorrow's Doctors: The medical education mission of academic health centers, a

report of the Commonwealth Fund. Task force on academic health centers 2002. Available from:

http://www.commonwealthfund.org.

5- Shirazi M, Zeinaloo A, Alaodini F. Requirements and methods of teaching general practitioners from the

perspective of participants and subjects in the Tehran University of Medical Sciences. Fifth National Congress on

Medical Education; 2002 Dec 9-11 Shiraz, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               7 / 9

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-26-en.html


46...پزشکانیآموزشيازهاینیبررس

زدییصدوقدیشهدانشگاه یپزشکتوسعه آموزش علوم مطالعات ومرکزفصلنامه

6- Zobeyri M, Ataei M, Abdolmaleki P. Continuing medical education (CME) programs efficiency and needs

of general practitioners (GPs) in Kermanshah 2003. Behbood 2007; 11;1 (32):69-76 .[Persian]

7- Shakoornia A, Maeashi T, Heidari Suroshjani SH, Elhampoor H. Evaluation of general physicians’

opinion about continuous dental education programs. IJME 2005; 5(Supp.).

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               8 / 9

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-26-en.html


The Journal of Medical Education & Development- Vol 6, No 1, Winter 2011, Serial Number 4 6

Educational needs of family physicians in Yazd province
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1. School of Medicine, Yazd Shahid Sadoughi University of Medical Sciences
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Abstract

Introduction: Family Physicians project aims to promote healthy families and reduce treatment costs began

in rural area and operating in most of rural area of country. The goal of this plan is to organize health

insurance for well defined population in rural area.

Method: In this descriptive-analytical study 80 family physicians working in rural health centers in Yazd

province were questioned about training needs.

Result: The most important educational needs of family physicians are environmental hazards in the

workplace and identify and manage patients with mental and physical disabilities. Also 54.3% of physicians

reported that the gap between theory training in student period and expectation from them in family

physicians project is high or very high.

Conclusion: The gap between theory and practical training in the GP training is high with the expectation

from family physicians and this needs to revised the curriculum of GP training which approved by the

ministry of health.

Keywords: family physician, education, needs’ assessment
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