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 دوفصلنامه آموزش پزشکی
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 31-23 ، صفحه3179تابستان  -بهار ، 2، شمارة ششمدوره 

 
 

 نیازهای آموزشی پزشکان خانواده و مراقبین سلامت شاغل در برنامه پزشک 
 خانواده شهری ایران

 
 ، 5 (MD)  ، رسول ظفرمند4)(MD، رضا ممتهن1(MD)، سیدمظفر ربیعی2(MD)حسن اشرفیان امیری، Ph 3).D(محمد جواد کبیر

 *2(PhD)پور شیروانیسیدداود نصرالله

 

 مت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی للستان، لرلان، ایران مرکز تحقیقات مدیریت سلا -3
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  -2
 مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  -1
 شیراز، ایران  اداره کل بیمه سلامت استان فارس، -4
 اداره کل بیمه سلامت استان مازندران، ساری، ایران  -5

 

 5/6/79، پذیرش: 1/6/79، اصلاح: 35/2/79 دریافت:

 خلاصه
  ایدن  باشدد یمد  مدداوم  آموزش هایبرنامه ارزشیابی و توسعه طراحی، در مهم ابزار نیازسنجیاز راهکارهای آموزش اثربخش، نیازسنجی آموزشی است   یکی سابقه و هدف:

 انجام لرفت  های فارس و مازندراناستانمطالعه به منظور تعیین نیازهای آموزشی پزشکان خانواده و مراقبین سلامت شاغل در برنامه پزشک خانواده شهری 

لیری تصدادفی مدنظم   بودند که به صورت نمونه شهری و مراقبین سلامت جامعه پژوهش پزشکان خانواده انجام لرفت  3175زمستان در مقطعی  مطالعهاین  مواد و روشها:

موضوع برای  49موضوع آموزشی برای پزشکان و  55سئوال باز و بسته و  8بخش متغیرهای فردی با  2ها پرسشنامه محقق ساخته شامل آوری دادهانتخاب شدند  ابزار جمع

 مراقبین سلامت بوده که روایی و پایایی آن مورد تائید قرار لرفت 

درصد( زن و مابقی مرد بود  در بین 5/65) نفر 154درصد( مراقب سلامت بودند  جنس 3/47) نفر 228درصد( پزشک و 7/55) نفر 216نفر مورد مطالعه،  464از  ه ها:یافت

به عنوان نیاز آموزشی اعلام کرد  میانگین موضوع را  24درصد( هیچ نیازی را برای آموزش اعلام نکردند و مابقی از حداقل یک موضوع تا حداکثر  5/33) نفر 26پزشکان، 

 نفر 24درصد( هیچ نیازی را برای آموزش اعلام نکردند و در مقابل  5/9) نفر 36موضوع بود  در بین مراقبین سلامت  9یا تقریبا  3/9±7/4تعداد موضوعات نیاز به آموزش 

موضوع بود  بین نیازهای آموزشی و  3/24±6/36م کردند  میانگین تعداد موضوعات نیاز به آموزش موضوع مورد بررسی را به عنوان نیاز آموزشی اعلا 49درصد( کل  5/35)

 ( >55/5Pدار وجود داشت)بعضی از متغیرهای فردی و اجتماعی رابطه معنی

 باشد این مطالعه نشان داد نیازهای آموزشی پزشکان کم و نیازهای آموزشی مراقبین سلامت زیاد می نتیجه لیری:

 مازندران ،نیازهای آموزشی،پزشک خانواده شهری، مراقب سلامت،  فارس  واژه های کلیدی:   

 

                                                           
 سیدداود نصراله پور شیروانی مسئول مقاله:نویسنده  *

 53312377716تلفن: عمومی، آموزش لروه پزشکی، دانشکده بابل، شکیپز علوم دانشگاه افروز، لنج خیابان بابل، آدرس: 

                                                                                                                                                                             E-mail: dnshirvani@gmail.com  

 مقدمه 
های بازپدید و نوپدید، دانش پزشکی و بهداشتی مورد نیاز برای کنترل بیماری

-شیوع بیماری )افزایش هابیماری اپیدمیولوژیک لذر مردم، شیوه زندلی در تغییر

 درمان سلامتی )از مفهوم تغییر والیردار(، هایبیماری کاهش و غیروالیر های

 سلامت مثل نظام در جدید هایظاهر شدن چالش محوری(، به سلامت محوری

 بر سلامت تاثیرلذار عوامل در تغییر درمانی و و تشخیصی هایهزینه افزایش

باشد  مند و مبتنی بر جامعههمواره نیازهای جدید آموزشی که انتخابی، نظام جوامع،

(  نظام آموزشی ایران در 3-2نماید )مطرح می موثرتر پزشکان نقش ایفای را برای

های پزشکی و علوم وابسته برای پاسخ به نیازهای جدید جامعه لرچه از نظر رشته

ای داشته است ولی باید توجه داشت تربیت نیروی کمی رشد بسیار قابل ملاحظه

معه که تنها از طریق اصلاح نظام آموزشی انسانی متناسب با نیازهای واقعی جا

  Community Oriented) نگرپزشکی و ترویج آموزش پزشکی جامعه

 

Medical Education)  امکان پذیر است، موفقیت چندانی به همراه نداشته 

کنند، نگر را ترویج مییافته که آموزش پزشکی جامعهاست  اکثر کشورهای توسعه

ل: ایجاد پیوند میان آموزش پزشکی و محیط آتی اشتغال، های مهمی از قبیویژلی

تربیت نیروی انسانی متناسب با نیازهای واقعی جامعه، ایجاد رابطه متقابل میان 

های مزمن و آموزش پزشکی و نظام سلامت، آموزش نحوه مراقبت از بیماری

ها یشایع منطقه، یادلیری علوم رفتاری، یادلیری و شناخت اشکال مختلف بیمار

های فرآیندی )شامل پنج مرحله: تعیین مساله، حل مساله، و یادلیری مهارت

لیری، تحقیق و ارزیابی( را در نظام آموزشی خود ایجاد و تجربه نمودند  در تصمیم

نظام آموزشی فوق دیگر پزشک بدون در نظر لرفتن شرایط اجتماعی، اقتصادی، 

(  1کند)اقدام به طبابت و تجویز دارو نمی فرهنگی و سایر ابعاد تاثیرلذار بر بیمار،

 به پزشکیالتحصیلان نظران اعتقاد دارند که فارغدر حال حاضر لروهی از صاحب
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 3179تابستان  -بهار /  2/ شماره ششم، دوره بابل نشگاه علوم پزشکیدوفصلنامه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات توسعه و آموزش علوم پزشکی، دا                                                 41  

 همکاران و محمدجواد کبیر؛  ...زشکان خانواده ونیازهای آموزشی پ

 

 تیم مدیربه عنوان  یا و عمومی پزشک یک نیاز مورد موضوعات با کافی اندازه

(  طبیعی است که برای 4) شوندنمی آشنا خانواده پزشک یا و منطقه یک سلامت

دهنده خدمات های ارایههای مورد نیاز لروهتدریجی خلاء مذکور باید آموزش رفع

 های متناسب اجرا نمود  سلامت را شناسایی و در دوره

آموزش ضمن خدمت یکی از مداخلات غیرقابل اجتناب بازآموزی و نوآموزی 

ای که به منظور (  در مطالعه5است که در بهبود خدمات سلامت ضروری است )

 تغییر نگرش آموزشی جهت ویژه برنامه یک بلندمدت و مدت کوتاه آثار سیبرر

 از نتایج نشان داد که پس و اجرا شد، طراحی افسردلی به پزشکان خانواده نسبت

 تغییر افسردلی مدیریت به پزشکان خانواده بطور مثبتی نسبت نگرش آموزش،

 از درصد 43 بین که قبل از آموزش در افسردلی و ناراحتی بین تمایز  یافت

 (  یک6یافت ) درصد کاهش 29 به آموزش از پس بود، پزشکان خانواده دشوار

 مراقبت بهبود در خانواده پزشکان که به منظور افزایش مهارت آموزشی برنامه

انگلستان اجرا شد، نتایج نشان داد که  کلمبیا در نوجوانان و کودکان روانی بهداشت

 روانی اختلالات جهت تشخیص خانواده پزشکان تمهار در ایتوجه قابل بهبود

 درمان و تشخیص آنان در بالینی نفس به اعتماد بوجود آمده و نوجوانان و کودکان

 (  9افزایش یافته است )

 درصد از پزشکان 65 ای که در کشور اردن انجام لرفت حدوددر یک مطالعه

-نمی نی بر شواهد استفادهاز پزشکی مبت خود روزانه هایای که در مراقبتخانواده

از پزشکی مبتنی بر شواهد و اطمینان از  درست کردند اظهار نمودند برای استفاده

 ( 8ضمن خدمت دارند ) آموزش و راهنمایی به موثر بودن آن نیاز

 نیازسنجیاز راهکارهای آموزش اثربخش، نیازسنجی آموزشی است   یکی

-35) باشدمی مداوم آموزش هاینامهبر ارزشیابی و توسعه طراحی، در مهم ابزار

 در لام تریناساسی و اولین را آموزشی نیازسنجی ایمطالعه در یارمحمدیان(  7

 تعیین و است نموده ذکر پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سیستم ریزیبرنامه

 و اثربخشی افزایش به منجر را دقیق هایتکنیک و الگوها اساس بر نیازها

لذا این مطالعه به منظور تعیین  ( 33) داندمی سیستم در یزیربرنامه کارآیی

نیازهای آموزشی پزشکان خانواده و مراقبین سلامت شاغل در برنامه پزشک 

 خانواده شهری انجام لرفت 

 

 

 هامواد و روش
انجدام لرفدت  محدیط     3175 زمسدتان بوده که در  مقطعیاین مطالعه از نوع 

 های فارس و مازندران واستاننفر  25555 یبالاشهرهای  شهریپژوهش مناطق 

پزشک خانواده  برنامهشاغل در و مراقبین سلامت جامعه پژوهش پزشکان خانواده 

حجم جامعه پژوهش در دو استان فدارس و  با توجه به بودند  حجم نمونه  شهری

 76و فرمول محاسبه حجم نمونده، در اسدتان مازنددران     برآوردمازندران از طریق 

پزشدک خدانواده    هداشتی درمانی و پایگاه سدلامت شدهری مجدری برنامده    مرکز ب

مرکز بهداشتی درمدانی و پایگداه سدلامت شدهری      314و در استان فارس  شهری

از  تعیین و با اسدتفاده عنوان نمونه پژوهش هبشهری پزشک خانواده  مجری برنامه

پزشدک   مده های سلامت شهری مجری برنالیست مراکز بهداشتی درمانی و پایگاه

حضوری شدند  با مراجعه  انتخاب منظمبه روش تصادفی  هر استان شهریخانواده 

و توضیح مختصر در خصوص هدف و چگدونگی اجدرای    منتخب مراکز و پایگاهبه 

مطالعه و بعد از اخذ رضایت شفاهی، پزشک خانواده و مراقب سلامت در دسدترس  

ایفاد تکمیدل و در همدان روز    به عنوان نمونه پژوهش پرسشنامه را به صورت خود

حداوی  ساخته  محققپرسشنامه  ها،آوری دادهبه پرسشگران عودت دادند  ابزار جمع

موضدوع   55 -سئوال باز و بسدته و ب  8متغیرهای فردی با  -دو بخش شامل: الف

موضدوع خداص مدراقبین سدلامت بدا پاسدخ بسدته         49آموزشی خاص پزشکان و 

خواهی از شش نفدر از مددیران و کارشناسدان بیمده     با نظرکه روایی آن )بلی/خیر( 

سلامت و واحدد لسدترش امدور شدبکه در مرکدز بهداشدت شهرسدتان، دو نفدر از         

کارشناسان پایشگر برنامه پزشک خانواده شهری و سه از پزشکان خانواده شدهری  

به شکل صوری به تائید خبرلان رسیده و پایایی آن با ضریب 

alpha  مورد تائید قرار لرفت  73/5برابر با 

بسته مربدو  بده متغیرهدای فدردی مثدل      پاسخ سئوالات به امتیازدهی  برای

جنس، سطح تحصیلات و نیاز به آموزش )بلی/خیر( با کدلذاری و سئوالات باز هم 

  مثل سن و سابقه خدمت به همدان صدورت )کمدی کسسدته( وارد اکسدل لردیدد      

 نییتع یبرا Kendall'sو  Spearmanی هاآوری شده با آزمونهای جمعداده

 یبدرا  Anovaمسدتقل و   T یهدا ای، بدا آزمدون  رتبه یرهایمتغ نیب یهمبستگ

-SPSSافدزار  در نرم یفیک یرهایمتغ یبرا Chi Squareها و نیانگیم سهیمقا

ی در داریمعند  >55/5Pدر سدطح  هدا    دادهمورد تجزیه و تحلیل قرار لرفدت  23

  نظر لرفته شد

 

 

 هایافته
 3/47نفر) 228درصد( پزشک و  7/55نفر) 216نفر مورد مطالعه،  464از 

درصد( زن و مابقی مرد بود  از  5/65نفر) 154درصد( مراقب سلامت بودند  جنس 

درصد( شاغل استان  1/57نفر ) 345پزشک خانواده شهری مورد بررسی،  216بین 

درصد(  5/33نفر ) 26د  درصد( شاغل استان مازندران بودن 9/45نفر ) 76فارس و 

موضوع مورد بررسی را به عنوان نیاز آموزشی اعلام نکردند و در  55هیچ یک از 

موضوع مورد بررسی را به عنوان نیاز آموزشی  24درصد( حداکثر  4/5نفر ) 3مقابل 

یا  3/9±7/4اعلام کرد  میانگین تعداد موضوعات نیاز به آموزش در کل دو استان 

 7/6±4/4و در مازندران  9یا تقریبا  1/9±2/5در استان فارس   موضوع، 9تقریبا 

فراوانی نیازهای آموزشی پزشکان شاغل در  3موضوع بود  جدول شماره 9یا تقریبا 

های فارس و مازندران نشان برنامه پزشک خانواده شهری را به تفکیک استان

 9طالعه حداقل درصد افراد مورد م 25دهد که بیش از نشان می 3جدول  دهد می

موضوع مورد بررسی را به عنوان نیاز آموزشی مطرح کردند و  55موضوع از 

های قلب و عروق و حداقل نیاز مربو  به حداکثر نیاز آموزشی مربو  به بیماری

آشنایی با نهادهای محلی و مردمی شهرستان بود، بین میزان نیاز به آموزش و 

  (P=512/5نداشت ) دار وجوداستان محل خدمت تفاوت معنی

بین تعداد نیازهای آموزشی پزشکان و جمعیت تحت پوشش رابطه معکوس 

(  بین تعداد نیازهای آموزشی r & 555/5=P=-213/5دار وجود داشت )معنی

التحصیلی، سابقه پزشکان و جنس، سن، مقطح تحصیلی، وضعیت تاهل، سال فارغ

مراقب  227(  از بین P>55/5)دار وجود نداشت خدمت، محل اشتغال رابطه معنی

 7/43نفر ) 76درصد( شاغل استان فارس و  3/58نفر ) 311سلامت مورد بررسی، )

موضوع  49درصد( هیچ یک از  5/9نفر ) 36درصد( شاغل استان مازندران بودند  

 5/35نفر ) 24مورد بررسی را به عنوان نیاز آموزشی اعلام نکردند و در مقابل 

 مورد بررسی را به عنوان نیاز آموزشی اعلام کردند   موضوع 49درصد( کل 
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Educational needs of family physicians  ; MJ. Kabir, et al  

 

 های فارس و مازندراناستان : فراوانی نیازهای آموزشی پزشکان خانواده شاغل در برنامه پزشک خانواده شهری3جدول شماره 

ف
ردی

 

 فراوانی نیاز به آموزش
 موضوعات آموزشی                               

 کل مازندران فارس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1614 86 4118 42 1314 44 های قلب و عروق و کنترل فشارخون بالابیماری 3

 1517 91 1111 12 2711 43 پیشگیری و کنترل دیابت 2

 1515 92 1111 12 2816 45 روانپزشکی در بهداشت روان و دارو درمانی 1

 2611 62 2615 25 2614 19 احیای قلبی تنفسی 4

 13 2213 24 2515 55 2111 (BMIوزن و چاقی )پیشگیری و کنترل اضافه 5

 2215 52 2518 25 2217 12 تغذیه و کنترل رشد و نمو کودکان   6

 2312 55 2317 23 2519 27 تهیه نوار قلب و قرائت و تفسیر آن 9

 3816 44 3818 38 3816 26 مواد و درمان معتادان مصرف سوء 8

 3812 41 3416 34 2519 27 های پرخطرل و درمان حاملگیکنتر 7

 3914 43 3919 39 3913 24 اختلات چربی خون، شناسایی، درمان و کنترل آن 35

 25 3411 38 3818 18 3613 (STIهای آمیزشی )پیشگیری و درمان بیماری 33

 3116 12 3514 35 3519 22 اصول مشاوره 32

 3113 13 3416 34 3213 39 ری و پس از زایمانهای دوران باردامراقبت 31

 3113 13 714 7 3519 22 تفسیر آزمایشات روتین بارداری و مداخلات متناسب 34

 3219 15 3514 35 3411 25 های روتین بارداری و مداخلات متناسبتفسیر سونولرافی 35

 3211 27 3315 33 3217 38 اهمیت، قواعد و دستورالعمل نظام ارجاع بیماران 36

 3315 26 611 6 3411 25 های تجویز شیر خشکاندیکاسیون 39

 3315 26 3416 34 816 32 پیشگیری، تشخیص و درمان بروسلوز 38

 3315 26 3115 31 711 31 صدور لواهی فوت 37

 3516 25 3516 35 913 35 آموزشی هایتکنولوژی 25

 3516 25 3115 31 816 32 ریزی عملیاتیبرنامه 23

 817 23 3514 35 917 33 پیشگیری و ایجاد آمادلی در مواجه با بلایا 22

 817 23 3514 35 917 33 مانا )مراقبت ادغام یافته ناخوشی اطفال( 21

 817 23 412 4 3213 39 درآوردن جسم خارجی و شستشوی لوش 24

 815 25 3215 32 519 8 های دهگانه زندلیمهارت 25

 815 25 3514 35 913 35 رل بیماران مبتلا به معلولیت ذهنی و جسمیشناسایی و کنت 26

 916 38 3514 35 519 8 های پوستیبخیه زدن بریدلی 29

 DOTS 34 3515 4 412 38 916طرح  درمان سل بر اساس پروتکل 28

 912 39 811 8 614 7 سونداز معدی، سونداز ادارای 27

 35 913 9 911 39 912 (SDHعوامل اجتماعی موثر بر سلامت ) 15

 912 39 911 9 913 35 ریزی آموزشینیازسنجی و برنامه 13

 912 39 512 5 816 32 غربالگری روتین دانش آموزان 12

 912 39 611 6 917 33 تنظیم خانواده و فرزندآوری 11

 618 36 512 5 917 33 وسایل پیشگیری از بارداری و عوارض آن 14

 614 35 811 8 515 9 یف اعضای تیم سلامت مرکزآشنایی با وظا 15

 614 35 3514 35 116 5 های بهداشتیکاربرد و محاسبه شاخص 16

 517 34 911 9 515 9 واکسیناسیون کودکان و بالغین و کنترل عوارض آن 19

 9 515 9 911 34 517 (Advocacyجلب حمایت همه جانبه ) 18

 517 34 512 5 614 7 روش تحقیق در نظام سلامت 17

 515 31 512 5 519 8 های سلامتپایش و ارزشیابی برنامه 45

 515 31 811 8 116 5 مدیریت منابع سلامت )انسانی، مالی و فیزیکی( 43

 513 32 611 6 411 6 آور در محیط کارعوامل زیان 42

 513 32 412 4 519 8 برقراری ارتباطات مطلوب و تکریم ارباب رجوع 41

 6 411 5 512 33 419 (TeamWorkوسعه و تقویت کارهای تیمی)ت 44

 419 33 512 5 411 6 شناسایی مشکلات شیردهی و ارائه مشاوره  45

 412 35 512 5 116 5 بهداشت دهان و دندان 46

 412 35 113 1 515 9 مدیریت )برلزاری واداره( جلسات 49

 114 8 213 2 411 6 یارینیازمندی، اهمیت و ضرورت مکمل 48

 215 6 412 4 314 2 های محلی و ملی نظام سلامتها و برنامهاولویت 47

 518 2 315 3 519 3 آشنایی با نهادهای محلی و مردمی شهرستان 55
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 همکاران و محمدجواد کبیر؛  ...زشکان خانواده ونیازهای آموزشی پ

 

، در 3/24±6/36میانگین تعداد موضوعات نیاز به آموزش در کل دو استان 

 2بود  جدول شماره 5/25±4/39و در استان مازندران  5/21±3/36استان فارس 

فراوانی نیازهای آموزشی مراقبین سلامت شاغل در برنامه پزشک خانواده شهری 

دهد نشان می 2جدول  دهد های فارس و مازندران نشان میرا به تفکیک استان

موضوع مورد  49موضوع از  15درصد افراد مورد مطالعه حداقل  55که بیش از 

مطرح کردند، میزان نیازهای آموزشی در استان بررسی را به عنوان نیاز آموزشی 

دار وجود مازندران در عمده موارد بیش از استان فارس بوده ولی تفاوت معنی

 (P=528/5نداشت )
 

 های فارس و مازندراناستان : فراوانی نیازهای آموزشی مراقبین سلامت شاغل در برنامه پزشک خانواده شهری2جدول شماره 

 ز به آموزشفراوانی نیا ردیف
                           موضوعات آموزشی     

 کل مازندران فارس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9416 395 8815 85 6117 85 های روتین بارداری و مداخلات متناسبتفسیر سونولرافی 3

 9119 368 8915 84 6112 84 های جنینیغربالگری ناهنجاری 2

 9313 362 8414 83 6517 83 ر قلب و قرائت و تفسیر آنتهیه نوا 1

 9512 365 8111 85 6512 85 شناسایی و کنترل بیماران مبتلا به معلولیت ذهنی و جسمی 4

 6417 348 9913 94 5516 94 آمادلی برای زایمان)زایمان فیزیولوژیک( 5

 6314 345 9217 95 5216 95 تفسیر آزمایشات روتین بارداری و مداخلات متناسب 6

 6513 319 6115 63 5913 96 های موجودقواعد و دستورالعمل ارجاع بیماران،چالش 9

 85 6512 59 5714 319 6513 (SDHعوامل اجتماعی موثر بر سلامت ) 8

 6513 319 5714 59 6512 85 های دهگانه زندلیمهارت 7

 5716 316 9518 68 5313 68 اختلالات بینایی و شنوایی سالمندان 35

 5712 315 9518 68 5514 69 واکسیناسیون کودکان و بالغین و کنترل عوارض آن 33

 97 5714 54 5611 311 5811 (Advocacyجلب حمایت همه جانبه ) 32

 5917 312 5213 55 6319 82 های محلی و ملی نظام سلامتها و برنامهاولویت 31

 5917 312 5811 56 5913 96 روش تحقیق در نظام سلامت 34

 5917 312 6818 66 4716 66 اصول مشاوره 35

 5915 313 5611 54 5917 99 آشنایی با نهادهای محلی و مردمی شهرستان 36

 5915 315 5113 53 5714 97 های سلامتپایش و ارزشیابی برنامه 39

 5915 315 6919 65 4817 65 های تزریقی ضد بارداریموارد مصرف و عوارض احتمالی آمپول 38

 5613 328 6619 64 4813 64 بهداشت باروری و جنسی با تاکید بر رفتارهای پرخطر 37

 5613 328 6619 64 4813 64 همسرآزاری جسمی، روحی و جنسی 25

 5511 326 5911 55 5114 93 آموزشی هایتکنولوژی 23

 5511 326 6516 61 4914 61 پاپ اسمیر  22

 5117 321 5315 47 5516 94 ات مطلوب وتکریم ارباب رجوعبرقراری ارتباط 21

 5115 322 4917 46 5913 96 ریزی عملیاتیبرنامه 24

 5115 322 6115 63 4517 63 بارداری ناخواسته، مشکلات و پیامدهای آن 25

 5115 322 6115 63 4517 63 های پرخطرکنترل و درمان حاملگی 26

 5113 323 5113 53 5216 95 آموزشیریزی نیازسنجی و برنامه 29

 5216 325 5512 51 5514 69 های بهداشتیکاربرد و محاسبه شاخص 28

 5216 325 6215 65 4513 65 بهداشت روان  27

 5517 336 6514 58 4116 58 های خوراکی ضد بارداریموارد مصرف و عوارض احتمالی قرص 15

 5515 334 5714 59 4217 59 مواد )مخدر و الکل(  مصرف سوء 13

 5515 334 5714 59 4217 59 باروری سالم و فرزندآوری 12

 5515 334 5714 59 4217 59 های قلب و عروق و کنترل فشارخون بالابیماری 11

 5515 334 5714 59 4217 59 پیشگیری و کنترل دیابت 14

 4716 331 5412 52 4517 63 های تجویز شیر خشکاندیکاسیون 15

 4713 332 5811 56 4213 56 بهداشت دهان و دندان 16

 4812 335 5911 55 4314 55 غربالگری روتین دانش آموزان 19

 4812 335 5911 55 4314 55 پیش از بارداری، بارداری و پس از زایمان مراقبت 18

 4812 335 5911 55 4314 55 های بدنی، افسردلی( سلامت سالمندان )تغذیه، فعالیت 17

 4914 358 5315 47 4414 57 پیشگیری و ایجاد آمادلی در مواجه با بلایا 45

 4914 358 4917 46 4616 62 مانا )مراقبت ادغام یافته ناخوشی اطفال( 43

 4615 356 5518 51 1718 51 شکایات شایع بارداری 42

 4613 355 4814 46 4414 57 آشنایی با وظایف اعضای تیم سلامت مرکز 41

 58 4116 49 4715 355 4613 (BMIوزن و چاقی )پیشگیری و کنترل اضافه 44

 4512 351 4814 46 4217 59 شناسایی مشکلات شیردهی و ارائه مشاوره  45

 4117 355 4914 45 4314 55 تغذیه و کنترل رشد و نمو کودکان   46

 4117 355 5216 55 1916 55 نیازمندی، اهمیت و ضرورت مکمل یاری 49
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بین تعداد نیازهای آموزشی مراقبین سلامت و جنس )میانگین نیازهای 

موضوع بود( و میزان حقوق  24نفر زنان  225موضوع و  19نفر مردان  7آموزشی 

(  P( ،)357/5=+r & 521/5=P=539/5دار وجود داشت )دریافتی رابطه معنی

دمت، سن، مقطح بین تعداد نیازهای آموزشی مراقبین سلامت و استان محل خ

التحصیلی، سابقه خدمت، انجام کارهای تحصیلی، وضعیت تاهل، سال فارغ

 (  P>55/5دار وجود نداشت )غیرموظفی رابطه معنی

 

 

 لیری بحث و نتیجه
درصد افراد مورد بررسی حداقل یک  75این مطالعه نشان داد که حدود 

ند که میانگین تعداد موضوع را به عنوان نیاز مطرح کرد 49موضوع تا حداکثر 

برابر پزشکان بود   4موضوعات نیاز به آموزش در بین مراقبین سلامت حدودا 

بالاتر بودن اعلام نیازهای آموزشی مراقبین سلامت بخشی ممکن است به ناکافی 

لوی انتظارات فعلی در های دانشگاهی مربو  باشد که احتمالا پاسخبودن آموزش

های دانشگاهی با نیازهای محل کار نبودن آموزشمحل کارشان نیست  متناسب 

و انجام وظایف شغلی مشکلی است که ممکن است در خیلی مراکز آموز عالی 

نظری  دروس وجود داشته باشد  در یک مطالعه انجام شده در ایران تایید نمود که

و کارآموزی فقط  بالینی دروس و درصد 6/13 میزان به تنها دانشگاه در شده ارائه

کند می تأمین را در محیط کار مرتبط دانشجویان آموزشی نیازهای درصد 9/18

 دانشجویان نارضایتی میزان پاکستان، کراچی انجام شده در در یک بررسی ( 32)

درصد تخمین  85تا  18بین  عمومی بهداشت و بالینی هایبخش در از آموزش

  ( 31)زده شد 

زشی مراقبین سلامت ممکن است به یکی از دلایل بالاتر بودن نیازهای آمو

سپردن بعضی از وظایف به مراقبین سلامت باشد که در راستای وظایف محوله 

احتمالا آموزش کافی دانشگاهی نداشتند  به عنوان مثال کارشناس پرستاری که 

های مداخلات باید وظایف مامایی را انجام دهد و یا مامایی که باید در برنامه

ثر بر سلامت ایفای نقش نماید از انتظارات محل کار هستند عوامل اجتماعی مو

نمایند  یکی که بعضی از این انتظارات یک تا چند نیاز جدید آموزشی را مطرح می

تواند از دیگر دلایل تاثیرلذار در بالاتر بودن نیازهای آموزشی مراقبین سلامت می

مراجعه ممکن است  بالاتر رفتن سطح سواد مردم برلردد که همواره در هربه 

نمایند و انتظار دریافت سئوالات متعدد علمی در چارچوب نیازهای روزشان مطرح 

های عدم محدودیت کاری جهت شرکت در کلاسپاسخ درست را داشته باشند  

تواند یکی از دلایل اعلام نیازهای متعدد آموزشی باشد چرا که در آموزشی هم می

ادارات بیمه شهرستان، شرکت در جلسات صورت درخواست مرکز بهداشت یا 

شود  ولی در مقابل پزشکان خانواده بدلیل آموزشی به عنوان روز کاری محاسبه می

لویی به جمعیت تحت پوشش را دارند شاید این که مسئولیت اصلی پاسخاین

های آموزشی شرکت نمایند، احساس را داشته باشند که الر یک روز کاری در دوره

مانند و این ممکن است باعث بروز نارضایتی در مردم جمعیت پشت در مطب می

دار بین تعداد نیازهای آموزشی و تعداد جمعیت تحت شود  ارتبا  معکوس معنی

 ارزشیابی پوشش احتمالا همین توجیه را خواهد داشت  از طرف دیگر شواهد

 با متناسب و مناسب ریزیبرنامه به که است آناز  حاکی بازآموزی هایبرنامه

 را آنان آنکه انگیزه بر علاوه امر این که شودنمی کافی توجه نیازهای پزشکان

 از پزشکان نارضایتی دهد، موجبمی کاهش های آموزشیبرنامه در برای شرکت

 با را در آنها بالینی و پیشگیری هایمهارت تجدید شده و بازآموزی هایبرنامه

کند  به عبارتی ممکن است کیفیت نامناسب و اثربخشی ضعیف مواجه می مشکل

انگیزه های بازآموزی لذشته، پزشکان را برای ترغیب بازآموزی و نوآموزی کمدوره

 ( 34)نموده باشد و در نظرسنجی تمایلی به اعلام نیازهای آموزشی نداشته باشند 

های والیر آن زشی پزشکان بیماریاین مطالعه نشان داد که بیشترین نیاز آمو

های خدمت بوده که بیشتر به کارکردهای اصلی و روزانه آنان هم جزء بسته

عوامل زیان آور محیط کار و شناسایی مطابقت دارد  در مطالعه کریمی و همکاران 

ترین نیازهای از با اهمیت های ذهنی و جسمیو کنترل بیماران مبتلا به معلولیت

 پزشک 381 آموزشی نیازهای بررسی با همکاران و شیری(  4م شد )آموزشی اعلا

 به مختلف هایحوزه در پزشکان آموزشی نیاز تریناهمیت با که دریافتند عمومی

 آموزش جمعیت، و خانواده سلامت روان، سلامت هایحیطه در اولویت ترتیب

مطالعه در  ( 35)بود  بهورزی و شبکه لسترش دندان، و دهان سلامت سلامت،

 سلامت و آموزشی نیاز به عنوان اولین روان ظریف ثنایی و همکاران سلامت

  ( 36نیاز شناسایی شد ) به عنوان آخرین ایحرفه و زیست محیط

 آمریکا در عمومی پزشکان آموزشی نیازهای تعیین عنوان با که پژوهشی در

 و جنسی سالم روابط وزن، کاهش کشیدن، سیگار به مربو  مباحث شد، انجام

 است شده اعلام عمومی پزشکان آموزشی نیازهای جمله از مخدر مواد به اعتیاد

دهد که همسویی چندانی بین آنها و مطالعه (  نتایج مطالعات فوق نشان می4)

حاضر وجود ندارد  تفاوت در اعلام نیازهای آموزشی این مطالعه و مطالعات مذکور 

های قبلی، نیازها شهری(، سابقه آموزشممکن است به محیط کاری )روستایی یا 

و انتظارات مردم با توجه به سطح اقتصادی و اجتماعی آنان، انتظارات سطوح 

ها و متخصصین دولتی و خصوصی، بالادست، دوری و نزدیکی با بیمارستان

فهرست موضوعات آموزشی بررسی شده محققین و سایر عوامل مربو  باشد  

 میان در نیازهای آموزشی مقایسه و ارزیابی به که اکاناد در ایمطالعه نتایج

 بیماران دمولرافیک خصوصیات و بررسی روستا و شهر در شاغل عمومی پزشکان

طیف  با روستاها در شاغل پزشکان که داد نشان مختلف پرداخت، منطقه دو در

 هایبیماری تری ازلسترده آموزش به و هستند مواجه هابیماری از تریوسیع

 ( 39)دارند  نیاز لفمخت

دهد عمده پزشکان نیازی به آموزش موضوعات مطالعه حاضر نشان می

تواند نشان دهنده این مدیریتی و امور پیشگیری و بهداشتی نداشتند که این می

باشد که پزشکان خانواده شهری عمدتا به کارهای درمانی متمرکز هستند و به 

ان درلیر نشدند و یا برخلاف برنامه انجام کارهای مدیریتی و پیشگیرانه چند

پزشک خانواده روستایی، مرکز بهداشت یا ادارات بیمه شهرستان چندان آنها را 

اند  در صورتی که در بخشی ترغیب نکردهوارد عرضه پیشگیری و ارتباطات برون

و  رفتار بیمار، با ارتبا  پیرامون ضرورت آموزش بر عمومی پزشکانای مطالعه

 مردمی، هایجلب مشارکت نحوه بخشی،برون ارتبا  نحوه ای،هحرف اخلاق

البته یکی از (  38)داشتند  بیشتری تاکید سالمندان و موارد مشابه سلامت

 نیازهای تشخیص کامل از ایفا این است که مانع خود نیازسنجی هایمحدودیت

زشی بر بنابراین بعضی از نیازهای آمو ( 37)شود افراد مورد بررسی می واقعی

اساس ایجاد یک وظیفه و یا یک انتظار جدید باید توسط مدیران و کارشناسان 

 شناسایی و اعلام لردد 

تفسیر در مطالعه حاضر بالاترین نیازهای آموزشی مراقبین سلامت، 

های جنینی، تهیه، قرائت و تفسیر نوار قلب، سونولرافی، غربالگری ناهنجاری
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کمک به زایمان فیزیولوژیک بود که دلایل  شناسایی معلولین جسمی و روحی،

لردد  در حال حاضر هر مادری در طول دوره عمده آن به انتظار جامعه بر می

-ها به سمتی رفتند که میدهند، خانوادهبارداری چندین سونولرافی انجام می

خواهند مطمئن شوند که آیا جنینی که در شکم مادر در حال رشد است از نظر 

باشد؟ در کنار پزشک خانواده باید نوار قلب بگیرند و پاسخگوی م میژنتیکی سال

انتظارات مادران در تفسیر آزمایشات باشند  بنابراین مسایلی با نیازهای جدید از 

یک طرف و بالا رفتن سطح سواد مردم که سئوالات متعدد علمی در چارچوب 

ه نیازهای آموزشی نمایند از طرف دیگر باعث شده کنیازهای روزشان مطرح می

 مراقبین سلامت کمی به سمت موضوعات تشخیصی متمرکز شود  

این مطالعه نشان داد که بین متغیرهای فردی پزشکان و مراقبین سلامت از 

التحصیلی با نیازهای جمله جنس، سن، مقطح تحصیلی، وضعیت تاهل، سال فارغ

ابه انجام لرفته در دار وجود نداشت که با یک مطالعه مشآموزشی تفاوت معنی

دهند که (  بنابراین این مطالعه و سایر مطالعات نشان می36باشد )ایران همسو می

موضوعاتی که به عنوان نیازهای آموزشی شناسایی شدند باید عموم صنف مورد 

 نظر را بدون در نظر لرفتن متغیرهای فردی پوشش دهد 

ازهای آموزشی پزشکان توان نتیجه لرفت که موارد نیاز این مطالعه می

خانواده محدود بوده و همین نیازهای محدود هم، عمدتا به موضوعات درمانی 

متمرکز است  به عبارتی بنا بر اهداف برنامه پزشک خانواده شهری که بر ارایه 

سال  5محور تاکید بیشتری دارد، با توجه به نزدیک به خدمات پیشگیری و جامعه

تر از آن محور و مهمز نیازهای آموزشی پیشگیریاز لذشت اجرای برنامه هنو

محور در پزشکان خانواده احساس نشده است  نیازهای نیازهای آموزشی جامعه

لوی دهد آموزش دانشگاهی چندان پاسخآموزشی مراقبین سلامت هم نشان می

باشد و نظام سلامت برای رفع نیازهای احساس نیازهای امروز شغلی آنان نمی

 های لسترده آموزشی را طراحی و اجرا نماید برنامه شده باید
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 لردد تشکر می صمیمانه تقدیر وهای لازم همکاری
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the effective teaching strategies is the educational needs assessment. 

Need assessment is an important tool in designing, developing and evaluating continuous education programs. This 

study aimed to determine the educational needs of family physicians and health care providers working in Fars and 

Mazandaran provinces. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted in the winter 2016 on urban family physicians and health care 

providers who were selected by systematic random sampling. The data collection tool was a researcher-made 

questionnaire consisting of 2 parts: individual variables (8 open and closed questions) and 50 subjects for physicians 

and 47 subjects for health care providers; its validity and reliability were confirmed. 

FINDINGS: Among 464 participants, 236 (50.9%) were physicians and 228 (49.1%) health care providers; 304 

(65.5%) were female and the rest were male. Among the physicians, 26 (11.11%) did not require any training, and the 

rest declared at least one up to a maximum of 24 subjects as educational needs. The average number of subjects 

required training was 7.1±4.9. Among health care providers, 16 (7.0%) did not require any training, and 24 (10.5%) 

referred to the total 47 subjects as educational needs. The average number of required subjects was 24.16±16.6. There 

was a significant relationship between educational needs and some of the individual and social variables (P<0.05). 

CONCLUSION: This study showed that the educational needs of physicians are low and health care providers are 

high. 

 

KEY WORDS: Educational needs, , Urban Family Physician, Health care provider, Fars ,Mazandaran. 
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