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  26/8/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
28/10/1395تاريخ پذيرش:   1395سوم بهمن ماهي/هفته411ي /شمارهمو چهار  سال سي

  
پزشك  ي خدمت در برنامه يمتقاض يآموزش از راه دور بر دانش و نگرش پزشكان عموم ي برنامه ريثأت يسربر

  استان اصفهان يخانواده در مناطق شهر
  

  4، طاهره مقدس3نرگس معتمدي، 2، مريم كريمي خوزاني2الدين ميلاني ، شهاب1يويخد رضا
  
  

  چكيده
تواند دستيابي به اهداف اين برنامه را تسهيل نمايد. هدف از انجام اين تحقيق،  ي پزشك خانواده، مي توانمندسازي پزشكان عمومي متقاضي شركت در برنامه مقدمه:

  .ي آموزش از راه دور بود يك برنامهز اجراي بعد ا ارزيابي ميزان تغيير دانش و نگرش پزشكان عمومي،

پزشك خانواده در  ي برنامهاجراي متقاضي شركت در  عمومي پزشكنفر  140تعداد  ،1392در سال  شاهدي -موردكارآزمايي ميداني  ي مطالعهدر يك  ها: روش
اصلاح نظام  ي در مورد برنامهيك كتابچه ( د،ورگروه مانتخاب شدند. به  نفره، 70به صورت تصادفي در دو گروه  اصفهان، استانهزار نفر  20بالاي مناطق شهري 

با روايي مناسب  خود ساخته ي نامه پرسش ا استفاده ازب از اجراي طرح،و بعد قبل  ،هر دو گروهي آموزشي داده نشد.  هيچ بسته ،شاهدگروه ارايه گرديد، اما به  )سلامت
)Cronbach's alpha 82/0افزار  نرمدر  ها داده .يابي قرار گرفتندتحت ارز ،برنامهبه  )، از نظر دانش و نگرش نسبتSPSS  هاي آماري  استفاده از آزمونبا وPaired t 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Mix ANCOVAو 

رسيد  85/13 ± 03/2 به 33/6 ± 61/1يافت و از داري افزايش  به طور معني ،وردمگروه دانش در  ي ميانگين نمرهي آموزشي،  سه ماه بعد از توزيع بسته ها: يافته
)050/0 < P ،و نگرش شركت كنندگان بهبود افزايش  14/66 ± 76/3به مقدار  90/52 ± 00/3از  داري به طور معني د،ورنگرش در گروه م ي ميانگين نمره). همچنين

 ي داري در تغييرات نمره ثير معنيأكار و نوع استخدام، ت ي ، متغيرهاي سن، جنس، سابقهRepeated measures ANOVAآزمون  ). با انجامP > 050/0يافت (
 .نگرش نداشتنددانش و 

 داري نسبت به گروه شاهد معني طور ي اصلاح نظام سلامت، به نسبت به اهداف برنامه پزشكان عموميبا آموزش از راه دور، ميزان دانش و نگرش  گيري: نتيجه
  .يافت افزايش

  اصلاح نظام سلامت، پزشك خانواده، آموزش از راه دور، ايران واژگان كليدي:

  
آموزش از راه دور بر دانش و  ي برنامه ريثأت يسربر .الدين، كريمي خوزاني مريم، معتمدي نرگس، مقدس طاهره ، ميلاني شهابرضا يويخد ارجاع:

  ؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . استان اصفهان يپزشك خانواده در مناطق شهر ي خدمت در برنامه يمتقاض ينگرش پزشكان عموم
34 )411 :(1506-1496  

  
  مقدمه

هاي زيادي در راستاي اصلاح نظام سـلامت،   قبل، تلاش ي از دو دهه
در بسياري از كشورهاي جهان، اعـم از كشـورهاي پيشـرفته و يـا در     

هـاي پيشـنهادي بـراي     چه برنامـه  حال توسعه، شروع شده است. اگر
اصلاح نظام سلامت در هر كشوري بر اساس مباني فرهنگي، تاريخي، 

همگـام بـا    ).1باشـد (  هاي سياسي، متفـاوت مـي   اجتماعي و موقعيت
كشـورهاي   ي سـلامت،  هاي مختلف حوزه اصلاحات متعدد در بخش

  انـد كـه در    متعهـد شـده   كپنهـاك  ي بيانيـه  ي اروپا، طبق عضو اتحاديه
ي خدمات سلامت اوليه را بـيش از پـيش مـورد تأكيـد      ارايه ،21قرن 

اي به منظور اصـلاح سـبك    قرار دهند. در اين راستا، خدمات مشاوره

 مقاله پژوهشي
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باشـند كـه    هاي خانوادگي نقش محوري را دارا مـي  زندگي و حمايت
هاي تخصصي بـالاتر، در   لازم است، پزشكان خانواده با سطح آموزش

رهاي موجـود در جامعـه، بـه حـل     يك فضاي تعاملي با ساير سـاختا 
  ).2مشكلات سلامت افراد بپردازند (

هـاي   زيـاد بـين شـاخص    ي وجـود فاصـله  در كشور ما به دليـل  
هاي مختلف و از طرف ديگـر، تغييـر در رونـد     سلامت در بين استان
واگيـر   هـاي غيـر   ها و افزايش فراوانـي بيمـاري   اپيدميولوژيك بيماري

 هـاي روانـي   ها و بيمـاري  عروقي، سرطان -هاي قلبي همچون بيماري
كشور المللي، لازم است  نظران داخلي و بين )، بر اساس نظر صاحب3(

ما مداخلاتي در نظام سلامت را بـه اجـرا بگـذارد كـه تأكيـد مجـدد و       
ي خدمات سلامت اوليه، آن هم با پاسـخگويي بيشـتر در    تر بر ارايه قوي

  ).4لامت كشور داشته باشد (هاي جديد فراروي نظام س پاسخ به چالش
هاي سازمان جهاني بهداشـت مسـتقر در اروپـا،     بر اساس توصيه

ي سلامت به نحـوي آمـوزش ببيننـد كـه      لازم است شاغلين در حوزه
داراي مهارت بالا در امور تحليل آماري، ارتباط با ساير افراد و يا ساير 

كـه،  ها و همچنين، توانـايي مـديريتي باشـند. بـه خصـوص آن       بخش
هاي حل مسأله و همچنين، كار  برخورداري از توانايي لازم در مهارت

تيمي براي اين پزشكان ضـروري اسـت تـا بتواننـد در عـين رعايـت       
فعاليت ي خود به بهترين نحو،  هاي اجتماعي و فرهنگي جامعه واقعيت

كنند. شاغلين در امور سلامت، به خصوص پزشكان، بايد در چـارچوب  
هـا   اي و احترام به همبستگي قوميت اني، اخلاق حرفهرعايت حقوق انس
   ).5ي خدمت بپردازند ( ها، به ارايه و يا خرده فرهنگ

تـيم   )Leadership( توانايي رهبـري پزشك خانواده، بايد داراي 
 آحـاد  سـلامت  ارتقـاي  و تأمين ،حفظ در مشاركتسلامت باشد و با 

ترويج سلامت در جامعه به جاي رويكرد درمانگري، ارتقـاي   ،جامعه
كيفيت خدمات سلامت به افراد جامعه و افراد بيمار را دنبال نمايـد و  

 به توجه با ،نبيمارا و مراجعين، جامعهبا نگرش كلي و جامع به افراد 
 ي خـدمات  ارايـه  مراكـز  ،جامعه ،خانواده از اعم ها آن محيطي شرايط
، درماني -بهداشتي خدمات ي هيارا مراكز ساير و ها تانبيمارس ،سرپايي

بـا اجـراي   ، خـانواده  پزشـك  وظـايف  و نقـش  باضمن آشنايي كامل 
 ـارا نظـام  درهاي مربـوط   درست دستورالعمل ، سـلامت  خـدمات  ي هي

بـه ارمغـان   هاي سلامت افراد جامعه،  دستاوردهاي بهتري در شاخص
 ).6( آورد

اقتصـادي،   فرهنگـي،  ي چهارم توسـعه  ي در راستاي تحقق برنامه
 ي برنامـه  كشـور، اصـلاح نظـام سـلامت    و به منظور  اجتماعي كشور

وزارت توســط )، Family physician programپزشــك خــانواده (
در وزارت رفاه و امور اجتماعي، و  درمان و آموزش پزشكي بهداشت،

ي  ي پنجم توسعه بر اساس برنامه .)7( به اجرا گذاشته شد ،1384سال 
اقتصـادي، فرهنگـي و اجتمــاعي كشـور، لازم اســت ايـن برنامــه، در     

 ).8هزار نفر نيز به اجرا گذاشته شود ( 20شهرهاي بالاي 
در بسياري از كشورهاي پيشرفته، آمـوزش پزشـك خـانواده، بـه     

شود كه بيشتر بر آموزش نقش  ي تخصصي ارايه مي صورت يك رشته
ي ارايـه كننـدگان خـدمات سـلامت تأكيـد       باني براي مجموعه دروازه

آموزش به  ها، محوري، علاوه بر درمان بيماري دارند تا با نگاه سلامت
هـا و   گيـري از بيمـاري   هاي ضروري براي پيش و مشاورهافراد جامعه 

اهتمـام  رسيدن به يك سطح سـلامت قابـل قبـول روحـي و جسـمي      
اي در حال توسعه، جهت رسـيدن بـه   ). با اين حال، كشوره9ورزند (

ي متخصـص، در كوتـاه مـدت،     آن حد كفايـت در پزشـكان خـانواده   
استفاده از پزشكان عمومي را همراه با به روزرساني دانش و مهارت و 

  ). 10كنند ( ها دنبال مي اي آن هاي حرفه قابليت
ي پزشـك خـانواده از    در الگوي كشور ما، بـراي اجـراي برنامـه   

شود. به طور قطعي، توانمندسازي پزشكان  مي استفاده ميپزشكان عمو
عمومي به منظور كسب مهارت كافي جهت نقش آفريني مؤثر در نظام 

ي خدمات سلامت اوليـه، باعـث ارتقـاي اثربخشـي نظـام       ادغام يافته
سلامت و در عين حال ارتقاي كيفيت خدمات سـلامت خواهـد شـد    

ن و آموزش پزشـكي بـراي   ). بدين منظور، وزارت بهداشت، درما11(
روز كردن توانمندي پزشكان، الگوهاي مختلـف آموزشـي از قبيـل      به

) پزشـك خـانواده و   Master of public healthيـا   MPHي ( دوره
هاي مداوم براي پزشكان عمومي متقاضـي   هاي آموزش همچنين، دوره

  ). 12ي پزشك خانواده را تدارك ديده است ( همكاري در برنامه
ي پزشك خانواده به شـهرهاي بـالاي    ي گسترش برنامه انهدر آست

ي اول برنامه، مقرر شده است پزشكان عمومي  هزار نفر در مرحله 20
هـاي آمـوزش    علاقمند به مشاركت در اين برنامه، بـا گذرانـدن دوره  

هاي لازم را در جهت تحقق اهـداف برنامـه، كسـب     مداوم، توانمندي
  ). 13نمايند (

توانـد بـراي آمـوزش     اي آمـوزش از راه دور، مـي  ه اجراي برنامه
ي يك استان پهنـاور شـاغل هسـتند،     هاي پزشكاني كه در گستره گروه

يك روش اثربخش و مفيد باشد. يكـي از پـيش نيازهـاي لازم بـراي     
هـاي   ي بسـته  ها، فـراهم نمـودن و عرضـه    اجراي درست اين آموزش

ي آموزشي است. ها آموزشي مناسب براي تعميق بخشيدن به اين دوره
هاي آزاد بـراي   ي آموزشي به روز، ارزان و قابل استفاده در زمان بسته

ي  آموزش پزشكان عمومي كه براي اولين بار براي همكاري در برنامه
اند، توليـد نشـده    پزشك خانواده در مناطق شهري اعلام آمادگي كرده

طبابـت   ي است. با وجود اين كه بسياري از اين پزشكان، داراي سابقه
طولاني به خصوص در مناطق شهري هستند، اما تا شروع اين مداخله 

ي  ي فلسـفه  در استان اصـفهان، هـيچ گونـه آمـوزش مـدوني دربـاره      
هـاي اجرايـي ايـن     ي پزشك خانواده، اهداف آن و دستورالعمل برنامه

  ها ارايه نشده بود.  برنامه، به آن
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ا هدف توليد يـك  ي حاضر ب گفته، مطالعه در راستاي اهداف پيش
اي دانش و نگرش  ي آموزشي مناسب اين گروه و ارزيابي مقايسه  بسته

ي آموزشـي   ي قبل و بعد از توزيع بسته پزشكان خانواده در دو مرحله
انجام شد. اميد آن است كه با ارزيابي ميزان تأثير اين مـدل آموزشـي،   

ردد تـا  ي آموزش از راه دور، تبيين گ نقاط ضعف و قوت اين مداخله
  ي پزشك خانواده به منـاطق شـهري بـالاي     در جريان گسترش برنامه

هاي آموزش پزشكان عمومي، با كيفيت بهتـري بـه    هزار نفر، دوره 20
  .اجرا گذاشته شود

  
  ها روش

كه در شاهدي بود  -مورد كارآزمايي ميداني ي مطالعه يكاين مطالعه، 
 ي انجام رسـيد. جامعـه  در مناطق شهري استان اصفهان به  1392سال 
 ي پزشـكان عمـومي متقاضـي شـركت در برنامـه      مورد مطالعه، يآمار

  .ندپزشك خانواده در مناطق شهري استان بود
 ي شامل پزشك عمومي داراي شـماره  ،ورود به مطالعه يمعيارها

در  ،نظام پزشكي و موافـق بـراي شـركت در مطالعـه بـود. همچنـين      
مـورد از   الات،ؤس ـ درصـد  20صورت عدم پاسـخگويي بـه بـيش از    

  شد. مطالعه خارج مي
تـوان   ،درصـد  95حجم نمونه بـا در نظرگـرفتن سـطح اطمينـان     

در نظـر   12نگرش كه معادل  ي ، انحراف معيار نمرهدرصد 80 آزمون
 6/0دار بين دو گـروه كـه بـه ميـزان      گرفته شد و حداقل تفاوت معني

  د كـه بـا احتبـاس    نفر در هر گروه برآورد ش ـ 63به تعداد  ،منظور شد
  نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. 70 ،ريزش درصد 10

با هماهنگي انجـام شـده بـا مـدير و كارشناسـان محتـرم گـروه        
هاي مركـز بهداشـت اسـتان، از بـين ليسـت پزشـكان        گسترش شبكه

 شـهري  مناطق در خانواده پزشك ي برنامه در شركت عمومي متقاضي
عمـومي   اننفـر از پزشـك   140آسان، تصادفي  ي به روش نمونه استان

نفر به صورت تصادفي به طور مساوي  140اين  ،انتخاب شدند. سپس
  تقسيم شدند.مورد و  شاهدگروه دو در 

نفـره از پزشـكان    70روش كار بدين صورت بود كـه دو گـروه   
در مناطق شـهري   ،پزشك خانواده ي عمومي متقاضي اشتغال در برنامه

 ـ  ي حـت مداخلـه  انتخاب شده و يك گـروه ت  ا اسـتفاده از  آموزشـي ب
اصلاح نظام سـلامت (بـا رويكـرد     ي تهيه شده در مورد برنامه ي بسته

و در گروه دوم مداخله اي انجـام نشـد.    ندپزشك خانواده) قرار گرفت
تحـت   ،جمعيت مورد مطالعه در هر دو گـروه قبـل از اجـراي طـرح    

طرح (خـود   ي ويژه ي نامه پرسشا استفاده از ارزشيابي قرار گرفت و ب
اصلاح نظـام سـلامت    ي برنامهنسبت به نگرش آنان دانش و ساخته)، 

 ،مربـوط  ي نامه (پزشك خانواده) سنجيده شد. به اين ترتيب كه پرسش
آدرس پسـتي پزشـكان ارسـال    بـه  تمبردار  ي به همراه يك پاكت نامه

پاسـخ   ،ظرف مدت يك هفتـه كه شد  خواست ميها در از آنشد و  مي
ي قبل از  نامه بعد از دريافت پرسشبه آدرس محقق پست كنند. آن را 

آموزشي تهيه شده كه شامل يك كتابچه و يـك لـوح   ي   بسته مداخله،
د از طريق آدرس پستي ارسال و درخواسـت  وربه گروه م ،فشرده بود

  طور دقيق مطالعه كنند. ه شد كه ب مي
آموزشي در صفحه، حاوي مطالب  70كتابچه (يا لوح فشرده) در 

فصل بود كه بـر اسـاس آخـرين مسـتندات منتشـره تحـت عنـوان         7
هاي سازمان جهاني بهداشت براي سلامت براي همه در قرن  سياست«

گـذاران اصـلاح    و مطالب علمي مرتبط ديگر كه امروزه سياست»  21
كننـد، بـه    طور كشور ما دنبال مـي  هاي سلامت در جهان و همين نظام

هاي اين كتابچه عبارت از عيوب مشترك  . فصلطور خلاصه آمده بود
ي خـدمات سـلامت در كشـورهاي مختلـف جهـان،       هـاي ارايـه   نظام

، 21هاي سلامت براي تحقق سلامت براي همه در قـرن   الزامات نظام
هـاي   هاي سلامت، اهداف بينابيني يا عملكردي نظام اهداف كلان نظام

خــدمات  ســلامت شــامل عــدالت در ســلامت، اثربخشــي و كيفيــت
ي غربي، بـار   هاي سلامت در چند كشور پيشرفته سلامت، الگوي نظام

ها در ايران و الزامات قانوني بـراي اصـلاح نظـام سـلامت در      بيماري
ي پزشـك خـانواده در    كشور ايران و بعضي از اركان اجرايـي برنامـه  

  هزار نفر كشور بودند. 20مناطق روستايي و شهرهاي زير 
مربوط  ي نامه پرسش بار ديگر ،اول ي ي مرحلهسه ماه بعد از اجرا
تمبـردار از طريـق آدرس پسـتي پزشـكان      ي به همراه يك پاكت نامه
ــه  خواســت شــددرحضورشــان ارســال و  كــه پــس از پاســخدهي ب

نتـايج   ،كننـد. سـپس  ارسـال   پژوهشـگر آن را بـه آدرس   نامه، پرسش
   مورد مقايسه قرار گرفت.قبل و بعد از مداخله  حلامر

اصـلاح نظـام سـلامت،    سنجش دانـش نسـبت بـه     ي نامه پرسش
اهـداف سـازمان    ي زمينه 6ال در ؤس 3ال بود كه شامل ؤس 18حاوي 

هاي بعضي كشورهاي پيشرفته  جهاني بهداشت در امر سلامت، تجربه
هاي  پزشك خانواده)، شاخصطرح در اصلاح نظام سلامت (مبتني بر 

ترسـي، اثربخشـي و   (از نظـر عـدالت در دس   عملكردي نظام سـلامت 
و اهـداف   هاي نظام پرداخت ، الگوهاي كيفيت خدمات سلامت) جنبه
  بود. ي پزشك خانواده در مناطق روستايي ايران  برنامه
اسـاس   بـر سؤال بـود كـه    18سنجش نگرش، به تعداد الات ؤس

و  90نمـره   بـالاترين گـذاري شـد و    نمره ،اي ليكرت مرحله 5مقياس 
ــايين ــره، پ ــرين نم ــ 18 ت ــايي ( وب ــين پاي ــت تعي ) Reliabilityد. جه

 Cronbach's alphaنامــه،  پرســش 14نامــه بعــد از تكميــل  پرســش
دست آمد. جهـت تعيـين روايـي    ه ب درصد 82محاسبه شد كه معادل 

)Validityت علمـي گـروه   أيت اعضاي محترم هيؤنامه به ر )، پرسش
هـاي مركـز    پزشكي اجتماعي و مديران محترم گروه گسـترش شـبكه  

و  Content validityداشــت اســتان رســانده شــد و از نظــر     به



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران يويخد رضاعموميپزشكاننگرشودانشبردور راه از آموزش ي برنامهتأثير

 13951499وم بهمنسي/ هفته411ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Face validity .مورد بازنگري و اصلاح قرار گرفت  
بـا اسـتفاده از   رد رايانـه شـد و   اآوري و هاي مطالعه بعد از جمع داده

 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22 ي نسخه SPSSافزار  نرم
مورد تجزيـه و   Mix ANCOVAو  t، Paired tهاي آماري  و آزمون

  .تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
هايي كه پزشكان عمومي به طـور كامـل تكميـل و     نامه تعداد پرسش

(بـا ميـزان   نفـر   63مورد و شاهد، گروه هر در ارسال نموده بودند، 
بررسـي  مورد ها  نامه هاي اين پرسش درصد) بود. داده 90دهي  پاسخ

مشخصات دموگرافيك افـراد مـورد   قرار گرفتند. و تجزيه و تحليل 
كار، نـوع اسـتخدام بـه تفكيـك      ي مطالعه شامل سن، جنس، سابقه

مـورد و   دو گـروه  بين .ده استمآ 1در جدول  ورد و شاهدگروه م
ــاهد، در ــ ش ــوارد، يچ ه ــك از م ــيي ــاوت معن ــده دار تف ــي دي   د نش

)050/0 < P.(  
د و وردو گـروه م ـ در  ،داخلـه دانش در قبـل از م  ي ميانگين نمره
اختلاف دو گروه  .بود 97/6 ± 21/2و  33/6 ± 61/1شاهد به ترتيب 
ــانگين ــره از نظرمي ــش ي نم ــل در دان ــه، از قب ــي مداخل ــود  معن   دار نب

)080/0  =P(دانش در گروه مداخلـه   ي ميانگين نمره ،. بعد از مداخله
؛ )P > 001/0داري افزايش پيدا كـرد (  به طور معني) 85/13 ± 03/2(

داري در  تغييـر معنـي  )، 17/7 ± 28/2شاهد (در صورتي كه در گروه 
بر حسـب   ،). همچنين1 شكل( )P=  160/0(اين مدت مشاهده نشد 

، متغيرهاي سـن، جـنس،   Repeated measures ANCOVAآزمون 
 دانش ي داري در تغييرات نمره ثير معنيأكار و نوع استخدام، ت ي سابقه

  .)P < 050/0( نداشتند
د و وردو گـروه م ـ  نگرش در قبـل از مداخلـه در   ي ين نمرهميانگ

اخـتلاف دو   .بـود  75/53 ± 67/7و  90/52 ± 00/3شاهد به ترتيـب  
دار نبـود   معنـي  نگرش در قبل از مداخله، ي ميانگين نمرهاز نظر گروه 

)050/0 > P(وردنگرش در گروه م ـ ي ميانگين نمره ،. بعد از مداخله 

. )P > 001/0داري افزايش پيدا كـرد (  معنيبه طور ) 14/66 ± 76/3(
داري در  تغيير معنـي  )،10/54 ± 24/7شاهد (در صورتي كه در گروه 

بر حسـب   ،). همچنين2 شكل( )P=  180/0( نشد هاين مدت مشاهد
، متغيرهاي سـن، جـنس،   Repeated measures ANCOVAآزمون 
 ـ   ي سابقه  ي تغييـرات نمـره  داري در  ثير معنـي أكار و نـوع اسـتخدام، ت

  .)P < 050/0( نگرش نداشتند
  

  
دانش پزشكان عمومي متقاضي  ي ميانگين و انحراف معيار نمره .1 شكل

و  وردپزشك خانواده در مناطق شهري در دو گروه م ي شركت در برنامه
  مداخلهاز شاهد قبل و بعد 

  
پزشـكان عمـومي   دانـش   مـوارد  اتميانگين و انحراف معيار نمر

شـامل  ي پزشك خانواده در مناطق شـهري،   متقاضي شركت در برنامه
هاي  ، تجربه21اهداف سازمان جهاني بهداشت در امر سلامت در قرن 

هـاي   بعضي كشورهاي پيشـرفته در اصـلاح نظـام سـلامت، شـاخص     
مين مالي و نظـام پرداخـت،   أعملكردي نظام سلامت، الگوهاي نظام ت

دهي و وضع مقررات و الگوهـاي اصـلاح رفتـار در     الگوهاي سازمان
 2مداخله به تفكيـك دو گـروه در جـدول    از مشتريان، در قبل و بعد 

  است. آمده
  

  ي پزشك خانواده در مناطق شهري  پزشكان عمومي متقاضي شركت در برنامهتوزيع متغيرهاي دموگرافيك  .1جدول 
 Pمقدار  گروه شاهد دورگروه م متغير

  (سال) سن
 انحراف معيار ±ميانگين 

7/3±3/35 9/4 ± 0/36 420/0 

  جنس
 (درصد)تعداد 

 290/0 28 )4/44( 34)0/54( مرد

 35 )6/55( 29)0/46( زن

 )سال( كار ي سابقه
 انحراف معيار ±ميانگين 

6/3±0/7 8/4 ± 9/7 230/0 

  نوع استخدام
 (درصد) تعداد

 370/0 30 )6/47( 23)5/36( رسمي

 19 )2/30( 26)3/41( قراردادي

 14 )2/22( 14)2/22( ساير
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  و شاهد،  وردپزشك خانواده در مناطق شهري در دو گروه م ي دانش پزشكان عمومي متقاضي شركت در برنامه ي ميانگين و انحراف معيار نمره .2جدول 
  مورد بررسي  مواردمداخله در از قبل و بعد 

 مورد
  گروه

 Pمقدار   شاهد  مورد

 060/0  41/1 ± 71/0  20/1 ± 74/0  قبل 21اهداف سازمان جهاني بهداشت در امر سلامت در قرن

 > 001/0  41/1 ± 78/0  02/2 ± 94/0  بعد

  < P  020/0  999/0مقدار 
 730/0  71/0 ± 79/0  76/0 ± 73/0  قبل ي بعضي كشورهاي پيشرفته در اصلاح نظام سلامتتجربه

 > 001/0  87/0 ± 81/0  06/2 ± 86/0  بعد

  P  001/0 <  790/0مقدار 
 070/0  21/1 ± 81/0  95/0 ± 77/0  قبل هاي عملكردي نظام سلامت شاخص

 > 001/0  19/1 ± 90/0  73/2 ± 48/0  بعد

  P  001/0 <  060/0مقدار 
 070/0  40/1 ± 85/0  15/1 ± 79/0  قبل الگوهاي نظام تأمين نظام مالي و پرداخت

 > 001/0  30/1 ± 91/0  38/2 ± 71/0  بعد

  P  020/0  280/0مقدار 
 260/0  03/1 ± 80/0  14/1 ± 84/0  قبل دهي و وضع مقررات الگوهاي سازمان

 > 001/0  10/1 ± 86/0  48/2 ± 56/0  بعد

  P  010/0  060/0مقدار 
 500/0  21/1 ± 81/0  17/1 ± 90/0  قبل الگوهاي اصلاح رفتار در مشتريان

 > 001/0  3/1 ± 82/0  19/2 ± 88/0  بعد

  P  020/0  210/0مقدار 
 080/0  97/6 ± 21/2   33/6 ± 61/1  قبل  ي كل دانش نمره

 > 001/0  17/7 ± 28/2  85/13 ± 03/2  بعد

   P  001/0 <  160/0مقدار 

  

  
پزشكان عمومي متقاضي نگرش  ي ميانگين و انحراف معيار نمره .2 شكل

مورد و  دو گروهي پزشك خانواده در مناطق شهري در  شركت در برنامه
  ر قبل و بعد مداخلهشاهد د

نگـرش پزشـكان عمـومي     موارد ي ميانگين و انحراف معيار نمره
شـامل   پزشك خانواده در مناطق شـهري،  ي متقاضي شركت در برنامه

هاي  ، تجربه21داف سازمان جهاني بهداشت در امر سلامت در قرن اه
هـاي   بعضي كشورهاي پيشـرفته در اصـلاح نظـام سـلامت، شـاخص     

مين مالي و نظـام پرداخـت،   أعملكردي نظام سلامت، الگوهاي نظام ت
دهي و وضع مقررات و الگوهـاي اصـلاح رفتـار در     الگوهاي سازمان

 3به تفكيـك دو گـروه در جـدول     مداخلهاز مشتريان، در قبل و بعد 
  ه است.آمد

  
  بحث

ي پزشك خانواده در مناطق روسـتايي كشـور مـا،     جهت اجراي برنامه
) و 12ي پزشكان عمومي گذاشته شـد (  مسئوليت تيم سلامت به عهده

  ). 13قرار است همين رويكرد در مناطق شهري دنبال شود (
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  د و شاهد، ورپزشك خانواده در مناطق شهري در دو گروه م ي پزشكان عمومي متقاضي شركت در برنامه نگرش ي نمره اريمع انحراف و نيانگيم. 3 جدول
   يبررس مورد موارد درمداخله از قبل و بعد 

 Pمقدار   گروه شاهد  گروه مورد  گزينه

 470/0  41/8± 10/2  63/8±18/1 قبل 21اهداف سازمان جهاني بهداشت در امر سلامت در قرن
 > 001/0  52/8± 00/2  16/11±81/1 بعد
  P 001/0<  210/0مقدار

 990/0  78/8± 63/1  78/8±08/1 قبل ي بعضي كشورهاي پيشرفته در اصلاح نظام سلامتتجربه
 > 001/0  63/8± 36/1  89/10±70/1 بعد
  P 001/0<  190/0مقدار

 140/0  11/9± 40/2  24/9±40/1 قبل نظام سلامتهاي عملكردي شاخص
 > 001/0  71/9± 20/2  35/11±48/1 بعد
  P 001/0<  250/0مقدار

 190/0  87/8± 29/4  11/8±46/1 قبل الگوهاي نظام تأمين نظام مالي و پرداخت
 > 001/0  14/9± 27/4  59/10±52/1 بعد
   P 001/0<  070/0مقدار

 430/0  71/9± 00/2  22/9±37/1 قبل دهي و وضع مقررات سازمانالگوهاي
  013/0  71/9± 00/2  24/11±23/1 بعد
  P 001/0<  900/0مقدار

 700/0  86/8± 79/1  97/8±34/1 قبل  الگوهاي اصلاح رفتار در مشتريان
 > 001/0  37/8± 57/1  92/10±43/1 بعد

  P 001/0 <  080/0مقدار 
 070/0  75/53 ± 67/7   90/52 ± 00/3  قبل  ي كل نگرشنمره

 > 001/0  10/54 ± 24/7  14/66 ± 76/3  بعد

   P  001/0 <  180/0مقدار 

  
كارهاي مختلفـي از جملـه افـزايش حقـوق و      ، راهنيچدر كشور 

هـاي خـدمت    دورهتر كـردن   ها و كوتاه دستمزد پزشكان و يارانه به آن
هـا و همچنـين، اجـراي     اجباري و دادن فرصت ارتقاي علمـي بـه آن  

هـاي   هاي آموزش نظري و عملي ضمن خدمت و اجراي برنامه برنامه
آموزشي پيشرفته براي شركت كننـدگان (اعـم از پزشـكان عمـومي و     

هـا تـا اختتـام     پرستاران) و در نهايت، حمايت مالي فـراوان ايـن دوره  
بهبود رضايتمندي و توانمندسازي پزشكان و پرستاران و ها، جهت  آن

ي  ارتقاي كيفيت خدمات سلامت به اجرا گذاشته شد. اجـراي برنامـه  
آموزش پزشكان عمومي جهت تربيت پزشكان خانواده در كشور چين 

ي رسـمي تربيـت    ، شروع شده اسـت، امـا شـروع دوره   1980از سال 
، 1999كشـور از سـال    ي پزشـكي در آن  پزشك خانواده در دانشكده

ي دستياري بـود، امـا در عـين حـال،      شروع شد. اين دوره، يك دوره
هاي ضمن خدمت براي به  هاي آموزش مداوم و آموزش اجراي برنامه

هاي پزشـكان عمـومي شـاغل در جايگـاه پزشـك       روزرساني مهارت
  ).14شود ( گيري مي خانواده، همچنان پي

 پزشكان دانش ي نمره ميانگينهاي آموزشي،  به دنبال توزيع بسته

 يشهر مراكز در خانواده پزشك ي برنامه در يهمكار يمتقاض يعموم
 ميانگين كرد. پيدا افزايش برابر 2مورد، حدود  گروه در اصفهان، استان
 داري معني طور به، مداخله از بعد زين پزشكان دسته نيا نگرش ي نمره

  يافت. افزايش
ي امريكـا بـر روي نگـرش پزشـكان      اي در ايالات متحده مطالعه

خانواده، نسبت به اصلاح نظام سـلامت، خـدمات سـلامت مـديريت     
هاي شغلي  شده، رضايت شغلي، رضايتمندي از زندگي فردي، استرس

هاي دستياري انجام شد. در اين مطالعـه، در پاسـخ بـه ايـن      و آموزش
ي  در شروع تحصـيل در دانشـكده   دانيد اگر آن چه شما مي«سؤال كه 

ي پزشك خانواده را  ي پزشكي و يا رشته دانستيد، آيا رشته پزشكي مي
درصـد شـركت كننـدگان     63، »كرديد؟ به عنوان تخصص انتخاب مي

ي  اظهار داشتند كه اگر به عقب برگردند، بار ديگـر هـم بـه دانشـكده    
د كه باز هم درصد پزشكان خانواده اظهار كردن 66رفتند و  پزشكي مي

  كردنـد. در كـل،    ي تخصصـي پزشـك خـانواده را انتخـاب مـي      رشته
اي خودشان راضي بودنـد.   درصد پزشكان خانواده از زندگي حرفه 59

درصـد ايـن پزشـكان     51اين در حالي است كـه نظـام پرداخـت بـه     
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ها تا زمان انجام  درصد آن 72خانواده، به شكل حقوق بوده است و به 
اي پرداخت نشده است. در  دستمزدي به شكل سرانه هيچ اين مطالعه،

ساعت بوده اسـت.   51ها در هفته،  همين حال، متوسط ساعت كار آن
سـاعت   60اند كه به طور متوسط،  درصد اين پزشكان اعلام نموده 33

درصـد پزشـكان    36كننـد.   در هفته به عنوان پزشك خانواده كار مـي 
كشورشان موافق بودند كه دليل  ي ملي سلامت خانواده با مفهوم برنامه

هـاي مـديريت شـده بـوده      ها، اجراي مراقبت عدم موافقت آن  ي عمده
است. در هر صورت، پزشكان خانواده در امريكا از شرايط موجود در 
نظام سلامت كشورشان ناراضي بودند و با اصلاح بارز نظـام سـلامت   

  ).15كشورشان به طور كامل موافق بودند (
 و روسـتايي  پزشك خانواده در كشور ما كه در مناطق ي در برنامه

نفر به اجرا گذاشته شده است، نظـام پرداخـت    هزار 20 زير شهرهاي
باشــد و عــلاوه بــر آن،  ي نخســت بــر اســاس ســرانه مــي در مرحلــه

 پرداخـت  گيـرد. نظـام   هاي مالي بر اساس نظام كارانه تعلق مي مشوق
كا، به طور عمده بر اسـاس  دستمزد به پزشكان خانواده در كشور امري

ي نظام پرداخت به ساير پزشكان  حقوق بوده است. در حالي كه عمده
باشـد كـه    ) مـي Fee for serviceاي ( در آن كشور به صورت كارانـه 

گردد و اين امر، يكي  باعث تفاوت زيادي در ميزان درآمد پزشكان مي
ه در از دلايل اصلي پايين آمدن سـطح رضـايتمندي پزشـكان خـانواد    

  باشد.  امريكا مي
تغيير نظام پرداخت دستمزد به ارايه كنندگان خدمات سـلامت از  

اي، باعـث افـزايش مسـؤوليت پـذيري      اي به شـكل سـرانه   نوع كارانه
پزشكان خـانواده خواهـد شـد كـه در شـرايط فعلـي نظـام سـلامت         

باشد، به نظـر   كشورهايي مثل امريكا و يا ايران كه بر اساس كارانه مي
طرفدار كمتري داشـته باشـد. بـا وجـود      رسد اين گونه اصلاحات، مي

ي  ي بخـش خصوصـي و رقـابتي بـودن نظـام ارايـه       فعاليت گسـترده 
شـود كـه اجـراي     خدمات سلامت در كشور امريكا، اما باز اذعان مـي 

اي،  اصلاحات در نظام سلامت به خصوص اصلاح نظام پرداخت سـرانه 
ت در دسترسـي بـه خـدمات    باعث ارتقاي اثربخشـي و گسـترش عـدال   

سلامت و افزايش مسؤوليت پذيري در ارايه كنندگان خـدمات سـلامت   
خواهد شد. با وجود اين كه پزشكان خانواده در امريكا، داراي تخصص 

  كنند. نيز هستند، از اصلاح نظام سلامت كشورشان استقبال مي
ــه  ــر اســاس   از طــرف ديگــر، اجــراي برنام ــان بيمــاران ب ي درم

ي مديريت شده نيز در آن كشور، باعث ناخشنودي پزشكان ها مراقبت
 در راهبـرد يـك   ،رهنمودهـاي بـاليني   اسـتفاده از  خانواده شده است.

استانداردسازي  ها و كنترل هزينه ،جهت بهبود كيفيت مراقبت بهداشتي
نسـبت بـه     خانواده اناي كه نگرش پزشك مطالعه طب باليني است. در
 ،سـنجد  مـي  هـا را  عمل ميـزان اسـتفاده از آن   در رهنمودهاي باليني و

آموزشـي   اغلب پاسخ دهندگان، رهنمودهاي باليني را به عنـوان ابـزار  

كردند. از نظر  كيفيت مراقبت از بيماران تلقي  يثري در جهت ارتقاؤم
بـا ايـن    امـا  ،عملكردي، ميزان پذيرش رهنمودهاي باليني، پايين بـود 

كار بستن ه پزشكان خانواده براي ب مورد استقبال ي حال، بهترين شيوه
هـاي آمـوزش مـداوم و      و اجراي رهنمودهاي بـاليني، اجـراي برنامـه   

  ).16(مداخلات تمريني بوده است 
 مـورد  در تهـران  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  در شده انجام تحقيق در
مبـتلا بـه    بيمـاران  در درد مـديريت  بـه  نسـبت  پزشكان نگرش و دانش

 در درد كنتـرل  به نسبت آنان درصد 75 از بيش با وجود اين كه سرطان،
 كننـدگان  شركت اغلب اما داشتند، مثبت نگرش مبتلا به سرطان، بيماران

 كـافي  دانـش  از انكولوژيسـت،  غير پزشكان به خصوص تحقيق اين در
 در درد بـودن  طـولاني  بـه  توجـه  بـا . نبودنـد  برخوردار درد كنترل براي

 آمـوزش  بـر  ها، بيمارستان از خارج در آن سير و مبتلا به سرطان بيماران
است تا نسبت به ارتقاي آگاهي پزشكان و نيز  شده پزشكان تأكيد مداوم

  ).17( مديريت بهتر درد در بيماران مبتلا به سرطان اقدام گردد
 و تشـخيص  ميـزان  بـر  آمـوزش  تـأثير  تعيين جهت اي مطالعه

 در خــانواده پزشــكان توســط افســردگي بيمــاري درســت درمــان
Newfoundland در  شـد.  انجـام  بـاليني  راهنماهاي چارچوب در

 بـر  مبتنـي  آموزشـي  ي مداخلـه  تحت خانواده اين مطالعه، پزشكان
  يـــا  CPGS( بـــاليني طـــب رهنمودهـــاي اســـاس بـــر، مـــورد

Certificate of postgraduate studies(   جهت درمان افسـردگي و
 آموزشـي  ي جلسـه  بدون را CPGSشاهد،  گروه گرفتند. قرار مشاوره

 گيـري  پي ماه 6 طول در. كردند مي دريافت پزشك روان به دسترسي يا
 ميـانگين  شـمار  بـا ( بيشـتري  بيمـاران  ،مورد گروه در شد كه مشاهده
 ضـد  داروي ، حـداقل يـك  )بيمـار  هـر  ازاي بـه  هـاي مشـابه   ويزيت

 كلـي  همچنـين، ميـزان  . كردنـد  مي را به طور مرتب مصرف افسردگي
 بهداشت متخصصان ديگر و يا پزشك روان از اعم پزشكان، به مراجعه
ــروه در روان، ــورد ( گ ــاهد     4/15م ــروه ش ــه گ ــبت ب ــد) نس   درص

 بين پيشرفت نمرات در گيري، پي ماه 6 از بعد. بود درصد) بيشتر 5/3(
 قبـل ، بيمـاران  ارزيابي خود هاي مقايسه مورد از نظر و شاهد گروهاي

  .)18( شد مشاهده داري معني تفاوت ،ماه 6 طول در و درمان از
 مـداوم  آمـوزش  هاي دوره گرديد كه ملاحظه ديگر، اي مطالعه در
 هـاي  دوره صـورت  بـه  حتـي  ديابـت  كنترل مورد در خانواده پزشكان
 كار آموزشي هاي كارگاه در شركت صورت به ساعته چند مدت كوتاه
و  نگـرش  دانـش،  بهبـود  باعـث  بـارز،  به طـور  كوچك، هاي گروه در

 بـه  مربوط باليني راهنماهاي رعايت مورد در خانواده پزشكان عملكرد
 سـال  يـك  از بعد هايي برنامه چنين اثر كه هر چند. بود گرديده ديابت
  ).19( يابد مي كاهش
 بـا  ارتبـاط  بهبـود  در خانواده پزشك ي برنامه اهداف به عنايت با
 نتـايج  كننـدگان،  مراجعـه  هاي ناخوشي به جامع نگاه داشتن و بيماران
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 بـا  مـداوم  آمـوزش  هـاي  دوره اجـراي  كه است آن از حاكي مطالعات
 دانش، بهبود باعث، بيماران و خانواده پزشك بين ارتباط ارتقاي هدف
 بيمـاران  رضـايتمندي  در افـزايش  خانواده پزشكان عملكرد و نگرش

  ).20( است دهيگرد فارس استان جهرم ي منطقه در ها آن
 لرسـتان،  يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  در يگريد مشابه ي مطالعه در
، خانواده پزشكان يبرا مداوم آموزش يهادوره ياجرا كه شد مشاهده

ها نسـبت بـه ارتبـاط مـؤثر بـا       باعث ارتقاي دانش و بهبود نگرش آن
بيماران شده است. در اين مطالعـه، عملكـرد پزشـكان در ارتبـاط بـا      

ها سنجيده شد كه نتايج ايـن   آنبيماران، بر اساس رضايتمندي بيماران 
مطالعه نيز حاكي از افزايش رضايتمندي بيماران از ارتباط پزشـك بـا   

داري بـين   ي آمـاري معنـي   ها شده اسـت. در ايـن مطالعـه، رابطـه     آن
تـر بـودن    رضايمندي بيماران با جنسيت (زن بودن) پزشـك و جـوان  

تغييـر در  ي حاضر، تنها  پزشك خانواده گزارش شده است. در مطالعه
دانش و نگرش پزشكان ارزيابي شـد. لازم اسـت تغييـر در عملكـرد     
پزشـــكان خـــانواده در رابطـــه بـــا وظـــايف آنـــان در چـــارچوب 

هاي ادغام يافته در نظـام   هاي كشوري به خصوص برنامه دستورالعمل
ها،  گيري از بيماري سلامت كشور و خدمات ارتقاي سلامت و يا پيش

  تري مورد ارزيابي قرار گيرد.  بعد از مدت زمان طولاني
ي  از طرف ديگر، بر خـلاف نتـايج مطالعـات ديگـر، در مطالعـه     

داري بـين دانـش و يـا نگـرش پزشـكان       ي آماري معني حاضر، رابطه
نـوع اسـتخدام   يـا  كـار و   ي متغيرهاي سن، جـنس، سـابقه  خانواده با 

رود به دليل جديد بودن موضوعات آموزشي  مشاهده نشد. احتمال مي
ي آموزشي به روش از راه دور  ي برنامه صلاح نظام سلامت و يا ارايها

طور فايل الكترونيك، اغلـب   ي كاغذي و همين آن هم به شكل كتابچه
ي  ي پزشك خانواده، بسـته  پزشكان عمومي متقاضي شركت در برنامه

 ).21اند ( آموزش را با علاقمندي بيشتري مطالعه كرده
هاي مداوم در بهبود عملكرد پزشـكان   با توجه به اهميت آموزش

ــوع آمــوزش در ارايــه ي اجــراي  هــا و شــيوه ي خــدمات ســلامت، ن
هاي آموزشي نيز تـأثيرات متفـاوتي در عملكـرد پزشـكان دارد.      برنامه

ها در پزشكان خانواده، به طور قطعـي لازم   براي ارتقاي بعضي مهارت
اهداف آموزشي تدارك ديده شـود. از  است آموزش عملي متناسب با 

طرف ديگر، براي بهبود دسترسي بيماران به خـدمات تخصصـي و در   
وري در سازمان و جلوگيري از القاي نيازهـاي   عين حال، رعايت بهره

كاذب از طرف ارايه كنندگان خدمات سلامت به بيماران، نظام ارجاع، 
ا كمترين هزينـه، بـه   كند تا ب بهترين فرصت را براي بيماران فراهم مي

خدمات سلامت مورد نياز واقعـي خـود دسترسـي داشـته باشـند. در      
فرصـتي بـراي   ، ارجاع بيماران به سطوح بالاترهمين راستا، در فرايند 

  ).22شود ( فراهم ميآموزش مداوم پزشكان خانواده 
عملكـرد   يشـيرواني و همكـاران بـر رو    پور نصرالهي  در مطالعه

 ـپزشـك خـانواده، از م   ي امـه نظام ارجـاع در برن     مـار، ينفـر ب  225 اني
از طرف پزشك خانواده  ،آمده بودند 2كه به سطح  يمارانيدرصد ب 28

 ـشده بودنـد و از ا  ارجاع  ـم ني پسـخوراند از   درصـد  2/30تنهـا   ان،ي
 درصـد  3/25به پزشـك خـانواده داشـتند.     2پزشك متخصص سطح 

دمات، بـه پزشـك   خ ـ افـت يبعد از در 2ارجاع شده به سطح  مارانيب
ذكر  يعلت عدم مراجعه را عدم آگاه ،ها آن ريساخانواده بازگشتند و 

نبـودن عملكـرد نظـام ارجـاع در      يكـاف  ق،يتحق نيا ي جهينمودند. نت
  ). 23پزشك خانواده بود ( ي برنامه

 نـد نشـان داد  ديگري ي شيرواني و همكاران در مطالعه پور نصراله
كه بسياري از اصول نظام ارجـاع از يـك سـطح بـه سـطوح بـالاتر و       

شود كه نياز به اصلاح، آموزش و مداخله در اين  بالعكس رعايت نمي
طبيعي است كه اجراي بهتر نظام ارجـاع، عـلاوه بـر     ).24مينه دارد (ز

ي بيمـاران بـه متخصصـين و كـاهش سـرگرداني       كاهش بار مراجعـه 
هـاي بـاليني    شمندي براي آمـوزش مهـارت  بيماران، فرصت بسيار ارز

سازد كـه لازم اسـت مسـؤولين امـر بـه       پزشكان خانواده را فراهم مي
ي پزشك خانواده در شهرها، اين موارد را  خصوص در گسترش برنامه

  مد نظر داشته باشند.
بـر   اي در مطالعـه . بوددرصد  90 دهي ميزان پاسخدر اين تحقيق، 

 ـ، مكايكشور امر Upstate New Yorkپزشكان خانواده در  يرو  زاني
 ـا در كـه  يگـر يد ي مطالعـه  در). 16درصد بود ( 43 يده پاسخ  الاتي
 نظام اصلاح به نسبت خانواده پزشكان نگرش يرو بر كايامر ي متحده
 مطالعـه ايـن   .)15بود ( درصد 46 يده پاسخ زانيم شد، انجام سلامت

كـه   انجـام شـد  پزشكان خانواده در شـهرها   ي در شروع اجراي برنامه
پزشـك   ي علاقمندي پزشكان نسبت اطلاع از اهـداف برنامـه   ي نشانه

ي آن و دستاوردهاي كشورهاي ديگر يهاي اجرا خانواده و دستورالعمل
  باشد. اصلاح نظام سلامت كشورشان ميبه دنبال 

ي شهاي آموز ارسال بستهبا  بازآموزي ي اين برنامه ،از طرف ديگر
هـاي   گونـه اجـراي برنامـه    چاپي و فايل الكترونيكي انجام شد و ايـن 

پزشـكان،   ي بازآموزي به دليل عدم تداخل با وظايف رسـمي روزانـه  
گيري مسـتمر همكـاران    گيرد. پي بيشتر مورد استقبال پزشكان قرار مي

نيز از نكـات ديگـري    ها نامه پرسشمجري اين تحقيق در باز گرداندن 
دهي پزشكان مشـاركت كننـده در    است كه در بالاتر بودن ميزان پاسخ

  ثر بوده است. ؤنسبت به تحقيقات انجام شده در امريكا، م ،اين تحقيق
ي پزشـك   سـال از شـروع برنامـه    9با وجود گذشتن نزديك بـه  

 هزار نفر كشور، به نظر 20خانواده در مناطق روستايي و شهرهاي زير 
ي پزشكان عمومي علاقمند جهت همكاري  رسد ميزان آگاهي پايه مي

ي پزشك خـانواده در منـاطق شـهري، كمتـر از حـد انتظـار        در برنامه
ي خـدمات   ي ملي بسـياري از اركـان نظـام ارايـه     باشد. اين برنامه مي

دهـد. در شـرايطي كـه سـطح      سلامت كشور را تحت تأثير قـرار مـي  



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران يويخد رضاعموميپزشكاننگرشودانشبردور راه از آموزش ي برنامهتأثير

 1395وم بهمن سي / هفته411ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1504 

ين برنامه پايين باشد، طبيعـي اسـت كـه    اطلاعات پزشكان نسبت به ا
ي مردم در جامعه به عنـوان گيرنـدگان خـدمات     سطح اطلاعات اوليه

رسـاني   ها، مبين ضرورت اطلاع ). اين يافته25سلامت نيز پايين باشد (
ــا اشــكال مختلــف و بــيش از پــيش توســط   در مــورد ايــن برنامــه ب

اجتماعي در بـين  هاي مسؤول مانند وزارت تعاون، كار و رفاه  سازمان
گروهاي مختلف جمعيتي جامعه است؛ چرا كه بر حسب قانون، ايـن  

  باشند. رساني در مورد اين برنامه مي ها متولي اطلاع سازمان
ي پزشـك خـانواده در منـاطق     به دليل عدم شروع اجراي برنامـه 

گيري مهارت اين پزشـكان در   ي حاضر امكان اندازه شهري، در مطالعه

ها به عنوان پزشكان خانواده وجود نداشت. اين امر از  ني آ نقش آينده
هـاي   شـود پـژوهش   ي حاضر بود و پيشنهاد مي هاي مطالعه محدوديت

  .آتي در اين زمينه انجام شوند
  

  تشكر و قدرداني
آوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  از معاونت محترم پژوهش و فن

گـردد. همچنـين، از     مـي به خاطر حمايت مالي اين طرح سپاسگزاري 
هاي همكاران محترم دفتر آمـوزش مـداوم مركـز مطالعـات و      حمايت

 .آيد آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تقدير به عمل مي
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Abstract 

Background: Empowerment of general practitioners (GPs) applicant to participate in family physician (FP) 
program should be facilitated to achieve defined aims. This study aimed to assess the changes in knowledge and 
attitude marks of general practitioners before and after one distance education course.  

Methods: In a field randomized trial study containing control group in 2013 in Isfahan province, Iran, 140 
general practitioners who applied to participate in family physician program in more than 20 thousands 
population urban areas were randomly selected and devided to 2 equal groups. In interventional group, booklets 
on health sector reform were given out but no intervention was done in control group. Both the two groups were 
assessed before and after the distribution of booklets about practitioners’ knowledge and attitude by a researcher-
designed questionnaire. The Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.82. Data was analyzed using paired-t 
and mixed ANCOVA tests via SPSS software. 

Findings: 3 months after giving booklets out in intervention group, the mean of knowledge mark raised 
significantly from 6.33 ± 1.61 to 13.85 ± 2.03 (P < 0.05) and the mean of attitude mark improved significantly 
from 52.90 ± 3.00 to 66.14 ± 3.76 (P < 0.05). There was no significant difference in control group. The variables 
such as age, sex, service record and type of service of general practitioners had not correlation with changes in 
knowledge and attitude marks. 

Conclusion: After distance education, the general practitioners’ knowledge and attitude increased markedly. 

Keywords: Health sector reform, Family physician, Distance education, Iran 
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