
1382، تابستان 83 الي79، صفحه 2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، ويژه نامه مقالات آموزش پزشكي، شمارة ����

20/12/81: پذيرش، 7/10/81:دريافت

گيلاننگرش پزشكان عمومي مراكز بهداشتي درماني استان 

1381، در مورد آموزش طب سرپائي

2، دكتر پويا نقش پور2داوودي علي دكتر ، ∗1دكتر زهرا محتشم اميري

 پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي گيلان -2پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي گيلان گروه  استاديار -1

مهمترين وظيفه پزشكان عمومي اداره بيماران سرپائي در مطب يا مراكز بهداشتي درماني مي باشد و عليرغم اينكه :دف هوسابقه

لذا بر آن ، آموزشي كلاسيك  مبتني بر بالين بيمار ميباشدآموزش فعلي،امامروزه به سوي آموزش طب سرپائي معطوف شده،نظرها ا

نسبت به آموزش طب سرپائي جويا شديم تا نظر پزشكان عمومي مراكز بهداشتي درماني را كه در اولين سطح ارجاع قرار دارند،

.شويم

 به 1381 مقطعي، كليه پزشكان عمومي مشغول به كار در مراكز بهداشتي درماني استان گيلان در سال طالعهاين مدر :روشهاو مواد

پرسشنامه اي حاوي متغيرهاي زمينه اي سن، جنس، سال فراغت از  از طريق اطلاعات.  نفر مورد پرسش واقع شدند161تعداد 

 از نحوه اجراي طب سرپائي در طي دوره عمومي ،نگرش سئوال 8 و تحصيل، دانشگاه محل تحصيل و دارا بودن مطب خصوصي

.تجزيه و تحليل گرديدX2آزمون با استفاده از داده ها پس س. جمع آوري شددكتراي پزشكي 

نگرش مثبت و بقيه نگرش منفي نسبت به آموزش طب سرپايي داشته اند كه ارتباط معني %) 8/52( نفر 85در اين مطالعه، :هايافته

%) 3/86( مورد 139. جنس وجود نداشته است وگرش پزشكان با سال فراغت از تحصيل، دانشگاه محل تحصيلداري بين ن

در مراكز را  بيماران پيگيري. بيمارستانهاي دانشگاهي را به تنهائي جهت آموزش دانشجويان جهت طب سرپائي كافي نمي دانستند

. انستندمي دبهداشتي درماني بيشتر از بيمارستانها امكان پذير 

اين مطالعه نشان مي دهد كه آموزش طب سرپايي در طي دوره عمومي بصورت مطلوب انجام نمي گيرد و جهت ارتقاء :گيرينتيجه

.تغيير رويكرد از آموزش بيمارستاني به طب سرپائي مي باشدكيفيت آموزش پزشكي نياز به

.  درماني، نگرشطب سرپائي، پزشكان عمومي، مراكز بهداشتي: ي كليدهاياژهو

مقدمه 

در ايران، پس از انقلاب تغييراتي در آموزش پزشكي رخ          

.  كه هدف برآورده نمـودن نيازهـاي جامعـه بـوده اسـت             ،داده

 همت گماشتند اما در     اندانشكده هاي پزشكي به تربيت پزشك     

 همچـون افـزايش ظرفيـت رشـته هـاي      نقايصي برنامه ريزيها 

پزشكان خصوصاً در منـاطق محـروم       پزشكي، توزيع نامناسب    
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از طرفــــــي . بــــــارزتري نمايــــــان كــــــرده اســــــتوجود داشته كه آثـار آن در سـالهاي اخيـر خـود را بـه شـكل           

افزايش تعداد دانشجويان پزشكي بـا توجـه بـه محـدوديتهاي            

موجود در سيستم آموزشي سبب ايجـاد مشـكلاتي در تربيـت            

 بسيار مهم   از موضوعات . كارآمد گرديده است  صحيح پزشكان 

ديگر، كمتر بهادادن به آموزش طب سـرپائي در امـر آمـوزش             

آموزش طب سرپائي، كليه آموزشهايي است      . پزشكي مي باشد  

كه در بخشهاي بيمارستاني و بر بالين بيمار نبوده بلكـه جهـت          

اداره بيماران بدون نياز به بستري انجام مي پذيرد كه متأسـفانه            

ورت نادرست انجام مي گيرد و      در بيشتر مراكز آموزشي ما بص     

تعداد ساعاتي كه كارآموزان، كارورزان و دستياران بـه آن مـي            

پردازند در مقايسه با آموزشهاي بر بـالين بيمـار بسـيار نـاچيز              

مطالعات انجام شده درآمريكا و ايرلند نشانگر آن     ).1و2(است  

است كه ارائه خدمات به طـور سـرپائي هـم بـه صـرفه تـر از        

ن بيماران وهم موثرترازآن مي باشد از طرف ديگـر      بستري كرد 

اساسـي  از  يكـي   .)3و4.(رضايت مراجعين رانيز به دنبـال دارد      

ترين خصوصيات هـر آمـوزش بـراي كـاربردي تـر كـردن و               

مفيدتر بودن آن، دارا بودن ويژگي آموزشي از راه انجام وظيفه           

ل يا كار واقعي است و منظور اين است كه هر يادگيرنده اي قب            

از اتمام تحصيلات، مدتي را صرف يـادگيري تـوأم بـا ايفـاي              

).5.(نقش واقعي در جامعه و جايگاه شـغلي آينـده اش نمايـد           

بخش عمده آموزش پزشكي محدود به بخشـهاي بيمارسـتاني          

مــي باشــد، در حاليكــه بيمــاران اعزامــي بــه بيمارســتانها، بــه  

اران خصوص بيمارستانهاي دانشگاهي، نماينده واقعي كل بيم ـ      

). 6(موجود در جامعه نمي باشند

 Community Basedامروزه آموزش پزشـكي بصـورت   

,Problem oriented بسيار مورد توجه قرار گرفته است اما اين 

آموزش هنوز در آموزش كلاسيك پزشكي رخنه نكـرده و   نوع  

 Bed Side)بـالين بيمـار   آموزش فعلي كماكـان، آمـوزش بـر   

Teaching)  بـراي  آمـوزش تجربـه لازم      ين نوع   در ا .  مي باشد

 پزشـكي سـلب و      ان از دانشـجوي   ،علائم اوليه بيماران  مشاهده  

. قدرت تشخيص زودرس بيماريها را در ايشان از بين مي بـرد           

از طــرف ديگــر ارائــه خــدمات در بيمارســتانهاي دانشــگاهي 

بـدون هرگونـه امكـان پيگيـري        و   يكطرفه   ،بصورت غير فعال  

تعــداد زيــادي از طرفــي ) 7 و8(بــراي دانشــجويان مــي باشــد

ازبيماريهاي موجود در جامعه هرگز منجر به بستري فرد مبـتلا         

 كـه ايـن امـر در برنامـه ريزيهـاي            ،در بيمارستان نخواهد شـد    

آموزشي در جهت تطبيق اين آموزشها با نيازهاي جامعه بسيار          

، استفاده از بخشهاي آموزش سـرپائي      1990در سال   .مهم است 

ز دوره آموزشي طب داخلي مـورد توجـه قـرار           بعنوان جزئي ا  

گرفت كه هدف آن پرورش مهارتهاي لازم براي ادارة بيمـاران           

. سرپائي مراجعـه كننـده در دانشـجويان پزشـكي بـوده اسـت             

ــال   ( ــر در س ــه ديگ ــه   1995مطالع ــان داد ك ــا نش  در آمريك

) 9(چرخشهاي دوره اي دانشجويان در بخشهاي طب سرپائي         

انشـجويان در مـديريت بيمارسـتان بـوده         باعث افزايش توان د   

).10(است 

 ايالـت آمريكـا انجـام       6 در   2001مطالعه اي كه در سال      

داخلي و  . ميزان علاقه مندي پزشكان متخصص خانواده       . شد  

ــاي    ــذيرش دانشــجويان پزشــكي در مطــب ه ــه پ ــان ب كودك

در .خصوصي به عنوان جزئي از دوره طب سرپائي بررسي شد         

 پزشكان علاقه مند به انجام اين كار بودنـد          اين مطالعه اكثريت  

و دليل آنرا روز آمد كردن اطلاعات خود، لذت از كـار عملـي         

با دانشجويان در كنـار پيشـرفت دانشـكده و تبـادل اطلاعـات         

عليـرغم ارائـه راهكارهـاي مناسـب از         . )11(باليني ذكركردنـد  

جنبه  به   جنبه تئوري، به اين بخش از آموزش پزشكي تا كنون           

پرداختـه نشـده اسـت و       آنطوركه بايد و شايسته اسـت       ملي  ع

در اين مطالعه سعي شده كـه       . نقايص زيادي هنوز وجود دارد    

نقطه نظرات پزشكان عمومي شاغل در مراكز بهداشتي درماني         

كه اولين سطح ارائه خدمات درمـاني بـه جامعـه و مواجـه بـا                

موجـود  موانـع   بررسي تا   ، بيماران سرپائي هستند   يتعداد زياد 

.شناسائي و در برنامه ريزيهاي آموزشي آينده بكار برده شود
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مواد و روشها 

در يـك مطالعـه مقطعـي كليـه پزشـكان عمـومي مراكـز        

 نفر مـورد مطالعـه      161بهداشتي درماني استان گيلان به تعداد       

نامه بوده كه شامل    شگردآوري داده ها توسط پرس    . قرار گرفتند 

ه بـا سـن، جـنس، سـال فراغـت از          سئوال زمينه اي در رابط     5

تحصيل، دارا بودن مطب خصوصي و دانشگاه محل تحصـيل،          

 سئوال در رابطه    6 سئوال نگرشي در رابطه با طب سرپائي و          8

با مكانهاي پيشنهادي جهت آموزشـي طـب سـرپائي، تفـاوت            

مراكز مختلف از نظر تنوع، پيگيري و فرصت يادگيري نكـات           

نتها نيز يك سئوال بـاز در مـورد         در ا . علمي و غيره بوده است    

امتياز بنـدي  . نحوه اجراي بهتر آموزش طب سرپائي آورده شد      

 و نقطه مـرزي ميـانگين حـداكثر و       3 تا   0سئوالات نگرشي از    

پرسشنامه ها توسـط  . در نظر گرفته شد   ) 12(حداقل امتيازات     

 در اختيار پزشكان قرار ،مديران شبكه، پس از توضيحات لازم       

و آزمون SPSSبا استفاده از  نرم افزار آماري        داده ها    .داده شد 

. قرار گرفتيلـجزيه و تحلـت مورد X2اري ـآم

يافته ها 

 پزشك عمومي شركت داشـتند كـه        161  در اين مطالعه    

%2/52. زن بودنـــد%) 41( نفـــر 66مـــرد و %) 59( نفـــر 95

نيـز فـارغ   % 6/41، 75پزشكان، فارغ التحصيلان پـس از سـال         

نگـرش  %) 8/52( نفـر  85.  بوده اند70-75حصيلان سالهاي   الت

مثبت نسبت به آموزش طـب سـرپائي در طـي دورة عمـومي              

ارتباط معني داري بين نگرش پزشكان با سال فراغـت          . داشتند

از تحصيل، دانشگاه محل تحصيل، دارا بودن مطب خصوصـي          

معتقد بودند كـه  %) 4/53( نفر   86. و جنس وجود نداشته است    

ن پيگيري بيماران در مراكز بهداشتي درماني بيش از مراكز          امكا

تنوع بيمـاران را در  %) 1/21(  نفر 34 اما فقط  .دانشگاهي است 

 نفـر  145اين مراكز بـيش از مراكـز دانشـگاهي مـي دانسـتند،         

بيمارستانها را در زمينه يادگيري نكات عملي كارآمـدتر         %) 90(

ه به عدم امكـان پيگيـري        اما با توج   .از ساير مراكز مي دانستند    

بيماران، مدت زمان كوتاه آموزش طب سرپائي در بيمارسـتانها      

بيمارســتانهاي %) 3/86( نفــر 139و تعــداد زيــاد دانشــجويان، 

دانشگاهي را به تنهايي جهت آموزش دانشجويان كـافي نمـي           

ــي،    ــر آموزش ــي غي ــتانهاي دولت ــي از بيمارس دانســتند و تلفيق

ــژه بيمارســتان ــاني را كلينيكهــاي وي ها و مراكــز بهداشــتي درم

مهمترين ضعف آموزش طب سرپائي از نظـر        . پيشنهاد نمودند 

پزشكان عمومي مورد پرسش به ترتيب عدم وجـود رده هـاي            

، ناكافي بودن مدت زمان     )اساتيد و دستياران  (مختلف آموزشي   

در از حـد دانشـجويان      بـيش   لازم جهت طب سرپائي، تعـداد       

ني آموزشـهاي بيمارسـتاني بـا    مراكـز آموزشـي، عـدم همخـوا    

جامعه و عـدم پاسـخگوئي بـه مـديريت بيمـار ذكـر              هاي  نياز

.گرديد

بحث 

اهميت طب سرپائي در بخـش آمـوزش پزشـكي بسـيار            

مهم و جهت افـزايش توانـايي پزشـكان عمـومي در بـرآورده              

Borollosyهمطالع ـ. نمودن نيازهـاي بيمـاران ضـروري اسـت     

 آموزش پزشكي بايد براسـاس  نشان مي دهد  يك برنامه موفق  

.اهداف زير طرح ريزي گردد

ايجاد انگيزه جهت خدمت به جامعه -1

ايجاد وجدان كار و اخلاق انساني-2

بوجود آوردن آگـاهي بنيـادي در مسـائل اقتصـادي،           -3

اجتماعي كشور و جهان 

ايجاد آگاهي و دانش كافي در گسترة علوم پايه، طب          -4

طب سرپائيپيشگيري و اجتماعي و 

ايجاد علاقه در تداوم فراگيري دانش پزشكي و ايجاد       -5

) 13(زمينه براي آموزش تخصصي 

پزشكان نگرش منفي در رابطـه      % 2/47در مطالعه حاضر    

با چگـونگي آمـوزش طـب سـرپائي در طـي دوران تحصـيل               

داشته اند كه علل عمده ضعف سيستم آموزش طب سرپائي را           

موزشـي، ناكـافي بـودن مـدت        عدم وجود رده هاي مختلـف آ      

زمان لازم براي ايجاد آموزشـها، تعـداد نامتناسـب دانشـجو و             

عدم همخواني آموزشهاي دانشگاهي را بـا واقعيـات جامعـه و     

مطالعه انجام شده در تبريـز نيـز        .نيازهاي جامعه ذكر كرده اند    

پائي را مدت زمان ناكـافي و       مهمترين ضعف آموزش طب سر    
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) 14.(عدم حضـور تمـام وقـت اسـاتيد ودسـتياران نشـان داد             

مريكا مهمتـرين موانـع آموزشـي       آمطالعه مشابه انجام شده در      

طب سرپائي را عدم وجـود دسـتورالعملهاي معتبـر آموزشـي،            

يكسان نبودن نيازهاي آموزش و زمان ناكافي ذكر كرده اسـت            

)15 .(

أكيدي كه بـر حضـور تمـام رده هـاي           متأسفانه عليرغم ت  

موزشي در كنار يكديگر به ترتيب از استاد، دستيار، كارورز و           آ

 در آمـوزش پزشـكي      ،كارآموز در محيط آموزشـي مـي باشـد        

 كه دلايـل متعـددي را مـي         ،اكثريت دانشگاهها ديده نمي شود    

اساتيد تمام وقت آموزشي،   عدم وجود   از جمله   . توان بر شمرد  

 اساتيد به دليـل مشـغله هـاي فـراوان، نبـود         عدم حضور كافي  

رشته هاي تخصصي و دستياري در تعداد زيـادي از دانشـكده            

هاي جديد التأسيس، عدم تناسب تعداد دستياران با بخشـهاي          

اين امر نه تنها در . ، از علل عمده آن مي باشد    مختلف آموزشي 

آموزش طب سـرپائي، بلكـه در آمـوزش بيمارسـتاني بربـالين             

نيز ديده مي شود كه شايد يكي از علل مهم افت كيفيـت         بيمار  

در بررسي انجـام شـده در تبريـز         .  همين مسئله باشد   ،آموزشي

 اعضاء هيات علمي معتقد بودند كه آموزش طب سرپائي     95%

 مـدت  ، در مـورد   .)16(با فعاليت پژوهشي آنـان مغـايرت دارد       

زمان لازم جهت آموزش طب سـرپائي براسـاس دسـتورالعمل         

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بايد حـداقل نيمـي           وز

. از دوره كارآموزي و كارورزي بـه دور از بـالين بيمـار باشـد              

بنظر مي رسد كـه ايـن موضـوع در اكثريـت مراكـز آموزشـي                

رعايت نمي گردد كه شايد علت آن نبود مراكز سرپائي خـارج          

بيمارســتاني و محــدود شــدن طــب ســرپائي بــه اورژانــس و  

اههاي بيمارستانها، از طرفي بالا بودن تعداد دانشـجويان   درمانگ

عـدم رشـد مراكـز آموزشـي درمـاني بـه            . تحت آموزش باشد  

موازات افزايش تعداد دانشجويان در سالهاي اخير از معضلات      

،پزشـكان % 3/86در مطالعـه حاضـر   . مهم آموزشي مـي باشـد     

بيمارستانهاي آموزشي را به تنهائي جهت آموزش طب سرپائي        

كافي ندانسته اند و تلفيقي از بيمارستانهاي دولتي غيرآموزشي،         

مراكز بهداشتي درماني و كلينيكهاي ويژه را پيشنهاد كـرده انـد         

يد مـي كنـد     أيكه مطالعات نقاط ديگر جهان نيز اين مسئله را ت         

كه محيط درس و آموزش دانشجو از خانواده و جامعه شـروع            

). 17(و به بخشهاي تخصصي ختم مي گردد

 نيز مطالعه اي در شيراز با هـدف بررسـي           1377در سال   

نگرش اعضاء هيأت علمي باليني دانشگاه علوم پزشكي شـيراز   

در خصوص اسـتفاده از بخـش خصوصـي در آمـوزش طـب              

با استفاده از مطبهـاي  % 21سرپائي انجام شد كه در اين مطالعه   

نيمـي از   . خصوصي جهت آموزش دانشـجويان موافـق بودنـد        

د مراكز درمانگاهي دانشگاه را بـه تنهـائي جهـت آمـوزش             افرا

ــتفاده از     ــه اس ــا بقي ــتند ام ــي دانس ــب م ــرپائي مناس ــب س ط

درمانگاههاي خيريه، تـأمين اجتمـاعي و سـاير مراكـز دولتـي،          

).12(همچنين مراكز بهداشتي درماني را پيشنهاد نمودند 

 در گيلان به اجرا     79مطالعه مشابه مطالعه شيراز در سال       

اعضاء هيأت علمي مخالف بـا  % 5/97آمد كه در اين مطالعه   در

استفاده از بخش خصوصي در امر آمـوزش طـب سـرپائي بـه              

دانشجويان بودند كه دليل آنرا عدم رضايت بيماران و تـداخل           

مراكـز بيمارسـتاني را بـه       % 66ارائه خـدمات ذكـر نمودنـد و         

تنهائي جهت آموزش دانشـجويان كـافي مـي دانسـتند و بقيـه              

استفاده از مراكز بهداشتي درمـاني، بيمارسـتانهاي دولتـي غيـر            

مشـكلات عمـده آموزشـي طـب        . آموزشي را پيشنهاد نمودند   

سرپائي در اين مطالعه تعداد زياد دانشجو، عـدم وجـود كتـب             

مرجع كافي در زمينه طب سرپائي، طول مدت زماني نامناسب          

يكـي از ).17(جهت آمـوزش بـه دانشـجويان عنـوان گرديـد          

اهداف مراكز طب سرپائي پيگيري بيماران مي باشد كه در اين           

پزشكان اعتقاد داشتند كه امكان پيگيري بيماران       % 4/53مطالعه  

. در مراكز بهداشتي درمـاني بـيش از مراكـز دانشـگاهي اسـت             

يند معالجـه بيمـاران   آبدون شك يكي از مسائل ضروري در فر      

 مراكـز تخصصـي     .پيگيري بيمار پس از درمان اوليه مي باشـد        

بيمارستاني ارائه خدماتشان بصورت يك طرفه و بدون امكـان          

كار و سرنوشت بيمار بسـتگي بـه   پيگيري منظم مي باشد ادامه 

 متـأثر از ميـزان      ،مراجعه وي دارد كه خود چنـين مراجعـه اي         

آگاهي، فراغت، بضاعت مالي و اعتقاد و دسترسـي بيمـار مـي             
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 نياز به جايگاه، مكانيسـم و       براي جبران اين كاستي طبعاً    . باشد

در . برنامه اي صحيح براي پيگيري بيماران احساس مـي شـود          

پزشـكان تنـوع بيمـاران سـرپائي را در     % 21مطالعه حاضر فقط 

مراكز بهداشتي درماني بيش از بيمارسـتانها مـي داننـد كـه بـا               

مطالعات قبلي همخواني ندارد و شـايد علـت ايـن امـر پـائين        

در .  به ايـن مراكـز در ايـن اسـتان باشـد            بودن متوسط مراجعه  

آمريكا با اصلاح ساختار آموزش پزشكي از درمان بيمارسـتاني    

به درمان سرپائي و مراقبت در خانه بـا توجـه بـه محـدوديت               

منابع و افزايش هزينـه هـاي سـنگين بيمارسـتاني، اسـتفاده از              

فناوري پيشرفته در تشخيص و انجام اعمال جراحي سـرپائي،          

روهاي جديد و عدم نيـاز بـه بسـتري شـدن بيمـاران،           ورود دا 

كاهش بيست درصدي در ميزان اشـتغال تختهـاي بيمارسـتاني           

).6(ديده شده است 

آموزش پزشكي بايد متناسب با تحـولات شـتابنده قـرن           

بيست و يكم و تجربيات بدست آمـده از گذشـته، بـه نحـوي               

 بـا  سامان دهي شود كه فارغ التحصيلاني قادر بـه حـل مسـئله       

استفاده از منابع اطلاعاتي، آشنا به فناوري، خـود ايفـا و داراي             

مهارتهاي ارتباطي و نگرش جامع نگر ترتيب شـوند، دسـتيابي      

به اين هدف نيازمند مديريت تغيير، صرف وقت و انرژي مـي            

باشد تا رويكرد جامعه نگري به جـاي فردنگـري در آمـوزش             

نحوه شتابنده اي تغيير    پزشكي ايجاد شود و در اين راه بايد به          

ــرپائي ا   ــوزش س ــه آم ــتاني ب ــوزش بيمارس ــرد آم ــام نرويك ج

.)18.(پذيرد

تقدير و تشكر

درمــاني همچنــين از كليــه پزشــكان مراكــز بهداشــتي و

رؤساي مراكز شهرستانها جهت همكاري در طرح تشـكر مـي           

.گردد
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