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 تاثيرآموزش مدل مديريت جامع بيماران بر عملكرد پزشكان 
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  قدمهم

يوه مراقبــت از بيمـاران نقــش اساسـي در كيفيــت خــدمت   ش ـ
  بخشرساني به بيماران دارد، مطالعات و شواهد نشان ميدهد كه 

  
  
  
  
  
  
  

گــسترده اي از مــشكلات ســلامتي و درمــاني جامعــه مــا بــا ايــن   
بـسياري  كنتـرل   عدم   ، نارضايتي بيماران  .موضوع در ارتباط است   

  چكيده 
 دستيابي به بهتـرين      در جهت   مديريت بيماران  و شيوه مراقبت از بيماران نقش اساسي در كيفيت خدمت رساني به آنها دارد               :زمينه و هدف  
مهم امر ، براي اين ايرانبا اين وجود در حال حاضر در كشور     . مي باشد مطرح  از وظايف اصلي پزشكان     ، به عنوان يكي     آنهاعملكرد مراقبتي از    

. كه مي بايست محور اصلي بيماران باشند ، در حالياست بيماري ر محوربرنامه اي جامع وجود ندارد و آموزش پزشكان و دانشجويان پزشكي ب        
 .ه استزش مديريت بيماران اجرا شداين تحقيق در راستاي ارائه راهكار عملي آمو

 درمـاني شـهري     – پزشك عمومي شاغل در مراكـز بهداشـتي          60بر روي    1384-85 در سال    عرصه اين كارآزمايي در     :روش كار  مواد و  
  اصـفهان بـه روش نمونـه گيـري تـصادفي           2 پزشك از مركز بهداشت شـماره        30 پزشك از مركز بهداشت شماره يك و         30 .اصفهان انجام شد  

 نفر پزشك عمومي كه توسط مجريان طرح آمـوزش هـاي            4در اجراي طرح از     . ساده انتخاب شدند و در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند           
در شروع مطالعه، گروه مداخله در جلسات آموزش تئوري مديريت جامع بيمـاران كـه               . به عنوان مربي استفاده شد     لازم را دريافت كرده بودند،    

 بـا     سپس مجريان طرح   ،پايان اين جلسه بسته آموزشي مديريت جامع بيماران به آنها داده شد             در  و  طرح ارائه شد شركت كردند     توسط مجريان 
در گـروه شـاهد هيچگونـه    .  ويزيت بيمـاران بـه ايـن گـروه آمـوزش دادنـد      هنگام مديريت بيماران را به صورت عملي و ،همكاري مربيان طرح  

 شهرسـتان اصـفهان     2و  1 طول مطالعه هر دو گروه مداخله و شاهد، تحت آموزش هاي معمول مراكز بهداشت                مداخله اي صورت نگرفت و در     
    و آزمـون هـاي  SPSSتوسط چك ليست ارزيابي شد و اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      مطالعه عملكرد پزشكان   انتهاي  در ابتداي و  . بودند

t  زوجي وt05/0 و ل قرار گرفت مستقل مورد تجزيه و تحليP<معني دار تلقي شدي از نظر آمار .  
د انواع عملكرد پزشكان گروه مداخله و شاهد در ابتداي مطالعه يكسان بود ولي تغييرات ميانگين نمره انـواع عملكـر     ميانگين نمره    :يافته ها 

 ميـانگين نمـره     ،در پايـان مطالعـه    . گـروه شـاهد بـود      پس از آموزش مديريت جامع بيماران به طـور معنـي داري بيـشتر از                 پزشكان گروه مداخله  
  و در6/38، ميانگين نمره عملكـرد مـديريتي در گـروه مداخلـه         )P > 05/0(  بود   1/42 و در گروه شاهد      9/48عملكرد باليني در گروه مداخله      

   ). P>05/0( بود 1/22شاهد  و در گروه 4/26،  ميانگين نمره عملكرد آموزشي در گروه مداخله  )P>05/0( بود 32گروه شاهد 
 ،در سه حيطـه عملكـرد آموزشـي        مي تواند در بهبود عملكرد پزشكان        ، يافته ها نشان داد كه آموزش مديريت جامع بيماران         :نتيجه گيري   
    )224 تا 217 ص ،86 پائيز، 3، شماره 9 دوره  مجله طبيب شرق،(. موثر باشدمديريتي و باليني 

   عملكرد آموزشي  ،عملكرد مديريتي،  عملكرد باليني، عملكرد پزشكان، مع بيمارانمديريت جا :واژه ها كليد

 13/12/85 : مقاله تاريخ دريافت

 24/6/86:تاريخ پذيرش مقاله 
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ــزمن ــشخيص،از بيمارهــاي م ــاخير در ت هــاي پزشــكي و خطا ، ت
مـديريت  . مصرف بي رويـه دارو از جملـه ايـن مـشكلات اسـت             

با هدف دستيابي به بهترين عملكرد مراقبتي از بيماران         كه  بيماران  
 ايـن   .اسـت  يكي از وظايف اصـلي پزشـكان           ،طراحي شده است  

 رفـع مـشكل و در صـورت         ،وظيفه را پزشكان در قالـب پـذيرش       
 آموزشـهاي لازم بــه  ، بـه مراكـز تخصـصي   بيمـاران لـزوم ارجـاع   

ــا  ــانواده آنهـ ــاران و خـ ــاي  ،بيمـ ــي هـ ــام بررسـ ــي و انجـ  طراحـ
اپيـدميولوژيك بـراي شـناخت مـسائل بهداشـتي و بيمـاري هـاي        
بومي و شايع منطقه، كنترل و پيگيري اجراي برنامه هـا در حـوزه              
فعاليت، جمـع آوري آمـارو دسـته بنـدي آنهـا، تهيـه گـزارش و                 

 مديريت  جـامع بيمـاران        )1(.مي دهند ارسال به مراكز بالاتر انجام      
 بيـشتر شيوه اي از مديريت بيماران است كه در اين روش همه يـا           

علائم جسمي و رواني بيماران با توجه به ابعاد اجتماعي، محيطي،     
بــا  روش مــصاحبه . مــديريت مــي شــودآنــان روانــي و فرهنگــي 

 خـصوصا پيـشگيري     ، سه سطح پيـشگيري    .بيمار  است   يت  محور
 تحقيقات نـشان مـي دهـد        )2(. مد نظر پزشك قرار مي گيرد      ،ليهاو

كه به علت عـدم رعايـت اصـول مـديريت و مراقبـت از بيمـاران                 
نتيجـه بـار مـالي        و در  ي اتفـاق مـي افتـد      خطاهاي پزشـكي زيـاد    

 ازجملـه در    .سنگيني بـه بيمـاران و دولـت هـا تحميـل مـي شـود               
صـد   در 35 درصد بيمـاران و      42 ، و همكاران  Blendonبررسي  

ــزارش    ــاران را گ ــي از بيم ــاي مراقبت ــا خطاه    پزشــكان در آمريك
 مصرف بي رويه دارو يكـي از پيامـدهاي ناكفـايتي            )3(. كرده اند 

مراقبت ها نه به علت عدم آگاهي پزشكان بلكه ناشـي از ضـعف              
تجويز داروهـاي تزريقـي بـراي    . فرايند مديريت بيماران مي باشد    

 درصـد از داروهـا بـه    12 درصد بيمـاران و اختـصاص حـدود       42
كورتيكواستروئيدها در نسخ پزشكان كرمان يكي از اين شـواهد          

 مطالعه ديگر نشان مي دهد كـه آمـوزش اصـول تجـويز              )4(.است
دارو به پزشـكان كـه يكـي از مـوارد مهـم در آمـوزش مـديريت         

 ميزان تجويز غير منطقي آنتـي بيوتيـك را كـاهش            ،بيماران است 
ر بـه سـوي ارتقـاي سـلامت و بهبـود              حركـت مـوث     )5(.داده است 

وضعيت مديريت بيماران مـستلزم تغييـرات اساسـي در روشـهاي            

سنتي و سياست عمومي مـي باشـد، ايـن نيـاز در بحـث آمـوزش                 
  مـديريت جـامع   )6(. مديريت بيماران به شدت احساس   مي شود  

 بـر   . بر ديـدگاه بيوسايكوسوشـيال بنـا نهـاده شـده اسـت             ،بيماران
  ،براي داشتن مراقبت مناسب و خـوب       پزشك   اهاساس اين ديدگ  

افـراد  و   روانـي و فرهنگـي       ، اقتـصادي  ، وضعيت اجتمـاعي   درك
به محـيط پيرامـون بيمـار و    توجه بايستي از ارتباط مناسب با بيمار     

 )2،7،8(.شغل او و آموزش لازم به بيمار و خانواده اش غفلت  نكند            
كرد پزشـكان   توجه به اصول مديريت بيماران موجب ارتقاي عمل       
 غيـر  مراجعـات و در نتيجه افزايش رضايتمندي بيمـاران، كـاهش        

ضروري به مراكز تخصصي و فـوق تخصـصي، مـصرف مـنظم و       
آزمايـشات و   صحيح دارو توسط بيمـاران وكـاهش در خواسـت           

 غير ضروري خواهد شد، كه همه اينهـا         تست هاي راديولوژيك    
 -شــتيموجــب صــرفه جــويي در وقــت و هزينــه هــاي نظــام بهدا

عــدم   صــاحب نظــران بـه دلايــل )9،10(. درمـاني كــشور مــي شـود  
كفايت سيستم فعلي در رفع نيازهاي قرن بيست و يكم  بـا توجـه               
ــه روشــهاي تشخيــصي و درمــاني و ســاختار علمــي آموزشــي،    ب
تحولات اجتماعي و تحول در ساختار مراقبت از بيمـاران و نظـام             

 طبابـت بـاليني     برخورداري از مدلي جديد براي    خدمات سلامت   
 ضروري مي دانند و نوع مراقبـت بيمـار محـور را در اولويـت                را  

  )11(.قرار مي دهند

با توجه به اينكـه آمـوزش مـديريت كـل فرآينـد مراقبـت از                
 تحقيـق   ،بيماران تا كنون مـورد توجـه كـافي قـرار نگرفتـه اسـت              

اران بـر   حاضر جهت ارزيابي تـاثير آمـوزش مـديريت جـامع بيم ـ           
اجرا شد  تـا راهكـار عملـي مناسـبي را            بتي پزشكان   عملكرد مراق 

  .جهت آموزش مديريت جامع بيماران به پزشكان ارائه نمايد

  روش كار  
 و اوايـل    1384اين كارآزمايي در عرصـه در نيمـه دوم سـال            

پزشــك مراكــز بهداشــتي  درمــاني نفــر  60 بــر روي 1385ســال 
ت پزشـك از مركـز بهداش ــ نفـر   30شـهري اصـفهان انجـام شــد،    

پزشـك از   نفـر    30شماره يك اصفهان به عنوان گروه مداخلـه و          
 هـر دو    و ره دو اصفهان به عنوان گروه شـاهد       مركز بهداشت شما  
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 مراكـز بهداشـت     .گروه بـه روش تـصادفي سـاده انتخـاب شـدند           
شماره يك و دو هر كدام نيمي از شهر اصفهان را تحت پوشـش              

طح شـهر شـرايط      موقعيت نيز اين دو مركـز در س ـ        و از نظر  دارند  
ابـزار جمـع آوري اطلاعـات قبـل و پـس از             .  دارندقرار  مشابهي  

انجام مطالعه، در هر دو گروه مداخله و شاهد، چك ليست هايي            
بود كه عملكرد آموزشي، عملكرد باليني و عملكرد مـديريتي را           

 بـر   اوليـه   ابتدا توسط مجريان طرح، چك ليـست        . شامل  مي شد   
ــا    ــديريت بيمــ ــزاي مــ ــاس اجــ ــدگاه    اســ ــول ديــ ران و اصــ
اسـاتيد  از   نظر سـه نفـر       زير  بيوسايكوسوشيال طراحي شد، سپس     

گــروه پزشــكي اجتمــاعي كــه كارهــاي تحقيقــاتي در ارتبــاط بــا 
ــلاحات لازم     ــد، اص ــام داده بودن ــاران انج ــديريت بيم ــزاي م اج

، چك ليـست هـا      فت، در مرحله بعد با حضور اساتيد      صورت گر 
رت آزمايـشي ودر دو نوبـت بـا          تعدادي از پزشكان به صو     توسط

تجديـد نظـر هـاي لازم     پس از   فاصله زماني مناسب تكميل شد و       
 12 بند بود كـه عملكـرد بـاليني          28چك ليست شامل    . نهايي شد 

 بند را به خـود      9ي   بند و عملكرد مديريت    7بند، عملكرد آموزشي    
، درقسمت مربوط به عملكـرد بـاليني بـه نحـوه            اختصاص مي داد  

 نحوه ارتباط با بيمـار، انجـام معاينـات          ،تن پزشك شرح حال گرف  
ــاي      ــشخيص هـ ــتن تـ ــر داشـ ــحيح،در نظـ ــكل صـ ــه شـ لازم بـ
افتراقي،اســـتفاده از پاراكلينيـــك متناســـب بـــا تـــشخيص هـــاي 
افتراقي،توجه بـه وضـعيت احـساسي بيمـار و همچنـين توجـه بـه                
ريــسك فاكتورهــاي بيماريهــاي مهــم پرداختــه شــد، در قــسمت  

شـي مـواردي همچــون متناسـب بــودن    مربـوط بـه عملكــرد آموز  
 مد نظر قرار گـرفتن      ،آموزش با سطح فرهنگ و تحصيلات بيمار      

ــا    ــاط ب ــان بيمــار در آمــوزش، آمــوزش در ارتب مــشاركت اطرافي
پيشگيري اوليه، برپايي جلسات آموزش به جامعه تحـت پوشـش           

 پــي گيــري مــنظم بيمــاران بخــصوص در مــورد ،توســط پزشــك
كرد مـديريتي   ل در مورد عم   ،ر گرفت بيماريهاي مزمن مد نظر قرا    

 ،نيــز مــواردي همچــون وقــت شناســي پزشــك و مــديريت زمــان
ويزيت وضعيت امنيتي بيمار، رضايتمندي بيمـار،       فيزيكي  شرايط  

ــراي معاينــات   ــزار لازم ب  ثبــت و گــزارش بيماريهــاي ،وجــود اب
مشمول گزارش، در نظر داشتن مهمترين تغييرات بيماري و ثبـت           

 بيمار و ارجاع مناسب بيماران به مراكز تخصـصي          آنها در پرونده  
براي هر كدام از آيتم ها نمره از يك تا پـنج             .مد نظر قرار گرفت   

در نظر گرفته شد و دستورالعملي  براي طريقه نمره دهـي بـه هـر                
كدام از آيتم هـا، توسـط مجريـان طـرح و اسـاتيدي كـه در امـر                   

 نفـر   4. طراحي چـك ليـست همكـاري كـرده بودنـد، تهيـه شـد              
 روش   و پزشك عمومي به عنوان مربي انتخـاب شـدند و اهـداف           

آموزش تئوري و آموزش عملي پزشـكان و نحـوه          (اجراي طرح   
به آنهـا آمـوزش داده      ) تكميل چك ليست بر اساس دستورالعمل     

 توانـايي برقـراري      از جملـه   يشـرايط براي انتخاب اين افـراد       .شد
 نظـر مثبـت رياسـت        و ارتباط، دانش و آگاهي،  علاقه مند بـودن        
  . گرفتقرار مد نظر  مراكز بهداشت شماره يك و دو اصفهان

، عملكـرد   ن مطالعـه، قبـل از هـر گونـه مداخلـه           براي انجام اي  
پزشكان دوگروه مداخله و شاهد  توسط مجريـان و بـا همكـاري              
مربيان طرح بوسيله چك ليست در محل مراكز بهداشتي درمـاني           

حوه مشاهده عملكرد پزشكان     ن ،شهري مورد سنجش قرار گرفت    
بصورت مستقيم و غير مستقيم بود، بدين گونه كـه بـدون اطـلاع              
پزشك با دو نفر از بيماراني كه توسط پزشك مركز ويزيت شده          

 مصاحبه مي شد و بنـد هـايي از چـك ليـست بـراين اسـاس                  ،بود
تكميل مي شد، دو مورد ويزيـت پزشـك نيـز بـصورت مـستقيم               

 .ي مرتبط در چك ليست تكميل مي شد       مشاهده مي شد و بند ها     
از چك ليست بر اساس پرونـده هـايي كـه           قسمت هايي   همچنين  

توسط پزشك تكميل شده بود، آموزشهايي كه توسط پزشك و          
همكارانش به جامعه تحت پوشش داده شده بود و در نظر داشتن            

در  .شرايط اتاق پزشك و ابزار تشخيصي ايشان، تكميل مـي شـد           
يت جامع بيماران به صـورت تئـوري و در قالـب            مرحله بعد مدير  

يك كارگاه يك روزه توسط مجريان طـرح بـه پزشـكان گـروه              
مداخله آموزش داده شد، مواردي كه در آموزش تئوري مد نظر           

مـديريت ارتبـاط پزشـك و بيمـار بـا ديـدگاه             : قرار گرفت شامل  
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 مديريت مصاحبه درمانگاهي با بيمار و تحليـل         ،بيوسايكوسوشيال
روش آمـوزش بـه   ، مديريت منابع در مراقبـت از بيمـاران       ،ته ها ياف

نحوه پي گيري بيماريهـا، ارجـاع صـحيح         ،بيماران و خانواده آنها   
بيماران به مراكز تخصصي وثبت بيماران مي شد، بعد از آموزش           
تئوري، مديريت جامع بيماران به صورت عملي و در محل مراكز         

  آمـوزش    .ش داده شـد   بهداشتي درماني به گـروه مداخلـه آمـوز        
ــدگاه       ــول دي ــه اص ــه ب ــا توج ــاران و ب ــت بيم ــين ويزي ــي ح عمل

ــد  ــام ش ــيال انج ــردن در   . بيوسايكوش ــل ك جهــت هماهنــگ عم
آموزش عملي علاوه بر آموزش هايي كه توسـط مجريـان طـرح              
به مربيان داده شد در شروع كارمجريان طرح به صورت فعال در            

ا بــا هــم هماهنــگ كنــار مربيــان بودنــد وعملكــرد چهــار مربــي ر
كردند، همچنين چك ليستي تحـت  عنـوان آمـوزش در عرصـه              

  كليه موارد مرتبط بـا آمـوزش عملـي          وطراحي شد   مربيان  جهت  
ــاظ گرددر آن  ــواردي همچــون    . ديــلح ــوزش عملــي م در آم

 نحــوه شــرح حــال گــرفتن ، مكــان و تجهيــزات،مــديريت زمــان
امـون  صحيح از بيمـار و دادن پـس خورانـد آموزشـي، بحـث پير              

 بحث در مورد درمان و توجه به عـوارض          ،تشخيص هاي افتراقي  
 توجه به سلامت بيمار و در نظر داشتن فاكتورهاي خطر،            ،داروها

بحث در مورد ارجاع مناسب بيماران به سطوح تخصصي، توجـه           
به ثبت و گزارش بيماري ها و اهميت آموزش به بيمار و خانواده             

ــي  پــس از اتمــام . او را شــامل مــي شــد  ــوري و عمل آمــوزش تئ
 ماه هيچگونه مداخله اي   2مديريت جامع بيماران به گروه مداخله،     

 سـپس عملكـرد پزشـكان هـر دو          ،صورت نگرفـت   در اين گروه  
گــروه مداخلــه و شــاهد مجــدداً توســط چــك ليــست هــا، مــورد 
ارزيابي قرار گرفت، در طول مطالعه در گروه شـاهد،  هيچگونـه             

 ولـي هـر دو      ،ورت نگرفـت  مداخله اي توسط مجريـان طـرح ص ـ       
گروه مداخله و شاهد در طول مطالعه تحت آموزش هاي معمول           

 اصفهان قرار داشتند، كه با توجه به موقعيـت          2و1مراكز بهداشت   
 آمـوزش هـا در هـر دو    ،مكاني اين دو مركـز و همجـواري بـاهم    

گروه به صـورت يكـسان و توسـط كارشناسـان مركـز بهداشـت               
عات چك ليست ها با اسـتفاده از نـرم          اطلا. استان برگزار مي شد   

 تجزيـه و   مـستقل  t زوجـي و  tآزمـون   و SPSSافـزار آمـاري   
   . معني دار تلقي شد>05/0P و  تحليل شد

  يافته ها 
 دو گروه مداخله و شاهد از نظر ويژگي هاي ميانگين سـابقه            
كار، ميانگين تعداد ويزيت روزانه، ميانگين نمره رضـايت شـغلي           

ه رضايت از نظام اداري در وضـعيت مـشابهي قـرار         و ميانگين نمر  
ميـانگين نمـره عملكـرد پزشـكان در         ) 1جـدول شـماره      (.داشتند

 بعد از مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه  تفاوت معني            گروه مداخله 
بدين ترتيب ميانگين نمره عملكرد بـاليني پزشـكان         . داري داشت 

در شروع مطالعه    ،60گروه مداخله با در نظر داشتن حداكثر نمره         
ميانگين  ، )P>05/0( رسيد 9/48 بود كه در پايان مطالعه به        2/41

نمره عملكرد مديريتي پزشكان گروه مداخلـه بـا در نظـر داشـتن              
 بود كه در پايان مطالعـه       4/32در شروع مطالعه     ،45حداكثر نمره   

ــه  ــانگين نمــره عملكــرد آموزشــي   )P>05/0(رســيد 6/38 ب ، مي
در  ،35لـه بـا در نظـر داشـتن حـداكثر نمـره              پزشكان گروه مداخ  

ــه   ــروع مطالعـ ــه  1/21شـ ــه بـ ــان مطالعـ ــه در پايـ ــود كـ  4/26  بـ
   ).P>05/0(رسيد

، در گروه مطالعهميانگين نمره، انواع عملكرد پزشكان قبل از      
در پايـان مطالعـه،     .  شـاهد تفـاوت معنـي داري نداشـت         ومداخله  

رد بـاليني،   عملك ـ: ميانگين نمـره انـواع عملكـرد پزشـكان شـامل            
عملكرد مديريتي، عملكـرد آموزشـي درگـروه مداخلـه تفـاوت            

  ) 2جدول شماره .( )P>05/0(معني داري با گروه شاهد داشت

  مقايسه برخي ويژگيهاي گروههاي مورد مطالعه-1جدول 
              ويژگي 

 گروه 
ميانگين سابقه كار 

 )سال(
ميانگين تعداد 
 ويزيت روزانه

ايت  ميانگين نمره رض
 شغلي

ميانگين نمره رضايت از 
 نظام اداري

 3/2 6/3 4/19 1/10 مداخله 
 3/2 3/3 1/19 3/11 شاهد 
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  مقايسه ميانگين نمرات انواع عملكرد پزشكان گروه مداخله و شاهد در پايان مطالعه-2جدول 

 انحراف معيار ميانگين نمره گروه نوع عملكرد %95فاصله ا طمينان
 حدپايين حدبالا 

P 

 6/46 1/51 1/6 9/48 مداخله
 باليني

 7/40 6/43 7/3 1/42 شاهد
0001/0

 3/37 9/39 4/3 6/38 مداخله
 مديريتي

 5/30 4/33 6/3 0/32 شاهد
0001/0

 3/25 1/28 7/3 4/26 مداخله
 آموزشي

 0/21 3/23 9/2 1/22 شاهد
0001/0

 7/109 8/118 2/12 3/114 مداخله
 2/93       5/99    9/7 3/96 شاهد كل عملكرد

0001/0

  
رد باليني بيشترين تغييـر مربـوط بـه ارتبـاط           در ارتباط با عملك   

 افزايش يافـت و     1/4  به    3/1مناسب بين پزشك و بيمار بود كه از       
ــا    ــه اســتفاده از پاراكلينيــك متناســب ب ــوط ب ــر مرب ــرين تغيي كمت

 درمـورد   . ارتقـا يافـت    8/1  بـه     2/1تشخيص هاي افتراقي بود و از     
ن زمـان   عملكردمديريتي بيشترين تغيير مربـوط بـه اختـصاص داد         

 افـزايش يافـت و   4 بـه  6/1كافي جهت ويزيت بيماران بود كه از       
كمترين تغيير مربوط به مراجعه به موقع جهت ويزيت بيماران بود      

ــه 8/0و از  ــت 3/1 ب ــا ياف ــي  .  ارتق ــا عملكردآموزش ــاط ب در ارتب
بيشترين تغيير مربوط به آموزش درباره پيشگيري اوليه بود كـه از            

فت و كمترين تغيير مربوط به در نظر داشتن          افزايش يا  9/3 به   9/0
 2/1 بـه    8/0باورهاي فرهنگي بيمار بـه هنگـام آمـوزش بـود و از              

  .ارتقا يافت

  بحث 
 ميــانگين نمــره يافتــه هــاي ايــن بررســي نــشان مــي دهــد كــه

عملكرد باليني، مديريتي و آموزشـي پزشـكان گـروه مداخلـه در             
مچنـين در مقايـسه بـا    پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعـه و ه  

مطالعات خارجي و داخلي كه در ايـن      . گروه شاهد افزايش يافت   
، به بحث آموزش مديريت بيماران بـا ديـدگاه           شدند ارتباط يافت 

  ديريت ـزاي مــر روي اجــودند بلكه مطالعه بــامع نپرداخته بــج

. بيماران انجام شده و نتايج هم در همين قالـب ارزيـابي شـده بـود               
خــارجي كــه در ارتبــاط بــا اجــزاي فرآينــد  ي از  مطالعــات برخــ

 موجب ارتقاي عملكرد پزشكان     ،مديريت بيماران انجام شده بود    
كـاهش  ،در مواردي همچون بهتـر شـدن ارتبـاط پزشـك و بيمار            

 ، تجويز مناسب دارو   ،ارجاع هاي غيرضروري به مراكز تخصصي     
اران و  افزايش رضايت بيماران و ارتقاي وضعيت آموزش بـه بيم ـ         

نتـايج  مـشابه   نيز  اين مطالعه   نتايج   )2،7،9،12(.همراهان بيمار شده بود   
 اين در حاليست كه اين تحقيـق بـا           مي باشد و   مطالعات ذكر شده  

ديدگاه جامع انجام شده و تمامي اجزاي مـديريت بيمـاران را در             
اين اجزا را پس از دسته بندي در سه قالب عملكـرد             نظر گرفته و  
رد مديريتي و عملكرد آموزشي مورد ارزيـابي قـرار          باليني، عملك 
  .داده است

در مورد ارتقاي عملكرد بـاليني پزشـكان در         نكته قابل توجه    
بـا توجـه بـه اينكـه، ايـن مـدل آموزشـي               اين است كه     اين طرح   

تلفيقي از آموزش تئوري با آموزش باليني بيمار مي باشـد، مـورد             
فعـال در   بـصورت    و   توجه پزشـكان واقـع شـده و آنهـا بـا علاقـه             

عملكرد آموزشي پزشـكان نيـز      . مباحث آموزشي شركت داشتند   
بعد از مداخله بهتر شـد، بـا توجـه بـه اينكـه در ايـن مـدل تأكيـد                     
زيادي بر آموزش به بيمار و اطرافيان بيمـار شـد، همچنـين فوايـد               
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با استفاده از ساير  آموزش به بيماران با ذكر مثالهاي مناسب و   
ارتقـاي عملكـرد      تغيير و  ،به آنان متذكر گرديد   كارهاي تحقيقي   

عملكـرد مـديريتي پزشـكان      . شـد مـشاهده   پزشكان در اين زمينه     
پس از  آموزش مدل، در كل بهتر شد ولي در مـواردي همچـون               
مديريت زمان، مكان و عادات غلط اداري نياز به فرهنگ سـازي            

در كــشورهاي پيــشرفته بــه . و كــار مــداوم درايــن زمينــه هــستيم 
مديريت بيماران، اهميت زيادي مي دهند، چرا كه باعث ارتقـاي           
عملكرد پزشكان و همچنين تبعات مفيـد ناشـي از آن مـي شـود،               
تحقيقات در زمينه مديريت بيماران روز به روز در حال گـسترش     
اسـت، بطوريكـه دربرخــي از دانـشكده هــاي پزشـكي، آمــوزش     

و بيمـار، در    اجزايي از مديريت بيماران همچون ارتبـاط پزشـك          
   )13(.دروه هاي آموزش پزشكي گنجانده شده است

اجراي ايـن تحقيـق بـا محـدوديتهايي همـراه بـود، مهمتـرين               
 كهمحدوديت، پرداختن مطالعات به اجزاي مديريت بيماران بود         

 محدوديت ديگـر    .با ديدگاه جامع به اين موضوع نپرداخته بودند       
جـامع بيمـاران بـراي       منبعي منسجم در ارتباط بـا مـديريت          فقدان

 نكته ديگر عـدم اسـتقبال مناسـب مـسئولين اجرايـي             .مراجعه بود 
با توجه به نتـايج تحقيـق حاضـر و        .  نظام بهداشتي ازاين طرح بود    

ــديريت    تحقيقــات داخــل و خــارج از كــشور، آمــوزش مــدل م
 صرفه ترين راهكار براي ارائه    بابيماران به پزشكان در دراز مدت       

نقـاط  توجـه بـه      بـا مچنـين   ه. ماران مي باشد  خدمات مناسب به بي   
مـي تـوان درتحقيقـات بعـدي درجهـت  تقويـت          قوت و ضـعف     

بيشتر نقاط قوت اين مطالعه كوشيد و همچنين در جهت رسـاندن        
نقاط ضعف به شرايط مطلوب حركت نمود،تا در آينده الگـويي           

بــه دانــشجويان مناســب بــراي آمــوزش مــديريت جــامع بيمــاران 
  .پزشكي و پزشكان داشته باشيم

  سپاسگزاري 
كي ــ ـزشــ پ روهــ ـاران گ ـي كليه همك ـ  وسيله از همكار  دينــب

 اجتماعي دانشكده پزشكي اصفهان، مخصوصاً سركار خانم دكتر  
زيبا فرج زادگان و آقاي دكتر غلامرضا صدري كه در انجام اين            

  . نمائيمطرح كمال همكاري را داشتند سپاسگزاري مي 
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The Impact of the Model of Patients Integerated management 
Training on Physicians' Performance 

 

Dehghan Haghighi J, PhD*; Mahmoodiyan SA, PhD**; Jamshidi A, MD*** 

 Hormozi M …****; Asgari HA, MD** 
 

Background: How to care for the patients has a principle role in the quality of the services 

provided, so patients' management is one of the major duties of doctors. However, in Iran there is 

not a comprehensive program to achieve this goal and medical training is based on diseases while 

it should be patient based. This study tries to provide a practical approach in training how to 

manage patients. 

Materials and Methods: In this research 60 general practitioners working in urban health centers 

in Isfahan were randomly selected and studied. 30 physicians from health center number 1 were put 

in case group and the other 30 from health center number 2 were placed in control group. In 

conducting the project 4 physicians who had received necessary training worked as instructors. In 

the beginning of the study, the case group attended in theory classes about integrated patient 

management, and at the end of this class a package of integrated patient management was given to 

them. Then the plan was performed practically in the field. Throughout the study both case and 

control group received the usual training of health centers. The performance of the physicians were 

evaluated through check list both in the beginning and end of the study. 

Results: Before the study the mean scores of physicians' performance in both groups was the 

same; however, after the intervention the mean score of the case group was significantly higher 

than that of the control group. In the end of the study the mean score of clinical performance in 

case group was 48.9 and in control group was 42.1 (P< 0. 05), mean score of management 

performance in case group was 38.6 and in control group 32 (P< 0.05), and mean score of training 

performance in case group was 26.4 and in control group 22.1 (P< 0.05). 

Conclusion: Results indicated that integrated management training can enhance educational, 

clinical and management performances of physicians.  

KEY WORDS: The holistic patients` management, physicians` function, clinical function, 
management function, education function.  
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