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پزشكي اجتماعي با نقش ها و وظايف پزشكان  كارورزي ميزان انطباق برنامه آموزشي دوره كارآموزي وبررسي مطالعه حاضر با هدف : زمینه و هدف

 .خودشان انجام گرفت دگاهياز د زيتبر يدانشگاه علوم پزشك يدرمان يعمومي شاغل در مراكز بهداشت

با روش  يشرق جانيآذربااستان  يشهرها ياز پزشكان عموم نفر 81روي  1252باروش پيمايشي در سال حاضر  يليتحل - ي: مطالعه مقطع روش كار:

 يكارورز و يمقطع كارآموز يآموزش كولومياطلاعات پرسشنامه محقق ساخته با استفاده از كور يساده انجام شد. ابزار جمع آور يتصادف رييمونه گن

 از نظر و، ديگرد يطراح يو انتظارات از پزشكان عموم فيشامل وظا ،بدست آمده از جلسه بحث گروهي متمركز جيو نتا ياجتماع يبهداشت و پزشك

 يفيتوص يو آماره ها SPSS. داده ها با نرم افزار شد ديتائ ياجتماع يتوسط متخصصان و دست اندركاران آموزش پزشك ييايو پا ييمحتوا ييروا

 شد. تجزيه و تحليل يتک نمونه ا يت يو درصد( و آزمون آمار يفراوانميزان  ار،يو انحراف مع نيانگي)م

 يكارآموزي و كارورز يخواستار باقيماندن محتواهاي دوره ها حاضر شركت كننده در مطالعه يپزشكان عموم % از82از  شيبطور متوسط ب ها: یافته

به  كرديو درس رو يخواستار اضافه شدن درس رفتار و اخلاق حرفه ا يپزشكان عموماز % 31از  شيشدند. بشان  يپزشكي اجتماعي در برنامه آموزش

 يمنطق زيس تجووخواستار اضافه شدن در افراد تحت مطالعه% از 91از  شيب ،نيشدند. همچن يدوره كارآموز به يريشگيطب پ و ها يماريعوامل خطر ب

و  1.1 حداقل ؛2/2±76/1 نيانگيم) يدوره كارآموز يآموزش يانطباق محتوا زانيم پاسخ دهندگان ،يشدند. بطور كل يبه دوره كارورز شاتيدارو و آزما

 .كردند يابيدر حد متوسط به بالا ارز را(ازامتي 53/6 و حداكثر 1 حداقل؛ 12/2±77/1) ياروزدوره ك با( 9 ازيحداكثر امت

درحد متوسط به بالا  يتوسط پزشكان عموم يو كارورز يدر دوره كارآموز يآموزش يمحتواها يانطباق كل زانيم بنابر نتايج مطالعه حاضر، گیری: نتیجه

 پزشكيآموزش  يواقع يازهايهماهنگ نمودن ن ،نيشدند. بنابرا شان ياز دروس به برنامه آموزش يضافه شدن برخآنان خواستار ا ،نيهمچن .ديگرد يابيارز

مؤثر در  يگام كه به واسطه ي آن مي تواناست  يضرورامري  يدر عرصه خدمات رسان يپزشكان عموم يارتقا توانمند به منظور دهبا دروس ارائه ش

 برداشت. يآموزش پزشكساختن  جامعه نگر جهت

 يپزشكان عموم فه،يوظ ،يكارورز ،يكارآموز ،يانطباق، برنامه آموزش: ها كلید واژه
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 مقدمه
ترين حق و ارزشمندترين سرمايه هر فرد  اساسي ،سلامت

 World Health)سازمان بهداشت جهاني و است

Organization; WHO)  مفهوم سلامتي را نه تنها نداشتن

و  ،روحيبلكه آسايش كامل جسمي،  ،بيماري و نقص عضو

ريزي، داند. نظام پژوهش سلامت، نظام برنامه اجتماعي مي

مرتبط با و فعاليت هاي  ،هماهنگي، پايش و مديريت منابع

پژوهش سلامت به منظور دستيابي به سلامت توام با عدالت 

 مراقبت سيستم مقدم خط درحاضر است. پزشكان عمومي 

به سزايي به عنوان اعضاي اصلي نظام سلامت، نقش  ،سلامتي

در دستيابي به آرمان بهداشت و درمان دارند. پزشكان عمومي 

 از مراقبت ي اوليه اقدامات و هستندتماس  اولين نقطة معمولاً

 برعهدهرا  ها بيمار و پيشگيري از بيماري سلامتي مشكلات

 قابل منابع كرده، مراقبت جامعه افراد از عمومي . پزشکدارند

با بهترين بهره وري به  را متيسلا مراقبت سيستم در دسترس

كننده  استفادهبراي  نامحدود دسترسي؛دهدمي سوق بيمار سوي

 ويژگي هر يا و جنسيت، سن، از نظر صرف و، سازد مي فراهم

 (.3و1)درگير است پزشكي مسائل يتمام با ديگر، خاص

كه  ،دنبال نداي تحولات جهاني در آموزش پزشكيه ب 

در آلماتا شروع و ال اولين نشست جهاني آن در س

عنوان گامي ه را ب Primary Heath Care (PHC)استراتژي 

تا  گانهمدستيابي به هدف بهداشت براي  راستاي اساسي در

پس مصوبات گردهمايي جهاني و س ،پيشنهاد نمود 3111سال 

، ضرورت تغيير در برنامه ادينبورگ در اسكاتلند در سال 

اي نيازهاي جامعه و نقش نوين هاي آموزش پزشكي بر مبن

در برنامه هاي شگرف  تغييراتيپزشک قرن آينده سبب شد 

به نحوي كه توانمندي هاي فارغ  ؛آموزش پزشكي رخ دهد

درماني جامعه و  –التحصيلان در شناسائي مشكلات بهداشتي 

. ماحصل يابد بهبودنحوه انجام مراقبت و حفظ سلامت مردم 

هاي آموزش غييراتي در برنامهت شكل گيري ،نشست ها اين

 جامعه پزشكي آموزش نهايتو در  بوددوره پزشكي عمومي 

 (Community Oriented Medical Education; COME)نگر 

 هايسياست از كيي .گرديد تلقي مناسب آموزش ي شيوه

 دانشجويان آموزش برنامه ،بهداشت جهاني اهميت سازمانپر

خصوص ه ب ، رساني خدمات واقعي هاي محيط در پزشكي

 درستيه ب بتوانند آنها بدين واسطه تا است، روستايي جوامع

 ايران در(. 2باشند) پوشش تحت نيازهاي جمعيتي  پاسخگو

 آموزش و ،درمان بهداشت، وزارت تشكيل با 1236 سال از نيز

 به درمان و بهداشت بخش انساني نيروي تربيت وظيفه پزشكي

 آموزش ادغام عيني تجلي با و شد نهاده وزارتخانه اين ي عهده

 برنامه بهبود هاي حل راه ترين عمده از يكي كه ،خدمت و

 اين بر. گرديد محقق مهماين  ،است پزشكي آموزش هاي

 و كارآموزيي  ماهه يک ي دورهسال از ،اساس

  بهداشت نظري دروس بر علاوه ،اجتماعي پزشكي كارورزي

 با آنان نمودن آشنا هدف با و پزشكي دانشجويان براي،  تا

 مشكلات واقعي شناخت ،كشور درماني-بهداشتي شبكه نظام

-بهداشتي مراكز مديريت اداره نحوه و ،مردم درماني-بهداشتي

 (.6)درآمد اجرابه  عمومي پزشكي آموزش برنامه در درماني

 آن از حاكي 1285 در سال همكاران و شيري تحقيق نتايج

حوزه در پزشكان آموزشي هاييازن ترين اهميت پركه  ستا

 روان، سلامت هاي حيطه در اولويت ترتيب به مختلف هاي

و  دهان سلامت سلامت، آموزش جمعيت، و خانواده سلامت

ديگر،  ايمطالعه(. 9)است بهورزي و شبكه گسترش دندان،

 در عمومي بهداشت كارشناسي دوره دروس مجموع كاربرد

. بنابر اظهار كرد %( از ركمت) متوسط حد را در كاري محيط

 دروس محتواي از نسبي پاسخگويان رضايت نتايج اين مطالعه،

ي اين محتواه، عمومي داشت بهداشت رشته آموزشي هايبرنامه و

 دانش شغلي نيازهاي را كاملا منطبق با هادروس و برنامه 

 اصلاحاتي. اين مطالعه دندتشخيص ندا رشته اين آموختگان

به منظور  آموزشيهاي  برنامهي كيف رتقايا و بهبود براي

 توصيهدانش آموختگان رشته پزشكي  شغليي  آيندهتضمين 

 نظري دروس، مطلبي و محمدپور يمطالعه نتايج بنابر .(3)كرد

 و باليني دروس و %/3 ميزان بهتنها  دانشگاه در شده ارائه

 يم تأمين را دانشجويان آموزشي نيازهاي% 7/38 فقط كارآموزي
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 نيازهاي با را متناسب شده ارائه دروس ؛ اين مطالعهكند

ديگري كه  بررسي در. (7)تدانشجويان ندانس شغلي و آموزشي

 از دانشجويان نارضايتي ، ميـزانرسيد انجامبه  كراچي در

 بـين عمـومي بهداشت و بـاليني هـاي بخشدر  آموزش

  (.8)گرديد برآورد %% تا /3

د كه تحقيقات انجام شده در اين زمينه بررسي متون نشان دا

بيشتر به صورت نياز سنجي آموزشي و رضايت سنجي انجام 

گرفته و مطالعه جامعي كه به بررسي ميزان انطباق برنامه هاي 

در آموزشي با وظايف شغلي پزشكان عمومي پرداخته باشد 

ربيت نيروي انساني از آنجا كه ت ،. از سوي ديگردست نيست

وجود برنامه آموزشي)كوريكولوم( و نظام سلامت مورد نياز 

و منطبق با نيازهاي نظام سلامت ركن محوري  ،مدون، جامع

لازم است هر برنامه آموزشي  ،دهدهر آموزشي را تشكيل مي

و اصلاح  ،در راستاي نيازهاي روز جامعه تدوين، بازنگري

از جمله ، شود. در تربيت نيروي انساني مورد نياز جامعه

ه ان عمومي كه نقش مهمي در نظام سلامت جامعه بپزشك

وجود يک برنامه آموزشي جامع و مانع كه بتواند  ،عهده دارند

به نيازهاي روز و در حال تغيير جامعه پاسخ داده و از طرف 

ديگر با تربيت نيروي انساني ماهر و توانمند نظام سلامت را 

موزشي ترين و مهمترين وظايف نظام آياري دهد از ضروري

 وظيفه پزشكي علوم هاي ، دانشكدهدر نتيجهشود. محسوب مي

 تدوين اساس همين بر را خود آموزشي و اهداف ها برنامه دارند

 اهدافاين  به رسيدندر راستاي  را آموزش دانشجويان و كرده

 .(5)د كنن هدايت

آموزشي دوره كارآموزي و  برنامه انطباق ميزان بررسي 

ها و وظايف پزشكان  عي با نقشكارورزي پزشكي اجتما

 ،مي تواند در اصلاحاست، كه هدف اصلي اين مطالعه  ،عمومي

آموزشي پزشكان هاي برنامه  ، و غني سازي محتوايبازنگري

 .  باشدعمومي در حيطه پزشكي اجتماعي كارساز 

 

 

 كار روش
 با بوده ومقطعي  و تحليلي-توصيفيحاضر از نوع  مطالعه

 . طراحي گرديد ايشيپيم روش از استفاده

 بهداشتي درماني مراكز كليهشامل مطالعه مكان انجام 

 درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه به وابسته

 در شاغل پزشكان را حاضر تحقيق آماري و جامعه تبريز بوده

. نمونه مورد مطالعه بر اساس تشكيل دادند بهداشتي مراكز

تعداد كل جامعه درنظر گرفتن گيري كوكران و با  فرمول نمونه

دقت  (t)% =،% نان ياطم=/ب يضرنفر(،  311آماري )

-1/نسبت صفت در جامعه ) (،d=)/9احتمالي مطلوب 

=)(P،)  123عدم نسبت صفت در جامعه و (=P-) نفر

نسبت تعداد نمونه هاي بدست از آنجا كه . ولي محاسبه گرديد

از فرمول بود، /يشتر از آمده بر تعداد كل جامعه آماري ب

نفر محاسبه تصحيح يتس استفاده و در نهايت حجم نمونه

 گرديد. 

نمونه ها از طريق نمونه گيري تصادفي وارد مطالعه شدند. 

چهار ي اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته  گردآوري براي

قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافيک  ؛استفاده گرديد يقسمت

ل ورود به دوره پزشكي عمومي، سال جنس، سا همچون

و مدت  ،فراغت از تحصيل، پست سازماني فعلي، محل اشتغال

قسمت دوم شامل محتواي آموزشي ارائه  .استزمان اشتغال 

شده در دوره هاي كار ورزي و كارآموزي بهداشت و پزشكي 

كه با استفاده از كوريكولوم آموزشي مقطع است اجتماعي 

بهداشت و پزشكي اجتماعي )مصوب كارورزي  كارآموزي و

چهارمين نشست شوراي آموزشي پزشكي عمومي وزارت 

در اين  تدوين گرديد.بهداشت درمان و آموزش پزشكي( 

در مورد ميزان انطباق محتواي  پاسخ دهندگانقسمت نظرات 

به كمک  وظايف شغلي پزشكان عمومي ها و درسي با نقش

و د، زياد، متوسط، كم، ليكرت )بسيار زيا مقياس چند گزينه اي

به منظور بررسي  ،. در قسمت سومتكميل مي شودبسياركم( 

از پزشكان عمومي شركت كننده در مطالعه خواسته  ،تر دقيق

شد تا نظر خود را در خصوص باقي ماندن يا حذف شدن هر 
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يک از دروس ارائه شده در قسمت اول پرسشنامه اعلام نمايند. 

 بايد دراهاي آموزشي است كه قسمت چهارم نيز شامل محتو

ولي  ارائه شوند،دوره كارورزي يا كارآموزي پزشكي اجتماعي 

جلسه بحث گروهي  ،. به منظور استخراج اين محتواهانشده اند

و  بهداشتي معاونت نفر از مسئولينمتمركز با حضور 

درماني استان آذربايجان شرقي  بهداشتي هاي شبكه روساي

انتظارات جامعه از پزشكان  پيرامون تشكيل و نظرات آنان

ها و دانش مورد نياز پزشكان عمومي  عمومي، حداقل مهارت

براي  مهارت اندوزي دانش آموختگانميزان براي ايفاي نقش، 

بايد در گروه پزشكي كه مواردي نهايتا و  ،پاسخ به اين نيازها

دانشجويان پزشكي )كارورز و كارآموز( ارائه شود به اجتماعي 

براي ارائه محتواهاي آموزشي كه پايان، . در ع آوري گرديدجم

از نظر دوره كارورزي يا كارآموزي پزشكي اجتماعي  در

شركت كنندگان در جلسه و كوريكولوم آموزشي مصوب 

 . الحاق گرديداستخراج و به پرسشنامه  ضروري شناخته شد

محتوايي  و صوري روايي ،براي تعيين روايي پرسشنامه

به اين ترتيب كه پرسشنامه در اختيار  ؛سي قرارگرفتمورد برر

متخصصان و دست اندركاران آموزش پزشكي  چند تن از

و نظرات و پيشنهادات آنان در داده شد اجتماعي قرار 

 دروني پرسشنامه اعمال گرديد. براي سنجش پايايي و همساني

 همه در و شد استفاده كرونباخ آلفاي ضريب پرسشنامه نيز از

 استاندارد معيار از بالاتر ابعاد دروني همساني پايايي ،دموار

 نرم از پژوهش، نتايج آماري تحليل براي .(/) آمد بدست

انحراف معيار،  ،و آماره هاي توصيفي )ميانگين SPSS افزار

و درصد( و آزمون آماري تي تک نمونه اي استفاده  ،فراواني

 شد. 

 

 ها یافته
نفر از در مورد مشخصات فردي ها  تجزيه و تحليل يافته

نشان داد كه كردند پزشكان عمومي كه پرسشنامه را تكميل 

از پزشكان %/ ؛( تشكيل دادند%/8را زنان) افراداكثريت 

آباد،  هاي بستان از شهرستان%باقيمانده /عمومي از تبريز و 

اسكو، هريس، سراب، مراغه و شبستر بودند. در رابطه با تعيين 

ها حاكي از آن  يافته ،ايف واقعي كارآموزي پزشک اجتماعيوظ

كه بيشترين ميانگين امتياز مربوط به انجام مراقبت تنظيم است 

( و كمترين امتياز مربوط به /5هاي بهداشت) خانواده در خانه

( /83هاي بهداشت) مراقبت بهداشت دهان و دندان در خانه

بيشترين  ،اجتماعي در رابطه با وظايف كارورزي پزشكي است؛

ميانگين امتياز مربوط به پايش و ارزشيابي مراقبت مادر و 

ي با نرم ( و كمترين امتياز مربوط به آشنايي مقدمات/33كودک)

ماندن محتواهاي دوره  باقي باره ي. درمي باشد SPSS افزار

بيشترين امتياز به دست آمده  ،كارآموزي پزشكي اجتماعي

هاي بهداشت  مادر باردار در خانهمربوط به دورس مراقبت 

( و كمترين امتياز مربوط به انجام مراقبت بهداشت دهان /8)

در دوره  است. همچنين،( /3هاي بهداشت) و دندان در خانه

آشنايي با كليات  يكارورزي بيشترين امتياز مربوط به محتوا

هاي ملي مبارزه با  و برنامه ،پزشک خانواده و قوانين و مقررات

 نرم افزار و كمترين امتياز مربوط به آشنايي با مقدمات ،سل

SPSS درس  باور به حذفدر واقع اكثر پاسخگويان  .است

 . داشتند SPSSآشنايي با مقدمات 

 % از بررسي نتايج نشان داد كه بطور متوسط بيش از

پزشكان عمومي شركت كننده در اين مطالعه خواستار باقي

 و كارورزي پزشكي هاي كارآموزي دوره ماندن محتواهاي

 (. )جدول شماره  اجتماعي در برنامه آموزشي شدند
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ابقاء يا حذف محتواهاي دوره كارآموزي پزشكي اجتماعي در برنامه آموزشي دوره كارآموزي و  پيرامونتوزيع فراواني نظرات پزشكان عمومي  -جدول

 كارورزي

 حذف شود باقي بماند دروس دوره

ي
وز

رآم
كا

 

 9(%39/3)  79%(79/52) مراقبت مادر باردار

 5(%39/11)  71(%79/88)  مراقبت كودک سالم

 7(%79/8)  72(%39/51)  مراقبت تنظيم خانواده

 32(%79/38)  97(%39/71)  اقدامات بهداشت محيط

 37(%79/22)  92(%39/33)  مراقبت بهداشت دهان و دندان

 16(%9/17)  33(%91/83)  هاي اطفال مراقبت ناخوشي

 8(%11)  73(%51)  آشنايي با سطوح مختلف نظام شبكه

 11(%9/13)  71(%91/87)  هاي واگير آشنايي با مراقبت بيماري

 8(%11)  73(%51)  هاي غيرواگير آشنايي با مراقبت بيماري

 5(%39/11)  71(%79/88)  آشنايي با نظام ارجاع

ي
رز

رو
كا

 

 11(%79/12)  35(%39/83)  هاي حياتي تحليل شاخص

 5(%39/11)  71(%79/88)  پايش و ارزشيابي خدمات سلامت

 9(%39/3)  79(%79/52)  پايش و ارزشيابي مراقبت مادر و كودک

 39(%39/21)  99(%79/38)  پايش و ارزشيابي خدمات بهداشت محيط

 19(%79/18)  39(%39/81)  هاي اجتماعي سلامت آشنايي با تعيين گروه

 9(%39/3)  79(%79/52)  پزشک خانواده و قوانين و مقرراتآشنايي با كليات 

 9(%39/3)  79(%79/52)  آشنايي با برنامه هاي ملي مبارزه با سل

 31  (39%)31(79%)  (HSRتحليل پروپزال )

 SPSS  (79/78%)99  (39/31%)39آشنايي با مقدمات 

 16(%9/17)  33(%91/83)  آشنايي با كليات بيمه

 11(%79/12)  35(%39/83)  هاي بيماريهاي واگير مراقبت پايش و ارزشيابي

 17(%39/31)  32(%79/78)  نيازسنجي و رويكردهاي حل مشكل سلامت
 

نتايج بررسي نظرات پزشكان عمومي در مورد محتواهاي 

در دوره كارورزي يا كارآموزي پزشكي كه براي ارائه آموزشي 

آموزشي ارائه ولي در برنامه  ضروري دانسته شده،اجتماعي 

 است. آمدهدر جدول شماره اند نشده 

 
 موزشي ضروري به دوره كارورزي يا كارآموزي پزشكي اجتماعي آمحتواهاي پيرامونافزودن نظرات پزشكان عمومي  - جدول

 اضافه 

 نشود

ي كاراموز به

 شود اضافه

ي كارورز به

 شود اضافه

 بخشها ريسابه 

 شود اضافه

 داروي منطق زيتجو
 وانيفرا

 درصد

9 

3/3 

37 

8/22 

67 

8/98 

1 

3/1 

 شاتيآزماي منطق زيتجو
 فراواني

 درصد

3 

9/7 

21 

9/27 

62 

8/92 

1 

3/1 
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 يريشگيپ طبو  ها يماريب خطر عوامل به كرديرو
 فراواني

 درصد

8 

11 

61 

3/91 

35 

3/23 

3 

9/3 

 ماريب با ارتباط
 فراواني

 درصد

8 

11 

68 

31 

36 

21 
- 

 يا حرفه اخلاق و رفتار
 فراواني

 درصد

11 

9/13 

65 

3/31 

31 

3/33 
- 

 ياجتماعي ابيارزي چگونگ
 فراواني

 درصد

36 

21 

27 

3/63 

13 

31 

2 

8/2 

 Advocacy وي بخش برون ارتباط
 فراواني

 درصد

33 

9/37 

21 

8/28 

39 

3/21 

3 

9/3 

 هاي مردمي مشاركت جلب
 فراواني

 درصد

15 

8/32 

26 

9/63 

36 

21 

2 

8/2 

 سالمندان سلامت
 اوانيفر

 درصد

11 

8/12 

23 

69 

35 

3/23 

6 

9 

 يياجرا تيريمد وي ادار مكاتبات
 فراواني

 درصد

13 

19 

26 

9/63 

21 

8/28 

2 

8/2 

 مارانيب آموزش
 فراواني

 درصد

8 

11 

63 

9/97 

36 

21 

3 

9/3 

 جوانان و نوجوانان مراقبت
 فراواني

 درصد

11 

8/12 

69 

3/93 

31 

3/33 

2 

8/2 

 روان و بهداشتي مراقبتها
 فراواني

 درصد

3 

9/7 

63 

9/93 

21 

8/28 

1 

3/1 

 (زهيانگ شيافزا و كاركنان عملكرد سنجشي )انساني روين تيريمد
 فراواني

 درصد

12 

3/13 

38 

29 

26 

9/63 

9 

3/3 

 ي(اثربخش نهيهز و دهيفا نهيهز)سلامت اقتصاد اصول
 فراواني

 درصد

13 

31 

21 

8/28 

37 

8/22 

3 

9/7 
 

نظور بررسي ميزان انطباق محتواي مه ب ،در تحليل استنباطي

 كارورزي پزشكي اجتماعي با نقش آموزشي دوره كارآموزي و

تک نمونه اي در  tآزمون  ، ازوظايف پزشكان عمومي ها و

استفاده شد كه با توجه به اينكه ميانگين  α= 19/1سطح 

 به جزحاصله در هر يک از دروس اختصاصي دوره كارآموزي، 

هاي بهداشت و  دروس اقدامات بهداشت محيط در خانه

هاي بهداشت، از سطح  مراقبت بهداشت دهان و دندان در خانه

تک نمونه اي حاصله نيز از مقدار  tمتوسط بزرگتر بود و 

بين محتواي كه اذعان داشت چنين توان  مي، بحراني بزرگتر بود

 و مهارتدرسي دوره كارآموزي پزشكي اجتماعي با نياز شغلي 

 ،هاي پزشک عمومي از ديدگاه خودشان انطباق وجود دارد

( اين ميزان در 2.38±1ولي با توجه ميانگين كلي بدست آمده )

 . استحد متوسط 

هاي  مورد دو درس اقدامات بهداشت محيط در خانه در

( و مراقبت بهداشت دهان و دندان در 71/3±13/1بهداشت )

 tطح معني داري آزمون س ،(32/3±58/1هاي بهداشت) خانه

ولي ميانگين بدست آمده  ،ارزيابي شدتک نمونه اي معني دار 

توان چنين نتيجه  مي در نتيجهكه از ميانگين نظري كوچكتر بود 
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گرفت كه محتواي آموزشي اين دو درس با وظايف شغلي 

و كمتر به اين دو  نداشته يپزشكان عمومي انطباق قابل قبول

 .(2ول شماره درس توجه شده است )جد

در دوره كارورزي نيز بين كاربرد دروس پايش و ارزشيابي 

هاي اجتماعي  خدمات بهداشت محيط، آشنايي با تعيين گروه

سلامت، آشنايي با كليات پزشک خانواده و قوانين و مقررات، 

و  ،تحليل پروپزال، آشنايي با كليات بيمه، نيازسنجي

لي پزشكان رويكردهاي حل مشكل سلامت با وظايف شغ

 عمومي انطباق وجود ندارد.

هاي حياتي، پايش و ارزشيابي  در دروس تحليل شاخص 

خدمات سلامت، مراقبت مادر و كودک، برنامه هاي ملي مبارزه 

ميان محتواي ارائه شده و نيازهاي  با سل و بيماريهاي واگير

پزشكان عمومي ميزان با اين حال، انطباق وجود دارد. پزشكان 

و  ،، تحليل پروپزال SPSSدرس آشنايي با مقدمات انطباق 

ها و وظايف خود در حد  آشنايي با كليات بيمه را با نقش

.(2پايين ارزيابي نمودند )جدول شماره 

 

 ميانگين انطباق كاربرد محتواي دروس ارائه شده با نياز شغلي پزشک عمومي از ديدگاه پاسخگويان -2جدول

 .t sigمقدار  mean±sd دروس  دوره

ي
وز

رآم
كا

 

 111/1 29/3 71/2±58/1 مراقبت مادر باردار

 111/1 71/9 31/2±53/1 مراقبت كودک سالم

 111/1 11/7 38/2±83/1 مراقبت تنظيم خانواده

 115/1 61/3 71/3±13/1 اقدامات بهداشت محيط

 111/1 35/2 32/3±58/1 مراقبت بهداشت دهان و دندان

 113/1 75/3 22/2±17/1 الهاي اطف مراقبت ناخوشي

 117/1 62/3 38/2±19/1 آشنايي با سطوح مختلف نظام شبكه

 113/1 98/3 38/2±55/1 هاي واگير آشنايي با مراقبت بيماري

 116/1 57/3 23/2±57/1 هاي غيرواگير آشنايي با مراقبت بيماري

 123/1 18/3 37/2±13/1 آشنايي با نظام ارجاع
ي

رز
رو

كا
 

 111/1 39/9 99/2±87/1 هاي حياتي خصتحليل شا

 111/1 71/2 32/2±87/1 پايش و ارزشيابي خدمات سلامت

 111/1 51/9 31/2±51/1 پايش و ارزشيابي مراقبت مادر و كودک

 129/1 91/1 19/2±88/1 پايش و ارزشيابي خدمات بهداشت محيط

 81/1 361/1 13/2±53/1 هاي اجتماعي سلامت آشنايي با تعيين گروه

 235/1 512/1 11/2±11/1 آشنايي با كليات پزشک خانواده و قوانين و مقررات

 111/1 31/9 93/2±85/1 آشنايي با برنامه هاي ملي مبارزه با سل

 17/1±53/3 332/1 929/1 (HSRتحليل پروپزال )

 SPSS 16/1±38/3 66/3 117/1آشنايي با مقدمات 

 353/1 258/1 59/3±13/1 آشنايي با كليات بيمه

 116/1 91/3 38/2±13/1 هاي بيماريهاي واگير پايش و ارزشيابي مراقبت

 357/1 25/1 19/2±16/1 نيازسنجي و رويكردهاي حل مشكل سلامت
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 گیری نتیجه و بحث
به منظور دستيابي به هدف نهايي مطالعه  ،در مطالعه حاضر

 دوره كارآموزي وتعيين ميزان انطباق برنامه آموزشي همانا كه 

وظايف پزشكان  ها و كارورزي پزشكي اجتماعي با نقش

 از پزشكان عمومي شركت كننده در مطالعه،استعمومي 

نظر آنان كداميک از محتواهاي ه كه ب پرسيده شد حاضر

بهتر است در برنامه  شده در دوره هاي آموزشيآموزشي ارائه 

از  ،تر يقبه منظور بررسي دق؛ يا حذف شود ومانده باقي 

محتواهاي آموزشي  افزودنضرورت  درباره يشركت كنندگان 

 ارائه نمي شودكه در حال حاضر در برنامه آموزشي  لازم

در نهايت نظرات پزشكان عمومي در  ونظرخواهي شد 

 با نيازهاي آنان مورد نظردروس خصوص ميزان انطباق 

 بصورت مستقيم مورد سوال قرار گرفت.

كنندگان در اين پژوهش در خصوص اساس نظر شركت  بر

حذف يا ابقا محتواهاي آمورشي در برنامه آموزشي دوره 

در  % لزوم ابقاء81همه دروس ارائه شده با امتياز  ،كارآموزي

 درس اقدامات بهداشت محيط و دو داشتند، مگربرنامه را 

دندان كه حدود يک سوم از شركت  مراقبت بهداشت دهان و

پزشكان  ،لازم به ذكر است .شدند آنها كنندگان خواستار حذف

عمومي شركت كننده در مطالعه ميزان انطباق اين دو درس با 

كمتر از حد متوسط ارزيابي را وظايف شغلي خود  ها و نقش

 . كردند

نظر مي رسد ديدگاه پزشكان عمومي نسبت به دروس ه ب

محتواهاي آموزشي ارائه شده  همانا نامنطبق دانستنمذكور كه 

حذف و نيز اعتقاد به ي رسان نقش آنان در عرصه خدماتبا 

اين ناشي از روشن نبودن جايگاه مي تواند  ،است سواين در

ارائه پزشكان عمومي در كنار  خدمات رسانيدروس در عرصه 

توسط دندانپزشكان و كارشناسان بهداشت  چنين خدماتي

تر  دفيق بررسي هاي تخصصي تر و مندكه نياز باشدمحيط 

 .است

در مطالعه حمدي و همكاران، شاغلين رشته بهداشت محيط 

تربيت نيروهاي راستاي موضوعات درسي جديدي را در 

هاي اجرايي  عنوان شرح وظايف فعاليته بهداشت محيط ب

در  برخي از اين عناوين درسي پيشنهاد شده .ندشان پيشنهاد داد

ديريت مانند رايانه و كاربرد آن ، زبان تخصصي، م اين مطالعه،

با دروس پيشنهاد  ،ارزشيابي خدمات بهداشتي، روش تحقيق و

 .(11)حاضر مطابقت داردبررسي  درشده 

پيشنهادهايي كه شيرجنگي براي افزايش واحدهاي درسي 

ه بوي كه است  يدريافت نمود مربوط به دروس اختصاص

علت هم راستا بودن دروس اختصاصي و تاثيرگذاري مستقيم 

تحقق شاخص هاي نيز و  م وظايف شغليانجابر اين دروس 

آنها را قابل قبول بهداشتي در حيطه مسئوليت كارشناسان، 

 . دانستمنطبق بر نيازهاي واقعي 

شيرجنگي در مورد پيشنهادات مربوط به افزايش واحدهاي 

كارشناسان شاغل در آراي هايي در  به وجود تفاوت ،درسي

 يها شي از تفاوترا نا هاآن و ههاي مختلف پي برد يتلمسئو

 (3.)دانست شغلنيازهاي اختصاصي هر  مبتني بر

 

رويكرد  پيرامون يپزشكان عمومي بر ضرورت ارائه مباحث

رفتار و   ها و پيشگيري، ارتباط با بيمار، به عوامل خطر بيماري

اي، نحوه ارتباط برون بخشي، نحوه جلب  اخلاق حرفه

كاتبات اداري هاي مردمي، سلامت سالمندان، نحوه م مشاركت

و مديريت اجرايي، آموزش بيماران، مراقبت نوجوانان و 

اصول اقتصاد سلامت در  ،هاي بهداشت و روان جوانان، مراقبت

و تجويز منطقي دارو،  ،هاي كارآموزي پزشكي اجتماعي دوره

هاي كارورزي  و مديريت نيروي انساني در دوره ،آزمايشات

تواند ناشي از  ن امر مياجتماعي تاكيد بيشتري داشتند كه اي

دهنده ي تماس اين گروه از پزشكان به عنوان اولين سطح ارائه 

خدمات بهداشتي درماني با تعداد بيشتري از افراد جامعه در 

 هاي بهداشتي درماني باشد.  شبكه

هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان انطباق  نهايت، يافته در

كارورزي پزشكي هاي كارآموزي و  دوره برنامه آموزشي

هاي وظايف پزشكان عمومي كاملا مطلوب  اجتماعي با نقش

انجام مطالعات بيشتر  ،باشد. بنابراين در حد متوسط مي ونبوده 
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آموزش پزشكي و وزارت بهداشت و و تكميلي تحت نظارت 

بررسي  ،. همچنينو ضروري مي نمايدمتخصصان امر لازم 

و كارورزي و تحليل هاي كارآموزي  محتواهاي مربوط به دوره

ريزي و انجام اصلاحات و  وظايف پزشكان عمومي و برنامه

تواند در  ها مي هاي اين دوره بازنگري برخي محتواها و سرفصل

ميزان بهبود و ارتقاي كيفيت برنامه آموزشي جهت افزايش 

هاي كارآموزي و كارورزي به منظور  انطباق و كارايي دوره

 افراد جامعه موثر باشد.تامين و ارتقاي سطح سلامت 

مطالعه انطباق برنامه درسي دوره  پس ازاحمد شير جنگي 

وطايف  كارشناسي رشته بداشت عمومي با نياز هاي شغلي و

بهداشت كارشناسان  ديدگاه مورد انتظار سيستم بهداشتي از

دست يافت. ايشان باز بيني تعداد  يمشابه ي عمومي به نتيجه

اختصاصي دوره كارشناسي  وواحدهاي درسي پايه اصلي 

آن تجديد نظر در سرفصلهاي همچنين بهداشت عمومي و 

 ميزان انطباق محتواي آمورشي با نقش دروس به منظور بهبود

 ( 3.)نمودپيشنهاد را وظايف كارشناسان بهداشت عمومي  ها و

نياز  ،همكاران نيز به منظور ارائه آموزش اثربخش صبوري و

ا قرار ر انسته و علت اين امرسنجي آموزشي را ضروري د

اولويت  رديف موادآموزشي كم اهميت تر در گرفتن دروس و

همكاران به لزوم  (. هانسبرگر و 11) كردندبعدي عنوان هاي 

 كه زمينه ايجاد تبحر و به گونه اي ،طراحي دوره هاي آموزشي

. كردندتاكيد  ،هاي عملي را در دانشجويان فراهم آورد مهارت

(13) 

هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان انطباق برنامه  يافته

هاي كارآموزي و كارورزي پزشكي اجتماعي با  آموزشي دوره

مطلوب نيست. در حد وظايف پزشكان عمومي  و ها نقش

وزارت  انجام مطالعات بيشتر و تكميلي تحت نظارت ،بنابراين

آموزش پزشكي در راستاي نظرات متخصصان امر  بهداشت و

 آموزشيبررسي محتواهاي  ،. همچنينضروري مي نمايد ولازم 

تحليل وظايف پزشكان  ،هاي كارآموزي و كارورزي دوره

و بازنگري  ،ريزي و انجام اصلاحات برنامه ،عمومي

تواند در بهبود و ارتقاي كيفيت  ها مي هاي اين دوره سرفصل

هاي  انطباق و كارايي دورهميزان  افزايشبرنامه آموزشي جهت 

موزي و كارورزي به منظور تامين و ارتقاي سطح سلامت كارآ

 جامعه موثر باشد. كل افراد و

رفع نيازهاي مهارتي پزشكان عمومي  جهتريزي  با برنامه

بهداشت و درمان جامعه  پيراموننگر  توان ديد جامعه آينده مي

اجزاي  ارتقاء بخشيد. بنابراين لازم است در رئوس ورا 

هاي كارآموزي و كارورزي تغييراتي  رههاي آموزشي دو برنامه

بايد ايجاد شود. اين تغييرات با توجه به نتايج بدست آمده 

امور مربوط به آموزش مراقبت بهداشت دهان و  متمركز بر

و  ،هاي بهداشت دندان، اقدامات بهداشت محيط در خانه

لازم است در اين مباحث به . باشد SPSSآشنايي با مقدمات 

مديريت نيروي انساني  ،آزمايشاتو  ويز داروتجصحيح الگوي 

رويكرد به طب پيشگيري، ارتباط با بيمار،  ،در دوره كارورزي

هاي مردمي،  اي، نحوه جلب مشاركت رفتار و اخلاق حرفه

به نحو هاي كارآموزي   سلامت سالمندان و مراقبت در دوره

  .مطلوبي پرداخته شود

 

  یسپاسگزار
راكز بهداشتي درماني شركت از تمام پزشكان محترم م 

كننده در طرح ، مسئولان محترم معاونت بهداشتي استان 

آذربايجان شرقي وتمام همكاراني كه مارادر انجام اين پژوهش 

 ياري نموده اند سپاسگزاري مي شود.
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