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 چكيده
هدف از اينن مقالنه معرفني اينن     . هاي ضروري هستند ها و مهارت ها نيازمند داشتن توانمندي پزشكان خانواده براي انجام مسئوليت :زمينه و هدف

 .هاي ضروري است ها و تحليل برنامه آموزشي دانشجويان پزشكي از نظر آموزش مهارت مهارت

هاي مرتبط با سلامت و  ها يا سازمان در مواردي وبگاه دانشگاهالمللي و  ابتدا مقالات داخلي و بين. العه به روش تركيبي انجام شده استاين مط :روش

 در گام بعد با .ها استخراج شد فهرست مهارت ،شده آوري جمع بندي و تحليل مطالب دسته با. آموزش پزشك خانواده به صورت هدفمند جستجو شد

در انتها برنامه آموزشي موجود با رويكرد پزشكي خانواده مورد بررسي و تحليل . بازبيني شدبررسي و ها  گروهي فهرست مهارت جلسه بحث 8اري برگز

 .قرار گرفت

 ارائه و بندي تهدس حيطه زير 73 و كلان حيطه شش در خانواده پزشكي گروه مدير عنوان به عمومي پزشكان انتظار مورد هاي مهارت و دانش :ها یافته

اطلاعات در سلامت، معنويت اسلامي، اخنلا  و   فناوري عملي، اقدامات ضروري، باليني هاي مهارت عمومي، سلامت: هاي كلان عبارتند از حيطه. شد

 .شد پيشنهاد تئوري واحد 27 و عملي واحد 27 كل در .هاي نرم قانون و مهارت

هنا و   توجنه بنه اينن حنوزه    . هاي مغفول مانده مهمي را آشكار كرد حيطه كلان انجام شد و حوزه شدر ش فعلي آموزشي برنامه تحليل :گيري نتيجه

 .لازم و ضروري است ،ها ريزي در جهت رفع موانع آموزشي و فراهم كردن زيرساخت برنامه
 

 اي حرفه خانواده، صلاحيت آموزش پزشكي، پزشكان :ها كليدواژه

 

 مقدمه

جانبنه جامعنه،    ر ارتقاي سلامت همنه نقش كليدي پزشكان عمومي د

ها وخدمات در سطح اول و ساير سطوح پيشگيري و تلاش در  ارائه مراقبت

دانشجويان پزشكي . هاي نظام سلامت بسيار چشمگير است كاهش هزينه

در طول دوران تحصيل فرصتي مناسب براي آشنايي با پزشنكي خنانواده،   

جانبنه و فراگينري    همنه  توجه به سلامت عمومي، اتخاذ رويكنرد سنلامت  

سلامت مردم و مراقبنت از بيمناران را در    يي لازم براي ارتقاها صلاحيت

ها از اجراي برنامنه پزشنكي خنانواده در     پس از گذشت دهه .اختيار دارند

هاي مختلف برنامنه را اسنتخراج    ها، چالش برخي از مناطق كشور، ارزيابي

هاي منورد نيناز بنراي     مهارتها اشكال در آموزش  يكي از چالش. اند كرده

عدم تناسب كافي بين »يك مطالعه مروري . ها و خدمات است ارائه مراقبت

 «و»عدم ديدجامعه نگر در نظام آموزشي »، «آموزش و وظايف مورد انتظار

هايي را كه بعدها در آن شنالل خواهنند    عدم حضور دانشجويان در محيط

مقايسه برنامه آموزشي (. 0)د به عنوان اشكالات اين حوزه برشمررا ؛ «شد

هاي منتخب نشان داد در  دوره دكتراي عمومي در ايران با برخي از دانشگاه

ايران مواجه سازي زودرس باليني و وجود قالب انتخابي در برنامه آموزشي، 

قاره را  7دانشكده از 03اين مطالعه كه . گاه در نظر گرفته نشده است هيچ

هنا مندر     ينك ازدانشنكده   در هنيچ ص كنرد  مورد بررسي قرار داد؛ مشخ

اي نداشته و براي اخذ مجوز فعاليت  آموختگان نقش حرفه اعطايي به دانش

، بايستي افنراد  (دوره مقدماتي)اي، بعد از اتمام تحصيلات دانشگاهي  حرفه

نظنر   دستياري پزشكي خانواده را بگذراننند و ينا اينن كنه تحنت      يا دوره

دهنده دارند، يا ساير نناظران منورد تيييند     پزشكان عمومي كه نقش تعليم

هاي ارائنه   هاي بيمارستاني يا ساير عرصه سلامت آن كشور در عرصه نظام

 ها وخدمات درسطح جامعه به مدت معين فعاليت كنند تنا بعند از   مراقبت
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 و همكاران نرگس تبريزچي

 ، شماره اول0412تم، بهار دوره هف نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /78

در ايران اين . ها، بتوانند مجوز طبابت مستقل را كسب كنند طي اين دوره

رزي تعريف شده و اين در حقيقت الگوي قديمي مدت، در دوره قالب كارو

تربيت پزشك در اروپا است كه از چندين سال قبنل در اللنب كشنورهاي    

تر، يك دوره آموزش  جهان بازنگري شده و پس از پايان دوره عمومي كوتاه

عرصه با نقش پزشك عمومي يا پزشك خانواده طراحي شده و  اي در حرفه

 (. 2)شود اجرا مي

ترين بخش آشننايي دانشنجويان بنا     آموزش پزشكي فعلي عمدهدر برنامه 

شبكه بهداشتي درماني و حضور درمراكز، در دوره كارورزي پزشكي اجتمناعي  

هناي دوره كنارورزي پزشنكي اجتمناعي در      بررسي تيثير برنامنه . شود انجام مي

دانشگاه علوم پزشكي تبريز نشان داد اينن برنامنه كمتنرين تنيثير را در كسنب      

ت لازم براي مديريت واحد بهداشتي و حل مشكل بهداشتي جامعه تحنت  مهار

نقشننان پزشننك  از طرفنني در بررسنني دينندگاه ذي(. 3)پوشننش داشننته اسننت

و مقايسنه   0311 در سنال ( استادان، مديران ارشد و مياني، دسنتياران )خانواده

انتظنار در برنامنه درسني اينن رشنته، مشنخص شند         آن با پيامندهاي منورد  

يلان علاوه بر طبابت باليني نيازمند آمنوزش بنه منظنور فعالينت در     التحص فارغ

در اينران وظنايف پزشنك خنانواده     (. 4)هاي آموزشي و مديريتي هستند نقش

هنا وخندمات سنلامت، ارتقادهننده      دهننده مراقبنت   بيشتر درپنج بخش ارائنه 

 (.7)شود سلامت، پژوهشگر، مدير و رهبرجامعه تقسيم مي

ي پزشنكان عمنومي مشنغول بنه عننوان پزشنك       ها بررسي ميزان مهارت

خانواده در فارس نشان داد در ارايه بسنته خندمت بهداشنتي درمناني مهنارت      

(. 7)هاي آنهنا نيناز اسنت    پايين بوده و مداخلات متعدد درجهت ارتقاي مهارت

درتحقيق ديگر كه با مشاركت پزشكان خانواده استان يزد انجام شند؛ بنيش از   

هاي تئوري دوران دانشجويي و آنچه را كنه   بين آموزش نيمي از پزشكان فاصله

رود؛ زيناد ينا خيلني زيناد عننوان       به عنوان پزشك خانواده از ايشان انتظار مني 

اند تغيير ساختار و محتواي آموزشني در   ساير مطالعات نيزنشان داده(. 5)كردند

در هاي علوم پايه و باليني با درنظنر داشنتن نيازهناي آموزشني پزشنكان       دوره

ها و خندمات   نقش خود، باعث ارتقا كيفيت و استمرار مراقبت مؤثرجهت ايفاي 

 (.8)شود و رضايت ارائه دهندگان وگيرندگان خدمت مي

اي از آن در مباحنث فنو     براساس نتايج مطالعات پيشين كه گزينده 

هنا درجوامنع بشنري، افنزايش      مطرح شد؛ و به دليل تغيير الگوي بيماري

آن افزايش جمعيت سالمند،  به تبعيش اميد زندگي و جمعيت شهري، افزا

مطنابق  . گينرد  بازنگري نظام آموزش پزشكي عمومي مورد توجه قرار مني 

 هناي كلني سنلامت، برنامنه درسني      هاي مندرج در سند سياست سياست

آموزشي پزشكي عمومي بايند بنه نحنوي تندوين شنود كنه       ( كوريكولوم)

و يكپارچه سلامت و باتوجه بنه   هاي جامع متضمن ارائه خدمات و مراقبت

جانبنه آحناد منردم،     نيازهاي جامعه و محقق كننده رويكرد سلامت همنه 

بنابراين بايند توسنعه كيفني و كمني نظنام آمنوزش       . كيفي و ايمني باشد

پزشكي با هدف تربيت نيروي انساني كارآمد، متعهد بنه اخنلا  اسنلامي    

بنا نيازهناي منناطق    هناي متناسنب    اي و داراي مهارت و شايستگي حرفه

درماني و منطبق  -مختلف كشور و براي فعاليت در قالب شبكه بهداشتي 

اينن امنر منجربنه ممانعنت از     . بندي و ارجاع صورت پنذيرد  نظام سطح بر

بندي و در نهايت ارتقا  ي و الزام به تجويز بر اساس نظام سطحيتقاضاي القا

هناي لازم در جهنت    اين امر نيازمند آموزش. شود هاي سلامت مي شاخص

هاي ضروري براي ارتقاي سلامت، پيشنگيري و درمنان و    يادگيري مهارت

هناي   توانبخشي هر يك از افراد جامعه به نحو شايسته و ارائه آن در محنل 

 . مناسب و توسط مربيان حاذ  است

هاي مورد نياز پزشكان عمومي  هدف از اين مقاله معرفي مهارت

پزشنك خنانواده در شنبكه بهداشنتي     براي نقش آفريني به عننوان  

 .درماني است

 

 روش
منرور  . المللني مرورشند   در گام نخست منابع موجود داخلي و بنين 

هناي پزشنك خنانواده، پزشنكي خنانواده،       منابع با استفاده از كليد واژه

در پايگناه مركنز   هناي انگليسني آنهنا     آموزش، مهارت، ضروري و معادل

ان مندكس،گوگل اسنكالر و پابمند    اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي، اينر 

هاي مرتبط با سلامت و  ها يا سازمان انجام شد در مواردي وبگاه دانشگاه

بنندي و   دسته با. آموزش پزشك خانواده به صورت هدفمند جستجو شد

در گنام   .ها استخراج شد فهرست مهارت ،شده آوري جمع تحليل مطالب

حبنظران و خبرگنان  گروهي با حضور صنا  جلسه بحث 8 برگزاري بعد با

هاي  اجراي برنامه پزشك خانواده در استان نظام سلامت و افرادي كه در

طنور متوسنط    هبن ) مازندران، فارس، اصفهان و گلستان همكاري داشتند

، ضمن اخذ تجربيات افراد از فرايند اجراي برنامنه و  (نفر درهرجلسه01

د بحنث و  هاي آن، مجموعه مطالب تهيه شنده منور   دستاوردها و چالش

بنندي   اولويتو  ها بازبيني، سپس فهرست مهارت. تبادل نظر قرار گرفت

. سازي انجنام شند   كشور تطابق شرايط و امكانات موجود باتوجه به شد و

هاي كنلان،   بندي به حوزه ها و تقسيم در دور بعد دوباره فهرست مهارت

فتي براي نظرسنجي به تمامي افراد ارسال و براساس پيشنهادهاي درينا 

 . اصلاحات صورت گرفت

همزمان كوريكولوم موجود هم با رويكرد پزشكي خانواده مورد بررسي 

هناي موجنود در    هاي احصا شده بنا مهنارت   و تحليل قرار گرفت تا مهارت

به اين ترتيب مواردي كنه در برنامنه منورد    . كوريكولوم مطابقت داده شود

 . توجه بوده يا كمتر به آن توجه شده بود مشخص شد

 

 نتایج
براساس مرور منابع و نظرات و پيشنهادهاي صاحبنظران در جلسنات  

عمومي بنه عننوان    هاي مورد انتظار پزشكان مهارتدانش و بحث گروهي، 

زينر حيطنه    73مدير گنروه پزشنكي خنانواده در شنش حيطنه كنلان و       

 :شود بندي و ارائه مي دسته
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 آموزش پزشكي از منظر پزشك خانواده

 71/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 (Public health) هاي ضروري در حيطه سلامت عمومي مهارت

جانبنه   رود پزشك خانواده در جهت ارتقناي سنلامت همنه    انتظار مي

جامعه و آحاد مردم فعاليت كند و براي اين مسنئوليت نيناز بنه مجموعنه     

گانه است كنه اينن مجموعنه در     هاي دوازده هايي در زمينه دانش و مهارت

واحند عملني    3ي و واحند تئنور   1 قالب چهار دوره سنلامت عمنومي در  

 .هد شدتدريس خوا

 :هاي سلامت عمومي شامل موارد زير است زير حيطه

بنر معرفني نظنام آمنوزش،      تيكيند هاي سلامت در دنيا بنا   انواع نظام .0

 پژوهش و سلامت درايران و تحليل نقاط ضعف و قوت آن؛ 

المللي در حوزه سلامت و نحوه تعامل صحيح  هاي بين شناخت سازمان .2

 و هوشمندانه با آنها؛

بكه بهداشتي درماني، جايگاه و نقش پزشكي خانواده معرفي ساختار ش .3

 در اين نظام؛

 انجام وظايف مورد انتظار از پزشك در شبكه بهداشتي درماني؛ .4

 كسنب مهنارت در  )اصول اپيدميولوژي و آمار حياتي و روش تحقينق   .7

نيازسنجي جمعيت تحت پوشنش، بالحنان نمنودن عوامنل معننوي،      

 ؛(بهداشتي و زيست محيطياجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، سياسي، 

اجرايي براي منديريت  /اي هاي مداخله ها، تدوين برنامه شناخت اولويت .7

هناي دولتني و    ها بنا همكناري منردم و بخنش     عوامل خطر و بيماري

 ؛(هاي اجرا شده ليردولتي، پايش و ارزشيابي برنامه

شناسني   شناسني، رفتناري و جامعنه    سلامت روان، مبناني علنوم روان   .5

 سلامت؛

هناي بهداشنتي در سننين     يت پيشگيري بر درمان و ارائه مراقبتاولو .8

 مختلف، سبك زندگي سالم؛

 مديريت مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث؛ .1

 اقتصاد سلامت؛ .01

، (SDH) هناي اجتمناعي سنلامت    كنننده  سلامت اجتمناعي و تعينين   .00

 هاي عدالت در سلامت؛ شاخص

در بهداشنت   اي اسلامي مباني سلامت معنوي اسلامي و اخلا  حرفه .02

 .عمومي

 

 باليني ضروريهاي  مهارت

رود پزشك خانواده به منظنور ارائنه خندمات بناليني داراي      انتظار مي

اي باشد كه اين مجموعه در قالب  هاي دوازده گانه دانش و مهارت در زمينه

هاي باليني ضروري،  مهارت .ها انجام خواهد گرفت هايي با همان نام آموزش

تدريج آموزش ه واحد عملي از سال سوم به بعد و ب 03 واحد تئوري و 1 در

 .داده شود

آموختگان در بخنش بناليني، بنا اولوينت      ضروري است آموزش دانش

هاي  آموزش مديريت بيماران سرپايي بجاي بيماران بستري، اولويت فوريت

هنا بنا موضنوعات     باليني و آموزش در مراكز بهداشتي درمناني و درمانگناه  

بررسني  )بجاي تخصصي و اولوينت پيشنگيري بنر درمنان     عمومي باليني 

انجننام شننود و  ( جمعيننت سننالم و ارزيننابي ابعنناد چهارگانننه سننلامت   

هاي لازم براي ايفاي نقنش   ها و خلاقيت ها، مهارت آموختگان قابليت دانش

 ارائنه خندمات و  . ها كسب كننند  هاي محوله را در اين بخش در مسئوليت

ايمن و بنا رعاينت اسنتانداردها و در نظنر      ها بايد به صورت كيفي، مراقبت

 . قراردادن نيازهاي بيمار انجام شود

خدمات كيفي يعني سطحي از خدمات و مراقبت سلامت، كه احتمال 

هنا،   دستيابي به پيامدهاي سلامت مورد نظر را براي اشنخا  و جمعينت  

ايمني خدمات هسته اصلي خدمات با كيفيت است كه در  .دهد افزايش مي

تعريف شنده و از هرگوننه آسنيب بنه بيمنار و       خدمات سلامت بيمار تمام

 .كند ومير براي بيمارپيشگيري مي پيامدهاي منفي نظير مرگ

وري انجنام   هاي سلامت بايد با محوريت ارتقا بهنره  خدمات و مراقبت

ها  ها به طر  علمي و در جهت كاهش هزينه فعاليت شود به اين معني كه

 .ان و مراجعان انجام گيردو افزايش رضايت همكار

 :هاي باليني ضروري شامل موارد زير است هاي مهارت زير حيطه

 ؛نشانه شناسي پزشكي .0

 ؛معاينه فيزيكي -حال اخذ و ثبت شرح .2

 ؛مديريت مراجعان درمانگاه سرپايي .3

 ؛هاي پزشكي مديريت بيماران در فوريت .4

 ؛هاي شايع مديريت بيماران با شكايت .7

 ؛ن مختلفمديريت بيماران در سني .7

 ؛ي جامع و فراگيرها مراقبت .5

 ؛دارو درماني .8

 ؛ارجاع و دريافت پسخوراند .1

 ؛اقدامات پاراكلنيك .01

 ؛هاي تخصصي مديريت بيماري .00

 ؛وخدمات در محل سكونت ها مراقبت .02

 

 (پروسيجرها)اقدامات عملي

رود پزشك خانواده به منظنور ارائنه اقندامات عملني داراي      انتظار مي

گانه زينر باشند كنه اينن      هاي دوازده بر زمينه يكيدتدانش و مهارت لازم با 

هايي با عنوان اقدامات عملي مقدماتي و پيشرفته  مجموعه در قالب آموزش

از  واحند عملني   2اين مهارت در يك واحد تئنوري و  . خواهد گرفت انجام

 .شود سال سوم به بعد آموزش داده مي

 :زير استشامل موارد  تيكيدهاي اقدامات عملي مورد  زير حيطه

 ؛شرياني/خونگيري وريدي .0

 ؛بررسي سديمان ادرار .2

 ؛(آميزي اسيد فاست رنگ نظير)هاي ساده آزمايشگاهي انجام فعاليت .3
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 و همكاران نرگس تبريزچي

 ، شماره اول0412تم، بهار دوره هف نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /71

 ؛سونداژ .4

 ؛(عضلاني، وريدي و تعبيه آنژيوكت) تزريقات .7

 ؛و تفسير آن ECGگرفتن  .7

 ؛واكسيناسيون .5

 ؛گذاشتن لوله معده .8

گنذاري داخنل    لولنه احيا كودكنان و بزرگسنالان،   ) عروقي احياي قلبي .1

 ؛(تراشه، استفاده از دستگاه الكترو شو ، استفاده از دستگاه ساكشن

 ؛(سازي پانسمان، بخيه، شناسايي ست جراحي و آماده)مراقبت از زخم  .01

 ؛گيري ساده گچ .00

 .انجام پونكسيون لومبار .02

 

 فناوري اطلاعات در سلامت

ها و وظايف  ترود پزشك خانواده به منظور انجام بهينه فعالي انتظار مي

محوله داراي دانش و مهارت در زمينه فناوري اطلاعات باشد تا بتوانند در  

روز علمني   ثبت و به اشترا  گذاشنتن اطلاعنات و اسنتفاده از مننابع بنه     

تنر   ها و خدمات مورد نياز را با كمترين خطا و در مدت زمان كوتاه مراقبت

مباحنث اينن   . شنود  مني در اين راستا دو دسته مهارت پيشنهاد . ارائه كند

 .شود واحد عملي ارائه مي 2واحد تئوري و  0حيطه در 

 :هاي استفاده از فناوري اطلاعات شامل موارد زير است زير حيطه

برقراري  و (Information Technology) از فناوري اطلاعات مؤثراستفاده  .0

در زمنان آمنوزش و بنراي اداره    ( communication technology) ارتبناط 

 ؛ح و معتبر مراجعانصحي

يابي بنه اطلاعنات جديند و اسنتفاده      جستجوي منابع علمي معتبر، دست .2

 .درست، مستمر و به موقع از ابزارهاي دسترسي به پزشكي مبتني بر شواهد

 

 معنویت اسلامي، اخلاق و قانون

هنا و انجنام وظنايف     فعالينت  رود پزشك خانواده در تمنامي  انتظار مي

ت كه يتوجه به معنو. اخلا  و قانون را رعايت كندمحوله معنويت اسلامي، 

رينزي   امري بالفطره تربيتي است در برنامه آموزش پزشكي نيازمند برنامنه 

و توانمندي لازم در  لازمه اين امر داشتن دانش، آگاهي، بينش. دقيق است

هاي  هايي است كه در قالب سه دوره سلامت معنوي اسلامي و دوره مهارت

اي اسنلامي و قنانون و مقنررات پزشنكي      ، اخنلا  حرفنه  معنويت اسلامي

 7/3 تئوري و واحد 7/4مباحث اين حيطه در واحد . شود آموزش داده مي

 .شود واحد عملي ارائه مي

 :هاي معنويت اسلامي، اخلا  و قانون شامل موارد زير است زير حيطه

 ؛0سلامت معنوي اسلامي .0

 ؛2سلامت معنوي اسلامي .2

 ؛3سلامت معنوي اسلامي .3

 ؛(اخلا  اسلامي و آگاهي از احكام شرعي)معنويت اسلامي .4

 ؛(پزشكي)اخلا  حرفه اي اسلامي  .5

 .قانون و مقررات پزشكي .7

 

 هاي نرم مهارت

فنردي و  هناي   مهنارت  رود دانشجويان پزشكي با استفاده از انتظار مي

ها و انجام وظايف محوله را  فعاليت هاي نرم تمامي ارتباطي و تقويت مهارت

. هاي درست و بجنا اتخناذ كننند    رين نحوه مديريت نموده و تصميمبه بهت

هاي ارتباطي و فردي اسنت   لازمه اين امر داشتن دانش، آگاهي در مهارت

 .شود واحد عملي ارائه مي 2 تئوري و 0 مباحث اين حيطه در واحد

 :هاي نرم شامل موارد زير است هاي مهارت زير حيطه

 هاي ارتباطي مهارت -الف

  شناسني و   و تحليل روابنط انسناني اخنلا  محنور و مسنئوليت     اطلاع

 پاسخگويي؛

  با ديگران؛ مؤثراصول برقراري ارتباط صحيح و 

 بنا اسنتادان، منديران،     منؤثر هاي ارتباط صحيح و  ها و شايسته بايسته

 همكاران تيم سلامت، مراجعان، بيماران و همراهان آنها و ساير مردم؛

  هنناي مختلننف،  و جامعننه و گننروه مهننارت برقننراري ارتبنناط بننا فننرد

 طلبي از آنها؛  حمايت

 محور، مبتني بر اعتماد و برقراري ارتباط با  هاي ارتباطي جامعه مهارت

طلبي از آنها براي شناسنايي   هاي مختلف، حمايت فرد و جامعه و گروه

ها و اجنراي منداخلات و    بندي آنها و تعيين راه حل مشكلات، اولويت

 اقدامات صورت گرفته؛ ارزيابي و ارزشيابي 

 دانستن )ثر در نظام شبكه بهداشتي درماني ؤمهارت برقراري ارتباط م

ثر درجهنت افنزايش رضنايت مراجعنان،     ؤو تحليل تيثيرات ارتباط من 

 ؛(بيماران، پيامدهاي سلامتي و پايبندي به درمان

      تحليل تيثيرات ارتباط مناسب بر بهبنود وضنعيت بيمناري، بازگشنت

 ختي بيمار و افزايش رضايتمندي خانواده؛شنا شرايط روان

  با رويكرد آموزش به جامعه، مراجعان و مؤثرتوانمندي برقراري ارتباط 

مندي و توانمندسازي آنها براي خودمراقبتي  بيماران و افزايش رضايت

 هاي حمايتي خانواده و جامعه؛ گيري از ظرفيت با بهره

 ي با بيان ساده به افراد مهارت تبادل اطلاعات به صورت شفاهي يا كتب

كيند بنر   يدر معرض خطر، بيمار، خانواده بيمار و ساير افراد جامعه با ت

داراي عوامنل   سلامت به افراد سالم، افنراد  يآموزش بهداشت و ارتقا

 .خطر و بيماران

 ي فرديها مهارت -ب

 هاي حل مسئله؛  مهارت 

 تفكر نقادانه، خلاقيت و نوآوري؛ 

  استدلال باليني؛ 

 ت كار گروهي؛ مهار 
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 آموزش پزشكي از منظر پزشك خانواده

 70/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 هاي مختلف آموزش پزشكي عمومي توزیع واحدهاي پيشنهادي در ترم -1جدول 

 واحد تئوري  3واحد عملي و  7/1: 2ترم واحد تئوري 7/7واحد عملي و  7/0: 0ترم

 واحد تئوري 0واحد عملي و  7/0: 4ترم واحد تئوري  2واحد عملي و  4: 3ترم

 واحد تئوري 4واحد عملي و  7/4: 7ترم تئوري واحد  7/2واحد عملي و  7/3: 7ترم

 واحد تئوري  7/2واحد عملي و  3: 8ترم واحد تئوري 1واحد عملي و  0: 5ترم

 واحد تئوري  1واحد عملي و  0: 01ترم واحد تئوري  1واحد عملي و  7/0: 1ترم

 واحد تئوري  1واحد عملي و 7/1: 02ترم واحد تئوري  2واحد عملي و  2: 00ترم

 واحد تئوري 7/1واحد عملي و  7/1: 04ترم واحد تئوري  0واحد عملي و  0: 03ترم
 

  مهارت ارزشيابي و مميزي خود؛ 

 توانايي عملكرد مبتني بر اهداف سيستم؛ 

 پذيري و پاسخگويي؛ شناسي، مسئوليت وظيفه 

  انگيزه بالا؛ 

 نوع دوستي، همدلي؛ 

 مهارت تحليل مسائل . 

توزينع  . واحد تئوري پيشنهاد شده اسنت  27عملي و  واحد 27دركل 

ش پزشنكي عمنومي در   واحدها و دروس پيشنهادي در طنول دوره آمنوز  

 .آمده است0جدول 

 

 بحث
هاي مورد نياز پزشكان  ها و مهارت در اين مقاله براي معرفي توانمندي

آفريني به عنوان پزشك خانواده در جامعه و شبكه  عمومي به منظور نقش

رود يك پزشك خانواده در  ابتدا وظايفي را كه انتظار مي بهداشت و درمان،

 .ايران انجام دهد؛ شناسايي كرديم

در ادامه براي داشتن بينش مناسب از شرايط موجود و تحلينل وضنعيت،   

هناي اينن حنوزه و     مرور مطالعات انجام گرفته درمورد پزشك خانواده، چنالش 

ها مشكلات نظام آموزشني   يكي از مهمترين چالش. تجارب داخلي انجام گرفت

التحصنيلان   هاي فارغ قابليت يو پيشنهاد بازنگري در برنامه آموزشي براي ارتقا

باتوجه به تغيير برنامه درسي دوره پزشنكي   (.1، 0)درانجام وظايف محوله است

، برنامه مذكور در مقاله حاضر بررسي شد و درجلسنات  0317 سال عمومي در

سننند . برنامننه مننورد بحننث قرارگرفننت  گروهنني باحضننور متوليننان تنندوين 

هاي مورد انتظار از پزشك عمنومي يكني از اسنناد پشنتيبان برنامنه       توانمندي

هناي   دوم بنه مهنارت   قسمت محنور  در ، كهدرسي دوره پزشكي عمومي است

 كننده و بيمار با اتخاذ رويكرد جامع ارتباطي در محور سوم به مراقبت از مراجعه

در محور چهارم به حوزه پيشگيري و ارتقنا  سنلامت    و( توجه به ابعاد سلامت)

هنا منجربنه معرفني     نتنايج تحلينل   بندي مطالب و توجه كرده است؛ ولي جمع

هاي مورد نياز پزشكان عمومي براي اتخاذ رويكرد مناسب بنراي ايفناي    مهارت

نقش به عنوان پزشك خانواده در قالب شبكه بهداشتي درماني در شش حيطه 

 .هاي مغفول مانده در برنامه شد زير حيطه و شناسايي حوزه 71 كلان و بيش از

تحليل برنامه و محتواي آموزشيي ميرتبب بيا حيطيه     
سييلامت عمييومي در برنامييه آموزشييي دوره دكتييري 

 عمومي پزشكي
در برنامه درسي فعلي علاوه بر دروس تئوري كه در دوره علوم پايه 

كنارآموزي و كنارورزي    يها شوند؛ در دوره و مقدمات باليني تدريس مي

ي بخنش سنلامت   هنا  درس پزشكي اجتماعي و خانواده ؛ عمده مهنارت 

عمومي كه پزشك عمومي براي فعاليت به صورت پزشك خنانواده نيناز   

با مرور محتويات آموزشي اين دو دوره مشخص  .دهد دارد را پوشش مي

ولني بنه    دارد شود بااينكه مباحث مفيد و ضروري در برنامنه وجنود   مي

، (ي پرداخنت هنا  مننابع منالي و روش  )روس مديريت، اقتصاد سنلامت  د

سبك زندگي سالم، مباني سلامت معنوي اسنلامي در بهداشنت كمتنر    

 .شده است تيكيد

سال پيش  ها گروه پزشكي اجتماعي و آموزش جامعه نگر از ده

اند و اين  سيس شده و مورد توجه بودهيي پزشكي تها در دانشكده

وليت بنه عننوان   ئشجو را براي كار و قبول مسگروه سعي دارد دان

مدير تيم بهداشتي و مسئول رسيدگي به مشكلات سلامت تربيت 

ي گنروه آموزشني پزشنكي اجتمناعي     هنا  كند ولي ارزيابي برنامنه 

ي دوره كارورزي را ها برنامه دانشكده پزشكي، نياز به بازنگري در

وره بررسنني ميننزان انطبننا  برنامننه آموزشنني د   (.01)نشننان داد

و وظنايف   هنا  كارآموزي و كنارورزي پزشنكي اجتمناعي بنا نقنش     

پزشكان عمومي شالل در مراكز بهداشتي درماني دانشنگاه علنوم   

نشان داد؛ پزشكان شالل در مراكنز   0317 پزشكي تبريز در سال

بهداشتي درماني محتواهاي آموزشي دوره كارآموزي و كارورزي را 

. شنان ارزينابي كردنند    درحد متوسط به بنالا منطبنق بنا وظنايف    

ي هنا  همچنين، آنان علاوه بر اينكنه خواسنتار بناقي مانندن دوره    

كارآموزي و كارورزي پزشكي اجتماعي در برنامه آموزشي بودنند؛  

اي و آمنوزش   درخواست اضافه شدن درس رفتنار و اخنلا  حرفنه   

و طب پيشگيري،  ها رويكرد مناسب نسبت به عوامل خطر بيماري

و آزمايشات به دوره كنارآموزي را هنم مطنرح     تجويز منطقي دارو

 (.3)نمودند مي
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 و همكاران نرگس تبريزچي

 ، شماره اول0412تم، بهار دوره هف نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /72

ي ها تحليل برنامه و محتواي آموزشي مرتبب با مهارت
 باليني در برنامه آموزشي دوره دكتري عمومي پزشكي

حال و معاينه فيزيكني در مقطنع فيزيوپناتولوژي ودر دو     دروس شرح

با رويكرد علائم و  واحد نظري و دو واحد كارآموزي و درس استدلال باليني

بينني   واحد به صورت نظري در برنامه فعلي پيش 7/1ي شايع، در ها نشانه

 . شده است

فردي است كه آموزش ديده تا نقش ينك  )استفاده از بيمار استاندارد 

ي هنا  حنال و يافتنه   بيمار را بازي كند، يا يك بيمار واقعي است كنه شنرح  

هاي ارتباطي  ابي و تمرين مهارتمعاينه فيزيكي خود را براي آموزش، ارزي

حنال و   مهارت گنرفتن شنرح   براي ارتقاي (گيرد پرسنل پزشكي به كار مي

ارتباط با بيمار و همچنين آموزش معاينه فيزيكي نتايج بهتري از سخنراني 

 (.00)و آموزش تئوري به دنبال داشته است صرف

وط بنه  در قالنب آمنوزش ادلنام يافتنه مباحنث مربن       هنا  برخي از دانشگاه

بنه همنراه فيزيولنوژي، پناتولوژي و      سميولوژي در هر ماژول اصلي طب داخلي

هناي   شود بننابراين دانشنجويان بنا بخنش     فارماكولوژي آن مبحث تدريس مي

قطعه و به صورت مجزا در هر ماژول مواجه  مختلف سميولوژي به صورت قطعه

اند كه آموزش متمركنز   مطالعات نشان داده. نگاه جامع به بيمار را ندارند بوده و

در قالب يك دوره و تكيه بيشتر بر آمنوزش عملني دركننار آمنوزش تئنوري و      

در دوره  آمنوزي  مهنارت استفاده از وسنايل كمنك آموزشني و امكاننات مراكنز      

ثير بيشنتر  يسميولوژي منجر به رضايتمندي فراگيران از اين شيوه آموزش و تن 

ضور در مراكز سرپايي و مراكنز  آنچه كه در اين بين مهم است ح .(02)مي شود

همراهني مربينان بنا     ن و بيمناران و اجامع سلامت و ارتقاي تعامنل بنا مراجعن   

 .است ها دانشجويان و نظارت بر نحوه انجام فعاليت

گيري داراي اهمينت اسنت    حال هرچند آموزش تئوري چگونگي شرح

 اند حضنور مربني در كننار دانشنجويان و نظنارت      ولي مطالعات نشان داده

حال و يا تمنرين آن بنا بيمنار اسنتاندارد باعنث       ايشان در حين اخذ شرح

 (.03، 00)تقويت و افزايش كيفيت شرح حال گيري مي شود

هاي مختلف درسنين گونناگون بنه طنور     در برنامه درسي آموزش بيماري

بيني شده اسنت حتني منوارد آموزشني ممكنسنت طني دوران        گسترده پيش

ي حاصل از ينك بررسني   ها يافته. اصلا مشاهده نشودطبابت بسيار نادر بوده يا 

در مورد آموزش باليني نشان داد حجم زياد محتواي آموزشني، محندود بنودن    

ن از جملنه عوامنل   اي متننوع مدرسن  هنا  زمان آموزش و وظنايف و مسنئوليت  

شنكاف   (.04)رو ساخته است هاي است كه آموزش باليني را با چالش روب زمينه

و وظايف شغلي پزشك خانواده، درمنان محنور بنودن و     بين آموزش دانشگاهي

بهداشنت در آمنوزش دانشنگاهي از     عدم توجه كنافي بنه حنوزه پيشنگيري و    

هرچند در  (.07)هاي ديگري بود كه در مطالعات به آن اشاره شده است چالش

ولني خندمات    ،شايع اشناره شنده اسنت    هاي برنامه آموزشي به معرفي بيماري

ي جيامع و فراگيير،   هيا  ارائه مراقبيت خانواده مانند  مورد انتظار از پزشك

و خيدمات در محيل    هيا  ارجاع و دریافت پسخوراند، ارائيه مراقبيت  

و  هنا  مراقبنت  به منظور ارائه. بيني نشده است در برنامه آموزشي پيش سكونت

جانبننه توسننط پزشننكان خننانواده لازمسننت   خنندمات كيفنني سننلامت همننه 

رد با بيماران بومي مناطق مختلف تهينه و  ي كشوري نحوه برخوها دستورالعمل

 .ي آموزش مداوم ارائه شودها همدر قالب برنا

اي  تجويز منطقي دارو، نحوه و مدت مصرف و عوارض احتمالي، مسئله

است كه درصورت عدم رعايت باعث صدمات جناني و لطمنه خنوردن بنه     

م دارويي منطبق با نظا علاوه دارو درماني صرفاً هب. اقتصاد سلامت مي شود

. و بر اساس راهنماهناي بناليني بايند انجنام شنود      ملي و داروهاي ژنريك

نشان مي دهد در ايران تعداد اقلام دارويي تجنويز شنده توسنط     ها بررسي

پزشكان عمومي و متخصص بيش از استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني 

 هنا  وتينك بي يدها و آنتيياست و درميان اقلام دارويي تجويز كورتيكواسترو

بيشنتر بنر آمنوزش تجنويز      تيكيند بنابراين (. 07)بيش از ساير اقلام است

اين الگو در نسخ پزشكان خانواده هم . رسد ضروري به نظر مي منطقي دارو

كه در مطالعنه نسنخ پزشنكان خنانواده اهنواز،       طوري هخورد ب به چشم مي

دارويني   و متوسط تعنداد اقنلام   ها بيشترين تجويز مربوط به آنتي بيوتيك

سرانه پزشنك خنانواده صنرف    درصد  71بيش از استاندارد جهاني بوده و 

اصننول پايننه فارمنناكولوژي در دوره علننوم  (. 05)هزينننه دارو شننده اسننت

كنارآموزي  /مقدمات بناليني و بقينه دروس در دوره مقندمات بناليني    /پايه

رسد بهترين زمان آموزش تجويز منطقي دارو  نظر ميه ب .تدريس مي شود

نويسي دردوره مقدمات باليني و قبل از ورود دانشجويان بنه   حوه نسخهو ن

 .كه اين مورد در محتواي آموزشي ديده نشده است ي باليني باشدها بخش

 

تحليل برنامه و محتواي آموزشي مرتبب با اقدامات عملي 
 ضروري در برنامه آموزشي دوره دكتري عمومي پزشكي

ورد نياز در برنامه درسي فعلي آموزش اللب پروسيجرهاي ضروري و م

هناي   در قسمت بيمناري . بخصو  دربخش طب اورژانس ديده شده است

داخلي هم تفسير آزمايشات درتوانمندي دانشجويان ذكر شده اسنت ولني   

ساده مانند اخذ نمونه خون، نمونه ادرار  هاي انجام برخي از آزمایش

ميكروسكوپي آن هم جز ضرورياتي است كه مورد توجه  و آزمایش ساده

 .قرار نگرفته است

 

تحليل برنامه و محتواي آموزشي ميرتبب بيا فنياوري    
در سلامت در برنامه آموزشيي دوره دكتيري    اطلاعات

 عمومي پزشكي
دانشنجويان   قبل از تدوين و اجراي كوريكولنوم جديند، اك نر داننش    

ه علاقه فردي و يادگيري شخصي بود پزشكي از فناوري اطلاعات وابسته ب

تحقيقنات بنر   (. 08)شد و اين باعث ناهماهنگي دانشي بين دانشجويان مي

كناربردن فنناوري    هاهميت تغيينر در كوريكولنوم آموزشني در راسنتاي بن     

هاي منورد نيناز و آمنوزش     اطلاعات در آموزش پزشكي و ايجاد زيرساخت
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 آموزش پزشكي از منظر پزشك خانواده

 73/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

دركوريكولنوم  (. 01)دارند يكيدتاستفاده از فناوري اطلاعات به دانشجويان 

جديد درس روش تحقيق و پزشكي مبتني بنر شنواهد بنا هنم و در دوره     

سناعت عملني    07ساعت نظري و  5 كارآموزي، به صورت/مقدمات باليني

 .شود تدريس مي

 

تحليل برنامه و محتواي آموزشي ميرتبب بيا معنویيت    
اسييلامي، اخييلاق و قييانون در برنامييه آموزشييي دوره 

 مومي پزشكيدكتري ع
هاي آموزشي متنوعي در  با اينكه در بسياري از كشورهاي جهان برنامه

اين موضوع تهيه شده است براي ارائه آموزش مناسب در كشور بايد ابتندا  

شرايط جامعه  معنويت اسلامي و اخلا  اسلامي را درنظر داشت و براساس

اي از  ن شناخه درس اخلا  اسلامي به عنوا (.21)ريزي كرد برنامه براي آن

دروس عمومي معارف اسلامي، مباني و فلسفه اخلا  اسلامي، آيين زندگي 

 .و عرفان عملي اسلام در برنامه وجود دارد

شود در قالب تم  م پايه تدريس ميوكه در دوره عل درس آداب پزشكي

در  0 شود درس آداب پزشنكي  دوره آموزش داده مي 4 طولي آموزشي در

اي  اختي به مفاهيم اخلاقي و اصنول رفتنار حرفنه   هاي شن بخشي از حيطه

اي و  رود دانشجويان نسبت بنه جايگناه وينژه حرفنه     پردازد و انتظار مي مي

خنود   در عملكرد ي اخلاقي رشته پزشكي توجه كرده وها وجود حساسيت

 7/1هركندام از دروس آداب پزشنكي   . اي را رعايت كنند اصول رفتارحرفه

 3انتقادپذيري، آداب پزشكي  2داب پزشكي درس آ. عملي هستند و واحد

اي  درستكاري و حفظ شان پزشكي در محيط مجازي و اصول رفتارحرفنه 

درستكاري و حفظ شين پزشكي  4 در محيط مجازي، درس آداب پزشكي

 .شود هاي باليني و مرور منشور اخلا  پزشكي آموزش داده مي در محيط

كار آموزي با ترجيح  واحدي در دوره 2درس اخلا  پزشكي به صورت 

هرچند مباحنث و موضنوعات   . تدريس در اوايل دوره در برنامه وجود دارد

. است دوره، تنها، نظريبيني شده است ولي  مفيدي براي اين دوره پيش

اند برنامنه آمنوزش اخنلا  پزشنكي دردوره آموزشني       مطالعات نشان داده

ازايننن رو (. 20)پزشننكي تننوان لازم را بننراي تغييننر نگننرش ورفتننار ننندارد

هاي ديگري در فراگيري اخلا  پزشنكي در طنول دوره بناليني از     رهيافت

تر و قبل از ورود دانشجو به بخنش وبنه    جمله تدريس مباحث بطور وسيع

صورت مصداقي وتكرار مباحنث در دوره كنارآموزي و كنارورزي پيشننهاد     

 .شود و استادان نقش الگو را ايفا كنند مي

هاي  ، مهارت استفاده از ظرفيت محيبدر مورد سلامت معنوي

ها و خدمات سلامت براي رشيد   علمي و دانشگاهي و ارائه مراقبت

هياي  معنویت و اخلاق اسلامي در جامعه، آشنایي با اصول و ارزش

 .اي وجود ندارد و اسلامي برنامه انساني

 2ها به صنورت   درخصو  قوانين، درس پزشكي قانوني و مسموميت

ي هنا  رنامه است و از اهداف اين درس آشننايي بنا جنبنه   واحد نظري در ب

 . باشد ي احتمالي ميها قانوني و مقررات حرفه پزشكي و مجازات

اگرچه رعايت قوانين و موضوعات اخلاقي و اعتقاد راسخ به معنويت از 

اصول مهم در حرفه پزشكي است؛ اين امر در مورد پزشكان خانواده كه به 

هستندو بايد با ديند   ها رتباط با مراجعان و خانوادهطور روزمره، مداوم در ا

جامع و بادر نظر گرفتن تمامي جوانب به خدمت رساني بپردازند اهمينت  

براي اطميننان از رعاينت اخنلا  در پزشنكي خنانواده      . يابد دوچندان مي

شنود اخنلا     هايي متصنور اسنت و پيشننهاد مني     رويكردهاو دستورالعمل

در طول تحصيل دوره پزشنكي   Family Medicine) (Ethics پزشكي خانواده

 (. 22)عمومي تدريس شود

در بررسي كه در مورد آموزش اخلا  پزشكي انجام شند، باتوجنه بنه    

نظنر  ه هاي احصا شنده و محتواهنايي كنه تندريس آن ضنروري بن       چالش

رسيد پيشنهاد شد درس اخلا  پزشنكي در طنول دوره بناليني بنراي      مي

به استمرار آموزشي و انتقال عملي و تجربي در  دانشجويان پزشكي باتوجه

برخورد با موضوعات اخلا  پزشكي و توسط اعضاي هيئت علمي مجنرب  

باليني و آگاه و عامل به موضوعات اخلا  پزشكي با توجه به فرهنگ لني 

 (. 20)اسلامي ارائه شود

 

هاي  تحليل برنامه و محتواي آموزشي مرتبب با مهارت
 زشي دوره دكتري عمومي پزشكينرم در برنامه آمو

حال و معاينه فيزيكي، اصول  در برنامه آموزشي در قسمت دروس شرح

و برقراري ارتباط سازنده با  هاي ارتباطي استدلال باليني، اصول كلي مهارت

استدلال بناليني در  »علاوه بر آن درس . قرار گرفته است تيكيدبيمار مورد 

 7/1در دوره مقدمات باليني به صورت  «عهاي شاي رويكرد به علائم و نشانه

گينري بناليني    نظرگرفته شده كه به فراينند اسنتدلال و تصنميم    واحد در

هناي فيزيولنوژي و    پردازد تا دانشجويان بتوانند بنا اسنتفاده از دانسنته    مي

 .ي مناسب را ارائه كنندها اپيدميولوژي رويكرد و تشخيص افتراقي

 هاي ارتباط بين فنردي  مهارت ، شامل3 محتواي درس آداب پزشكي

نظنر گنرفتن، شناسنايي و كنتنرل      كارگيري آن، در هو توانايي ب( همدلي)

و خطاهناي شنناختي، اسنتدلال و گفتمنان     ( سفسطه)خطاهاي استدلال 

منطقي، مواجهه زودرس باليني، آشنايي بنانقش اعضناي گنروه درمنان و     

ي هنا  ، مهنارت اي، آشنايي با نقش حرفه پزشكي اصول همكاري بين حرفه

درس آداب . اي در محيط مجازي است پايه تفكر علمي، اصول اخلا  حرفه

به مديريت خشم و عصنبانيت، منديريت اسنترس، آشننايي بنا       4پزشكي 

. پنردازد  هاي ضروري در مشاوره و آموزش بيمار مني  بازخورد مؤثر ومهارت

آموزش اصول مشاوره اولين اولويت آموزشي در حيطنه آمنوزش سنلامت    

ست كه توسط پزشكان شالل به عننوان پزشنك خنانواده معرفني شنده      ا

 (.23)است

هاي فنردي   ها بخصو  در بخش مهارت با اين وجود بسياري از مهارت

هناي اول ورود دانشنجو ينا حتني در آمنوزش و       وجود دارند كه بايد در سال
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 و همكاران نرگس تبريزچي

 ، شماره اول0412تم، بهار دوره هف نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /74

و ها با الگو بنرداري از اسنتادان    اين مهارت.پرورش رشد يابند و شكوفا شوند 

گيرند و آموزش آنهنا تندريجي    هاي مناسب شكل مي ها و سيستم محيط در

قسنمت   4به همين منظور درس آداب پزشكي در دوره علوم پاينه در  . است

عننلاوه بننر آشنننايي دانشننجويان بننا  0 درس آداب پزشننكي. شننود ارائننه منني

هاي ارتباطي و روابط بنين فنردي    اي و مفاهيم اخلاقي، به مهارت رفتارحرفه

در . پنردازد  ، گوش كردن فعالانه و ارتباط كلامي و چشمي مناسب مني ثرمؤ

 7/1) همين درس مهارت مديريت زمان و نحوه مطالعنه، بنه صنورت عملني    

درس آداب  .جز  محتواهاي ضروري آموزشي درنظر گرفته شده است( واحد

 شنود؛  تنر آمنوزش داده مني    هاي ارتباطي در سطح وسنيع  مهارت 2 پزشكي

هاي پايه تفكر علمي و اصول پايه رشند فنردي در اينن درس     ارتعلاوه مه هب

 .واحد عملي و در دوره علوم پايه است 7/1 گنجانده شده است اين درس

طوري  ههاي پزشكان است ب ترين مهارت مهارت ارتباطي يكي از اصلي

توانند   بنا بيمنار مني    منؤثر كه پزشك تنها با يك جلسه ويزينت و ارتبناط   

باعنث   مؤثرمهارت ارتباطي  (.24)را ارائه دهد درصد 57دقت  تشخيصي با

 .شود ارتقاي اعتماد مراجعان و افزايش رضايتمندي از ارائه خدمات هم مي

اي بنر آگناهي،    تواند تيثير قابنل ملاحظنه   هاي ارتباطي مي آموزش مهارت

درمطالعات مختلنف  (. 27)مندي بيماران داشته باشد  نگرش پزشكان و رضايت

هاي همدلي ارائه شده اسنت كنه در    ري به منظور آموزش مهارتمداخلات مؤث

. ايجاد تغيير در عملكنرد همدلاننه پزشنكان نقنش چشنمگيري داشنته اسنت       

 (.27)باشد بنابراين همدلي يك مهارت قابل يادگيري و آموزش مي

هاي فرايندي ارتباط پزشك با مراجعنان و   هاي تقويت مهارت يكي از روش

كنه مشنخص    طنوري  هبن . كمبريج اسنت  -راهنماي كالگريبيماران، استفاده از 

شده پس از انجام اين آموزش آگاهي، نگنرش و عملكنرد پزشنكان نسنبت بنه      

 (. 25)افزايش چشمگيري داشته است گروه شاهد

نيز براي انجنام   مؤثرهاي ارتباطي  هاي باليني، مهارت علاوه بر مهارت

ي، توانايي ايجاد انگينزه  هاي فرد مهارت(. 28)ها لازم است بهينه مسئوليت

هناي   در خود و مديريت احساسات در شنرايط دشنوار بنه عننوان ويژگني     

شخصيتي مطلوب براي دانشجويان پزشكي توسط كميته پذيرش دانشكده 

منداري و تماينل و    صنداقت، اخنلا   (. 21)شود  پزشكي در نظر گرفته مي

ننوان شنده   مهارت در كار گروهي نيز از عوامل موفقيت در امور پزشكي ع

اي  هاي نرم، آموزش معنويت، اخنلا  و رفتنار حرفنه    آموزش مهارت. است

هاي طولي هستند و در تمامي طول دوران تحصيل و حتي بعد  جز آموزش

 هاي آموزش مداوم بايد تنداوم داشنته و   التحصيلي و در قالب برنامه از فارغ

رنامه پزشك هاي اجراي ب در مطالعه كيفي در مورد چالش(. 31)تكرار شوند

اقتصنادي،  -خانواده شهري دومين چالش عمده بعد از مشكلات فرهنگني 

كنندگان معتقد بودند بنه هنيچ    طوريكه مشاركت همشكلات ارتباطي بود ب

وجه تعامل مناسب پزشنك و بيمنار وجنود نندارد؛ اهمينت اينن موضنوع        

قدري است كه در صورت عندم ارتبناط مناسنب، اعتمناد مراجعنان بنه        به

 (.30)يابد  دهندگان خدمت نيز كاهش مي ارائهصلاحيت 

 گيري نتيجه
تحليل برنامه آموزشي موجود نشان داد در حيطنه سنلامت عمنومي،    

، سبك (ي پرداختها منابع مالي و روش)دروس مديريت، اقتصاد سلامت 

 .شده است تيكيدزندگي سالم، مباني سلامت معنوي در بهداشت كمتر 

هاي كشوري نحوه برخورد با مراجعنان،   در حيطه باليني، دستورالعمل

نويسني دردوره   بيماران و اطرافيانشان، تجويز منطقي دارو و نحنوه نسنخه  

هاي باليني در محتواي  مقدمات باليني و قبل از ورود دانشجويان به بخش

هناي جنامع و فراگينر، ارجناع و      ارائنه مراقبنت  . آموزشي ديده نشده است

در محنل سنكونت در برنامنه آموزشني      دريافت پسخوراند، ارائنه خندمات  

 .بيني نشده است پيش

در قسمت اقدامات عملي، اگرچه اللب پروسنيجرهاي منورد نيناز در    

هناي داخلني هنم تفسنير      برنامه ديده شنده اسنت و در قسنمت بيمناري    

توانمندي دانشجويان ذكر شده اسنت ولني انجنام برخني از      در ها آزمايش

خنون، نموننه ادرار و آزمنايش سناده      ساده مانند اخذ نموننه  هاي آزمايش

 .ضرورياتي است كه مورد توجه قرار نگرفته است ميكروسكوپي آن هم جز 

 2حيطه معنويت، اخلا  و قانون، درس اخلا  پزشكي به صنورت   در

واحدي در دوره كار آموزي با ترجيح تدريس در اوايل دوره در برنامه وجود 

بينني شنده    راي اين دوره پيشهرچند مباحث و موضوعات مفيدي ب. دارد

در منورد سنلامت معننوي ، مهنارت     . است ولي دوره، تنها، نظنري اسنت  

و  هنا  هناي علمني و دانشنگاهي و ارائنه مراقبنت      استفاده از ظرفيت محيط

خدمات سلامت براي رشد معنويت و اخلا  اسلامي در جامعه، آشنايي با 

آموزش اصول و . ندارداي وجود  و اسلامي برنامه هاي انساني اصول و ارزش

ها نه تنها به صورت تئوري؛ بلكه در عمل و در مواجهه با مراجعان و  ارزش

 .ها و در طول مدت آموزش پزشكي بايد مدنظر قرار گيرد در تمام فرصت

هنا بخصنو  در بخنش     هاي نرم، بسياري از مهنارت  در حيطه مهارت

رود دانشنجو ينا   هناي اول و  هاي فردي وجود دارند كه بايد در سال مهارت

 . حتي در آموزش و پرورش رشد يابند و شكوفا شوند

هناي دوره پزشنكي عمنومي و توانمندسنازي      مناسب سازي آمنوزش 

دانشجويان پزشكي در جهت نيازهاي پزشكان خانواده در مطالعات متعدد 

انتقال محل آمنوزش از بيمارسنتان بنه منتن     (. 32)بوده است تيكيدمورد 

خدمات سلامت نيز در افزايش گرايش پزشكان عمومي  جامعه و مراكز ارائه

 (.33)بوده است مؤثربه فعاليت در بخش پزشك خانواده 

هاي منداوم، توصنيه    ها و ارائه آموزش به دليل نياز به استمرار آموزش

بندي  ها با نيازسنجي و اولويت شود محتوا و مدت زمان اينگونه آموزش مي

نشنان داد اولوينت بيشنتر پزشنكان      مطالعات در اين خصو . انجام شود

باشند؛   هاي عملي مي هاي داخلي، اورژانس و مهارت عمومي شالل آموزش

كه پزشكان عمومي اعتقاد داشتند انطبا  چنداني ميان نياز خود و  درحالي

 (.37، 34)هاي آموزش مداوم وجود ندارد برنامه

في مضناع  تيكيدشود در حيطه سلامت عمومي،  طوركلي توصيه مي هب
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، سبك (هاي پرداخت منابع مالي و روش)بردروس مديريت، اقتصاد سلامت 

 .زندگي سالم، مباني سلامت معنوي در بهداشت صورت پذيرد

هاي كشوري نحوه برخورد بنا   در حيطه باليني، با تدوين دستورالعمل

بنر   تيكيند با )نويسي  تجويز منطقي دارو و نحوه نسخه مراجعان و بيماران،

دوره مقدمات بناليني و قبنل از ورود دانشنجويان بنه      در (ريكداروهاي ژن

هاي جامع و  ارائه مراقبت. هاي مناسب انجام شود هاي باليني، آموزش بخش

خندمات در محنل    هنا و  مراقبنت  فراگير، ارجاع و دريافت پسخوراند، ارائنه 

بيني نشنده اسنت و لازم اسنت محتنواي      سكونت در برنامه آموزشي پيش

 .ودبومي تدوين ش

در قسمت اقدامات عملي، اگرچنه اللنب پروسنيجرهاي منورد نيناز در      

 ها هاي داخلي هم تفسير آزمايش برنامه ديده شده است و در قسمت بيماري

به عنوان توانمندي دانشجويان مورد توجه قرارگرفته است ولي انجام برخني  

ده ساده ماننند اخنذ نموننه خنون، نموننه ادرار و آزمنايش سنا        ها از آزمايش

 .ميكروسكوپي آن هم جز ضرورياتي است كه بايد آموزش داده شود

درحيطه معنوينت اسنلامي، اخنلا  اسنلامي و قنانون، درس اخنلا        

واحدي در دوره كار آموزي با ترجيح تدريس در اوايل  2پزشكي به صورت 

هرچند مباحث و موضوعات مفيدي بنراي اينن   . دوره در برنامه وجود دارد

ده است ولي دوره، تنها نظري است و لازم است جامعه و بيني ش دوره پيش

ي به صورت عملي به تناسب منوارد ضنروري آمنوزش    يهاي سرپا در بخش

در مورد سلامت معنوي اسنلامي، مهنارت اسنتفاده از ظرفينت     . داده شود

ها و خندمات سنلامت بنراي     هاي علمي و دانشگاهي و ارائه مراقبت محيط

هناي   در جامعه، آشنايي بنا اصنول و ارزش   رشد معنويت و اخلا  اسلامي

كه نقش محيط در ارتقناي   درحالي. اي وجود ندارد و اسلامي برنامه انساني

ها  عملكرد معنوي افراد داراي اهميت بالايي است و آموزش اصول و ارزش

نه تنها به صورت تئوري؛ بلكه در عمل و در مواجهه با مراجعان و در تمام 

 .مراحل آموزش پزشكي بايد مدنظر قرار گيردتمامي  ها و در فرصت

هنا بخصنو  در بخنش     هاي نرم، بسنياري از مهنارت   در حيطه مهارت

هاي اول ورود دانشجو يا حتي  هاي فردي وجود دارند كه بايد در سال مهارت

هناي ننرم،    آمنوزش مهنارت   .در آموزش و پرورش رشد يابند و شكوفا شوند

هناي طنولي    آمنوزش  اي جنز   تار حرفهآموزش معنويت اسلامي، اخلا  و رف

التحصنيلي و در   هستند و در تمامي طول دوران تحصيل و حتي بعد از فنارغ 

 . هاي آموزش مداوم بايد تداوم داشته وتكرار شوند قالب برنامه
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Abstract 

Background: Family Physicians need to have necessary abilities and skills to fulfill health-related responsibilities. 

The purpose of this article is to introduce those skills and analyze the general medicine curriculum in terms of those 

skills. 

Methods: This study was conducted using mixed methods. Initially, national and international articles and in some 

cases the websites of universities or organizations related to health and family physician education were searched in a 

targeted manner. A list of skills was extracted by categorizing and analyzing the collected materials. In the next step, 

the list of skills was reviewed and revised in eight group discussion sessions. Finally, the current general medicine 

curriculum was examined and analyzed from the family doctor’s perspective. 

Results: The expected knowledge and skills of general practitioners as family medicine team managers were 

categorized and presented in six major areas and 63 sub-areas. The major areas include public health, essential 

clinical skills, procedures, medical information technology, Islamic spirituality, ethics and law, and soft skills. A total 

of 26 practical studies and 25 Lectures were offered. 

Conclusion: The current general medicine curriculum was analyzed in six major areas and and important neglected 

areas were revealed. It is necessary to pay attention to these areas and plan to remove educational barriers and 

provide the necessary infrastructure. 
 
Keywords: Family Physicians, Medical Education, Professional Competence 
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