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خود ارزیابی اینترن ها و پزشکان خانواده دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینه حداقل 
توانمندي هاي پزشک عمومی 

2فاطمه مصلی نژاد، 1سید اسماعیل مناقب

.ایرانجهرم،جهرم،پزشکیلومعدانشگاهدانشجویی،تحقیقاتکمیته2. ایرانشیراز،شیراز،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهاجتماعی،پزشکیاستادیار١
.27-39صفحات 96و تابستانبهاراولشماره چهارمهدورمجله راهبردهاي توسعه در آموزش پزشکی،

چکیده
شورايدبیرخانهتوسطعمومیپزشکازانتظارموردهايتوانمنديحداقلسنداجتماعی،پاسخگوییراستايدر:و هدفمقدمه

مطالعهاین. استشدهتدوین) 27/12/1388مورخعمومیپزشکیآموزششوراينشستسومینمصوب(عمومیپزشکآموزش
حداقلزمینهدرآنهاتوانمنديمیزانازجهرمپزشکیعلومدانشگاهخانوادهپزشکانوپزشکیهاياینترنارزیابیخودمنظوربه

.ستاشدهطراحیایراندرعمومیپزشکانازانتظارموردتوانمندیهاي
. گرفتانجامخانوادهپزشکانوهااینترنرويبرجهرمپزشکیعلومدانشگاهدرکهباشدمیتوصیفینوعازمطالعهاین: هاروش
وسرشماريروشبهاینترننفر20مطالعهایندر. بودجهرمپزشکیعلومدانشگاههاياینترنوخانوادهپزشکانپژوهشجامعه

پایاورواساختهمحققپرسشنامهاطلاعاتآوريجمعابزار. شدندمطالعهواردسادهتصادفیروشهبخانوادهپزشکنفر20
اخلاقونگرشعملی،اقداماتارتباطی،وبالینیهايمهارتسلامت،ارتقاء: شاملحیطه8درکهبود%) 75کرونیاخآلفايریبض(

هاداده. بودگویه83شاملجمعاًوگردیدتهیهفرديارتقاءوپژوهشپایه،علوماطلاعات،آوريفنقانونی،هايمسؤلیتوپزشکی
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردمستقلtآزمونازاستفادهباوشده16نسخه SPSSافزارنرموارد

16(مؤنث% 80وسال5/24هااینترنسنیمیانگین. بودندمذکر) نفر9%  (45وسال7/30خانوادهپزشکانسنیمیانگین:یافته ها
اینترنتوانمندي. شدند،ارزیابیقويهاحیطهسایردربودمتوسطکهپژوهشحیطهدربجزخانوادهپزشکانتوانمندي. بودند) نفر
همقایس. شدندارزیابیقويهاحیطهسایردربودند،متوسطکهاطلاعاتآوريفنوفرديارتقايپژوهش،هايحیطهدربجزها

پژوهشحیطهدربجزکهدادنشانمستقلتیآزمونازاستفادهباگانههشتهايحیطهدرخانوادهپزشکانباهااینترنتوانمندي
)19/0=P value (داردوجوددارمعنیتفاوتهاحیطهسایردر)05/0<P value .(

العمرمادامفراگیريوفرديارتقاءپژوهش،اطلاعات،آوريفنهايحیطهدرآموختگاندانشتوانمنديارتقاي:گیرينتیجه
.استضروري

.خود ارزیابیها،توانمنديحداقلعمومی،پزشک،پزشک خانواده:هاکلیدواژه
ژوهشیپ: نوع مقاله

13/10/95: مقالهپذیرش13/10/95: نهاییاصلاح17/8/95:دریافت مقاله
راهبردهاي توسعه در آموزش . خود ارزیابی اینترن ها و پزشکان خانواده دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینه حداقل توانمندي هاي پزشک عمومی. فاطمهمصلی نژادمناقب سید اسماعیل،:ارجاع
.27-39):1(4؛ 1396پزشکی
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و همکارسید اسماعیل مناقبخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

1396و تابستاندوره چهارم شماره اول بهار،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها28

مقدمه
نتایجاست،مهمپزشکیآموزشدرکهآنچه

ايحرفههايتوانمنديقالبدرکهاستیادگیري
پزشکیآموزشهدفواقعدر). 1(شودبیان می

جامعهبهداشتیوسلامتینیازهايبهگوییپاسخ
اینبهالمللیبینجوامعتوجهاکنون). 2(است

امروزکهپزشکیکهباشدمیمعطوفموضوع
بهقادربایداینکهبرعلاوهشودمیالتحصیلفارغ
جامعهطحسدرسلامتهايمراقبتخدماتارائه

مورددرمدبرايگیرندهتصمیمبتواندبایدباشد،
جغرافیایی،گوناگونشرایطبهتوجهبابیماریها
ارتباط،برقراريدرماهرواقتصادي،واجتماعی

وسلامتهايگروهدرکارآمدومؤثرمدیريو
پویاودرونیايانگیزهازهموارهوباشدجامعه
برخوردارالعمراداممپژوهشویادگیريبراي

بوسیلهستارهپنجپزشکارتباطهمیندر). 3(
پاسخگوییو) 4(استشدهتعریفنظرانصاحب
بودن،مرتبط: ارزشچهاراساسبراجتمایی
اثر-هزینه(بودنصرفهبهمقرونوعدالتکیفیت،
معنايبهو) 5(استگرفتهقرارنظرمد) بخشی
نمودنمرتفعهبقادرکهاستپزشکانیتربیت

باشندخودپوششتحتجامعهسلامتینیازهاي
علومهايدانشگاهاصلیهايرسالتازیکیو) 6(

آموزشیعناوینعملدراما). 7(استپزشکی
). 6(هستندموضوعاتاینکنندهمنعکسکمتر

تازهپزشکانرويبرکهمتعدديمطالعاتدر
بهاستگرفتهانجامانگلستاندرالتحصیلفارغ

در). 8،9(استشدهاشارهپزشکانمهارتکمبود
پزشکیعلومهايدانشگاههمایرانکشور

جامعهواقعینیازهايپاسخگوياندنتوانسته

هايقابلیتزمینهدرکهايمطالعهدر) 10(باشند
شددادهنشانگردیدهانجامپزشکیدانشجویان

تفسیرپایه،پروسیجرهايبیمار،معرفیکه
بالاترینتشخیصیگیريتصمیموآزمایشات

مراقبتوتغذیهها،مراقبتمدیریتورتبه
خودارزیابیدررارتبهکمترینسالمندان

اختصاصخودبهپزشکیآخرسالدانشجویان
آموختگاندانشرويبرمطالعه). 11(دادند

وبالینیآموزشدرضعفازحاکیدندانپزشکی
خودايحرفهانمندیهايتوازآنهارضایتعدم
). 12(استبوده

بهداشتگروهاجتماعیپاسخگوییراستايدر
پیشنهادات) HAIAP(پاسیفیکمنطقهالمللیبین
تعریفوکردنمشخص-الف: دهدمیارائهرازیر

همهکهآموزشیاساسیهايمهارتکردن
اصلاحات- ب. باشنددارابایستمیپزشکان

یکآموزشیاصلییازهاينبایدآموزشیبرنامه
برايلازمهايمهارتوتفکردانش،نظرازپزشک
وبهداشتوبالینیطبهايچالشباشدنروبرو

و)13،7(باشدداشتهبردرراهمگانیسلامت
شورايدبیرخانهالمللیبینتحولاتبامتناسب
ودرمانبهداشتوزارتعمومیپزشکآموزش
حداقلسنددوینتبهاقدامپزشکیآموزش

عمومیپزشکازانتظارموردهايتوانمندي
کشورپزشکیعلومهايدانشگاهازآموختهدانش

بومیشرایطبهتوجهباایراناسلامیجمهوري
کردهپزشکیعلومدانشگاههايشرایطوکشور
درپزشکانهايتوانمنديحداقل). 14(است

نشستسومینمصوب(ایراناسلامیجمهوري
مورخعمومیپزشکیآموزشورايش
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و همکاراقبسید اسماعیل منخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

139629و تابستاناول بهارشماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

کهگیردمیبردرراهاییحیطه،)27/12/1388
دورهطولدرپزشکیدانشجویانرودمیانتظار

پاسخگويوباشندیافتهدستآنهابهتحصیل
بینفاصلهتعیین. باشندخودجامعهنیازهاي

موردهايتوانمنديازپزشکانهايتوانمندي
کندمشخصراآموزشیاينیازهتواندمیانتظار

تریناصلیپاسخگو،آموزشینظامیکدر). 15(
میزاندرسی،برنامهاجتماعیپاسخگوییمعیار

توانمندپزشکانتربیتدردرسیبرنامهموفقیت
آموزشارزشیابیدلیلهمینبهو). 10(باشدمی

آموزشبرنامهازنشدنیجدابخشبالینی،
عملکردبهنسبتابیارزشیدر). 16(بودهپزشکی

هدفواقعدر). 17(گیردمیصورتقضاوتفرد،
فراگیرانرشدقبالدرپاسخگوییارزشیابی،از

ارزشیابیدررایجهايرویکردازیکی). 18(است
)19(استمدارهدفرویکردآموزشیهايبرنامه

استارزیابیخودروشمهمهايروشازیکیو
)20،21 .(

فرآینداصلیصاحبانازنشجویانداکهآنجااز
ازنظرسنجیابزارصورتیکهدرهستند،آموزشی

وتهیهقبولقابلپایاییورواییبادانشجویان
منابعتریندقیقازیکیتواندمیگردد،اجرا

آموزشکیفیتتعیینجهتنیازمورداطلاعات
). 16(باشد

دانشجویانارزیابیخودمنظوربهمطالعهاین
دانشگاهخانوادهپزشکانوپزشکیآخرلسا

درآنهاتوانمنديمیزانازجهرمپزشکیعلوم
پزشکانازانتظارموردهايتوانمنديحداقلزمینه

خانوادهپزشکانبامقایسهوایراندرعمومی
طرحایناساسیهايتفاوتاز. استشدهطراحی

برطرحاینبودنمنطبقمشابههايطرحبا
دبیرخانهسويازشدهاعلامهاييتوانمند
. باشدمیپزشکیآموزششوراي

هاروش
سالدرکهباشدمیتوصیفینوعازمطالعهاین

رويبرجهرمپزشکیعلومدانشگاهدر1390
جامعه. گرفتانجامخانوادهپزشکانوهااینترن

هايواینترن) نفر24(خانوادهپزشکانپژوهش،
آنجااز. بود) نفر20(جهرمپزشکیعلومدانشگاه

مطالعهبهورودشرایطواجدهاياینترنتعدادکه
20نفر،24خانوادهپزشکانتعدادوبودنفر20
24بینازوسرشماريروشبهاینترننفر

سادهتصادفیروشبهنفر20خانوادهپزشک
باهااینترنوخانوادهپزشکان. شدندمطالعهوارد

نیزآنهابهوشدندمطالعهردواشخصیرضایت
درشرکتعدمصورتدرکهشددادهتوضیح
عملکردارزشیابیدرتاثیريهیچگونهمطالعه

. داشتنخواهدآنان
ایران،هايدانشگاهدرتحصیل: ورودمعیارهاي

زنانجراحی،داخلی،هايبخشکارورزيگذراندن
انپایبهماهیکحداقلها،اینترنبراياطفالو

قراردادداشتنوباشدباقیماندهاینترنیدوره
برايجهرمپزشکیعلومدانشگاهبارسمی

به اطلاعاتاینکهبهتوجهبا. خانوادهپزشکان
صورت محرمانه و بدون هیچ دخل تصرفی در 

ها بود، این پژوهش مشکل اخلاقی نتایج داده
محققپرسشنامهاطلاعاتآوريجمعابزار.نداشت
انتظارموردتوانمندیهايحداقلاساسبرساخته

ایراناسلامیجمهوريدرعمومیپزشکاناز
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و همکارسید اسماعیل مناقبخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

1396و تابستاندوره چهارم شماره اول بهار،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها30

آموزششورايدبیرخانهسويازشدهاعلام
آموزشودرمانبهداشتوزارتعمومیپزشک

ارتقاء: شاملحیطه8درکهباشدمی) 15(پزشکی
ارتباطیوبالینیهايمهارت،)گویه16(سلامت

ونگرش،)گویه34(عملیاماتاقد،)گویه17(
،)گویه8(قانونیهايمسؤلیتوپزشکیاخلاق

،)گویه2(پایهعلوم،)گویه3(اطلاعاتآوريفن
تهیه) گویه2(فرديارتقاو) گویهیک(پژوهش

درکهباشدمیگویه83شاملجمعاًوگردید
،)ضعیف(کمبصورتايگزینه3لیکرتمقیاس

گزینهبهوبودشدهتدوین)يقو(زیادومتوسط
گزینهبهو2نمرهمتوسطگزینهبه،1نمرهکم

باپرسشنامهروایی. گرفتمیتعلق3نمرهزیاد
یکوگردیدتاییدکارشناسانازنفرسهنظر

منظوربهدانشجو15رويبرآزمایشیمطالعه
ضریبکهشدانجامپرسشنامهپایاییتعیین
. آمدبدست75/0کرونباخآلفاي

هااینترنبههمکارکارشناستوسطهاپرسشنامه
یکسپسوشددادهتحویلعمومیپزشکانو

افزارنرمواردهاداده. گردیدآوريجمعبعدهفته
SPSSتوصیفیآمارسطحدروشده16نسخه

معیارانحرافمیانگین،درصد،فراوانی،بصورت
منحنیسپسوگردیدبیانبنديرتبهو

بهتوجهباکهشدرسماسمیرنف_کولموگروف
مستقلtآزمونازاستفادهباها،دادهنرمالتوزیع
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد

هایافته
نفر20کهداشتند،شرکتنفر40مطالعهایندر

. بودندخانوادهپزشکدیگرنفر20واینترنآنها
.استدهآم) 1(جدولدرگروهدوهرهايویژگی

ویژگی هاي جمعیت شناختی. 1جدول 
مونثمذکر میانگین سن

%55%71/3045پزشکان خانواده
%80%53/2420اینترن

درخانوادهپزشکانباهااینترنتوانمنديمقایسه
تیآزمونازاستفادهباگانههشتهايحیطه

باعملیاقداماتحیطهدرکهدادنشانمستقل
)01/0=Pvalue(،وارتباطیهايمهارتحیطه

سلامتارتقاءحیطهدر،)Pvalue=03/0(بابالینی
نگرشحیطهدر،)P Value=01/0(باپیشگیريو
فندرحیطه،)Pvalue=02/0(باپزشکیاخلاقو

علومحیطهدر،)Pvalue=01/0(بااطلاعاتآوري
حیطهدرو) Pvalue=01/0(بااجتماعیوپایه

باالعمرمادامفراگیريورديفارتقاء
)001/0=Pvalue (شددیدهمعناداريتفاوت .

آموزشدرپژوهشانجامتواناییحیطهدرولی
نشددیدهمعناداريتفاوتپزشکی

)19/0=Pvalue .(
نتایج.اندشدهخلاصه) 2(جدولدراطلاعاتاین

درادهخانوپزشکانواینترنهاخودارزیابی
خلاصه3جدولدرعمومیپزشکھایمھارت
.اندشده
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و همکاراقبسید اسماعیل منخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

139631و تابستاناول بهارشماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

مقایسه توانمندي اینترن ها با پزشکان خانواده با آزمون تی مستقل. 2جدول 
شاخص آماري
نوع توانمندي

میانگین و انحراف معیار
tP اینترنپزشک خانواده

2.352.70.01±2.750.48±0.44اقدامات عملی
2.62.280.03±2.90.50±0.30ي ارتباطی و بالینیمهارت ها

2.552.630.01±2.90.51±0.30ارتقاء سلامت و پیشگیري
2.452.390.02±2.800.51±0.41نگرش و اخلاق پزشکی

1.82.730.01±2.50.81±0.68فن آوري اطلاعات
2.12.650.01±2.650.71±0.58علوم پایه و اجتماعی

1.71.310.2±2.050.80±0.88پژوهش
1.83.430.002±2.5069±0.68ارتقاء فردي

هاي پزشک عمومیها و پزشکان خانواده در مهارتخودارزیابی اینترن: 3جدول 
سطح توانمنديمهارتحیطه

زیادمتوسطکم
پزشک اینترنپزشک خانوادهاینترنپزشک خانوادهاینترن

خانواده اقدامات 
عملی

10%)50(3%)15(8%)40(9%)45(2%)10(8%)40(ریويـقلبیاحیاي
12%)60(7%)35(5%)25(10%)50(3%)15(2%)10(شریانیووریديخونگیري

9%)45(3%)15(8%)40(11%)55(2%)10(6%)30(گیريرگ

11%)55(8%)40(7%)35(5%)25(2%)10(7%)35(تزریقات
15%)75(10%)50(4%)20(8%)40(1%)5(2%)10(ريادراکاتترگذاشتن
17%)85(9%)45(2%)10(2%)10(1%)5(9%)45(ادرارسدیمانخواندن
11%)55(2%)10(5%)25(5%)25(4%)20(13%)65(ادرارکشتانجام

17%)85(19%)95(3%)15(100%)5(معدهشستشويوNGگذاشتن
17%)85(17%)85(2%)10(2%)10(1%)5(1)%5(زخمازاولیهمراقبت
17%)85(12%)60(2%)10(3%)15(1%)5(5%)25(زدنبخیه
10%)50(9%)45(30%)15(1%)5(8%)40(اسمیرپاپ
13%)65(9%)45(4%)20(4%)20(3%)15(7%)35(قدامیبینیتامپونانجام
5%)25(7%)35(6%)30(3%)15(9%)45(10%)50(طبیعیزایمانانجام
1%)5(1%)5(3%)15(%160%)80(19%)95(ختنهانجام
5%)25(3%)15(7%)35(2%)10(8%)40(14%)70(واکسیناسیونانجام
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و همکارسید اسماعیل مناقبخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

1396و تابستاندوره چهارم شماره اول بهار،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها32

هاي پزشک عمومیها و پزشکان خانواده در مهارتخودارزیابی اینترن: 3ادامه جدول 
سطح توانمنديمهارتحیطه

زیادمتوسطکم
پزشک اینترنپزشک خانوادهاینترنپزشک خانوادهینترنا

خانواده 5%)25(2%)10(7%)35(3%)15(8%)40(15%)75(گیريگچوآتلگذاشتن
ECG)65(%13)15(%3)20(%4)25(%5)15(%3)55(%11گرفتن
8%)40(7%)35(3%)15(8%)40(9%)45(5%)25(نخاعمایعپونکسیونانجام
11%)55(10%)50(3%)15(4%)20(6%)30(6%)30(آسیتپونکسیونمانجا
6%)30(6%)30(7%)35(9%)45(7%)35(5%)25(پلورمایعپونکسیونانجام
7%)35(4%)20(5%)25(3%)15(8%)40(13%)65(بدنمایعاتازگرمآمیزيزنگ
6%)30(2%)10(5%)25(4%)20(9%)45(14%)70(انگلوخوندیدنجهتمدفوعگیرينمونه

AFB)85(%17)85(%17)10(%2)10(%2)5(%1)5(%1آمیزيرنگ
HCt)15(%3)80(%16)35(%7)15(%3)50(%10)5(%1گیرياندازه
7%)35(10%)50(4%)20(7%)35(9%)45(3%)15(چشمکرهفشارگیرياندازه
Venous cut down)80(%16)75(%15)10(%2)15(%3)10(%2)10(%2انجام
5%)25(4%)20(12%)60(6%)30(3%)15(10%)50(هواییراهکردنباز

1%)5(4%)20(13%)65(3%)15(6%)30(13%)65(فشاريپنوموتوراکسبابرخورد

2%)10(2%)10(11%)55(3%)15(7%)35(15%)75(شدگیغرقبابرخورد

20%)10(8%)40(2%)10(12%)60(16%)80(مالاریاجهتمحیطیلامخواندن
9%)45(5%)25(7%)35(7%)35(4%)20(8%)40(شکبابرخورد
3%)75(15%)75(4%)20(4%)20(1%)5(1%)5(آنتفسیروABGانجام
10%)50(10%)50(8%)40(2%)10(2%)10(8%)40(آنتفسیروPPDانجام
KOH-preparation)85(%17)60(%12)15(%3)20(%40%)20(%4تهیه

مهارت هاي 
ارتباطی و 

بالینی

15%)75(8%)40(4%)20(10%)50(1%)5(2%)10(مؤثرارتباطبرقراري

15%)75(11%)55(5%)25(7%)35(20%)10(معاینهانجاموحالشرحگرفتن

17%)85(11%)55(3%)15(5%)25(40%)20(***اساسبربیماردرستبررسیتوانایی

15%)75(10%)50(5%)25(5%)25(50%)25(بیماراعتمادجلبهنر

13%)65(8%)40(7%)35(8%)40(40%)20(مناسبارجاعدرمانومراقبتبرنامهتدوین

13%)65(6%)30(5%)25(8%)40(2%)10(6%)30(هایافتهثبت
13%)65(8%)40(6%)30(9%)45(30%)15(آنتفسیروینیکپاراکلروشترینمناسبدرخواست

13%)65(7%)35(7%)35(4%)20(90%)45(اولیههايمواقبتارائه

14%)70(5%)25(5%)25(11%)55(1%)5(4%)20(اورژانسجراحیهاياندیکاسیونشناخت

7%)35(5%)25(7%)35(6%)30(6%)30(9%)45(اورژانسشرایطدرخونتززیقتوانائی

11%)55(2%)10(7%)35(8%)40(2%)10(10%)50(درمانیدستورالمعلآخرینباآشنایی
12%)60(4%)20(8%)40(9%)45(70%)35(داروتجویزروشترینمناسب
12%)60(7%)35(8%)40(11%)55(20%)10(استفادهنوبتهردردارومقدارمحاسبه

14%)70(2%)10(5%)25(14%)70(1%)5(4%)20(داروییتداخلاتوعوارضباآشنایی

13%)65(2%)10(6%)30(11%)55(1%)5(7%)35(مؤثردرمانترینصرفهبهمقرونانتخاب
15%)75(5%)25(4%)20(7%)35(1%)5(8%)40(داروترینکمانتخابنحوهازآگاهی
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و همکاراقبسید اسماعیل منخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

139633و تابستاناول بهارشماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

هاي پزشک عمومیها و پزشکان خانواده در مهارتنترنخودارزیابی ای: 3ادامه جدول 
سطح توانمنديمهارتحیطه

زیادمتوسطکم
پزشک اینترنپزشک خانوادهاینترنپزشک خانوادهاینترن

خانواده 13%)65(6%)30(7%)35(10%)50(30%)15(بالینیقضاوتواستدلالتوانایی
ارتقاء 

سلامت و 
پیشگیري

14%)70(5%)25(6%)30(9%)45(60%)30(هابیماريازپیشگري
تحتجامعهدرسلامترهبريومدیریتینقشایفاي
پوشش

)55(%110)25(%5)35(%7)20(%4)65(%13
16%)80(6%)30(3%)15(6%)30(1%)5(7%)35(تشخیصجهتضروريعملیکارهايانجامتوان
14%)70(5%)25(5%)25(6%)30(1%)5(8%)40(راجعینمازمراقبتبرنامهتدوینتوان

13%)65(5%)25(6%)30(7%)35(1%)5(7%)35(شواهدبرمبتنیطبازشواهداستفادهخلاقیت

17%)85(6%)30(2%)10(8%)40(1%)5(6%)30(مراجعینبهسلامتمسائلآموزش

15%)75(5%)25(5%)25(9%)45(60%)30(گروهیهايفعالیتارتقاءوهدایتایجاد

15%)75(4%)20(4%)20(13%)65(1%)5(3%)15(جامعهرسمیغیرورسمیهايگروهباارتباطبرقراري

16%)80(4%)20(3%)15(9%)45(1%)5(7%)35(بخشیبینهمکاريایجاد

هايشاخصوسلامتنظاماهدافوساختارازآگاهی
آن

)50(%10)20(%4)30(%6)30(%6)15(%3)50(%10

15%)75(6%)30(3%)15(4%)20(2%)10(10%)50(سلامتمفهومازآگاهی

12%)60(7%)35(6%)30(9%)45(2%)10(4%)20(سلامتنظامدرعمومیپزشکاننقشازآگاهی

13%)65(5%)25(5%)25(7%)35(2%)10(8%)40(ریزيبرنامهوسلامتهايدادهتحلیل

15%)75(4%)20(4%)20(8%)40(1%)5(8%)40(جامعهدرسلامتخطرزايعواملمدیریت

بهرهوضعیتارزیابیبرايتحلیلیهايروشکارگیريبه
سلامتخدماتازمردممندي

)35(%7)10(%2)35(%7)20(%4)30(%6)70(%14

13%)65(3%)15(5%)25(8%)40(2%)10(9%)45(ايمنطقهوملیهايبرنامهمدیریتواجرا

نگرش و 
اخلاق 

پزشکی و 
مسؤلیت 

هاي قانونی

19%)95(9%)45(1%)5(10%)50(00پزشکیاخلاقیاصولکاملرعایت

19%)95(10%)50(1%)5(8%)40(10%)5(پزشکیايحرفهاخلاقضوابطرعایت

12%)60(3%)15(5%)25(9%)45(3%)15(8%)40(فوتگواهیصدورقانونیمسائلباآشنایی

12%)60(4%)20(6%)30(5%)25(2%)10(10%)50(استعلاجیگواهیصدورقانونیمسائلباآشنایی

9%)45(3%)15(7%)35(6%)30(4%)20(10%)50(داروهاازاستفادهسوءهمربوطمقرراتباآشنایی

وجنسیکی،فیزیاستفادهسوءقانونیمسائلباآشنایی
خشونت

)40(%8)35(%7)25(%5)25(%5)30(%6)40(%8

8%)40(6%)30(6%)30(5%)25(5%)25(8%)40(جنینسقطقانونیمسائلباآشنایی

15%)75(3%)15(1%)5(7%)35(4%)20(9%)45(اسلامیـعرفانیـمعنوينگرشداشتن

فن آوري 
اطلاعات

10%)50(%70%)35(4%)20(3%)15(16%)80(اتیحیآماربکاگیريواستفاده
10%)50(4%)20(8%)40(4%)20(2%)10(11%)55(مناسبتکنولوژيازاستفاده

فناوريورایانهازاستفادههايمهارتکارگیريبه
پزشکی

)45(%9)15(%3)45(%9)40(%8)10(%2)45(%9

15%)75(4%)20(4%)20(10%)50(1%)5(6%)30(بالینیعلومدرهاروشومفاهیمازکافیدانشعلوم پایه

جامعهدرهاروشومفاهیمازکافیدركودانش
پزشکیشناسی

)35(%7)20(%4)30(%6)20(%4)30(%6)55(%11

انجامدرخلاقیتواستعدادوشناختیعملکردازاستفادهپژوهش
تحقیقاتیپروژه

)50(%10)35(%7)30(%6)25(%5)20(%4)40(%8
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و همکارسید اسماعیل مناقبخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

1396و تابستاندوره چهارم شماره اول بهار،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها34

هاي پزشک عمومیها و پزشکان خانواده در مهارتخودارزیابی اینترن: 3ادامه جدول 
سطح توانمنديمهارتحیطه

زیادمتوسطکم
پزشک اینترنپزشک خانوادهاینترنپزشک خانوادهاینترن

خانواده ارتقاء 
فردي

13%)65(3%)15(4%)20(8%)40(3%)15(9%)45(زندگیهايمهارتازاستفادهبهتسلط

فرديهايتوانمنديارتقاءبرايهاروشانواعازاستفاده
پزشکیحرفهدر

)45(%9)10(%2)40(%8)25(%5)15(%3)65(%13

و نتیجه گیريحثب
هااینترنخودارزیابیمطالعه،اینانجامازهدف

وعمومیپزشکهايتوانمنديحداقلزمینهدر
هايزمینهدر. بودخانوادهپزشکانبامقایسه

ارتباطی،وبالینیهايمهارتسلامت،ارتقاء
وپزشکیاخلاقونگرشعملی،اقدامات

پایه،علوماطلاعات،آوريفنقانونی،هايمسؤلیت
توانمنديسطحمیانگینفرديارتقاءوپژوهش
سطحازداريمعنیتفاوتباخانوادهپزشکان
حیطهدرولی. بودبالاترهااینترنيتوانمند

). Pvalue=2/0(نداشتندداريمعنیتفاوتپژوهش
حیطهدرهااینترنارزیابیخودازحاصلنتایج

خودپزشکانکهدهدمینشانعملیاقدامات
ارزیابیبهترراحیطهایندرخودتوانمندي

درهااینترنتوانمنديبادارمعنیتفاوتواندکرده
هااینترن). Pvalue=01/0(داردحیطهاین

هوایی،راهکردنبازهايمهارتدرخودتوانمندي
گرفتنتزریقات،گیري،رگریوي،- قلبیاحیاي

،%80درترتیببهواکسیناسیونانجاموقلبنوار
کمسطحدرموارد% 84و% 85،60%،85%،85%
وحسینیمطالعهدر. کردندارزیابیمتوسطتا

تواناییوآگاهیمیزانکارورزاناکثرهمکاران
مقدماتحددرراریوي- قلبیاحیاازخود

آگاهیمیزاننظراز) درصد5/47(دانستند

50(اندبودهضعیفحددرکارورزاناکثرتئوریک
). 22(داردهماهنگیمامطالعهنتایجباکه) درصد

بازهايمهارتدرخانوادهپزشکانحالیکهدر
گیري،رگریوي،-قلبیاحیايهوایی،راهکردن

،%90،%85درترتیببهقلبنوارگرفتنوتزریقات
ارزیابیزیادسطحدرموارد% 85و% 90،90%

% 75درواکسیناسیونانجامزمینهدرامااندکرده
ارزیابیمتوسطتاکمراخودتوانمنديموارد
پزشکانباهااینترنتوانمنديکلدر. اندکرده

داشتدارمعنیتفاوتمذکورحیطهدرخانواده
)01/0=Pvalue .(پزشکانتوانمندينبودنقوي

بالینیخدماتهايزمینهدرهااینترنوخانواده
بربالینیآموزشتمرکزازناشیتواندمیسرپایی
تاکیدودانستمحوربیمارستانیهايآموزش
بیمارستانزابالینیهايآموزشتغییربروزرات
برايراهکارهاازیکیتواندمیسرپاییبهمحور
. باشدسرپاییواورژانسیبالینیآموزشتقویت
پژوهشنتایجباحیطهایندرآمدهدستبهنتایج

مطالعاتدر. داردخوانیهم) 23(همکارانومهرام
هايمهارتدرپزشکانمهارتمیزاننیزدیگر

بودمتوسطتامکحاضرمطالعهشدهبررسی
)24 .(

پزشکانوهااینترنارتباطی،هايمهارتزمینهدر
برقراريهايمهارتدرراخودتوانمنديخانواده،
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و همکاراقبسید اسماعیل منخود ارزیابی اینترن ها و پزشکان

139635و تابستاناول بهارشماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

،%)95و% 90ترتیببه(بیمارانباموثرارتباط
ترتیببه(فیزیکیمعاینهانجاموحالشرحگرفتن

ترتیببه(بیماراعتمادجلبهنرو،%)100و% 90
ارزیابیزیادتامتوسطسطحدر%) 100و% 75

درخانوادهپزشکانباهااینترنتوانمندي. کردند
داشتداريمعنیتفاوتحیطهاین

)03/0=Pvalue .(نیزرضاییمطالعهدر
حددربیمارانباپزشکانارتباطیهايمهارت

وحیدرزادهمطالعهدر).25(شدارزیابینازل
موردافراددرصد5/65کلیبررسیردهمکاران

مهارتهايبهنسبتضعیفمثبتنگرشمطالعه
% 56تفکیکیبررسیودراندداشتهارتباطی
% 57ودستیاران% 76علمیهیاتاعضاء

اندداشتهضعیفمثبتنگرشکارورزان
)011/0<Pvalue (اندكآگاهیکهدادندنشانو

وارتباطیمهارتهايبهنسبتمطالعهموردافراد
بهتوجهعدمنشانگرآنهاضعیفمثبتنگرش
رایجپزشکیآموزشدرارتباطیمهارتهايمقوله
). 26(استکشور

بیماریهاازپیشگیريوسلامتارتقايحیطهدر
ها،بیماريازپیشگیري: هايمهارتزمینهدر

آموزشجامعه،درسلامترهبريومدیریت
وساختارازاهیآگبخشی،بینهمکاريسلامت،

اجراوزاخطرعواملمدیریتسلامت،نظاماهداف
بههااینترناي،منطقهوملیهايبرنامهمدیریتو

و،%80،%85،%80،%70،%80،%70درترتیب
متوسطتاکمراخودتوانمنديموارد% 85

هامهارتهمیندرحالیکهدرکردندارزیابی
،%95،%100،%100درراخودخانوادهپزشکان

سطحدرراخودموارد% 90و،95%،80%،95%

میانگینمقایسه. کردندارزیابیزیادتامتوسط
آماريتفاوتفوقحیطهدرگروهدونمره
اهمیتبهباتوجه). Pvalue=01/0(داشتدارمعنی

خدمتارایهبرايهاتوانمندياینازبرخورداري
درسلامتتمدیریوخانوادهپزشکنظامدر

عملیاتیوبازنگريضرورتپوشش،تحتجامعه
درسیدورهدرهامهارتاینآموزشکردن

. باشدمیعمومیپزشکی
: مانندمهارتدرهااینترنپزشکی،اخلاقحیطهدر

گواهیفوت،گواهیقانونیمسایلباآشنایی
فیزیکیاستفادهسوءجنین،سقطاستعلاجی،

-معنوينگرشتنداشو) خشونتوجنسی(
،%79،%85درترتیببهطببهاسلامیوعرفانی

درراخودتوانمنديموارد% 85و،69%،69%
پزشکان. کردندارزیابیمتوسطتاکمسطوح

فوقهايمهارتهمهدرراخودتوانمنديخانواده
زیادتامتوسطسطوحدرموارد% 65بالاي

گروهدورهنممیانگینمقایسه. اندکردهارزیابی
داشتدارمعنیآماريتفاوتفوقحیطهدر

)02/0=Pvalue .(قانونیمسایلازآگاهیعدم
مشکلاتپزشکايحرفهزندگیدرتواندمی

دیگرطرفازوکندایجادويبرايراايعمده
بهتوجهآلایدهطبابتهايویژگیازیکی

واستطبابتبرحاکممعنويروحومعنویات
تواندمیزمینهایندرهااینترنعیفضنگرش
. باشدکنندهنگران

پزشکانوهااینترنیپژوهشهايمهارتحیطهدر
% 60و% 80درترتیببهراخودتوانمنديخانواده

وکردندارزیابیمتوسطتاکمسطوحدراردمو
فوقحیطهدرگروهدونمرهمیانگینمقایسه
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). Pvalue=2/0(نداشتدارمعنیآماريتفاوت
مطالعهنتایجباحیطهایندرپژوهشایننتایج
).27(داردخوانیهمهمکارانوفلاح

حیطهدرهااینترنخودارزیابیازحاصلنتایج
دهدمینشانالعمرمادامفراگیريوفرديارتقاء

هايمهارتازاستفادهبهتسلطمهارتدرکه
هايروشانواعازاستفادهمهارتوزندگی
حرفهدرفرديهايتوانمنديارتقاءبرايمختلف
درراخودتوانمنديمهارتدوهردرپزشکی
پزشکانولیکردندارزیابیمتوسطتاکمسطوح

سطوحدرموارد% 90و% 85درترتیببهخانواده
میانگینمقایسه. کردندارزیابیزیادتامتوسط

آماريتفاوتفوقحیطهدرگروهدونمره
). Pvalue=002/0(داشتداريعنیم

خانوادهپزشکانکهدادنشانپژوهشایننتایج
دربهتريتوانمنديازاینترنهابامقایسهدر

. هستندبرخوردارگانههشتهايحیطه
هايتوانمنديپژوهشایننتایجبراساس

درجهرمپزشکیعلومدانشگاههاياینترن
فرديارتقاءهش،پژواطلاعات،آوريفنهايحیطه

پزشکانتوانمنديوالعمرمادامفراگیريو
ارزیابیمتوسطپژوهشحیطهدرتنهاخانواده

قويهاحیطهسایردرگروههردووشدند
. شدندارزیابی

یشنهاداتپ
میزانآیندههايپژوهشدرشودمیپیشنهاد

برنامهدراستانداردهاکارگیريبهاثربخشی
همچنین. گیردقراربررسیدمورپزشکیآموزش
برپزشکیدانشجویانهايتوانمنديارزیابی
.گیردانجامارزشیابینوینهايروشاساس

محدودیت ها
حجمبهتوانمیمطالعهاینهايمحدودیتاز

صحتواعتباربودنترپایینوکمنمونه
ارزشیابیروشهايسایربهنسبتخودارزیابی

اینقوتنقطهو. کرداشارهتوانمیخارجی
بربالینیصلاحیتارزشیابیبهتوانمیمطالعه
کهعمومیپزشکهايتوانمنديحداقلسنداساس

اشارهباشد،میکشوريووزارتیاستانداردیک
.کرد

اريزسپاسگ
درمصوبپژوهشیطرححاصلمقالهاین

باجهرمپزشکیعلومدانشگاهپژوهشیشوراي
وهااینترنازبدینوسیله. شدبامی88/40شماره

جهرمپزشکیعلومهايدانشگاهخانوادهپزشکان
واندداشتههمکاريپژوهشایناجرايدرکه

علومدانشگاهپژوهشیمعاونتازهمچنین
.گرددمیتشکرجهرمپزشکی
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Abstract
Introduction: In order to meet the social accountability, the Minimum capabilities of general practitioners
in Iran have been developed by the Council of general medical education. The aim of this study was to
evaluate medical interns and family physicians regarding Minimum capabilities of general practitioner by
self-evaluation.

Methods: This descriptive cross sectional study was performed on family physicians and interns of
Jahrom University of Medical sciences in 2011. From the forty participants, 20 interns were selected by
census method, and 20 family physicians by simple random sampling. Data gathering tool was a Valid and
reliable questionnaire containing 83 items in 8 areas including health promotion, clinical and
communication skills, practice procedures, attitudes, medical ethics and Legal Responsibilities, information
technology, basic sciences, research and personal development. The results were analyzed using
independent T-test of SPSS 16.

Results: The mean age of family physicians was 30.7; 45% were male. The mean age of interns was 24.5
and 80% were female. The capabilities of family physicians were evaluated strong except in the area of
research that was average. The ability of using Internet was evaluated strong, except in the areas of research,
personal development and information technology that were average. Comparing capabilities of interns and
family physicians in the eight areas using independent t-test, showed that except in the field of research (P
value=0.19), there was a significant difference (PValue <0/05).

Conclusion: Improve the ability of medical students in the field of information technology, research,
personal development and lifelong learning is essential.

Key words: Family Physician, General Practitioner, Minimum Capabilities, Self-Assessment.
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