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  ابتيو كنترل د يريشگيآموزش پزشكان در برنامه پ يها چالش
  

  ، عيسي محمدي، مسعود اميني*پروانه اباذري، زهره ونكي
  

  
  چكيده
 يها نظام سلامت كشور قرار گرفته است و همزمان دوره يها اولويتزمره در  ابتيو كنترل د يريشگيدهه است كه پ كيحدود : مقدمه
كننده از  مراقبت يآموزش پزشكان عموم تيوضع فيبا هدف توص مطالعه حاضر. و اجرا شده است يطراح برنامه، انيمجر يبرا يآموزش

  .و اجرا شده است يطراح ابتيو كنترل د يريشگيپ يتحت پوشش برنامه كشور مارانيب
بدون ساختار با هشت نفر از  يها هها با انجام مصاحب داده. محتوا از نوع مرسوم بوده است يفيك ليتحل كيمطالعه حاضر : ها روش
و شش نفر از  ،درمان استان اصفهان و مسؤولان بهداشت و ، درمان و آموزش پزشكيدر وزارت بهداشت ابتيد تيريمد انريز برنامه

در عرصه، اسناد و مدارك موجود  متعدد يها ادداشتيمشاهدات و . استان انجام شد نيا ابتيد اكزشاغل در واحدها و مر يپزشكان عموم
 يها ها و تم مقوله ها، ،كدييمعنا يواحدها ،ها دست نوشته ليتحل از .دادند ليآوري داده را تشك منابع جمع گريد ،يفن يها ادداشتيو 
 نديمتعدد فرا يبازنگر، مشاهدات مستمر در عرصه آوري داده، جمع يها وشمنابع و ر قياز تلف جياعتبار نتا يبرا. به دست آمد ياصل
  .استفاده شد قيتحق ميتوسط پژوهشگر و ت ليتحل

عدم ي ها تم ريبا ز ،آموزش فاقد ساختار)1تم شامل  ريها منجر به ظهور سه تم و شش ز داده يفيك زيحاصل از آنال يها افتهي: نتايج
در  تيو عدم موفق يدانش ناكاف يها تم ريبا ز ،پزشك يناكاف تيصلاح) 2ي، الورود و فقدان بازآموز پزشكان جديد هياستمرار آموزش اول

آموزش پزشك  نديبر فرا يريزي و نظارت ناكاف برنامه يها چالش يها رتميبا ز ،آموزش يموانع اثربخش) 3 و و همكار ماريجلب اعتماد ب
  ديگرد

 نيمطالعه حاضر نشان دادكه آموزش ا جينتا ،ابتيد تيريمد در يدرمان ينقش پزشكان مراكز بهداشت تيرغم اهم علي: گيري نتيجه
  .روبرو است يقابل توجه يها يپزشكان با كاست

  
  تيفيك يارتقا ابت،يد آموزش ابت،ياداره د مزمن، يماريب ،يآموزش پزشك: هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

 ديترين تهد مهم )NCDs(هاي غير واگير  امروزه بيماري
تنها در سال  كهي ها هستند به طور سلامت انسان يبرا

                                                 
، گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، )دانشيار(زهره ونكي: نويسنده مسؤول *

  vanaki_z@modares.ac.ir. دانشگاه تربيت مدرس تهران، تهران، ايران
پروانه اباذري، دانشجوي دكتراي پرستاري، گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، 

كتر ؛ د)abazari@modares.ac.ir. (دانشگاه تربيت مدرس تهران، تهران، ايران
، گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت )دانشيار(عيسي محمدي 
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  10/6/90: ، تاريخ پذيرش4/6/90: ، تاريخ اصلاح6/5/90: ريافت مقالهتاريخ د

 يدر كشورها ژهيبه و ريم مرگ و نيشتريعامل ب 2005
ها در  بيماري نيبار ا). 2و1(اند در حال توسعه بوده

 شيبا درآمد كم و متوسط در حال افزا يكشورها
 يدر كشورها يچالش عمده سلامت ژهيبه و و )3(است

ترين و  عياز شا يكي بتايد. )4(هستند ايآس يجنوب شرق
 246 باًيبوده كه تقر ريواگ ريمزمن غ يها بيماري نيتر مهم
شود  بيني مي پيش .آن مبتلا هستند به ا،ينفر در دن ونيليم

بالغ درصد  4/5معادل  يبا رشد 2025رقم تا سال  نيكه ا
به  زين رانيا). 6و5(گردد شتريب اي نفر ونيليم 330بر 
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گسترده و  شيكشور در حال توسعه با افزا كيعنوان 
 195حدود  يبا رشد ابتيمبتلا به د تيدر جمع ريگ چشم

). 7(مواجه است يفعل وعيبا ش سهيدرصد در مقا
جديدترين مطالعات در ايران شيوع ديابت در بالغين را 

شيوع بالاي  ).9و8(اند درصد گزارش نموده 7/7و  5/5
وري در كشور در حال  ديابت در بالغين در سنين بهره

اي مانند ايران يك علامت ناخوشايند و ناميمون  توسعه
هاي  به طوري كه نتايج جستجوي منظم در بانك). 9(است

اطلاعاتي فارسي و انگليسي در مورد عوارض ديابت در 
 تلاياندهنده شيوع بالاي عوارض ديابت در مب ايران نشان

  ).10(باشد مي
معتقد است كشورها ) WHO(سازمان جهاني بهداشت

و كنترل ديابت اقدام به سياست  يريشگيپ يبرا ديبا
و  ؛)2(نديريزي جامع و گسترده نما گزاري وبرنامه

 يرا برا اثربخشي-نهيبر شواهد هز نيمداخلات مبت
 شياز اين بيماري در پ هيو ثانو هياول يريشگيپ
 ابتيمزمن د عتيو طب يدگيچيحال پ نيدر ع). 2و1(رنديبگ

كننده از  پزشكان مراقبت ياي را برا ژهيو ياه چالش
تعدد و تنوع ). 11(به همراه دارد يماريب نيبه ا انيمبتلا

ابت و يو كنترل د يريشگيپ يبرا يمداخلات درمان
 ييباردارو انيمانند تداخلات ز يضرورت توجه به موارد

 يها نهيو متعادل ساختن گز ميدقت مستمر در تنظ و
را به  ابتياداره د با توجه به خطرات و منافع آنها، يدرمان

مهم است  نيبنابرا تر كرده است و دهيچياي پ ندهيشكل فزا
 ارتدانش و مه مارانيب نيكننده از ا كه پزشكان مراقبت

در واقع ). 6(نديرا كسب نما ابتياداره د يبرا يكاف
از جمله  يكاركنان بهداشت يها تيها و صلاح يستگيشا

به  يبهداشت يها ستميقادر نمودن س يپزشكان برا
 ياتيبالا ح تيفيبه مراقبت با ك يابيريزي و دست برنامه
 يناكاف تيصلاح انگريمطالعات متعدد ب كهي در حال. است

پزشكان . است ابتيبه د انياداره مبتلا درپزشكان 
به رغم اعتقاد  علي و كانادا، كايشمال امر هياول يها مراقبت

قادر  تيكفا زانيم ،بهينيعملكرد بال يراهنماها يارزشمند

رابطه  نيدر هم). 11(ستنديها ن راهنما نيبه استفاده از ا
كه  دنديرس جهينت نياي به ا در مطالعه جورج و همكاران
 ابتيد صياز تشخ نانيدر سطح اطم يتفاوت قابل توجه

 يآموزش تخصص تبايد نهيكه در زم يپزشكان نيب
را  يآموزش يها دوره نيكه ا ياند با پزشكان دهيد

رسد  به نظر مي نيبنابرا ).6(اند وجود دارد نگذرانده
به پزشكان  ابتيآموزش اداره د نهيگذاري در زم هيسرما

وجود ندارد كه  يديترد در واقع، .ضرورت است كي
آن دسته  يرا برا انيدانشجو ديبا يآموزش علوم پزشك

 يدر عملكرد آت شانيكه ا ديآماده نما ينياز مشكلات بال
 يها افتهياما با استناد به . شوند خود با آنها مواجه مي

 امروزه، نه،يزم نيحاصل از مطالعات انجام شده در ا
 يها بيماري يعني يترين مشكلات بهداشت عيشا يبرا

توجه  نيبنابرا ).2(رديگ سازي صورت نمي آماده نيمزمن ا
 از جمله پزشكان، يبهداشت تمسيبه آموزش كاركنان س

 يكينيآموزش كل رايز .اولويت مهم است كيو  ازين كي
 كيدموگراف راتييتغ يپا به پا ايموجود نتوانسته همدوش 

 ستميس يانتظارات در حال دگرگون ،مارانيب يازهايون
 ايو  تيفيك ارتقاء د،يجد ،دانشيپرسنل بيو ترك يبهداشت
گو  پاسخ طيبدان شرا ايبرود  شيپ ديجد يها يتكنولوژ

  ).12(باشد
سبب شد تا  آموزش پزشكان، درگذاري  هيسرما تياهم

كه پيشگيري و كنترل ديابت با  ياز زمان زيدر كشور ما ن
هاي  لويتو، در ا1383تدوين يك برنامه ملي جامع از سال 

 نياخدمات در سطح دو  نظام سلامت قرار گرفت و
 يمستقر در مراكز بهداشت يپزشكان عموم ،برنامه
و در  ابتيو اداره دگيري پي فهيوظ يشهر اي ييروستا

به سطوح بالاتر را، عهده دار  مارانيصورت لزوم ارجاع ب
 جاديبه منظور ا ، در دستورالعمل برنامه،)13(شدند
 ابت،ياداره د يپزشكان برا نيلازم در ا تيصلاح
قبل از  ديپزشكان با كه شد فيتعر يآموزش يها دوره

 يرا ط يدوره آموزش ابت،يشروع به كار در مراكز د
 يبه هر حال از زمان شروع اجرا). 14(كرده باشند
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 يابيتاكنون، ارز ابتيو كنترل د يريشگيطرح پ يكشور
آموزش پزشكان شاغل در  نديدر رابطه با فرا يمستند

با توجه به اين كه لازمه  .طرح صورت نگرفته است نيا
موجود و  تيوضع يبررس برنامه، هر حو اصلا يبازنگر
پژوهش ، باشد نقاط قوت و ضعف آن برنامه مي ييشناسا

 فيدر توص يسع يفيك كرديرو كيحاضر در قالب 
شاغل در پروژه  يآموزش پزشكان عموم تيوضع
  .داشته است ابتيو كنترل د يريشگيپ يكشور
  ها روش
محتوا استفاده شده  يفيك ليمطالعه از روش تحل نيدر ا
مورد  يزمان داده معمولا يفيك ليروش تحل نيا .است

 دهيپد فيكه هدف مطالعه توص رديگ استفاده قرار مي
 فيمطالعه هدف توص نيدر ا). 15(باشد يتحت بررس

با توجه به اين  .بوده است »ابتيآموزش پزشك د« دهيپد
 دهيپد نيدست اندركاران ا جاربت يمحتوا ليكه تحل

محتوا  يفيك ليتحل انجامديآن ب فيتواند به توص مي
از  يكي .دوهدف فوق ب يبرا يمناسب يپژوهش كرديرو

روش ، ها داده يفيك ليمورد استفاده در تحل كرديسه رو
گيري طبقات  كه در آن كدگذاري و شكل .استمرسوم 

خام به  يها از داده يياستقرا كرديور كيو با  ماًيمستق
با توجه به  زيدر مطالعه حاضر ن). 17-15(ديآ دست مي

خام  يها داده ،ياين كه تنها منبع كدگذاري و مقوله بند
بوده روش مرسوم  يياستقرا كرديرو يشده بر مبنا ديتول
مورد مطالعه انتخاب  دهيپد فيتوص يمحتوا برا ليتحل
ها معمولاً شامل متون  داده يفيك ليتحل يها برا نمونه .شد
پوشش اطلاعات  يهستند كه در راستا يبر هدف يمبتن

انتخاب  يمورد بررس يها پرسش نهيدر زم ازيمورد ن
 رندهيتواند در برگ مي يمتن يها داده نيا). 17(شوند مي
از  بوده و كياشكال الكترون اي يچاپ ،يكلام يها داده
 ها، مصاحبه پاسخ، زبا يها پرسش گونه، تيروا يها پاسخ
از جمله  يچاپ يها رسانه ايمشاهدات  متمركز، يها گروه
در ). 15(ديها به دست آ دست نوشته ايها  كتاب ها، مقاله

 يها حاصل از مصاحبه يمتن يها داده ،زيمطالعه ن نيا

 يها ادداشتي ،يدينفر از آگاهان كل 14بدون ساختار با 
برنامه  ابدر عرصه، اسناد و مدارك از جمله كت متعدد
 يها ادداشتيو ) 14(ابتيل دو كنتر يريشگيپ يكشور

ها را  داده يفيك ليتحل يمورد استفاده برا يها نمونه ي،فن
  .دادند ليتشك

طرح پژوهش به تأييد  ها، آوري داده قبل از اقدام به جمع
پس از چنين هم .ديمدرس رس تياخلاق دانشگاه ترب تهيكم

كنندگان  از مشاركت كياز هر  هدف پژوهش، حيتوض
آگاهانه  تيشركت در مطالعه و ضبط مصاحبه رضا يبرا

كنندگان حق  داده شد كه مشاركت حيو توض ،دياخذ گرد
. هرمرحله، از ادامه مصاحبه انصراف دهند دردارند 
كنندگان در مورد محرمانه ماندن نام  به مشاركت نيهمچن

داده  نانياطم قيدر گزارش تحق شانيا ينام خانوادگ و
  .شد

 انريز ن ساختار با هشت نفر از برنامهبدو يها مصاحبه
درمان و آموزش  –در وزارت بهداشت  ابتيد تيريمد

و مسؤولان بهداشت ودرمان و شش نفر از  پزشكي
 ابتيپزشكان شاغل در سطح پزشك خانواده و مراكز د

 عرصه تجربه حضور در .استان اصفهان انجام شد
 انريز برنامه يبرا )ابتيمراقبت د ايريزي  برنامه(

استان از  ييدر مسؤولان اجرا سال، 8-15خانه از  وزارت
 .سال بود 5ماه تا 3پزشكان از  نيسال و در ب4ماه تا  10

و زمان  قهيدق 40تا  قهيدق 15 نيها ب مصاحبه يدامنه زمان
ها با  سؤال آغازگر مصاحبه .بود قهيدق 25آن متوسط 

  .شد نييتعكننده  مشاركت تيتوجه به نقش و مسؤول
از  يها با كسب اجازه شفاه مصاحبه هيكل

ه ضبط و ب MP3دستگاه  يكنندگان بر رو مشاركت
در  يدفعات گوش داده شد و سپس به شكل نوشتار

  .ديگرد پيتا Word2007افزار  نرم
در سطح وزارتخانه و  يديتوجه به اين كه آگاهان كل با

در طول مدت مصاحبه به دفعات اشاره به موجود  استان،
در قالب طرح  ابتيدستورالعمل برنامه د يليتفصبودن 

عنوان كرده  نيبا هم يدر كتاب ابتيو كنترل د يريشگيپ
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. قرار گرفت يكتاب ذكر شده مورد بررس يمحتوا بودند،
از  يبخش قابل توجه زين يفن يها ادداشتي نيهمچن
حضور به دفعات در  .داد ليرا تشك ليمورد تحل يها داده

در مراكز  كننده و گر مشاركت دهعرصه، به صورت مشاه
 گر كامل و به صورت مشاهده ييو روستا يشهر ابتيد

 ليمورد تحل يها از داده يگريمشاهدات، بخش د نيثبت ا
  .ددادن ليرا تشك

گيري  ميمحتوا تصم يفيك ليهنگام تحل يموضوع اساس
 unit(ليابتدا ضرورت دارد واحد تحل ؛دو مورد استر د

of analysis (يبه واحد اصل ليواحد تحل. شود فيتعر 
 رديگ بندي قرار مي طبقه يمحتوا مبنا ليتحل يمتن كه در ط
ها به  كل مصاحبه مطالعه، نيدر ا). 17و16(اشاره دارد

 ديبه علاوه با .ديگرد يمحتوا معرف ليحلعنوان واحد ت
 manifest(آشكار يبر محتوا ليمشخص گردد كه تحل

content ( پنهان ايمتمركز خواهد بود)latent content .(
 ديقابل د يكننده اجزا فيو توص ديگو آنچه متن مي ليتحل

آشكار اشاره دارد و  يو واضح ومشخص است به محتوا
آنچه متن  ليدر مقابل تحل ؛شود مي انياغلب در طبقات نما

 يمعنا ريتفس رندهيدر برگ كند و درباره آن صحبت مي
پنهان اشاره داشته و  يمتن است به محتوا ييبنا ريز

 زيدر مطالعه حاضر ن). 16(دهد ها نشان مي خود را در تم
 يپژوهشگران آن بوده كه با كمك گرفتن از محتوا هدف

آنها به  نيارتباط ب افتنيدر طبقات و  افتهيآشكار انعكاس 
پنهان در  يكه قادر باشند محتوا ابنديدست  ييها تم

  .سازند انيها ومتن را نما داده
 يها از مصاحبه كابتدا هر ي ها داده زيآنالاي بر

بارخوانده  نيبرداري شده از ابتدا تا به انتها چند نسخه
ها و  كه احساس غوطه ور شدن در داده يشد تا زمان

سپس . از متن حاصل شد يبرداشت كل كيبه  يابيدست
هر نسخه مجدداً با دقت و كلمه به كلمه خوانده شد و 

كننده  فيتوص ديرس كه به نظر مي متناز  يعبارت ايكلمات 
و كنترل  يريشگيآموزش به پزشكان در عرصه برنامه پ

صفحه به  هيو در حاش دياست، مشخص گرد ابتيد

 ميمفاه ايافكار  انگرياز متن كه ب يقيصورت كلمات دق
 يكنندگان بود و در واقع واحدها از زبان مشاركت يديكل

 مرحله، نيبا ادامه ا. دنوشته ش دادند، مي ليرا تشك ييمعنا
مشابه بودند درون  ميمفاه انگريكه ب ييمعنا يواحدها

چهار مورد از  يپس از كدگذار .كدها قرار گرفتند
 يها مصاحبه يمابق برداري شده، نسخه يها مصاحبه

به دست آمده تا  ييشده با مبنا قرار دادن كدها يسيرونو
 خهكه در هر نس بيترت نيبه ا.كدگذاري شد مرحله، نيا

 ايموجود تناسب  يكه با كدها يديجد يها داده مصاحبه،
 يها داده .قرار داده شدند يدينداشتند در كد جد يهمخوان

در عرصه و  يها اداشتيبه دست آمده از مشاهدات و 
و  يريشگياسناد و مدارك موجود ازجمله كتاب برنامه پ

 رندهيبرگدر  يها ادداشتي .كدگذاري شد زين ابتيكنترل د
متن اضافه  به زيمحققان ن ييابتدا ليتحل و فكارا نظرات،

 اطبمختلف با توجه به نوع ارت يسپس كدها .ديگرد
با استفاده از  .گرفتند يها جا آنها در درون مقوله نيمابيف
 يها بندي كدها در درون خوشه ها امكان دسته مقوله نيا

ارتباطات سپس طبقات با توجه به  .ديمعنادار فراهم گرد
تم  ريتعداد شش ز تيشده تا در نها بيآنها با هم ترك نيب

  .شدند يده سازمان يدر درون سه تم اصل
متعدد و  يها ياز استراتژ جينتا تيمقبول يارتقا يبرا

 قيتلف ها و آوري داده منابع جمع قيتلف مانند يمتنوع
آوري داده و مشاهدات مستمر در عرصه  جمع يها روش

ها،  پس از كدگذاري تمام مجموعه داده نيهمچن .استفاده شد
 نديبه دفعات فرا ،يانسجام كد گذار از ثبات و نانياطم يبرا

در هر مرحله  ياز طرف. قرار گرفت يكدگذاري مورد بازنگر
كدها و  همكار، متون خوانده شده و سندگانيتوسط نو

  .شد داده مي قيبه دست آمده با متن تطب نيمضام
  

  نتايج
 يكدها .ديكد گرد 80ها منجر به ظهور  دست نوشته ليتحل

 9آنها در درون  نيماب يبا توجه به ارتباطات ف افتهيظهور 
ها بر حسب نوع  سپس مقوله .بندي شدند مقوله دسته
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آنها باهم ادغام شدند و در  نيارتباطات و تشابهات ب
ها منجر به  داده يفيك زيحاصل از آنال يها افتهي تينها

در جدول يك فرايند  .ديگرد تم ريو شش ز تم هظهور س
 .ليل داده ها نمايش داده شده استتح

  
  ها داده ليتحل نديفرا شينما: 1جدول 

  تم اصلي  زير تم  كد باز  واحد معنايي رديف
…هاي كشوري گذاشتندبعد از اونم توي بهار كارگاه 1

اندركار بودند معاونت بهداشتي  همه افرادي كه دست
درماني رييس مبارزه با بيماري ها كارشناس برنامه يه 

پزشك به عنوان فوكال پوينت  پرستار و كارشناس 
چهار تا كارگاه هر كدومم  مثلاً  …تغذيه دعوت كردند 

نفر بودند اومدند هر كار گاهي دو روزه بود در  60- 50
عرفي شد براشون اورينته شدند رفتند كه مورد برنامه م

  .كارو انجام بدند
جمله  من هاي مختلف شروع كرديم به تعليم و آموزش گروه

و بعد از اون اين آموزش واگذار شد به خود  …پزشكان
ها برا اين كه بتونند پزشكشون را و بهورزا شون  استان

  )1383(در زمان شروع برنامه كشوري...رو آموزش بدند
در مركز تحقيقات غدد  84وره را دو ماه قبل از سال من د

  و متابوليسم اصفهان ديدم
اش  اي نديدم يعني كسي نگفته كه ديابت پرونده دوره

  )1389(اينه اينجوريه
... هايي نياز دارند كه مدام آموزش ببينند همچين تخصص

  شه وقتي كه سال تا سال اين انجام نمي

آموزش متمركز 
پزشك در شروع 

  برنامه
  
 
 
 

  
  

  تمركززاديي آموزش
  
  

دريافت آموزش غير 
  متمركز

  
شروع به كار پزشك 

  بدون آموزش
آموزي عدم برگزاري باز

  مستمر 
  

  
  
  

عدم استمرار  -1
آموزش اوليه پزشكان 

  جديد الورود
 
 
  
  
  
  
  
  
 
  فقدان بازآموزي -2
   

  
آموزش فاقد 

  ساختار

كنمعملا مريضي كه مياد اينجا من تنها كاري كه مي 2
چه  قبلاً - كنم ببينم خانم دكتر  اش را باز مي پرونده

من همون چيزها را ازش چك  ....كارهايي تو اين پرونده 
خودم بايد چي از اين  دونم كه مثلاً مينكنم در حقيقت  مي

  مريض چك كنم
مراكزي كه برا ديابت تو شهرستان ها گذاشته ميشه اصلا 

نميرند ما چند تا را بدرد نمي خوره برا چي مريضاي ما 
  فرستاديم رفتند و اومدند گفتند چه فايده اي داشت

  ناتوان در ارزيابي بيمار
  
  

قبول نداشتن خدمات 
  مراكز ديابت 

 دانش ناكافي -1

  
  
 
عدم موفقيت در  -2

جلب اعتماد بيمار و 
  .همكار

صلاحيت ناكافي 
  پزشك

پزشكاي عمومي مون تو يك محيط فوق تخصصي دارند 3
  مي بينند نه يك محيط جنرال آموزش

نيروي انساني كافي در اينجا نداشتيم كه اين پايش ها رو 
  اينجا مستمر ادامه بده

نقص كوريكولوم 
آموزشي دوره دكتراي 

  عمومي
كمبود نيروي نظارت 

  كننده

چالش هاي  -1
 ريزي برنامه

  
نظارت ناكافي بر  -2

  فرايند آموزش پزشك

موانع اثربخشي 
  آموزش

  
  آموزش فاقد ساختار -1
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ريزي شده تا عدم آموزش  از آموزش برنامه يفيمضمون به ط نيا :دالوروديپزشكان جد هعدم استمرار آموزش اولي) الف
مراكز  در ابتيو كنترل د يريشگيپ يدر برنامه كشور فهيانجام وظ دياشاره دارد كه كاند يآن دسته از پزشكان عموم

ابتدا به طور متمركز آموزش پزشكان  پروژه، يكشور ياجرا ازبه طوري كه با آغ. اند بوده ييو روستا يشهر يبهداشت
  .دوره انجام شده است نيچند روزه در چند يها كارگاه يبا برگزار

و كارشناس تغذيه  پرستار يه پزشك،.... تادانشگاه داشتيم  36اون موقع « ارتباط گفت نيدر ا انريز نفر از برنامه كي
نفر بودند اومدند هر كارگاهي دو روزه بود  60- 50چهار تا كارگاه هر كدومم مثلا ...ها  كردند تو اين كارگاهدعوت 

 انيب نيچن )انريز از برنامه( 3كننده شماره  مشاركت  .1كننده شماره  مشاركت»ندانجام بد اورينته شدند رفتند كه كارو...
متخصصين تغذيه كه  پرستاران، هاي مختلف منجمله پزشكان، ش گروهبعد هم ما شروع كرديم به تعليم و آموز« كرد
اين آموزش واگذار  اونها آموزش رو ديدند و بعد از  در بعضي از استان هاي متعددي در تهران و work shopها در اين

  .»كه بتونند پزشكشون را و بهورزاشون رو آموزش بدند اين يها برا شد به خود استان
آموزش پزشكان به عهده  ابت،يو كنترل د يريشگيپ يپس از آغاز برنامه كشور يكوتاه يصله زمانبه فا نيبنابرا

   .سراسر كشور واگذار شده است يعلوم پزشك يها دانشگاه
كه به  ياز پزشكان عموم يكي .كم رنگ و گاه متوقف شده است جيبه تدر دالوروديآموزش پزشكان جد ،ييبا تمركززدا

من دوره را « گفت ابتيدر مورد دوره آموزش د ،تا كنون مشغول به كار است 84از سال  ابتيكننده د پزشك اداره انعنو
از  گريد يكي. )10كننده شماره  مشاركت(» دمياصفهان د سميغدد و متابول قاتيدر مركز تحق 84دو ماه قبل از سال 

اي در سال  اي چند هفته به گذراندن دوره يرسمريبه غمصاح كيدر  زين ابتيشاغل به عنوان پزشك د يپزشكان عموم
 ياز پزشكان عموم گريد يكي كهي حال در). 14كننده شماره مشاركت( اشاره كرد سميغدد و متابول قاتيدر مركز تحق 83

من با  ييآشنا چيمن سه ماهه اومدم ه«كرد  انيكار شده بود به مشغول ب ابتيدر سطح سه به عنوان پزشك د راًيكه اخ
  بحث غدد خود ابتيد يتو ايدكتر خوندم  ابتيد يكاربرد يها مثلا راهنما كه من خودم از تو كتاب يزيفقط اون چ ابتيد

 نيهم . 7كننده شماره  مشاركت »هينجوريا نهياش ا پرونده ابتينگفته كه د يكس يعني دمياي ند دوره... خوندم  سونيهار
خانم دكتر ...  هيطور نيجاها ا يليخ قتيدر حق« كرد اظهار نيكننده در رابطه با گستره مشكل عدم آموزش چن مشاركت

نشده  يخبر چيهنوز ه يول ميذار كلاس مي ابتيد يبراتون برا ما گند گفت كه دو ساله به ما مي ابتهيالان هم پزشك د...
   .»كنند دارند درمان مي دندياصلاً ند ابتيجاها دوره د يليكنم خ فكر مي قتيدر حق
در سال اول شروع برنامه  يمركز تخصص كياز آموزش پزشك در  فيدهنده مفهوم ط پوشش يبالا به خوب يها قول نقل

  .ندهستبرنامه  ياجرا يبعد يها آموزش در سال افتيتا عدم در
هستند  ابتيمبتلا به د ماريكننده با ب پزشكان ملاقات نيكه در واقع اول زيشاغل به عنوان پزشك خانواده ن يعموم پزشكان

  .آموزش از چند ساعت تجاوز نكرده است نيمدت زمان ا اياند  نكرده افتيدر يآموزش اي ابتيدر مورد درمان و مراقبت د
مسؤول  شيجلسه اول آموزش پ 85همان سال « كرد انيارتباط ب نياز روستاها در ا يكينفر از پزشكان خانواده در  كي

دانم  بار نمي نيصبح تا ظهر آخر كيدر حد  ابتيهاش بود و آموزش د با فرم ييدو ساعت آشنا ايساعت  كيواحدمون 
  .13كننده شماره  مشاركت» بود شينا دو سال پ كي

است تو پزشك خانواده  يشدم دو سه سال ليالتحص است فارغ يمن حدود سه چهار سال« گفت يگريپزشك خانواده د
  .8كننده شماره  مشاركت »دميند ابتيكنم دوره د كار ميدارم 

ندرت هاند ب كرده افتيرا در زمان شروع به كار در هيكه آموزش اول يپزشكان يبازآموزي مدون برا :فقدان بازآموزي) ب
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ضرورت آن را مورد تأييد  انريز و برنامه ييرخ داده كه مسؤولان اجرا يطيعدم بازآموزي در شرا .انجام شده است
كه  ينفر از پزشكان كي .نكرده است دايها تحقق پ يبازآموز نياند اما ا ريزي هم كرده تحقق آن برنامه ياند و برا قرار داده

كننده  مشاركت »ام تا كنون شركت نكرده 84از سال  ابتيدوره بازآموزي مختص د«بود اظهار كرد  دهيآموزش د 83سال 
نذاشتند دو دوره  شتريب رهدو هيمثل اين كه  87سال « كرد انيرابطه ب نيدر ا زين ييفر از مسؤولان اجران كي. 10شماره

كردم كه باز  يريگيپ نويدوباره من ا 88من اومدم تو سال  يوقت نويآذر ماه و بهمن ماه كه ا يشد تو اجرا مي ديبا گشيد
. 5كننده شماره  مشاركت »مختلف آوردند و انجام ندادند ليدلا ديبه روز نرس يمدون بود ول يها يبازآموز...انجام نشد

 يها با تازه ننديبب ميتعل ننديدارند كه مدام آموزش بب نيبه ا ازين ييها تخصص نيهمچ كي« معتقد بود انريز از برنامه يكي
  .4كننده شماره  مشاركت» شه انجام نمي نيكه سال تا سال ا يآشنا بشند وقت ابتيد
  

  پزشك يناكاف تيصلاح -2تم 
اداره و  يبرا ياز آنها انتظار دارد دانش كاف ستمياند كه س قرار گرفته يگاهيدر جا يپزشكان عموم :يدانش ناكاف) الف
هم  ،انريز اي است كه هم ذهن برنامه پزشكان دغدغه نياما نقص دانش ا ؛داشته باشند ابتيمبتلا به د مارانيب گيريپي

كننده شماره  رابطه مشاركت نيدر ا. خودشان را مشغول كرده است نيزو  ييو هم مسؤولان اجرا ،همكاران پزشكشان
بالا  يا وان س نيبود ا 300 اليبود پست پرند 90دونند كه قند ناشتا اگه  در سطح پزشكا نمي يهنوز حت« كرد انيب 10

كه  يضيمر عملاً« اشاره كرد ابتيد اداره دبه نقص دانش خودش در مور ريز انيبا ب .7كننده شماره  و مشاركت »است
پرونده كرده فقط  نيتو ا ييچه كارها قبلاً -خانم دكتر  نميكنم بب اش را باز مي كنم پرونده كه مي يمن تنها كار نجايا اديم

كه خانم دكتر نوشته بوده من  يزيبر اساس اون داروهاش رو همان چ سمينو را مي دشياش و جد يدوره قبل يشهايآزما
از مسؤولان  يكي. »چك كنم ضيمر نياز ا يچ ديدونم كه مثلا خودم با نمي قتيكنم در حق را ازش چك مي زهايهمون چ

ندارند فقط  ابتيراجع به د ياطلاعات نيشند بنابرا عوض مي بار كيسال دو سال  كيپزشكا هر شش ماه « گفت يياجرا
گفت  نانيشه با اطم نمي دنديدوره ند يليده چون خ كنه و بعد ارجاع مي مي نهيمعا كيبهش دادند  كه ييها طبق اون پروتكل

  .11كننده شماره  مشاركت »كنند را مو به مو اجرا مي نيلا ديگا نيكه ا
 ابتيدر اداره د ابتيبودن تجربه پزشكان د يناكاف اينقص دانش و فقدان  :و همكار ماريدر جلب اعتماد ب تيعدم موفق) ب
پزشكان نباشند و از  نيبه مراجعه به ا ليما مارانيطرف ب كيو همكاران سبب شده تا از  ماريارتباط با ب يبرقرار ايو 
 ابتيد ياداره تخصص يپزشكان برا نيبه ا مارانيارجاع ب يبرا يليتما خانوادهپزشك  گاهيهمكارانشان در جا گريد يسو

  .نداشته باشند
خوره برا  درد نميه اصلاً ب شه يها گذاشته م تو شهرستان ابتيد يكه برا يمراكز«: گفت نيچن 8كننده شماره  مشاركت

رند  مي يوقت دينياونجا بب رند ياي داشت م دهيرفتند و اومدند گفتند چه فا ميرا فرستاد ما چند تا رند يما نم يضايمر يچ
 نايبده و بعد ا هيبكنه مشاوره تغذ كرا چ شاتشونيبكنه آزما تيزيو ار نايقشنگ ا يپزشك عموم هياولا  ديمركز با هيتو 

 »افته ها نمي اتفاق نياكو بكنند ا رندييك بار بفرستندشون متخصص قلب نوار بگ يحداقل سال يارجاع بشند به چشم پزشك
دوست ندارند  ابتيد كينيرند كل نمي ضايمر يبعض نميب ها مي موقع يمن بعض... « گفت نيچن يگريپزشك خانواده د و

 كينيهاشون نوشتم به كل پرونده يكنند الان تو بعض اونام مي ديكن كه شما مي يگند همون كار هاشون مي يبعض ايبرند 
در  ابتيدر رابطه با عدم توافق نظر پزشك خانواده با پزشك د .»....فرستم چشم بعد من خودم مي .ندارد ليتما ابتيد

متخصص  شيپ ميفرست كنترل نشده مي مينيب مي... هم كه  يسر كي« گفت 12كننده شماره  مشاركت يمورد پروتكل درمان
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 كي يرو رهيبعد م ميشروع نكرد نينگه داره كه ما برات انسول يراض يجور كيرو  ضيخواد مر مي ابتيد كينيكل اي
نفر از  كي . »ميوسط ما مشكل دار نيدوباره ا...ما شيگرده پ بر مي ضيدوباره مر ستين ييروستا مهيكه با ب ييداروها

نموده بود و معتقد بود  فهيدر سطح سه برنامه انجام وظ ابتيسال به عنوان پزشك د نيپزشكان متخصص كه خود چند
 نيخونه قبول نداره ا ت وزار«داشت  انينبوده است ب حيصح يپزشك عموم كيبه  ابتيواگذار كردن نقش پزشك د اساساً

به  يتونم از پزشك عموم پزشك متخصص باشه من نمي ديام پزشك خانواده است بعدش با يبهداشت ستميگه من س ميرا 
 .»سطح بالاتر باشه كه پزشك رغبت ارجاع داشته باشه كي ديبا هيحرفش هم منطق نيارجاع بدم ا يپزشك عموم

 5كننده شماره  مشاركت، پزشك هاز جمل ابتيد ميدر رابطه با قابل اعتماد نبودن عملكرد ت .9كننده شماره  مشاركت
شه گفت اگه اون مركزو ببندند  مي هيسه چهار تا شهرستان بودند كه فقط به قول معروف قابل قبول بودند بق... « زگفتين
اشونم از آماره يليدند و خ به ما نمي يدرست يتايدو روز فعالند و د اي كيتره چرا برا اين كه فقط در هفته  نيسنگ يليخ

  .»غلطه
  
  آموزش  يموانع اثربخش -3

به  يپزشك متخصص داخل فهيوظ انتقال ،يآموزش پزشك يدوره عموم كولومنقص كوري: ريزي برنامه يها چالش) الف
سبب شده تا  ابتيدر مراكز د دهيو ثابت نبودن پزشك دوره د آموزش لازم، يريزي برا بدون برنامه يپزشك عموم

مزمن در  يها رغم قرار داشتن بيماري علي بودندكنندگان معتقد  مشاركت .آموزش پزشك با چالش مواجه گردد نديفرا
 انريز نفر از برنامه كي .شوند ها آماده نمي بيماري نيا تيريمد يبرا يپزشك انيكشور، دانشجو يبهداشت يها اولويت

ها آن اندازه  ما در دانشگاه هيپرستاران و كارشناسان تغذآموزش پزشكان ما، «: گفت نيچن) 2كننده شماره مشاركت(
اظهار  نيچن) 1كننده شماره مشاركت(انريز از برنامه گرينفر د كي .»سلامت مملكت كشور را جبران كند ازيكه ن ستين

ديده حتي  اند استيج ديابت  آد بيرون مريض سرپايي كمتر ديده بستري ديده اغلب پزشك عمومي كه از دانشگاه مي« نمود
 ياز معضلات اصل يكي« معتقد بود 11كننده شماره  مشاركت .»يدونهكه به كي گلي بنكلاميد بده به كي متفورمين نم اين

فوق  طيمح كيمون تو  يعموم يما پزشكا .ندارند ييآشنا ابتيبا د يليما خ يپزشك لانالتحصي كه فارغ نهيمون ا
تو  نايا .نهيب رو نمي ابتيمربوط به د يزهاياز چ يليخ نيبنابرا ،جنرال طيمح كينه  ننديب دارند آموزش مي يتخصص

  .»ننديرند كه بتونند آموزش بب نمي ييها لديف
در سطح سه،به عهده پزشك متخصص بوده اما در  ابتياداره د فهيوظ ابتيو كنترل د يريشگيپ ياتيبرنامه عمل يبرمبنا 

پزشك متخصص،  نيگزيجا يپزشك عموم يبرا كهي پزشك متخصص شده در حال فهيدار وظعهده ياجرا پزشك عموم
... «: از اظهارات خود گفت يارتباط در بخش نيدر ا 1كننده شماره  مشاركت. نشده است فيتعر يآموزش تخصص امهبرن

 .»كنه مخالفت ميشوراي تخصصي  اي براي آموزش در واقع ديابتولوژيست نيست اينم مشكليه كه مثلاً منتها اينجا دوره
 انياداره مبتلا تيكه مسؤول يپزشك عموم يبرا يدر رابطه با ضرورت وجود آموزش تخصص 4 كننده شماره مشاركت

اي  ژهيو ميتعل ديبكنه با جيرو من يابتيد ضيمر كياگه بخواد  يپزشك عموم كي«: گفت نيرا عهده دار است چن ابتيبه د
كاغذ  يرو زايچ نيا نجايا يارجاع بده تو ديرا با يضيبدونه چه مر ديگرده با مي يبدونه دنبال چ يستيباشه با دهيد

ثابت نبودن و جابجا شدن مكرر پزشكان  .»شه سر گردان مي ضيمر ميمشكل روبرو هست نيشده درعمل ما با ا فيتعر
 نيمورد چن نيدر ا 3كننده شماره  مشاركت .پزشكان را با مشكل مواجه كرده است نيبوده كه آموزش ا ياز عوامل زين

شند قرار هم بر اين بوده كه اينها به مجرد اينكه  پزشكان مراكز بهداشتي درماني هر چند ماه تا يك سال عوض مي« :گفت
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) يياز مسؤولان اجرا( 6كننده شماره  مشاركت .»ها عملا انجام نميشه شند مجددا آموزش ببينند اين آموزش عوض مي
پزشك بده ما بذاريم  هگيم ي الان ما وقتي به شبكه مي... «: كرد انيب نيتأمين پزشك و ارتباط آن با آموزش را چنمشكل 

شه بايد  گه آدم اضافه ندارم بدم به شما بذاريد تو واحد ديابت بسيار به سختي اونم هر پزشكي كه نمي تو واحد ديابت مي
  .»دوره ديده باشه

نظارت  ،متمركز است ابتيو كنترل د يريشگيبرنامه پ تيريمدبا توجه به اين كه : ش پزشكبر آموز ينظارت ناكاف) ب
 زين نهيزم نيموجود در ا يها آموزش پزشك و توجه به چالش يبرنامه از جمله چگونگ يياجرا نديمتمركز بر فرا

 .صورت نگرفته است تيبه حد كفا ،كننده ذكر شده نظارت يرويكمبود ن اترين آنه كه مهم يليبه دلا امر نيا .است يضرور
 لشيدل« گفت يانسان يروهايبودن نظارت بر برنامه از جمله در بخش آموزش ن يبا تأييد ناكاف 4كننده شماره  مشاركت

 كي ابتيبرنامه د .مستمر ادامه بده نجايها رو ا شيپا نيكه ا مينداشت نجايدر ا يكاف يانسان يرويبوده كه ما ن نيا
آموزش پزشك  نديبر فرا ينظارت ناكاف .»و نظارتش كرد شيبشه پا يكه با سه تا كارمند در سطح مركز ستياي ن برنامه

خب «: گفت نيچن 7كننده شماره  مشاركت .تجربه شده است زين ابتيو كنترل د يريشگيتوسط پزشكان شاغل در برنامه پ
 نيدونم ا نمي ،ميديند ميديرا د ابتيما آموزش د نهيبب بكنه يريگيدر واقع خودش پ دياداره ب يانتظار هياستان هم از ما 

  .»بده اديرا به ما  زايچ
كمك  ليو وسا مدرسان ،يآموزش نيمدت زمان وعناو روش، ابت،يو كنترل د يريشگيپ يكتاب برنامه كشور در

 نيبخش از ا چيشده است اما در ه فيتعر ابتيد يو واحدها يدرمان يآموزش پزشكان مراكز بهداشت يبرا يآموزش
در رابطه با  67فقط در صفحه  .است نشده يبرنامه آموزش نيا يابيبه نحوه نظارت و ارزش مياي مستق اشاره كتاب،
 ماران،يب و عملكرد جامعه، نگرش ،يآگاه زانيم« يابيبه ارز يياز برنامه اجرا تيحما يبرا ازيمورد ن قاتيتحق نيعناو

  .اشاره شده است ازيمورد ن يقاتيتحق ياز محورها يكيبه عنوان » و پزشكان يدرمان يبهداشت كاركنان
  

  بحث
 ابتيكننده د آموزش پزشكان اداره نهيمتعدد در زم يها وجود چالش انگريب به دست آمده در مطالعه حاضر، نيمضام
 ،آموزش يموانع اثربخش و ،پزشك يناكاف تيصلاح آموزش فاقد ساختار، مضمونها در درون سه  چالش نيا. بود

 ابتيبه د انياداره مبتلا يپزشكان دهيد ورهد يدر كنار پزشكان جيآموزش فاقد ساختار سبب شده به تدر. بندي شد دسته
نموده  افتيحداكثر آموزش چهار ساعته در اياند  نداشته نهيزم نيدر ا يآموزش رسم چيه اياند كه  دهيدار گرد را عهده

 هب انيدرمان و مراقبت از مبتلا يبرا يلازم و كاف تيخودشان و همكارانشان صلاحبه استناد تجارب  نيبودند و بنابرا
 صيميزان آگاهي پزشكان عمومي شهرستان جهرم ازتشخ يمطالعه مقطع كيدر  زين يهاد  و انيرحمان. را ندارند ابتيد

 يپزشكان برا يآموزش ناكاف ايعدم آموزش  با استناد به مطالعات،). 18(گزارش نمودند يرا ناكاف ابتيودرمان بيماري د
 جهينت نياي به ا در مطالعه جورج و همكاران. با آن مواجه هستند زين ايدن شرفتهيپ ياست كه كشورها يمشكل ابتياداره د

در  ژهيو يها مرتبط شامل طب اورژانس و مراقبت يها و تخصص يداخل دنتيپزشك رز 82كه فقط پنج نفر از  دنديرس
درصد خود را  67 كهي در حال ؛اند كرده افتيدر ابتيد صيتشخ نهيدر زم يكردند كه آموزش كاف حس مي ايتانيبر
درمان  ليتعد نهيدر زم شتريآموزش ب ازمندين درصد 74و  ابتيعوارض د صيتشخ نهيدر زم شتريب ازمندآموزشين
و  يجراح ،يداخل يها دنتيرز( سطح دانش پزشكان يابيدر ارز كايدر امر زين و همكاران نيراب). 6(دانستند مي ابتيد

كنندگان  شركت يها درصد پاسخ 50كه در مجموع كمتر از  دنديرس جهينت نيبه ا ارانو پرست) پزشك خانواده يها دنتيرز
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 كينتيفارماكوك كنترل فشارخون هدف، پلاسما، يقند ناشتا يبر مبنا ابتيد يصيتشخ يارهايمربوط به مع يها هيبه گو
حال  نيدر ع). 19(بوده است حيصح 2و  1نوع  ابتيقبل از عمل در د ابتيو اداره د ديشد يسميپوگليه درمان ن،يانسول
در مطالعه جورج و . مورد تأييد قرار گرفته است زيآموزش ن ياثربخش، مطالعات در كنار نقص دانش پزشكان نيدر ا

 نهيكامل در زم نانياز اطم دهيدرصد پزشكان دوره ند 51تا  18 در مقابل دهيدرصد پزشكان دوره د 90تا  50همكاران، 
دانش  يرغم كمبود كل كه علي دنديرس جهينت نيا زبهيو همكاران ن نيراب). 6(برخوردار بودند ابتيد صيتشخ

را  يداشتند نمرات بالاتر ابتيدر مورد د يشتريو تجربه ب هيپا ميكه آموزش و تعل يكسان كنندگان در مطالعه، شركت
  ).19(كسب نموده بودند

در رابطه با آموزش  يخلاء آموزش انگريب يبه نوع زين) 19(و همكاران نيو راب) 6(مطالعه جورج و همكاران جياگر چه نتا
آنها درمان و  ياصل فهيكه وظ يدو مطالعه را پزشكان نياز ا كي چيكنندگان ه اما شركت، باشد مي ابتيد نهيپزشكان در زم
به  ابتيبه د انيكننده از مبتلا در هند، نقص دانش پزشكان مراقبت .نداده است ليتشك باشد ابتيبه د انيتلامراقبت از مب

بر  يبا توجه به وجود شواهد مبن رو،نز ايا .مطرح بوده است يشهر مهيو ن ييدر مناطق روستا ژهيمشكل به و كيعنوان 
روزه در پنج  5 يها قالب كارگاه درمتمركز  يبرنامه آموزش كي 2006تا  2004در هند، از سال  ابتيد يماريب نيبار سنگ

 افتيآموزش در ابتيپزشك در مورد درمان و مراقبت د 3023مدت سه سال  يو اجرا شد و در ط يمنطقه از هند طراح
نكته قابل  .كننده بود پزشكان شركت ياهدار در سطح آگ يدهنده تفاوت معن آزمون نشان آزمون و پس شيپ جينتا .نمودند

سال  كيآموزش بوده به طوري كه  نديبر فرا يابينظارت و ارزش ستميوجود س ،پزشكان هند يتوجه در برنامه آموزش
 تيمستقل با صلاح ابانيها توسط ارز داده قيعم لياثرات بلند مدت برنامه، تحل يابيارز يبرا يپس از اتمام دوره آموزش

و اثر بخش  يكاف رتيشناخت و بص زيآنال نيا يها افتهي .انجام شد دهياز پزشكان دوره د يمجموعه تصادف ريز كيدر 
پزشكان  يص برنامه آموزشينقا ييپس از شناسا زيو همكاران ن نيراب). 20(فراهم نمود ندهيآ يها يريز برنامه يبرا
توسط  ابتديدر مورد  ييها ياضافه نمودن سخنران از جمله يراتييپزشكان تغ نياصلاح كمبود دانش ا يبرا دنت،يرز

مطالعات  يها افتهي). 19(اعمال نمودند شانيا يدر برنامه آموزش ينترنتيا يوهايو استفاده از سناري، نولوژياندوكر گروه
 نيريزي و نظارت بر پوشش و تأمين ا و برنامه يآموزش يازهاين ييبر شناسا يمبتن يآموزش ستميس كي انگريفوق ب

بوده كه در واگذار شدن مراقبت ودرمان  ياز عوامل ينظارت ستميضعف س، مطالعه مابر اساس نتايج . ها است ازين
به عنوان علت  روياگرچه كمبود ن .داشته است يلازم تأثير مهم تيو صلاح يبه پزشكان بدون آمادگ ابتيبه د انيمبتلا
 شدهن فيتعر يخاص يرت بر آموزش پزشكان، ابزار نظارتنظا يذكر شده است اما عملاً برا ينظارت ناكاف ياصل
مشكلات آن  صيتشخ نيبالفعل آموزش به پزشك و بنابرا تيوضع ييامكان شناسا يبه هر حال نظارت ناكاف). 13(است

   .را فراهم نكرده است
سبب شده  ابتيبه د انيثابت جهت درمان و مراقبت از مبتلا دهياستفاده از پزشكان آموزش د نهيريزي در زم نقص برنامه

 نيارتباط ب جاديا ،ثابت نبودن پزشك .گردند دهيدوره د افراد نيگزيجا دهيمكرر، پزشكان آموزش ند ييجابجا دنبال تا به
را تحت الشعاع  يماريمراقبت و درمان مناسب ب تيهمكاران را مشكل نموده و در نها و ماريب باپزشك  نيمناسب ب يفرد

در  و همكاران نگريريد ابتيبه د انيكننده از مبتلا بودن پزشك مراقبت بتابطه با ضرورت ثادر ر. قرار داده است
توسط پزشك مشخص با  ابتيبه د مبتلا ماريكه استمرار مراقبت از ب دنديرس جهينت نينگر به ا گذشته يلياي تحل مطالعه

را  ابتيكاركنان شاغل در مراكز د تو همكاران عدم ثبا لزيسرن). 21(همراه بوده است A1c نيدار در هموگلوباكاهش معن
 يعدم وجود سازمان ده آموزش، يريزي برا برنامه يياز نارسا يبه شمار آورده و بروز آن را ناش يتيكفا يب كي
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را در زمره  يكاركنان بهداشتسازمان جهاني بهداشت، ). 22(اند آموزش دانسته ستميمناسب و بالاخره ضعف نظارت س
 يبر روي تقويت و ارتقا معتقد است كشورها بايدو  داند و حفظ آن مي رييكننده تغ جاديو ا كيحرترين عوامل ت مهم

 ييبه نظر پژوهشگران از آنجا كه هدف نها). 2(از جمله پزشكان سرمايه گذاري جدي نمايند يآموزش كاركنان بهداشت
به  باشد، كنندگان خدمات مي افتيدر يبالا برا تيفيمراقبت با ك تأمين ،يبهداشت يها ستميدر س يكار تخصص يروين

 يبلكه ضرورت دارد برا ستيكار نگر يروين بيتوان صرفاً به عنوان تأمين تعداد و ترك نمي يمنابع انسان تيريمد
 روهاين نيا تيتا بتوان از دانش و مهارت و صلاح شود يريزي جد و برنامه يارزگ استيس زين روهاين نيآموزش ا

 ينگران ،رفتهيصورت نپذ تيآموزش پزشكان به حد كفا يليه هر دلدر مطالعه حاضر نيز چون ب  .حاصل نمود نانياطم
 نيدر هم .رسد به نظر مي يجا و منطقه كاملاً ب به اهداف برنامه، يابيدر عدم دست ابتيد تيريمد انيو مجر انريز برنامه

اعتماد به خود  فاقد ،يتخصص يها چهل درصد از پزشكان كارآموز دردورهكه مشاهده كردند رابطه جورج و همكاران 
 ايتانيناشناخته در بر ابتيافراد با د ونيليم ميحدود ن ييشناسا اين پژوهشگران بيان كردند كه. هستند ابتيد صيدر تشخ

  ).6(است نهيزم نيچالش در ا ديگري از تيحكا
لازم در پزشكان  تيصلاح جاديدر ا يآموزش دانشگاه يتيكفا يو ب يبازآموز يها منظم دوره يعدم برگزار

به دست آمده در  ميمفاه گريد از ابت،يمزمن از جمله د يها مبتلا به بيماري مارانيمراقبت از ب نهيدر زم لالتحصي فارغ
دوره  يموزشآ كولومينقص كور ايها  يبازآموز يتيفاك يرسد ب با استناد به مطالعات به نظر مي .مطالعه حاضر بود

روز مستمر در صدد بهطور به ديبا يرغم اين كه كاركنان بهداشت در واقع علي .است ريفراگ يچالش ي،عموم يپزشك
، در آموزش )23(نديرا حل نما يبهداشت ستميو س مارانيب دهيچينمودن دانش و مهارت خود باشند تا بتوانند مشكلات پ

واقع  در). 24(شوند آماده نمي مارانيب يازهايپوشش و تأمين ن يبرا يكاف زانيها به م يبازآموز اي يانشگاهد
 بهداشتو  ،يپرستارروان ،ياجتماع مددكار ،ينيبال يروانشناس ،يپزشكاي از جمله  حرفه يها برنامه لانالتحصي فارغ

 يها تيدر مورد صلاح يو با احتمال كمتر رنديگ مي ادي پارچه كيدر مورد مراقبت منسجم و  ياديز زيندرت چهجامعه ب
كننده  منعكس ،آموزش پزشكان يبرا جيرا كرديرو). 25(رنديگ دار قرار مي نظام ميمرتبط با مراقبت منسجم تحت تعل يديكل

را  يپزشكان يآموزش يها ازين ستيقادر ن يآموزش كرديرو نيا. است  يمارستانيحاد و طب ب يها بر بيماري اديتمركز ز
  و انيرحمان). 26(هستند را پوشش دهد ابتيمزمن از جمله د يها به بيماري انيدهنده خدمات به مبتلا ارائه ندهيكه در آ

هاي  آموزش بيماريدر از خلأ  يرا ناش ابتيو درمان د صيتشخ در موردجهرم  ينقص دانش پزشكان عموم زين يهاد
بر  يرسد نظارت ناكاف به نظر مي نيبنابرا). 18(اند خون به دانشجويان پزشكي دانسته يشايع مانند ديابت و پر فشار

رخ داده  يطيپزشكان، در شرا نيآموزش ا يريزي برا و نقص برنامه يدرمان يآموزش پزشكان مراكز بهداشت نديفرا
كشور وجود  يها از دانشگاه لالتحصي فارغ يپزشكان عموم تيدر مورد فقر دانش و صلاح يكاف يو آگاه نشياست كه ب

  .داشته است
  

  گيري نتيجه
دهنده خدمات به  مستند در مورد آموزش پزشكان شاغل در مراكز ارائه يبررس نيمطالعه حاضر به عنوان اول يها افتهي

 يطراح. پزشكان است نيآموزش ا تيريو متعدد در مد يجد يها ها و چالش ييكننده نارسا منعكس ابت،يبه د انيمبتلا
آموزش پزشكان وجود  تيفيو ك تيبر كم ينظارت اختصاص .استروبرو  يمهم يها ييبا نارسا نهيزم نيدر ا يآموزش
نقص  .شودانجام نميپزشكان  نيا يعمل يها و مهارت يعلم يها يسنجش توانمند يمستمر برا يابيو ارزش ندارد،
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به  انيپزشكان در ارائه خدمات به مبتلا يمهارت عمل و يعلم تي، صلاحيابينظارت و ارزش يتيكفا يريزي و ب برنامه
 ابتياز بروز و مراقبت و درمان د يريشگيدر پ يدياز آنجا كه پزشك نقش كل .قرار داده است يرا تحت تأثير جد ابتيد

 ابتيو كنترل د يريشگيبه هدف برنامه پ يابيدر دست يمانع بزرگ آموزش پزشكان، تيريمد يينارسا به عهده دارد،
 اساسآموزش مجدداً بر ، قرار گرفته يبازنگر وردم ابتيآموزش پزشكان د تيريمد ضرورت دارد نيبنابرا .خواهد بود
 كيتر  از همه مهم .گردد ليدهنده تعد آموزش ستميسشرايط  يبر مبناو  ريزي شده، برنامه ايروز دن ياستانداردها

  .رديشكل گ يبه طور عمل آموزش نديفرا يابينظارت و ارزش ،تيهدا ستميس
  

  قدرداني
 نيا يمال تيمدرس بوده و با حما تيدانشگاه ترب يدانشكده علوم پزشك يپرستار ياز رساله دكتر يپژوهش قسمت نيا

آن دانشگاه ابراز  نيو تشكر خود را از مسؤول ريمقاله مراتب تقد سندگانينو لهينوسياست كه بد دهيدانشگاه انجام گرد
 كياستراتژ انريز برنامه ژهيمطالعه به و نيكنندگان در ا مشاركت هيدانند از كل لازم مي سندگانينو نيهمچن. دارند يم
ونت اپروژه در مع نيا ييو مسؤولان اجرا يدر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشك ابتيو كنترل د يريشگيپ

  .نديخود را ابراز نما ياستان اصفهان مراتب تشكر و قدردان يبهداشت
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Abstract 
 
Introduction: Diabetes Prevention and Control has become among the nation's health system priorities in 
recent decade. Meanwhile, educational programs for executives have been designed and implemented. Tha 
aim of this study was to describe the situation of training of general practitioners who care diabetiv patients 
under National Diabetes Prevention and Control Program. 
Methods: This study is a qualitative content analysis (the conventional type). Data gathering was done 
through unstructured interviews with eight of diabetes management planners in the Ministry of Health and 
Medical Education as well as officials of the health system in Isfahan, and six general practitioners working 
in diabetes centers in Isfahan province. Observations and several field notes as well as existing records, 
documents, and technical notes were other sources of data collection. After manuscript analysis, meaning 
units, codes, categories, and key themes were achieved. The strategies for results validation included 
triangulation of data collection sources and methods, continuous observations in the field, and supervision 
and review of the analysis process by research team.  
Results: Three major themes and six sub-themes were emerged through qualitative data analysis. Major 
themes were (1) unstructured education including sub-themes of lack of continuous primary training among 
freshmen and lack of retraining for physicians; (2) inadequate physician's competence including sub-themes 
of inadequate knowledge, and lack of success in earning patients and colleagues' trust; (3) barriers to 
effective education including sub-themes of planning-related challenges, inadequate supervision on 
physician training process. 
Conclusion: Despite the importance of physician roles in diabetes management in health care centers, 
findings showed their education is faced with significant shortcomings. 
 
Keywords: Medical education, chronic illness, diabetes management, diabetes education, quality 
improvement. 
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