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در برخورد  انآن یو توانمندساز مارانیبا ب ییارویدر رو یعموم انآموزش پزشک یدیمغز و اعصاب و نقش کل یهایماریب تیاهم لیبه دلزمینه و هدف: 

رشته  نیدر ا یآموزش پزشک تیاز وضع ینظرسنجمطالعه حاضر با هدف  ،مارانیب نیا هیو درمان اول یو بررس صیو تشخ کینورولوژ یهایماریبا ب ینیبال

 .انجام گرفتشاغل به امر طبابت  یعموم ناز پزشکا

 تیاز کل جمع انجام شد،شهرستان رفسنجان  یشاغل در شهرها و روستاها یپزشکان عموم همه یبر رو یفیمطالعه که به صورت توص نیدر ا روش کار:

دسته اقدامات  9اعصاب و  مغز و یماریب 19آموزش  ازینامه مربوط به سطح مورد نو پرسش کردند مشارکت ینفر در بررس 129 ،نفره پزشکان 172

 و ارسال نمودند. لیرا تکم یمهم در نورولوژ ینیبال کردیرو 2آن و  کینیاکلپار

موارد انتظار  درصد 9/91در  و ارجاع آن، یماریب صیموارد انتظار آموزش در حد تشخدرصد  2/97پزشکان در  ،مغز واعصاب یهایماریکل ب درها: یافته

 .احساس نکردندبا آن را  ییبه آشنا یازین هیرا داشتند و در بق یماریبا ب ییتوقع آشناموارد  درصد 0/10در  درمان و ییو توانا صیتشخ

رشته مغز و اعصاب در دوره  ینیبال یهاکردیو رو کینیو اقدامات پاراکل ها یماریدر آموزش ب یپزشکان عموم یهاازین حاضر، قیتحق انجام باگیری: نتیجه

در  یپزشکان عموم تیبا توجه به طرح پزشک خانواده و اهم باشد. دیگروه مف نیا یآموزش برنامه نییتواند در تعیم و این امر روشن شد یعموم یپزشک

و  یدر دوره کارآموز یپزشکان عموم یآموزش وهیو اصلاح ش رییبه تغ ازینشانه ن ،افراد نینزد ا یکامل از آموزش پزشک تیطرح، نبود رضا نیا یجراا

 .باشدیم یکارورز

 مغز و اعصاب یها یماریب ،یپزشکان عموم ،یآموزش یازسنجین: هاکلید واژه
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 مقدمه

 سیستم های بیماری برگیرنده در اعصاب و مغز های بیماری

 و طییمح اعصاب سیستم و (نخاع و مغز) مرکزی اعصاب

 شیوع ها بیماری این از حاصل های یناتوانو  باشد می عضلانی

 مانند العلاج صعب یا لاعلاج های بیماری وجود .دارد بالایی

 افزایش جمعیت سنی میانگین افزایش با که مغزی های سکته

 مغزی های سکته .بخشد می فزونی را ها بیماری این بار ،یابند می

 عروقیکننده  ناتوان های بیماری نمونه ترین شایعاز جمله 

 مانند مرکزی اعصاب سیستم برنده تحلیل های یبیمار. است

 نخاع، و مغز تومورهای سردردها، پارکینسون، و آلزایمر

 و میلین کننده تخریب های بیماری صرعی، های بیماری

 همگی عضلانی و محیطی اعصاب سیستم های بیماری

 نیازمند و رنددا بیمار با طولانی درگیری که هستند هایی بیماری

  .(1) باشند می مستمر های مراقبت

 ترین جذاب و دشوارترین از اعصاب و مغز های بیماری

 آموزش مستلزم آن یادگیری که است پزشکی های تخصص

 و دانشجویان باشد. می لازم تجربه کسب با همراه کاربردی

 ،شوند می اعصاب و مغز بخش وارد اول بار برای که دستیارانی

 قبل ازیا  و شوند دلسرد آن مباحث پیچیدگی از ستا ممکن

 نوروفیزیولوژی، نوروآناتومی،مانند  مختلفی مباحث دشواری با

 باشند شدهمواجه  سلولی بیولوژی و نوروژنتیک نوروپاتولوژی،

(1.) 

 بودجه و ی مغز و اعصابها بیماری اهمیت به توجه با

 مبتلا بیماران انواع از حمایت و نگهداری صرف باید که کلانی

 ست.ا انکار قابلغیر  موارد این کنترل و شناسایی اهمیت ،شود

 توسطد بای مهم امر این ،بهداشت وزارت روی پیش برنامه طبق

 ،دارند قرار بیماران با مواجهه اول خط در که خانواده پزشکان

 سلامت سطح یارتقا در اساسی رکن گردد. پایش و مراقبت

 که باشد می افراد آموزش و ها بیماری بروز از پیشگیری ،جامعه

 جمعیت با رویارویی در خانواده پزشکان عهده بر نیز هدف این

 و کاربردی آموزش بر موارد این همه .است خطر معرض در

 اصلی پایه ؛ چرا که آناندارد دلالت عمومی پزشکان مناسب

 .دهند را تشکیل می سلامت نظام

 آموزشی، برنامه اجرای و تدوین در گام ترین اساسی و اولین

. است نیازسنجی فرایند واقعیت بر مبتنی و صحیح اجرای

 و است آموزش ساختمان زیرین سنگ حقیقت در نیازسنجی

 آن روی بنای باشد، تر مستحکم و تر بنیانی سنگ این قدر هر

 قلمرو در نیازسنجی بود. خواهد ناپذیرتر آسیب و تر محکم

 فرایند ضروری و اساسی های مؤلفه از یکی عنوان به آموزش،

 تدوین مسأله که جا هر و شود می گرفته نظر در ریزی برنامه

 از باشد، مطرح آموزشی تدابیر از ای مجموعه اتخاذ و ها طرح

 به دستیابی برای (.9) دگرد می یاد مکرر طور به نیازسنجی

 تمام جهت ارایه علمی روش یک از است بهتر ،اطلاعاتی چنین

 تا شود می باعث امر این و (9) استفاده شود لازم اطلاعات

 و انجام نیاز موردبرنامه آموزشی  نظر از مطلوبی بررسی

برنامه  طراحی در کار این .گردد استنباط نیز موجود نقایص

 به بهبودبخشی خاص، مشکلات شناسایی مناسب،آموزشی 

 هایبازخورد و آموزشی مداخلات پیشنهاد یا ایمنی ،کار روش

 (.9) نماید می مساعدت روش هر خاص

 خاصی مطالعه دیگر، موارد خلاف بر لازم به ذکر است که

 های بیماری حوزه در خصوص به عمومی پزشکی آموزش در

 نمود. مقایسه آن با بتوان تا نداشت وجود اعصاب و مغز

 نیازهای مقایسه و ارزیابیکه به  کانادا در ای مطالعهنتایج 

 و روستا و شهر در شاغل عمومی پزشکان میان در آموزشی

 مختلف منطقه دو در بیماران دموگرافیک خصوصیات بررسی

 طیف با روستاها در شاغل پزشکان که داد نشان پرداخت،

 تری گسترده آموزش به و هستندمواجه  ها بیماری از تری وسیع

 (.1) ددارن نیاز مختلف های بیماری از

 پزشکان از مناسبی نیازسنجی مختلف، مقالات بررسی با

 سایر نه و اعصاب و مغز های بیماری حیطه در نه عمومی

 و دستیاران مورد در ها بررسی بیشتر و نیامد عمل به ها بیماری

 (.5-0) بود گرفته انجام تخصصی رشته هر نامتخصص
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 آن درستی اگرچه) نیاز این نمودن برطرف های راه ی ازیک

 در عمومی پزشک هر که ستا این ،(است نرسیده اثبات به

 مشکلات دنبال خاص طور به خود بیمار با شدن مواجه

 یابد تبحر آن در وسیله بدین و بگردد خود درمانی و تشخیصی

 متضمن ،پزشک مهارت کامل زمان تا به طور قطع که

 در که را کاری حقیقت در و باشد می بیماران برای ضررهایی

 به خیرأت با گرفت، می انجام باید عمومی پزشکی آموزش زمان

 (.9) آورد می دست

Laidlaw آموزش به نیاز ،خود مطالعهدر  همکاران و 

 بررسی مورد پزشکی های دانشگاه در را ارتباطی های مهارت

 کارآموزان، آنان شامل مطالعه هدف های گروه دادند. قرار

 پزشکی علمی تأهی یاعضا ،نهایت در و دستیاران ،کارورزان

 به بیشتری تمایل ،خود نیاز دلیل به دستیاران و کارورزان بودند.

 و داشتند افراد سایر نسبت به ارتباطی های مهارت آموزش

 علمی تأهی یاعضا دانستند. می ناکافی را موجود آموزش

 ثرؤم را آن یا و نبودند لیقا آن برای اهمیتی یا ،دانشگاه

 با باید ارزیابی که وجود دارد نکته این پس (.2) دانستند نمی

 همه تا گیرد انجام جداگانه و به صورت مقطع هر به توجه

 همکاران و Curran که نهگو همان ؛گردد آشکار کار نقایص

 های بررسی ،خانواده پزشک در مداوم آموزش پیرامون

 (.12) ندداشت ای جداگانه

 آموزش وضعیت بررسی زمینه در گوناگونی مطالعات

 های شیوه که است گرفته انجام مختلف کشورهای در پزشکی

 آموزش های برنامه مناسب طراحی و نیازسنجی مختلف

  .(11-19اند ) داده قرار ارزیابی مورد را پزشکی

 عمومی پزشکان آموزشی نیازهای ،استرالیا در ای مطالعه در

 مورد نامه پرسش به وسیله پوست سرطان از پیشگیری مورد در

 سمیناری محتوای ،نیازسنجی این دنبال به و گرفت قرار بررسی

را به  کنندگان شرکت بالای رضایت میزان که شد طراحی

  (.11) داشت همراه

Davis  ارتباط این در کهرا  پژوهش صد حدودو همکاران 

 ،نمود گزارش کردند. نتایج مطالعه آنان بررسی ،بود شده انجام

 پزشکی آموزش نامخاطب یا پزشکان برای هایی برنامه

 آنان نظرات و عقاید نیازها، با مطابق که است بخش رضایت

را برطرف  ها آن نیازهای ترین مهم و باشد جذاب د،وش طراحی

 ارتقا را ها آن ای حرفه های قابلیت بتواند ،همچنین و سازد

 بسیار های راه از یکی که این به توجه با ترتیب بدین بخشد.

 نظرات بررسی پزشکی، آموزش کیفیت ارتقای خوب و مهم

 اجرای و طراحی است، دیده آموزش افراد و گیرندگان آموزش

 ها آن نظرات با مطابق پزشکی جامعه آموزشی های برنامه

 . (19) باشد ثرؤم آموزش کیفیت ارتقای تضمین در تواند می

 شهید یعلوم پزشک دانشگاه در حاتمییزدانی و  تحقیق

 پزشکان وظایف در بحث مورد موضوعات مورد در بهشتی

 به آموزشی معاونت در نورولوژی آموزشی فصول و عمومی

برنامه آموزشی  مشابه که ها آن سرفصل از و رسید چاپ

 (.19) گردید استفاده ،باشد می بهداشت وزارت

 متولی عنوان به) بهداشت وزارتبرنامه آموزشی  آخرین

 1900 سال در ،نورولوژی مورد در (عمومی پزشکی آموزش

 10 آن در وبود  اعصاب و مغز های بیماری رئوس حاوی

 آموزش جهت ضروری مباحث عنوان به اصلی عنوان

برنامه آموزشی  این در شد. پیشنهاد دانش حیطه در نورولوژی

 نورولوژیک های بیماری مورد در و یدگرد مطرح مطالب رئوس

 توانایی در مبحث 2 .مطرح نشد بحثی جزء به جزء صورت به

 نیز پزشکی دانشجوی نیاز عنوان به درمانی تشخیصی رویکرد

 توانایی مهارت توان به میمناسب  آموزش نتایج از .بیان گردید

 مناسب بالینی رویکرد توانایی دقیق، معاینه حال، شرح گرفتن

 غیر خاص موارد درک توانایی تشنج، و کما دچار فرد برای

 روی ینخاع -مغزی مایع گرفتن و اسکن تی سی در طبیعی

 دوره عملی توانایی عنوان به موارد همین و اشاره کرد مولاژ

  .گردید مطرح کارآموزی

 و مدت تطابق ،توصیفی ای مطالعه در همکاران و شکورنیا

 در عمومی پزشکان نیازهای با مداوم آموزش موضوعات

 از موارد ترین مهم آنان دادند. قرار بررسی مورد را خوزستان

 مورد ترین اهمیت کم و داخلی طبرا  عمومی پزشکان نظر
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 و ترین طولانی .ردندکبیان  عفونی های بیماری را آموزشی

 و کودکان های بیماری برایبه ترتیب  آموزش زمان کمترین

 مدت بودن نامتناسب ها آن بررسی در بود. چشم های بیماری

 منطقه آن پزشکان نیازهای با بیماری دسته هر آموزش زمان

 و (11) ایشکورن و یجانسورش حیدری .(19)ه شد داد نشان

 نیازهای پژوهش مختلف، دو در نیز (15) همکاران و محمودی

 و داخلی و جراحی های بیماری در را عمومی پزشکان آموزشی

 مورد عملی اقدامات و نیاز مورد موضوعات نظر از اطفال

 دادند. قرار بررسی

 به نیاز و اعصاب و مغز های بیماری اهمیت به توجه با

و  پزشکی دانشجویان برای مناسب آموزشی برنامه طراحی

 عدم وجود و (11، 19، 17) شده ذکر نتایج بررسی همچنین،

 آموزشی یازسنجین لزوم نشانه که یژنورولو حیطه در تحقیق

 قدم حاضر بررسی ،باشد  اعصاب و مغز های بیماری گروه در

 .بود مسیر این در یمناسب

 انتظارات و نیازها بررسی ،مطالعه اینانجام  از هدف

 میزان و اعصاب و مغز های بیماری آموزش از عمومی پزشکان

 اعصاب و مغز بیماران با برخورد در ها آموزش این کارگیری به

 حضور میزان بررسی حاضر، مطالعه اهداف سایر .بود

 رضایتمندی بررسی نورولوژی، کارورزی دوره در دانشجویان

 با خود اعصاب و مغز دوره های آموزش از عمومی پزشکان

 تعیین تحصیل، محل دانشگاه و فردی خصوصیات به توجه

 چه عمومی پزشکی دوره در فراگیری نظر از که موضوعاتی

 باشد می عمومی پزشکان توجه مورد کارورزی چه و کارآموزی

 محل اساس بر آموزش جهت نیاز مورد موارد تعیین سرانجام و

 با ها آن مقایسه و روستا یا شهر در عمومی پزشکان اشتغال

 .بود یکدیگر

 

 کار روش

 پزشکان کلیه حاضر بر روی مقطعی -توصیفی مطالعه

 به که رفسنجانشهر  روستاهای و شهر در شاغل عمومی

 نظر مورد جمعیت .، انجام شدداشتند تمایل مطالعه در شرکت

 رفسنجان پزشکی نظام از ها آن لیست که بود نفر 172 حدود

 نامه پرسش افراد این همه برای لیست، طبق و اخذ گردید

 نظر از نیاز مورد اطلاعات تمام شامل نامه پرسش .شد ارسال

 و عمومی پزشکی دوره در تحصیل به اشتغال محل جنس، سن،

 آموزش از فرد هر انتظار میزان ،همچنین و فعلی خدمت محل

 بود نورلوژی بالینی هایرویکرد و اقدامات و ها بیماری تک تک

 و بالینی رویکرد 2 ،بیماری دسته 19 مورد در تالاؤس این که

 بهتوجه  با ها بیماری تعداد شد. گذاری هدف تشخیصی ماقدا 9

 و بهداشت وزارت شده پیشنهادبرنامه آموزشی  های سرفصل

 قرار بررسی مورد عنوان هر در مطرح های بیماری نمودن جزیی

 در شده مطرح موارد ترین مهم بالینی رویکردهای و گرفت

 اقدام 9 انتخاب .قرار گرفت الؤس مورد نورولوژی مبحث

 بودن دسترس در دلیل به ،بررسی مورد نورولوژیک تشخیصی

 . البتهباشد می پزشکی علوم های دانشگاهبیشتر  در موارد این

 نیستند. فراگیر اما ،دارند وجود نیز دیگری اقدامات

 ارزیابی متبحر افراد توسط نامه پرسش محتوایی اعتبارسنجی

 روایی روش با ترتیب به نیز نامه پرسش پایایی و روایی شد.

 انجامو همچنین  پزشکان و متخصصان از نظرسنجی و محتوا

ضریب ) قرار گرفت تأییدمورد  روز 7 فاصله به مجدد آزمون

 (.01/2برابر با  Pearson همبستگی

 آموزش از خود انتظار تا شد خواستدر کنندگان شرکت از

 های گزینه صورت به را ،(شده جزیی) نورولوژی مبحث هر

 بیان ،بود (5)و همکاران  McCleskey تحقیق مطابق که زیر

  نمایند.

 :گردید تعریف شکل پنج در انتظار سطح

 با آشنایی حد در نیاز (ب، ندارم آموزش به نیازی (الف

 لزوم صورت در و بیماری تشخیص حد در نیاز (ج ،یبیمار

 (ه و بیماری اولیه درمان و تشخیص توانایی به نیاز (د ،ارجاع

 .بیماری این شناخت عدم

 :شد تعریف دسته سه نورولوژی در عملی اقدامات برای

 دارم آشنایی حد در نیاز (ب، ندارم آن انجام به نیازی( الف

 دارم. آن انجام توانایی به نیاز (جو 
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 نشده بیان که موضوعاتی نمودن اضافه امکان نامه پرسش در

 گردید. فراهم خالی جای صورت به کننده شرکت برای ،بود

 همکار عمومی پزشکان توسط در شهرها ها نامه پرسش این

 بهداشت های خانه و بهداشتی مراکز توسط هاروستا در و طرح

 از نیمی حدود رسید. می شرکت کنندگان دست به روستایی

 را ها نامه پرسش و کردند مشارکت بررسی این در پزشکان

 در و آوری جمعها  داده نمودند. ارسال ما برای و تکمیل

 ,.version 17, SPSS Inc) 17نسخه  SPSS افزار نرم

Chicago, IL) 9آزمون  توسط کیفی های  داده .گردید وارد
 و 

 گرفت. قرار ارزیابی مورد t آزمون توسط ها داده بقیه

 و بود محرمانه کنندگان شرکت اسامی ،اخلاقی نظر از

 .نداشت وجود افراد این برای نظر اظهار در مشکلی

 

 هایافته

 میزان) نمودند تکمیل را ها نامه شسپر ،عمومی پزشک 129

 غیر و حضوری صورت به که ی(درصد 9/51 مشارکت

 51 گردید. بررسی و آوری جمع ( نامه پاسخ )برگشت حضوری

 17 داشتند. سال 91 کمتر از مشارکت کنندگان سن درصد

 از بیش تشکیل دادند. انمرد را درصد 99 و انزن آنان را درصد

 در درصد 19 ،دولتی های کلینیک در ها نمونه درصد 72

 غیر عمومی درمانی مراکز در بقیه و خصوصی های کلینیک

 92 و شهری مناطق در درصد 72 بودند. کار به مشغول دولتی

 .اشتغال داشتند روستایی مناطق در درصد

 پزشکان مطالعه را مورد مشارکت کنندگان شتریب

 1/59 .دادند تشکیل می 1909-22 های سال التحصیل فارغ

 سن نفر( 99) درصد 7/91 ،91-91 بین سن نفر( 51) درصد

 91-11 بین سن نفر( 9) درصد 2/9 و 91-91 بین

 داشتند. سال 11-57 بین سن نفر( 9) درصد 2/9 و 

 از بعد شرکت کنندگان طبابت به اشتغال زمان متوسط

 به سال 12کمتر از  آنان درصد 02و  بود سال 5 ± 1/5 تحصیل

 علوم دانشگاه التحصیل فارغ درصد 9/99 بودند. مشغول کار

 علوم دانشگاه تحصیللا فارغ درصد 2/91 و رفسنجان پزشکی

 کارآموزی دوره ماه یک ها آن همه بودند. کرمان پزشکی

 گذرانده را کارورزی دوره ماه یک درصد 2/02 و نورولوژی

در  که بود اختیاری دوره این ها دانشگاه برخی در تر پیش .بودند

 است. اختیاری ها دانشگاه همه در حال حاضر

 دوره در نورولوژی مبحث آموزش پزشکان درصد 7/7

 خود آموزش درصد 1/91، بودند دانسته کافی را خود عمومی

 و ندنمود ارزیابی کیفیت بی را کارورزی و کارآموزی دوره در

 نسبی نارضایتی که دانستند کافی را آن حدودی تا درصد 1/71

 التحصیلان فارغ بین در داشت. دنبال به را آموزش میزان از

 رضایت آموزش از کامل طوره ب درصد 1/99 ،کرمان دانشگاه

 میزان بالاترین و بود رضایت سطح بالاترین که داشتند

 را به خود درصد 9/95 که بود ها دانشگاه سایر از نارضایتی

 و نبود دار معنی آماری نظر از ها تفاوت این اما اختصاص داد،

 همه در نورولوژی آموزش امر از نسبی نارضایتی حاکی از

  باشد. می ها دانشگاه

 دوران آموزش کفایت از رضایت مورد در داری معنی تفاوت

 سن نداشت. وجود جنسی نظر از پزشکانبین  درتحصیل 

 آموزش کفایت در را داری معنی اختلاف پژوهش های نمونه

 نکرد. ایجاد دانشجویی دوران در شده هیارا

 عفونی های بیماری مبحث در عمومی پزشکان نظرات

 و محیطی اعصاب نخاع، های بیماری ،مرکزی اعصاب سیستم

  است. آمده 1شکل  در تشنج و سردرد انواع و عضلانی
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 اعصاب و مغز هایبیماری از گروهی در عمومی پزشکان دیدگاه از آموزشی انتظارات: 1شکل 

 

 «شایع سردردهای انواع» ،اعصاب و مغز های بیماری میان در

 را درمان و تشخیص توانایی حد در آموزش به تمایل بیشترین

 که بیماری دسته دومین و داشتند عمومی پزشکان میان در

 اولیه درمان و تشخیص حد در آموزش به تمایل میزان بالاترین

 این میان در بود. تشنجی های بیماری ،آورد دست به را

 آموزش به تمایل میزان بیشترین (Myelitis) میلیت ،ها بیماری

 یا NMS) بدخیم نورولپتیک سندرم و شناخت حد در

Neuroleptic malignant syndrome) عدم میزان بالاترین 

 .داشت را شناخت

 در آموزش به نیاز میزان نظرسنجی نتایج 9شکل  در

 اعصاب، سیستم تومورهای مغز، عروقی های بیماری

 و مادرزادی های بیماری نخاع، و مغز برنده تحلیل های بیماری

ارایه  نخاعی -مغزی مایع های بیماری و متابولیک سیستمیک

 مغز های بیماریدسته  در ها یماریب از گروه نیاکه  است هشد

 تشخیص توانایی حد در آموزش به تمایل بالاترین ،اعصاب و

 .را به خود اختصاص داد ارجاع و

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
 میلیت

 تومور اسپانیال

 سندرم گیلن باره

 پلکسو پاتی

 پلی میوزیت

 میاستنی گراویس

 سندرم نورولپتیک بدخیم

 فوکال سیژر

 اسپام شیرخوارگی

 سردرد عصبی

 کرانیال نورالژی

 ترومبوز سینوس عفونی

 آبسه مغزی 
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11.8 
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49.13 

48.7 

61.3 

52 

43.5 

39.5 
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 عدم اشنایی آموزش در حد درمان  آموزش در حد تشخیص و ارجاع آموزش در حد اشنایی    نیاز به آموزش نیست
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 اعصاب و مغز های بیماری برخی در عمومی پزشکان دیدگاه از آموزشی انتظارات: 9شکل 

 

 عملی اقدامات مورد در عمومی پزشکان نظرات به 1 جدول

 -مغزی مایع گرفتن .داشت اشاره نورولوژی در به کار رفته

 اقدامات سایر از بیشتر ،نورولوژی اقدامات میان در نخاعی

 از بیشتر عضله و عصب نوار بود. عمومی پزشکان نظر مورد

 بودند. شده اختیار توصیف و آشنایی حد درو  موارد سایر

 همچون ، علایمیدرمانی -تشخیصی رویکرد مطالعه در

 خواب اختلالات و تشنج هوشیاری، کاهش سردرد، سرگیجه،

 داده آموزش باید ها آن اولیه درمان که بودند هایی انتخاب ءجز

 اختلالات مانند درمانی -تشخیصی رویکردهای سایر .شود

 حد در حرکتی اختلالات و شل فلج ،اسپاستیک فلج بینایی،

 .(9 جدول)بودند  ارجاع و تشخیص

 نورولوژی اقدامات از آموزشی انتظارات بررسی: 1 جدول

 پاراکلینیک آموزش
 اقدام با آشنایی انجام یادگیری

 به نیاز عدم

 آموزش

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 -مغزی مایعگرفتن 

 ینخاع
 (5/91) 99  (2/99) 99  (5/11) 17 

 11 (1/19)  71 (9/50)  10 (1/17)  مغز نوار

 97 (7/95)  55 (2/59)  12 (9/2)  کرانیال ترانس داپلر

 19 (9/19)  71 (5/71)  15 (2/19)  عضلهو  عصب نوار
 

0% 20% 40% 60% 80% 100%
 حمله حاد ایسکمی 

 سندرم سیستم ورتبروبازیلر

 هیپرتانسیو انسفالوپاتی

 خونریزی ساب آراکنوئید

 خونریزی اپیدورال

 سندرم های پارانئوپلاستیک  

 انومالی جمجمه

 فلج مغزی

 بیماری آلزایمر

 بیماری پارکینسون

 بیماری موتور نرون 

 آنسفالوپاتی ایسکمیک  هیپوکسیک   

 عوارض دارویی در سیستم عصبی

 هیدروسفالی انسدادی

 نیاز به آموزش نیست

 آموزش در حد اشنایی   

 آموزش در حد تشخیص و ارجاع  

 آموزش در حد درمان

 عدم اشنایی
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 اعصاب و مغز رایج هایرویکرد از آموزشی انتظارات: 9 جدول

آموزش میزان  

 برخورد روش

 آموزش به نیاز عدم برخورد با آشنایی ارجاع و تشخیص درمان

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 5 (7/1)  19 (9/19)  99 (9/99)  19 (2/12)  هوشیاری کاهش

 5 (7/1)  0 (2/7)  99 (9/99)  57 (1/59)  سردرد

 1 (9/1)  17( 9/15)  90 (1/95)  90 (0/95)  دید اختلال

 1 (9/1)  12 (5/2)  99 (1/91)  71 (9/50)  سرگیجه

 9 (5/9)  19 (1/19)  12 (5/15)  90 (2/95)  شل فلج

 2( 2) 92 (9/12)  59 (9/52)  91 (1/92)  اسپاستیک فلج

 5 (7/1)  7 (7/5)  99 (7/99)  57 (9/59)  تشنج

 2( 2) 10 (9/17)  19 (7/12)  99 (2/99)  طبیعی غیر حرکات

 2( 2) 12 (5/2)  99 (7/99)  72 (1/57)  خواب اختلال

 

 از یک هر به شده، ارایه های پاسخ به دهی نمره روش با

 تا 1 از امتیازی آموزش، به نیاز خصوص در ممکن های گزینه

 (1) نمره کمترین «ندارم آموزش به نیازی» گزینه به شد. داده 1

 (1) نمره بیشترین «ندارم آشنایی بیماری این با»به گزینه  و

 از گروه هر کل نمره خصوص در ضمندر  .تعلق گرفت

 تعداد بر وشد  جمعو  محاسبه بخش هر میانگین ها، بیماری

 .گردید تقسیم موارد

 انحراف و میانگین بررسی از حاصل های میانگین به توجه با

 ضرورت بیشترین پژوهش، های نمونه پاسخگویی نمره معیار

 به مربوط ترتیب به عصبی سیستم های بیماری زمینه در آموزش

 نخاعی، -مغزی مایع های بیماری تشنج، سردرد، مباحث

 های بیماری عضلانی، های بیماری محیطی، اعصاب های بیماری

 های بیماری عصبی، سیستم عفونی های بیماری دمیلینیتینگ،

 عروق های  بیماری دژنراتیو، های بیماری مغز، عروقی ایسکمی

 عصبی، سیستم متابولیک اکتسابی های بیماری مغزی،

 های بیماری مغزی، نمو و رشد مادرزادی های بیماری

 و بود نخاع های بیماری نهایتدر  و مغزی نتوپلاستیک

 رویکرد به مربوط ابتدا آموزش به نیاز بیشترین ،همچنین

 باشد. می اقدامات ،سپس و (Approach) درمانی -تشخیصی

 ،آماری محاسبات و جداول از آمده دست به نتایجبر اساس 

 و مغز های بیماری زمینه در یعموم پزشکان آموزشی نیازهای

، سن و ها نمونه تحصیل از فراغت سال حسب بر اعصاب

  .را نشان داد داری معنی آماری تفاوت

 سیستم های بیماری بین در به دست آمده، نتایج به توجه با

 رویکرد بررسی و( P=  21/2) تشنج در تنها ،عصبی

 آماری تفاوت (P=  25/2) سن حسب بر درمانی -تشخیصی

 حسب بر. شد مشاهده مختلف سنی های رده در داری معنی

 و تحصیل محل دانشگاه اشتغال، نوع اشتغال، محل) موارد سایر

 و کارورزی کارآموزی، های دوره نگذراندن یا گذراندن

 به توجه با .وجود نداشت داری معنی آماری تفاوت (بازآموزی

 های بیماری تنها عصبی سیستم های بیماری بین در ،نتایج

 دارای تحصیل از فراغت سال حسب بر تشنج و دژنراتیو

 (.P=  29/2) بود داری معنی تفاوت

 

 گیرینتیجه و بحث

 مورد در را عمومی پزشکان نظرات حاضر مطالعه

 روش با موجود آموزشی برنامه در اعصاب و مغز های بیماری

 و شکل صورت بهرا  ها داده و داد قرار بررسی مورد تر جزیی

ی نیازها دهنده نشان شده حاصل اطلاعات .ارایه نمود جدول

 برای لازم محتوای شاید و باشد می عمومی پزشکانآموزشی 

 تحقیق حاضر گذارد. می نمایش به را نورولوژی آموزش
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 آموزش یارتقا جهت عمومی پزشکان یشآموز احتیاجات

 .را نشان داد پزشکی

 عملکرد و دانشجویان اندوزی تجربه به موارد این بررسی

 طرح به توجه با نماید. می کمک شدن التحصیل فارغ از بعد آنان

 با عمومی پزشک اولیه و مستقیم ارتباط و خانواده پزشک

از  مختلف های بیماری به احاطه لزوم ،طرح این در بیماران

 به نیازسنجی طبق تسلط مختلف سطوح با نورولوژی جمله

 شدن اختیاری دیگر، طرف از شود. می مشخص آمده عمل

 وارد زیان لهأمس این به اخیر های سال در نورولوژی کارورزی

 بیماران با رویارویی در عمومی پزشکان احاطه از وکرده 

 .کاسته است نورولوژیک

 آموزش طرفدار عمومی پزشکان حاضر، طبق نتایج تحقیق

 و مغز عفونی های بیماری در ارجاع و تشخیص توانایی حد در

 اعصاب سیستم تومورهای دمیلینیتینگ،های  بیماری اعصاب،

های  بیماری ،مغزی عروقی و ایسکمیک درگیری ،مرکزی

 و محیطی عصبی سیستم درگیری و ها متابولیک و دژنراتیو

 عمومی پزشکان اطلاعاتی سطح تداوم بودند. عضلانی

 و دارد مطالب مرتب یادآوری و بازآموزی به زیادی وابستگی

 (.11) باشد می ها آموزش تداوم نیازمند ماندن ای حرفه

 طرفدار حاضرمطالعه  کنندگان شرکت از نیمی از بیش

 از بیشو تشخیص سه  درمان حد در عمومی پزشکان احاطه

 0 درمان به اقدام توانایی حد در آموزش طرفدارنیز  درصد 92

 بودند. عمومی پزشک توسطتشخیص 

 تشخیص حد در آموزش به تمایل پزشکان از نیمی از بیش

 درصد 92 از تربیش داشتند. را بیماری 97حدود  ارجاع و

 حد در آموزشبه  ،بیماری 97بیش از  در عمومی پزشکان

 پزشکان درصد 92 از بیش .نیاز داشتند ارجاع و تشخیص

 نقطه .را نشان دادند بیماری 1 با آشنایی به تمایلتنها  عمومی

 های تشخیص برای و همکاران McCleskey مطالعه ضعف

 توسط کار این که بود آن بندی رتبه ،(5) درماتولوژیک

 دیدگاه از برگرفته واقع در و صورت گرفت پوست نامتخصص

محسوب  نقص یک این و بود دانشجویی گروه از خارج فرد

 کل به حاضر مانند بررسی موجود نقص چند هر شود. می

 این تحقیق حاضر در اما ،ندارداحاطه  نکات و مطالب

 آن در خود که گردید تعیین عمومی پزشکان توسط بندی رتبه

 احاطه عدم هرچند ؛بودند درگیر آن با و ندداشت رکتاشم

 آموزش به نیاز میزان سنجش درباعث ایجاد خطا  توانست می

 افتاده اتفاقی چنین موارد برخی در شاید که شود افراد این در

 (.9) باشد

 ،(0) همکاران و یدشت مطالعه خلاف بر در مطالعه حاضر

 در شاغل افراد نظرات نتایج بین داری معنی آماری تفاوت

 برای آموزش سطح مورد در شهری و روستایی مناطق

 تفاوت عدم این نداشت. وجود نورولوژیک های بیماری

 و روستایی بخش دو کامل انفکاک عدم از ناشی تواند می

 های بیماری که معنی بدین ؛باشد شهرستان این در شهری

 و ندارند هم باتفاوت چندانی  روستا و شهر در نورولوژیک

متصل  شهرستان شهرهای به روستایی مناطق از بسیاری

 شیوع پیرامون دقیقی بررسی البته نیستند.مجزا  و باشند می

  است. نشده انجام روستا و شهر در اعصاب و مغز های بیماری

که  رسد یم نظر به ،ییآشنا حد در ازین با یها یماریب گروه در

 اما ،بود یکمتر تیاهم یدارا پزشکان نزد در نخاع یها یماریب

 و نخاع یریقرارگ فشار تحت مانند آن یاورژانس موارد

 اریبس تیاهم اسب دم سندرم و نخاع کنار یها آبسه ،ها یزیخونر

 یکوتاه ییطلا زمان تیمحدود ها یماریب نیا. داشت یادیز

 است ازین یعموم پزشکان شتریب احاطه بهموارد  نیا در که دارند

 ها یماریب نیا گر،ید طرف از .نرود انیم از آن اصلاح فرصت تا

 گرفته قرار اول یها فیرد در زین آموزش به ازین عدم گروه در

 نزد نخاع یها یماریب بودن تیاهم  کم نشانه باز که بودند

 شتریب دیتأک لزوم نظر اظهار نیا .باشد یم یعموم پزشکان

 د،ینما یم مشخص مزبور اختلالات بر را یآموزش یها گروه

 صینقا از و ینظرسنج خلاف بر مورد نیا در اقدام هرچند

 .باشد یم ایزوا همه به انیپاسخگو احاطه عدم لیدل به یازسنجین

 به را شناخت عدماز  ییبالا زانیم که ییها یماریب جمله از

 داد نشان نکته نیا .بود (اورژانس موارد) NMS ،آورد دست
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 انیدانشجو به یماریب نیا آموزش در یکمتر اهتمام که

 .ردیگ قرار یشتریب دیتأک مورد دیبا و تاس گرفته صورت

 از یکی اجباری، صورت به اینترنی دوره نبود به توجه با

 برخی به توجه عدم ،بهداشت وزارتبرنامه آموزشی  های نقص

 های سال منابع در که باشد می ینورولوژ در تشخیصی اقدامات

 محل و (10) استشده  قلمداد بالینی معاینه از جزیی اخیر

 ندشو می درمان و کنترل بیماران که است یبخش در آن آموزش

 ممکن سرپایی طور به فقط که بیمار از جدا های بخش در نه

 این با خوبی به و شود برخورد بیمارانی چنین با ستا

گرفتن مایع  بر علاوه ،زمینه این در ندارند. کار و سر ها بیماری

 موردنخاعی، سه اقدام مهم در تشخیص نورولوژی  -مغزی

حاضر  بررسی در .آن تأکید گردد اهمیت تاگرفت  قرار پرسش

 مورد را موارد این آموزش افراددرصد  7/10به طور میانگین 

 با آشنایی خواهان درصد آنان 9/01 که حالی در ؛ندانستند نیاز

 برنامه در اصلاح که بودند  آن انجام توانایی یا و اقدامات این

 طلبد. می را مدون آموزشی

 -تشخیصی رویکردهای از دیگری بخش خواب اختلالات

 حد در آموزش خواستار عمومی پزشکان اکثر که بود درمانی

 برنامه در که هرچند و بودنداین حیطه  اولیه درمان و تشخیص

 به دست آمده اطلاع طبق اما شت،دا وجود نیز آموزشی مدون

 اهتمام ،ها اغلب دانشگاه در نورولوژی آموزشی های بخش از

 از یکی که شود می ورزیده خواب اختلالات آموزش به کمی

بیشتر  در سومنوگرافی پلی خواب حین آزمایش نبود ،آن دلایل

 و است شدهمبادرت  آن تهیه به تازگی به که باشد می مراکز

آزمون  این طلبد. می را یخاص احاطه و مهارت نیز آن تفسیر

 حرکات مغز، نوار قلب، نوار دهانی، -بینی هوای جریان بررسی

 اکسیژن سطح و چشم حرکات و اندام و سینه قفسه عضلات

  .دهد نشان می را خون

 ینه اب آموزشی های گروه کمتر اهتمام شاید ،بعدی نکته

 در شاید که باشد موجود دیگر های بیماری لحاظ به اختلالات

 درخواست یا و ماند نمی باقی آن برای فرصتی ماهه یک دوره

 عدم سبب ،نهایت در وشود  می اجراتأخیر  با فوق آزمایش

  گردد. می بررسی نتایج از پزشکی دانشجوی شدن مطلع

در حیطه  عمومی پزشکان مهم ضعفرسد که  به نظر می

 شدهارایه  های آموزش و باشد می چشم ته معاینه معاینه بالینی،

 این است نتوانسته نورولوژی و پزشکی چشم های بخش در

توجه  .دهد آموزشآنان  به کاربردی صورت به را مهم مهارت

 ان اندکیپزشک نامه پرسش آزاد های گزینه دربه این نکته 

 نظر در عمومی پزشک وظایف جزء را آن شاید و مشاهده شد

یکی از مشکلات پیش رو در یادگیری این  شاید اند. نگرفته

 پیشنهاد باشد. می و پرهزینه مناسب معاینه وسایلمهارت، 

توسط این معاینه  فوق، مهارت ایجاد جهت که گردد می

 وسیله تهیه با داخلی های همه بخش دردانشجوی پزشکی 

 افزایشا ب شیوه بدین وانجام شود  مناسب چشم ته معاینه

 مطلوب سمت به نیز دانشجو مهارت ،شده معاینه بیماران تعداد

 شود. داده سوق

 اهمیت محور سلامت پزشکی در ارتباطی های مهارت ایجاد

 جزء ،است آمده آموزشیبرنامه  در که گونه همان و دارد زیادی

 عهده بر کار این اما شود، محسوب می دانشجو هر نیازهای

 نامتخصص توسط فوق یادگیری دبای و نیست بالینی های بخش

  شود. داده آموزش مربوط

 به نیاز میزان بین دار معنی تفاوت حاضر، وجود مطالعه در

 مایع های بیماری مانند مواردی در زنان و مردان در آموزش

 اعصاب های بیماری عضلانی، های بیماری نخاعی، -مغزی

 این نشانگر تواند می متابولیک اکتسابی های بیماری و محیطی

 درگیر به بیشتری تمایلنسبت به زنان  مردان که باشد نکته

 داشتند. را فوق های زمینه در شدن

 سیستم های بیماری بین در به دست آمده، نتایج به توجه با

 سال حسب بر تشنج و دژنراتیو های بیماریدر  تنها عصبی

 اخیر تحصیلانلا فارغ بین داری معنی تفاوت تحصیل از فراغت

 و کمتر تجربه لحاظ به شاید که شد مشاهده بالاتر های سال و

 ،تحصیل زمان در بیماران سرپایی درمان با شدن درگیر عدم
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 درمان و ها درمانگاه به دبای که باشد توجیه قابل تفاوت این

 شود. داده بیشتری اهمیت تحصیل زمان در بیماران سرپایی

 بدونامکان حفظ سطح اطلاعات پزشک  ،حاضر حال در

 های آموزش ادامه لزوم و ندارد وجود فعال و مداوم آموزش

 مطالعه این .(12) دهد می نشان را تحصیل از فراغت از بعد

 آن دنباله ب ،داده تغییر را آموزشی پروتکل که کند می کمک

 .گردد راهبری شده اعلام نیاز اساس بر مداوم آموزش

 ممکن یسنجازین که دارد وجود نیبر ا یمبن یکم شواهد

 ،دینما جادیا آموزش در یاساس یرییتغ بتواند ییتنها بهاست 

 تیاهم و دیجد یآموزش یطراح وخاص  یهابا روش دیبا اما

 هاآموخته مجدد تیتقو به ،آن به اهتمام و تجربه کسب به دادن

 .دیبخش ارتقا را پزشکان آموزش سطح ،جهینت در و پرداخت

 

 یسپاسگزار

 قاتیتحق توسعه از تیحما واحد از سندگانینو لهیوسنیبد

 دانشگاه یآموزش معاونت و طالبیابابن یعل مارستانیب ینیبال

 یهمکار حاضر قیتحق انجام در که رفسنجان یپزشک علوم

 .ندینما یم یقدردان و تشکر نمودند،
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Background & Objective: Regarding the significance of neurological diseases, training general 

practitioners has a key role and they should be well-trained in diagnose and approaching different 

diseases in this field. We focused on educational needs assessment for general practitioners in the 

field of neurological diseases. 

Methods: All the general practitioners practicing in the regulatory zone of Rafsanjan University of 

Medical Sciences, Iran, (urban and rural areas), who agreed to participate, were entered the study. 

104 participants of the total of 170 general practitioners in this area completed a researcher-made 

questionnaire and mailed us. The questionnaire encompassed 54 neurological diseases, four 

paraclinical tests and 9 approaches for neurological signs and symptoms, as well as their practical 

framework, satisfaction from their education, and demographic and educational items. 

Results: In 47.9% of cases, educational expectations were at the level of screening and refer, in 

that 31.4%, at the level of diagnosis and treatment and in 18.8%, at the level of acquaintance and 

describing. The remainders (1.88%) were the cases with no need to know and unfamiliar ones. 

Statistically, screening and refer, just the diagnosis, and the treatment were the mentioned 

educational expectations, respectively. Most of general practitioners were not fully satisfied from 

their externship and internship educational programs. 

Conclusion: This study, in a more systematic way, outlines the general practitioner’s points of 

view and their tendency to intervene in the procedure of neurological managements which can also 

be of great use to any further modifications in medical training curricula. Absence of perfect 

satisfaction about educational programs shows us that we should change our educational methods 

to more practical and clinical forms. 
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