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 چكیده

پزشكان بالیني در بسیاری موارد مسئول مدیریت مطبها و مراکز مختلف ارائه خدمات سلامت هسـتند. ایـن در لـالي اسـت کـه       مقدمه:

 دهد.  آموزشهای نظری پزشكي و بالیني، آموزشهای مورد نیاز در لوزه اجرایي و عملیاتي را به خوبي پوشش نمي

مطب از شكاف امتیـاز بـین    مدیریت خصوص طالعه به منظور شناسایي نیازها و اولویتهای آموزشي پزشكان دردر این م روش کار:مواد و 

میزان ضرورت هر یك ازموضوعات مدیریت مطب با میزان آگاهي پزشـكان اسـتداده شـد. بـدین منظـور در مطالعـه توصـیدي بـر اسـا           

ضوعات مدیریت مطب سنجش شد. پزشكان شاغل در مراکز و والدهای نظرسنجي از پزشكان میزان ضرورت و آگاهي آنان در خصوص مو

 دهند؛ به صورت سرشماری در مطالعه وارد شدند.  ندر( که خدمات بالیني در مطب ارائه داده یا مي 37جهاددانشگاهي شهر تهران )

بالاتر از متوسط بود. موضوعات  "مطب مدیریت"ها و موضوعات  از نظر پزشكان شرکت کننده در مطالعه ضرورت تمامي سرفصل ها: یافته

بـه ترتیـب از رـرف پزشـكان      "مـدیریت فرآینـدها  "و  "مـدیریت منـابا انسـاني   "، "مدیریت مخـاررات پزشـكي  "مربوط به سه سر فصل 

وسـط  کمتـر از مت  "نرم افزارهـای مطـب  "و  "ارزیابي"، "مدیریت مالي"ها بیان شدند. آگاهي پزشكان با سرفصل های  ترین موضوع ضروری

، "مدیریت منابا انساني"، "افزارهای مطب نرم". چهار سرفصل بود« مدیریت مخاررات پزشكي»است. بیشترین آگاهي پزشكان در خصوص 

به ترتیب با بیشترین شكاف امتیاز بین ضرورت و میزان آگاهي، اولویتهای آموزشي مـدیریت مطـب پزشـكان     "ارزیابي"و  "مدیریت مالي"

  بودند.

نتایج مطالعه نشان داد که پزشكان دارای سابقه فعالیت در مطب، به خـوبي نیازهـای مـدیریتي بـرای مراکـز ارائـه        ه گیری:نتیجبحث و 

اند اما با وجود تجربه در اداره مطب پزشكي، دانش کافي در مورد کلیه زمینه های لازم مدیریت مطب پزشـكي را   خدمات را السا  نموده

اند. در عین لـال آگـاهي    تر دانسته رفصل ها و موضوعات مدیریتي را که مرتبط با ارائه خدمت است ضروریپزشكان آن دسته از س ندارند.

آنان در خصوص این موضوعات نیز بیشتر بود. به همین دلیل شیوه مناسب برای تعیین نیازهای آموزشي و اولویـت بنـدی آنهـا، سـنجش     

ریزی آموزشي، ررالي  موضوعات مدیریت مطب است. توجه به اولویتها در برنامهشكاف میزان ضرورت با میزان آگاهي پزشكان در خصوص 

 سازد.  آموزش کاربردی، کارا و اثر بخش را فراهم مي

 مدیریت مطب، نیازهای آموزشي پزشكان، نیازسنجي آموزشي کلیدواژه:
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 چالشهای: قبیل از متعدد فشارهای اب سلامت مراقبتهای امروزه ارائه

 چالشـهایي،  چنـین . است روبرو کیدیت و استطاعت دسترسي، لوزه

 سیسـتمهای  .]1[نمایـد  مـي  رلب را سلامت مراقبت متعالي رهبری

 خـدمت  افـزایش  بـالیني،  کیدیـت  ارتقـای  زمینه در سلامت مراقبت

 قـرار  فشـار  تحت شدیداً ها هزینه کاهش و دسترسي افزایش رساني،

ارائـه   تـیم  اعتماد بالایي در بـین اعاـای   پزشكان اعتبار و. ]2[دارند

در بسیاری از کشـورها، پزشـكان   . ]3[خدمات سلامت را دارا هستند

نماینـد. بـا    به عنوان رهبران و مدیران نظام سلامت ارائه خدمت مـي 

این وجود آموزشهای لازم در زمینه رهبری و مدیریت کار تیمي بـه  

. در نتـایج  ]3-5[های آموزشي پزشكان نیسـت   امهلد کدایت در برن

 که شده است تاکید «پزشكي در رهبری شكاف» پیرامون ای مطالعه

 مراقبـت،  ارائـه  هنگـام  در پزشكان ارائه کننده خدمات بـالیني  تمام

 از لـاکي  موجـود  شـواهد . دارند عهده نیز بر را رهبری مسئولیتهای

 منجـر  بهتر بالیني دهایپیام به اثربخش بالیني رهبری که است آن

 نحـوه  رزیـدنتي  هـای  برنامـه  از کمـي  تعداد در با این وجود. شود مي

ــری ــذیرش و رهب ــئولیتهای پ ــه آن مس ــده آموخت در . ]6[اســت ش

هـای مـورد نیـاز پزشـكان بـه عنـوان رهبـران         ای شایستگي مطالعه

بنـدی شـدند. مـوارد     گروه دسـته  16مراقبت سلامت شناسایي و در 

گـروه را بـه    16تنهـا یكـي از ایـن     "ش و علوم بالینيدان"مربوط به 

 .]7[خود اختصاص داده است 

 تحصیل لین در پزشكي آموزش در دولتي گذاری سرمایه است لازم

هـای   کوریكولوم همچنین کند و پیدا افزایش آن از فراغت از پس و

 نیازمنـد  کـه  مراقبتـي  جدیـد  مـدلهای  اجـرای  راستای در آموزشي،

 تـیم  بـه  کـار  تدـوی   و مشارکتي گیری تصمیم در پزشكان مداخله

 آموزشـي  اولویتهـای  زمـره  در اسـت،  سلامت مراقبت کنندگان ارائه

 .]3[گیرد قرار

تدوی  نقش پاسخگویي در مراقبت سلامت موجب تغییـر سیسـتم   

گـردد. در   ارائه خدمات سلامت و نقـش پزشـكان شـاغل در آن مـي    

سال توسط پزشكان هـدایت  لالیكه تعداد زیادی از سازمانها سالیان 

اند، تعدادی دیگر از موسسات مراقبت سلامت به منظور پرورش  شده

 انجـام  بـه  منجـر  امـر  . این]4[اند  پزشكان به عنوان رهبر فعال شده

 تكمیلـي  آموزشـي  نیازهـای  شناسـایي  هـدف  بـا  مختلـف  مطالعات

 . است شده جهان و کشور در خصوص این در پزشكان

 بود اثربخشي سرپرستان مراکـز درمـاني خـود    کلینیك مایو برای به

 

 

تحقیقاتي بـا هـدف شناسـایي نیازهـای رهبـری آنـان در مـدیریت        

ها و لدـ  التـرام متقابـل     پرسنل، رهبری و انگیزش، ایجاد فرصت

. پزشـكان ارائـه کننـدگان خـدمات     ]8[ررالي و اجرا نمـوده اسـت  

بها، مراکـز  بالیني در ایران نیز در بسیاری موارد مسئول مدیریت مط

در  شده انجام های مختلف خدمات سلامت هستند. مطالعات  و برنامه

بیانگر آن اسـت   خانواده پزشكان آموزشي نیازهای در خصوص ایران

که آموزشهای نظری پزشكي و بالیني، آموزشهای مورد نیاز در لوزه 

ــه خــوبي پوشــش نمــي   ــاتي را ب ــي و عملی ــد  اجرای . در ]9-12[ده

رسنجي از دندانپزشكان، مبالث مربوط بـه مـدیریت   ای با نظ مطالعه

بنـدی شـدند.    زیر گروه ربقـه  12مطب دندانپزشكي شناسایي و در 

دندانپزشكان مـورد مطالعـه لـزوم آمـوزش چنـین مبـالبي را بـالا        

دانسـتند و دانـش خـود را در مـورد سرفصـلهای ایـن دوره کـم         مي

آموزشي در ایـن   های کردند که نشان از لزوم اجرای دوره ارزیابي مي

 . ]13[زمینه دارد 

هـا در   برآورد نیازهای آموزشي پزشكان و مدیران مطبهـا و کلینیـك  

های آموزشي تكمیلي آنان در این خصوص اهمیت فـو    تدوین دوره

ای خواهد داشت. با توجه به نقش محوری سلامت؛ نیازسنجي،  العاده

پزشـكان  پایش و ارزشیابي آموزشي موجب افزایش کیدیت آموزشي 

به عنوان مدیران و رهبران مراکـز بهداشـتي و درمـاني و در نتیجـه     

 گردد.   افزایش کیدیت ارائه خدمت توسط آنان مي

 نیازهـای  اولویـت  بـر  مبتنـي  آموزشي بنابراین، ضروری است برنامه

 سلامت نظام مختلف های لیطه در گروه این شده السا  آموزشي

ي لازم به پزشـكان، مـدیران،   آموزشها و آگاه شود، تدوین و ررالي

سیاستگذاران و قانونگذاران نظام سـلامت ارائـه شـده، و متعاقبـاً بـا      

اجرای کارآمد و اثربخش این تعالیم گامي مهم در راسـتای افـزایش   

وری و نهایتاً ارتقای سلامت آلاد جامعه برداشـته شـود    کارآیي، بهره

]10[. 

الـب مختلـف   دانش آموختگان گـروه پزشـكي لجـم وسـیعي از مط    

کنند. با توجه به لساسیت  تخصصي را در دوران تحصیل مطالعه مي

خدمات بالیني اعم از خدمات تشخیصي و درماني، پزشكان نیازمنـد  

مطالعه مستمر و بازآموزی موضوعات تخصصي کاری خود هستند. با 

بایست آموزشـهای مـدیریتي    توجه به لجم کاری بالای پزشكان مي

اربردی و اثر بخش ررالي شود. لازمه چنـین  به صورت متناسب، ک

برنامه آموزشي شناسایي دقیق نیازها و اولویتهای آموزشي پزشـكان  
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 و علي اصغر لائری مهریزی                                                                                                                                  ...      مدیریت مطب

در این خصوص است. لذا این ررح بـا هـدف کلـي تعیـین نیازهـای      

 مدیریت مطب پزشكان ررالي شده است. 

هـران  در ت 1397مطالعه لاضر یك مطالعه توصیدي بود که در سال 

انجام شد. در این مطالعه نظرات پزشكان دارای سابقه ارائه خـدمات  

در مطب، در خصوص ضرورت و میـزان آگـاهي آنـان بـا موضـوعات      

 مدیریت مطب پزشكي سنجش شد.

پزشكان شاغل در مراکز و والدهای جهاددانشگاهي شهر تهران کـه  

ــه داده )یــا مــي  ــالیني در مطــب ارائ ــه صــورت  خــدمات ب دهنــد( ب

ماری در مطالعــه وارد شــدند. بـدین منظــور فهرســت اســامي  سرش ـ

پزشكان شاغل در مراکز و والدهای جهاددانشگاهي شهر تهـران بـه   

تدكیك هریك از مراکز و والدها از اداره کـل منـابا انسـاني جهـاد     

ندر پزشـك شـاغل در مراکـز و     122دانشگاهي اخذ شد. از مجموع 

ر که سابقه ارائه خدمات ند 37والدهای جهاددانشگاهي شهر تهران 

 بالیني در مطب داشتند؛ وارد مطالعه شدند.
 سـاخته  نظرات پزشكان مورد مطالعه به وسـیله پرسشـنامه محقـق   

هــای  آوری شــد. بــه منظــور ررالــي پرسشــنامه، در نشســت جمــا

تخصصي گروه تحقیق، موضوعات مدیریتي مطب پزشـكي مشـخص   

دیریت و تجربه اعاـا   شد. این موضوعات با استناد به متون علمي م

گروه تحقیق متناسب با مطب تعیـین شـدند. بـه منظـور تكمیـل و      

و الزامـات   اصلاح موضوعات تعیین شده، موضوعات علمي و مهـارتي 

های پزشكي در مقالات علمي مـورد جسـتجو    قانوني مورد نیاز مطب

قرار گرفتند. با توجه به هدف این مطالعه که بررسي نیازهای عـام و  

هـای پزشـكي اسـت؛ موضـوعات مربـوط بـه        مدیریت مطبمشترک 

هـای تخصصـي    الزامات و مهارتهای خاص مـدیریت برخـي از مطـب   

)مانند مطب دندانپزشكي( یا سایر مراکز ارائه خدمت کنـار گذاشـته   

ــوان  ــدیریتي شناســایي شــده عن بنــدی شــدند.  شــدند. نیازهــای م

بـه   موضوعات مدهومي مشابه، تحت عنـوان مشـترک قـرار گرفتنـد.    

دلیل انسجام دادن به موضوعات و پیشگیری از پراکندگي و گسترده 

شدن عناوین، خرده موضوعات تكمیلي و مرتبط به یكدیگر در ذیـل  

یك عنوان قرار گرفتند. بدین ترتیب نیازهای عام مدیریت مطـب در  

مــدیریت منــابا "، "مــدیریت مــالي"سرفصــل  7موضــوع ذیــل  27

ــاني ــاررات پز"، "انس ــدیریت مخ ــكيم ــاررات "، "ش ــدیریت مخ م

 "نرم افزارهای مطب"، "ارزیابي"، "مدیریت فرآیندها"، "غیرپزشكي

 قرار گرفتند.

ای بود که نظرات فرد مورد مطالعـه را در   ررالي پرسشنامه به گونه

هـای   خصوص میزان ضرورت و میـزان آگـاهي در خصـوص موضـوع    

ــي   ــرار م ــورد پرســش ق ــدیریت مطــب پزشــكي م داد.  مطــرح در م

های پاسخ به صورت امتیاز با ریف یك تا پـنج ررالـي شـده     نهگزی

در نظـر گرفتـه شـد.     "مطلـوب "بـه معنـای    3بود. امتیازات بـالای  

 پرسشنامه به صورت خودایدا توسط افراد مورد مطالعه تكمیل شد. 

میانگین امتیازها به عنوان شـاخص مرکـزی بـرای میـزان ضـرورت      

بـا  و میزان آگاهي پزشكان موضوعات علمي و مهارتي مدیریت مطب 

بندی  بندی و اولویت استداده قرار گرفت. برای رتبه این موضوع مورد

ضرورت موضوعات علمي و مهارتي مدیریت مطب و آگاهي پزشـكان  

 از آزمون فریدمن استداده شد. این موضوع هابا 

تداوت میانگین امتیازهای میزان ضرورت موضوعات مـدیریت مطـب   

ها به عنـوان شـكاف آمـوزش     زشكان با این موضوعبا میزان آگاهي پ

پزشكان در خصوص مدیریت مطب در نظـر گرفتـه شـد. اولویتهـای     

آموزشــي موضــوعات علمــي و مهــارتي مــدیریت مطــب بــر اســا   

 بندی شكاف آموزش با استداده از آزمون فریدمن انجام شد. رتبه

کـد  قبل از اجرا، ررح نامه مطالعه در کمیته اخـلا  مطـرح شـده و    

های مطالعه بـدون نـام بـود و نظـرات      اخلا  را اخذ کرد. پرسشنامه

ارائه شده توسط افراد مورد مطالعه به صورت جمعـي گـزارش شـد.    

این موضوع به ارلاع افراد مورد مطالعه رسـانده شـد. از افـراد دارای    

تمایل برای شرکت در مطالعه رضایت مكتوب اخذ شد و پرسشـنامه  

نامـه تـدوین شـده لـاوی ارلاعـات       رضایت توسط آنان تكمیل شد.

معرفي ررح شـامل عنـوان و اهـداف رـرح و چگـونگي اسـتداده از       

 نظرات افراد مورد مطالعه بود.

ندر پزشك دارای سابقه ارائه خدمات بالیني در مطب وارد  37تعداد 

سنجي پزشـكان مـورد    مطالعه نیازسنجي شدند. نتایج لاصل از نظر

صوص نیازهای آموزشي آنان در مدیریت مطب پزشكي مطالعه در خ

ارائه شده است. نظر پزشـكان مـورد مطالعـه در     1در جدول شماره 

خصوص ضرورت هر یك از موضوعات آموزشـي و همچنـین میـزان    

سـنجیده شـد.    5تـا   1آگاهي آنان با موضوعات در مقیا  امتیازی 

وط به ضرورت میانگین و انحراف معیار امتیازات مرب 1جدول شماره 

ــك از     ــر ی ــك ه ــه تدكی ــا موضــوع را ب ــاهي ب ــزان آگ موضــوع و می

دهـد.   هـا ارائـه مـي    های مدیریت مطب و هر یك از سرفصـل  موضوع

همچنین میانگین و انحراف معیار شكاف بین میزان آگاهي پزشـكان  
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آنـان بـا عنـوان شـكاف آمـوزش در       با میزان ضرورت موضوع از نظر

 ت.ارائه شده اس 1جدول شماره 

موضـوعات مختلـف علمـي و    ضرورت بندی  بندی و اولویت برای رتبه

از و میزان آگاهي پزشكان با ایـن موضـوعات   مهارتي مدیریت مطب 

ارایـه   2آزمون فریدمن استداده شد. نتایج آزمون فریدمن در جدول 

شده است. اولویتهای آموزشي موضوعات علمـي و مهـارتي مـدیریت    

بـا اسـتداده از آزمـون     آمـوزش ف بنـدی شـكا   مطب بر اسـا  رتبـه  

بندی اولویتهای آموزشـي   نتایج رتبه 2فریدمن انجام شد. در جدول 

 موضـوعات نتـایج آزمـون فریـدمن نشـان داد     نیز ارائه شـده اسـت.   

 از لحــاض ضــرورت، آگــاهي و اولویــت  مطــب تیریمــد در مطرولــه

 

آموزشي برای پزشكان از اهمیت و رتبـه یكسـاني برخـوردار نیسـت     

(05/0>p .)«انسـاني  منابا مدیریت» ،«پزشكي مخاررات مدیریت» 

؛ از نظـر پزشـكان مـورد مطالعـه بـه ترتیـب       «فرآینـدها  مدیریت» و

بیشترین اهمیت و ضرورت را دارند. بیشترین میزان آگاهي پزشكان 

مورد مطالعه در خصوص مدیریت مطب به ترتیب مربـوط اسـت بـه    

مـدیریت  »و « نـدها مـدیریت فرای »، «مدیریت مخـاررات پزشـكي  »

امتیاز بین ضـرورت و میـزان   شكاف بندی  نتایج رتبه«. منابا انساني

افزارهـای   نرم»فریدمن نشان داد با استداده از آزمون  آگاهي پزشكان

بـه ترتیـب   « مـدیریت مـالي  »و « مـدیریت منـابا انسـاني   »، «مطب

 (2آموزشي را به خود اختصاص دادند. )جدول  بیشترین اولویت

 
 های آموزشی : نظرپزشكان مورد مطالعه در خصوص میزان ضرورت و آگاهی آنان با موضوعات مدیریت مطب به تفكیک موضوعات و سرفصل1جدول 

 

 ضرورت

(37=n) 

  آگاهی

(37=n) 

  شكاف آموزش

(37=n) 

 میانگین

 )انحراف معیار( 

 میانگین

 )انحراف معیار( 

 میانگین

 )انحراف معیار( 

 33/1( 03/1) 73/2( 70/0) 06/4( 66/0) مدیریت مالی

 30/1( 43/1) 78/2( 89/0) 08/4( 98/0) درآمد و سودآوری( –. تحلیل اقتصادی )هزینه 1

 43/1( 19/1) 54/2( 90/0) 97/3( 99/0) . انواع بیمه و فرآیندهای پرداخت لق بیمه2

 76/1( 34/1) 43/2( 90/0) 19/4( 78/0) . فرآیندهای پرداخت مالیات3

 84/0( 24/1) 16/3( 87/0) 00/4( 94/0) حوه اخذ لق ویزیت. ن4

 23/1( 16/1) 14/3( 83/0) 37/4( 67/0) مدیریت منابع انسانی

 97/0( 32/1) 38/3( 92/0) 35/4( 89/0) های مورد نیاز پرسنل مطب . ویژگي5

 11/1( 41/1) 22/3( 82/0) 32/4( 88/0) . روشهای انتخاب افراد مورد نیاز6

 46/1( 41/1) 76/2( 98/0) 22/4( 79/0) وری نیروها  واع مختلف سبك های رهبری و افزایش بهره. ان7

 38/1( 36/1) 22/3( 13/1) 59/4( 69/0) . مباني و رویكردهای برقراری ارتباط موثر کارکنان با مراجعین8

 75/0( 72/0)  87/3( 77/0) 62/4( 53/0) مدیریت مخاطرات پزشكی 

 70/0( 97/0) 62/3( 83/0) 43/4( 80/0) اشي از ثبت نامناسب ارلاعات. مخاررات ن9

 81/0( 94/0) 95/3( 85/0) 65/4( 68/0) . مخاررات ناشي از تشخیص غلط10

 70/0( 97/0) 92/3( 95/0) 78/4( 82/0) . مخاررات ناشي از درمان نامناسب11

 86/0( 34/1) 00/4( 94/0) 65/4( 63/0) . مخاررات ناشي از پاسخگویي نامناسب به بیمار12

 65/0( 86/0) 05/4( 85/0) 68/4( 58/0) بیمار درخصوص مداخلات پزشكي کافي به  ارائه ارلاعات ناشي از عدم  . مخاررات13

 62/0( 86/0) 70/3( 02/1) 54/4( 80/0) . مخاررات ناشي از عدونت و استر 14

 05/1( 57/1) 11/3( 07/1) 16/4( 96/0) مدیریت مخاطرات غیرپزشكی 

 05/1( 63/1) 0/33( 05/1) 05/4( 03/1) . مخاررات ناشي از دزدی و نحوه کنترل آن15

 05/1( 58/1) 99/0( 22/3) 27/4( 99/0) . مخاررات ناشي از اعتراض و دعوا و مدیریت تعارض16

 02/1( 83/0) 39/3( 71/0) 41/4( 60/0) مدیریت فرآیندها

 22/1( 11/1) 11/3( 91/0) 32/4( 82/0) ماران. فرایند وقت دهي بی17

 00/1( 15/1) 43/3( 93/0) 43/4( 73/0) . فرایند کنترل زمان انتظار بیماران18

 89/0( 07/1) 46/3( 93/0) 35/4( 72/0) . فرایند ویزیت19
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 و علي اصغر لائری مهریزی                                                                                                                                  ...      مدیریت مطب

 76/0( 16/1) 62/3( 95/0) 38/4( 72/0) . فرآیند پیگیری مراجعات بعدی20

 22/1( 18/1) 32/3( 08/1) 54/4( 69/0) لاعات و مدیریت مدارک پزشكي. فرایند ثبت ار21

 18/1( 17/1) 82/2( 82/0) 00/4( 91/0) ارزیابی

 89/0( 29/1) 11/3( 99/0) 00/4( 03/1) . رضایت سنجي مراجعین22

 46/1( 39/1) 54/2( 96/0) 00/4( 13/1) . مداهیم و روشهای ارزیابي خارجي )توسط دانشگاه علوم پزشكي، بیمه، مالیات و ...(23

 54/1( 17/1) 41/2( 77/0) 95/3( 85/0) نرم افزارهای مطب

 46/1( 14/1) 46/2( 93/0) 92/3( 09/1) . نرم افزارهای نوبت دهي 24

 54/1( 66/1) 30/2( 08/1) 84/3( 12/1) . نرم افزارهای مالي 25

 41/1( 32/1) 54/2( 10/1) 95/3( 00/1) های مدیریت پرونده . نرم افزارها و برنامه26

 76/1( 40/1) 32/2( 91/0) 08/4( 89/0) ارلاعات از فعالیتها و مراجعان  افزاری آمارگیری و تهیه  . روشهای نرم27

22/4( 53/0) کل  (53/0 )07/3  (77/0 )16/1 

 

 ت آموزشی سرفصل های مدیریت مطب بندی ضرورت، آگاهی و اولوی ها و آزمون فریدمن برای اولویت : میانگین رتبه2جدول 

 میانگین رتبه ها  

 اولویت آموزشی آگاهی ضرورت

 91/2 26/6 32/5 مدیریت مخاررات پزشكي 1

 43/4 41/4 57/4 مدیریت منابا انساني 2

 69/3 57/4 46/4 مدیریت فرایندها 3

 80/3 96/3 93/3 مدیریت مخاررات غیرپزشكي و نحوه مدیریت آن 4

 07/4 27/3 49/3 بيارزیا 5

 77/4 23/2 14/3 نرم افزارهای مطب 6

 34/4 31/3 09/3 مدیریت مالي 7

 آماره خي دو آزمون فریدمن )درجه آزادی(

 سطح معني داری

(6 )21/44 

001/0>p 

(6 )24/86 

001/0>p 

(6 )69/19 

003/0=p 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

مـرتبط بـا    ها و موضوعات مـدیریتي  ضروری دانستن تمامي سرفصل

دهد  مطب از ررف پزشكان مورد مطالعه )بالاتر از متوسط( نشان مي

پزشكان دارای سابقه فعالیت در مطب، به خوبي نیازهـای مـدیریتي   

اند. پزشـكان آن دسـته از    برای مراکز ارائه خدمات را السا  نموده

ها و موضوعات مدیریتي را که مرتبط با خدمات آنهـا اسـت    سرفصل

، "مـدیریت مخـاررات پزشـكي   "اند. سه سر فصـل   انستهتر د ضروری

بـه ترتیـب از رـرف     "مدیریت فرآیندها"و  "مدیریت منابا انساني"

انـد. ایـن سـه     های مدیریتي بیان شده ترین سرفصل پزشكان ضروری

سرفصل میـانگین بـالاتر از میـانگین امتیـاز ضـرورت بـرای تمـامي        

انـد. سرفصـل    های مورد سنجش از گـروه پزشـكان، داشـته    سرفصل

مدیریت مخاررات پزشكي مسـتقیماً بـه نحـوه عملكـرد پزشـك در      

رائـه توضـیحات لازم و ثبـت ارلاعـات     خصوص تشخیص، درمـان، ا 

بیمــار دارد. مــدیریت منــابا انســاني مجمــوع مهارتهــای لازم بــرای 

برخورداری از تیم مناسب همكار و همچنین تعامل مناسب آنـان بـا   

مراجعان را دارد. مدیریت فرآیندها، با کاهش زمان و فهرست انتظـار  

ه اسـت کـه   گیری مناسب بیماران و ثبت ارلاعـات آنـان همـرا    و پي

تـر دانسـتن    شود. لذا ضروری منجر به بهبود کیدیت ارائه خدمت مي

تواند ناشي از درک لساسیت اثر ایـن موضـوعات    این موضوعات مي

مدیریتي بر کیدیت خـدمات بـالیني و السـا  مسـئولیت آنـان در      

هـای   از جملـه مهـارت   "مـدیریت مـالي  "خصوص وظایف خود باشد.

با منـافا کـاری پزشـكان ارتبـاط      مدیریتي مطب است که مستقیماً

تـرین ضـرورت را    دارد. با این وجود از نظر پزشكان مورد مطالعه کم

 های مدیریت مطب داراست.  در بین مهارت

در ایران عمده مطالعات در خصوص نیازهای پزشكان خانواده انجـام  

هـای   شده است. نیازهای بررسي شـده در ایـن مطالعـات در زمینـه    

داشتي و درماني، اجرایي و مدیریتي است. نتـایج  مختلف خدمات به

دهد بیشتر نیازهای اعـلام شـده    مطالعه کریمي و همكاران نشان مي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

4.
10

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.4.10.7
https://payeshjournal.ir/article-1-1139-en.html


 

352 

 

 

هـا،   در مورد موضوعات اجرایي و مدیریتي شامل ضوابط و آیین نامـه 

هـای مربـوط بـه بسـته خـدماتي پزشـكان        های آماری و سـامانه  فرم

خاص مطب ایـن پزشـكان   . این موارد جز  الزامات ]9[خانواده است

شود. نیازهایي چون ارلاع از سـامانه خـدمات سـلامت     محسوب مي

ایرانیان. ساختار و عملكرد نظام سـلامت نیـز در مطالعـات نیازهـای     

. نیازهـای مـدیریتي   ]9-12[پزشكان خانواده گـزارش شـده اسـت.    

پزشكان خانواده گزارش شده در مطالعه شـیری و همكـاران شـامل    

ریـزی عملیـاتي اسـت     مدیریت لل مشكل و برنامه مدیریت بحران،

. سایر نیازهای مدیریتي پزشكان خانواده شـامل موضـوعات در   ]12[

ای، پایش و ارزشـیابي مـدیریت    خصوص مدیریت مالي، ضوابط بیمه

مرکز و مدیریت ارتبارـات )نحـوه اداره جلسـه، مشـارکت افـراد در      

 .]9[ده است ریزی و برخورد با ارباب رجوع( اعلام ش برنامه

در مطالعه خامي و همكاران دیدگاه دندانپزشكان در زمینه مـدیریت  

مطب بررسـي شـده اسـت. نتـایج لاصـل از ایـن مطالعـه نیازهـای         

نمایـد. برخـي    تر ارائه مي مدیریتي دندانپزشكان را به صورت تدایلي

های دندانپزشكي است. مانند: ررالـي   از این نیازها مختص به مطب

ای دندانپزشـكان،   داپزشكي، ارگونومي و سلامت لرفـه محیط کار دن

قوانین و مقررات و شرایط بازآموزی در لرفه دندانپزشكي، مـدیریت  

اورژانسهای پزشكي در مطب دندانپزشكي و ملالظات دندانپزشـكي  

در بیماران خاص. از موارد مدیریت عام مطـب کـه در ایـن مطالعـه     

توان به ایمني و  اند مي م کردهدندانپزشكان نیاز به آموزش آن را اعلا

کنترل عدونت، نحـوه صـحیح ثبـت ارلاعـات، تشـكیل و نگهـداری       

پرونده و به کارگیری نرم افزارهای مربوره و همچنین اصول برخورد 

ای با بیمار و مدیریت مشكلات ایجاد شده در برقراری  و ارتباط لرفه

 .]13[ارتباط با بیمار را نام برد 

وضــوعات مطــرح شــده در خصــوص مــدیریت در ســایر مطالعــات م

ــماند ــتم   ]14[پس ــي و سیس ــك، رزرو جبران ــاملات پزش ــای  ، تع ه

، مـدیریت  ]18،17[، تجزیه و تحلیل جریان مشـتری ]16،15[یادآور

، سیســتم ]19[هــا آوری و تجزیــه و تحلیــل داده  فرآینــد جمــا 

، سیستم مـدارک پزشـكي   ]20[دهي شاخص های عملكردی گزارش

گیری مشارکتي  یین فرایندهای سازماني، تصمیم، تب]21[الكترونیكي

، رضـایتمندی بیمـاران و   ]22[، مـدیریت گروهـي  ]3[و تدوی  کـار 

است. نتایج نظر پزشكان در خصوص آنان  ]23[مدیریت زمان انتظار

 نشـان داد؛ آگـاهي    "مـدیریت مطـب  "هـا و موضـوعات    با سرفصـل 

و  اسـت  متوسـط  از سرفصل مدیریتي بـالاتر  4در خصوص  پزشكان

ــه   ــوط ب ــر مرب ــه کمت ــه ترتیــب از بیشــتر ب ــان ب  میــزان آگــاهي آن

 ،"فرآینـدها  مـدیریت " ،"پزشـكي  مخـاررات  مدیریت" های سرفصل

بـه   .است "غیرزشكي مخاررات مدیریت" و "انساني منابا مدیریت"

رسد آموزشهای پزشكان در دوران دانشگاه موجب شده است  نظر مي

که مبتني  "اررات پزشكيمدیریت مخ"آگاهي پزشكان با موضوعات 

های مدیریتي  بر لقو  و اخلا  پزشكي است بیشتر از سایر سرفصل

هـای ارائـه    باشد. تجربه دانش آموختگـان گـروه پزشـكي در محـیط    

درماني موجب آگاهي آنان با فرآیندهای مختلف  –خدمات بهداشتي

ها و کارگروهي با سایر اعاا  تیم ارائـه خـدمت    کاری در این محیط

رسد همین امر موجب آگـاهي مناسـب پزشـكان     ود. به نظر ميش مي

مـدیریت منـابا   "و  "مدیریت فرآیندها"های  مورد مطالعه با سرفصل

تواند تـا   نیز مي "مدیریت مخاررات غیرپزشكي"شده است.  "انساني

لد زیادی تحت تاثیر فعالیت این پزشكان در مراکز ارائه خـدمت در  

ت در مطـب باشـد. آگـاهي پـایین     چنـین فعالی ـ  دوران آموزش و هم

، "مـدیریت مـالي  "هایي چون  )کمتر از متوسط( پزشكان در سرفصل

توانـد ناشـي از عـدم آمـوزش      مـي  "نرم افزارهای مطب"و  "ارزیابي"

موارد مرتبط با این موضوعات در برنامه آموزشي دانشـگاهي و عـدم   

 د.های آموزشي ارائه خدمت باش نیاز به انجام این امور در محیط

در مطالعه کریمي ربق نظر پزشكان خانواده مورد مطالعه، کمتـرین  

های مدیریتي مربوط به مقـررات مـالي    آموزش این افراد در سرفصل

. در ایــن مطالعــه نیــز میــزان آگــاهي پزشــكان در ]9[بــوده اســت 

 ربق خود اظهاری آنان کمتر از متوسط بوده است. "مدیریت مالي"

پزشكان مـورد مطالعـه،    "یریت ماليمد"در موضوعات ذیل سرفصل 

نحـوه اخـذ   »، کمتـر از  «پرداخت بیمه و مالیات» آگاهي خود را در

توانـد   انـد. ایـن امـر مـي     ارزیابي کرده« تحلیل اقتصادی»و « ویزیت

ناشي از لساسیت این موضوعات از نظر قانوني باشد که منجر شـده  

لیـات ،  پزشكان فعال در مطـب بـا وجـود الـزام پرداخـت بیمـه و ما      

همچنان آگاهي خود را کمتر از موضـوعاتي کـه مربـوط بـه مسـائل      

 مالي خودشان است ارزیابي کنند.

ترین آگاهي را ذکـر   پایین "نرم افزارهای مطب"پزشكان در خصوص 

نـرم  »افزارها اعـم از   اند. این آگاهي پایین مربوط به تمامي نرم کرده

آمارگیری و تهیـه  »، «دهي و مدیریت پرونده نوبت»، «افزارهای مالي

شود. با توجه به اینكه پزشكان مورد مطالعه ضرورت و  مي« ارلاعات

انـد   نیاز به استداده از این نرم افزارها را بالاتر از متوسـط ذکـر کـرده   

تواند مربوط به عـدم السـا  نیـاز بـه      پایین بودن آگاهي آنان نمي

ت کـافي بـرای   رسد عدم وق ـ کاربرد این نرم افزارها باشد. به نظر مي

پرداختن به این موضوع و یا سپردن این موارد به سایر افراد فعال در 
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نتـایج آزمـون فریـدمن در شـكاف بـین       مطب علت این امـر باشـد.  

های مـدیریت مطـب    ضرورت و آگاهي پزشكان در خصوص سرفصل

هـای مـدیریت مطـب بـرای پزشـكان از       نشان داد؛ آموزش سرفصـل 

سـتند. ربـق نتـایج اولویـت آموزشـي      اولویت یكسـاني برخـوردار نی  

نرم افزارهای "های مدیریت مطب به ترتیب ذیل بوده است:  سرفصل

، "ارزیــابي"، "مــدیریت مــالي"، "مــدیریت منــابا انســاني"، "مطــب

مـدیریت  "و  "مدیریت فرآینـدها "، "مدیریت مخاررات غیرپزشكي"

 ."مخاررات پزشكي

یازهـای مـدیریت   در این مطالعه برای شناسـایي اولویـت آموزشـي ن   

مطب از سنجش شكاف امتیاز بین ضرورت و میزان آگاهي پزشـكان  

استداده شده است. پزشـكان بـه دو سـوال در خصـوص موضـوعات      

انــد. ســوال اول در خصــوص میــزان ضــرورت  مــدیریتي پاســخ داده

های مدیریتي از نظر آنان بود. سوال دوم میزان آگـاهي آنـان    موضوع

   بود. در خصوص موضوعات مدیریتي

در سایر مطالعات داخل کشور برای تعیین نیازهای آموزشي از سـوال در  

ــت      ــده اس ــتداده ش ــوع اس ــاز موض ــا نی ــرورت ی ــزان ض ــوص می  خص

دهـد ایـن سـوال بـه      در لالي که نتایج این مطالعه نشان مـي  ]9 - 13[

مـدیریت  "تنهایي کافي نیسـت. پزشـكان مـورد مطالعـه در ایـن رـرح       

انـد امـا در عـین     ترین موضوع اعلام کـرده  یرا ضرور "مخاررات پزشكي

 لال بالاترین آگاهي آنان مربوط بـه ایـن موضـوع اسـت. ایـن موضـوع       

 کمتـرین  "مـدیریت مخـاررات پزشـكي   "موجب شده است ربق نتایج 

های آمـوزش تكمیلـي مـدیریت مطـب پزشـكان را       اولویت را در برنامه 

 داشته باشد.

 سهم نويسندگان

 مقاله  اصلي نویسنده مجری مطالعه و  فرانك فرزدی: رراح و

 مـرور  و و اجـرای مطالعـه   ررالـي  افسون آیین پرست: همكاری در

  مقاله نویس پیش

علي اصغر لائری مهریزی: همكـاری در ررالـي و اجـرای مطالعـه،     

 تدسیر و تحلیل یافته ها و تدوین مقاله

 نرگس رستمي: همكاری در ررالي مطالعه

 اجرای مطالعه و ثبت داده هافارمه ریاضي: همكاری در 

 مطالعه اجرای در الهام مولد: همكاری
 

 تشكر و قدرداني

 مطالعـه  های این داده آوری جما در که افرادی کلیه از نویسندگان

 آوری نماینـد. جمـا   قدرداني مي و تشكر صمیمانه ند ا کرده همكاری

رؤسـا و معـاونین    شـائبه  بـي  همكـاری  مرهـون  مطالعه این های داده

های جهـاد دانشـگاهي در    ژوهشي والدها و پژوهشكده و پژوهشگاهپ

 جهـاد  فنـاوری  پـژوهش و  محتـرم  معاونـت  استان تهـران اسـت. از  

 چنـین  ( و هـم 33 – 3030تـممین مـالي )کـد رـرح      در دانشگاهي

 شود. مي مطالعه سپاسگزاری ارلاعات لازم برای شناسایي افراد مورد

تمـامي همكـاراني کـه در مطالعـه      از دانیم بر خود لازم مي پایان در

 و تشـكر  انـد  شرکت و نظرات ارزشمند خـود را در اختیـار گذاشـته   

 نماییم. قدرداني ویژه
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Objective (s): The management of most clinics and other outpatient centers are by clinicians. However, most clinicians do not 

educate any management courses and are not familiar with this field of science. This study aimed to study and describes 

training needs and priorities related to medical office management for clinicians. 

Methods: This was a cross-sectional study.  All physicians affiliated to Academic Center for Education, Culture and Research 

(ACECR) with experiences of running a medical office in Tehran were invited to took part in the study. The data were 

collected using a self-designed questionnaire. Descriptive statistics and Friedman test were applied to analyze the data. 

Results: In all 37 physicians participated in the study. The general needs of medical office management categorized to 27 

topics and 7 headlines: financial management, human resources management, medical risk management, non-medical risk 

management, process management, evaluation and informatics. Respondents were most aware on medical risk management 

and the least was on informatics. The most important educational needs and priorities for clinicians were 'Medical office 

informatics', 'human resources management', 'financial management' and 'evaluation'. 

Conclusion: The study results showed that physicians with experiences of medical office management identified that they 

need courses on management. Indeed priorties could be indentified with a study bigger sample size and better design. 

 

Key Words: Medical Office management, Clinicians' training needs, Educational needs assessment 
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