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 .37-32؛ صفحات1399 بهار؛ اول؛ شماره ششمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع 

 دهيچک

 عیینت مطالعه حاضر رونیازامی شود،  که سبب بهبود پروگنوز و درمان قلبی و عروقی یهایماریببا توجه به اینکه تشخیص زودتر از موقع : هدف

 قلبی عروقی انجام گرفت. یهایماریب بر آگاهی پزشکان در مورد عوامل خطر از راه دور آموزش ریأثت
 شهر بندرعباسخدمات جامع  مراکز کلیهپزشکان عمومی شاغل در  نفر از 40قبل و بعد بوده است.  یامداخلهاز نوع  پژوهش حاضر :هاروش

 یهایماریبقبل و بعد از مداخله بود. فایل آموزشی عوامل خطر  صورتبهو  اطلاعات پرسشنامه یآورجمعر ابزاسرشماری وارد مطالعه شدند.  صورتبه
شده و  SPSS افزارنرموارد  یآورجمعپس از  هاداده .از طریق جزوه، سی دی و غیره در اختیار پزشکان قرار گرفت یاچندرسانه صورتبهقلبی عروقی 

سطح معناداری  عنوانبه >0P-Value/ 05این مطالعه  در قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  زوجی و ویلکوکسون t یهاونآزمو  با استفاده از آمار توصیفی

 پذیرفته شد.

 بالاتر از قبل از یدارمعنا طوربه فشارخوناز راه دور در مورد دیابت و  آموزشاین مطالعه نشان داد که آگاهی پزشکان بعد از  یهاافتهی :تایجن

فعالیت فیزیکی، چاقی، سیگار کشیدن و نقش  یهأ  درزمینهدر بقیه موارد آگاهی پزشکان ( P-Value=02/0و  P-Value=000/0)بود  آموزش
 .نبود دارمعناآماری  نظر ازافزایش پیدا کرده بود اما این افزایش  آموزشجنسیت و دیس لیپیدمی در بعد از 

بخصوص به  متعدد، یهاروشلازم را به  یهاآموزشو پیوسته  یادوره صورتبهمدون و اصولی  ییزرمهبرنابهتراست، پزشکان با  :گيرینتيجه

از  آموزشضمن خدمت با استفاده از روش  یهاآموزهمداوم و همچنین  آموزش یهاکلاس جمله از هادوره. ولیکن برگزاری این یرندگ فراشیوه مجازی 
 . راه دور صورت گیرد

 .قلبی عروقی، عوامل خطر، پزشکان عمومی هاییماریبز راه دور، ا وزشمآها: کليدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 6/3/99پذیرش مقاله:  3/3/99اصلاح نهایی:  7/10/1398 دریافت مقاله:

مجله . یعروق یقلب یماریدر مورد عوامل خطر ب یکان عمومپزش یهآموزش از راه دور بر آگا یرتأث. پرور مرضیهصغری، قنبرنژاد امین، نیک فلاحی، سحرجمعه پور ، صدیقه عابدینی ارجاع:

 . 32-6:37(1) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاع

  

 مقدمه:
نامتناسب افراد ساکن در کشورهای با  طوربهبیماری قلبی عروقی 

. البته بیماری قلبی عروقی [1،2]کند یمدرآمد پایین و متوسط را گرفتار 

بالا هم  درآمدشابهی در کشورهای با مبه میزان  1970و  1960 دههدر 

ما میزان ابتلا به این بیماری در این کشورها به خاطر  .[3]داشت وجود 

زندگی و کنترل  ییوهشتغییر در  از جملهمناسب  ییشگیرانهپاقدامات 

برای  مؤثرساده ولی  یهادرمانبیشتر از  یاستفادهعوامل خطر، 
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  و همکاران عابدینی                                                                                                                                                             دور پزشکان عمومی زش از راهآمو 

1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

است  یداکردهپیه به نصف کاهش ثانو هاییرییشگپحاد و  هاییماریب

قلبی عروقی را کشورهای با  هاییماریببار  درصد 80امروزه بیش از  .[4]

. از دلایل بالا بودن این [2]کشند یمدرآمد پایین و متوسط به دوش 

مصرف دخانیات،  یشافزا درصد، جمعیت زیاد ساکن در این کشورها،

پیشگیری از  .[5]باشد یمقی کاهش فعالیت بدنی و افزایش چا

 باشدیمپزشکان خانواده  ییفهوظ طورمعمولبهقلبی عروقی  هاییماریب

پرخطر  هاییتجمعآگاهی لازم را به  بایستیماین پزشکان  کهیطوربه

چندگانه در کاهش  یهامداخله یرتأث. شواهد بسیاری مبتنی بر [6]بدهند 

تعداد اندکی از  تنهااما  ؛[7] ردداپرخطر وجود  یهاگروهدر  یروممرگ

مداخلات  بایستیمقلبی عروقی که  هاییماریببرای  پرخطرافراد 

 .[8،9]شوند یمکافی درمان  طوربهپیشگیرانه برایشان انجام گیرد، 

به دلیل عدم آگاهی پزشکان از گایدلاین های  مسئلهدارد این  احتمال

ای بیماران سوی ایشان برجدید و نیز عدم تفهیم صحیح عوامل خطر از 

بخش ضروری از زندگی کاری  عنوانبهپزشکی  آموزشتداوم  .[10]باشد 

چراکه در دنیای امروز که  .[11]شود یمانجام  یاگسترده طوربهپزشکان 

و سرعت تولید آن به چشم بر هم زدنی  نو شده روزروزبهاطلاعات 

 آموزشدف ه عنوانبهر ، انتقال اطلاعات از فردی به فرد دیگیافتهکاهش

هزینه،  ینترکمباید راهبردی یافت که با  ینبنابرا؛ کاری بیهوده است

از راه دور، پاسخی مناسب  آموزش ؛ وبرای همگان میسر شود آموزش

 طوربهاز راه دور  آموزشاستفاده از  .شودیمبرای این نیاز محسوب 

 تقال اطلاعاتجدید برای ان راهیکو  یافتهگسترش آموزشوسیعی در 

از  یریگبهره یطورکلبه، از راه دور آموزشمنظور از  .[12]است 

 هاییسکدالکترونیکی مانند کامپیوتر، اینترنت،  هاییستمس

، آموزش. این روش هاستیناالکترونیکی و نظایر  هاییهنشر، یاچندرسانه

 جغرافیایی یمحدودهکرده و به زمان و مکان و  ترآسانیادگیری را 

  .[13]شود یم هاینههزنیست و سبب کاهش ترددها و د خاصی محدو

از  آموزش یرتأثمطالعات اندکی به ارزیابی  شده انجام هاییبررس با

تعیین  باهدفراه دور در بین پزشکان پرداخته است. لذا مطالعه حاضر 

در مورد عوامل خطر  بر آگاهی پزشکان عمومیاز راه دور  آموزش یرتأث

 طراحی و اجرا شد.قلبی عروقی  بیماری

 

 : هامواد و روش

تک گروهی قبل و بعد انجام شد.  یامداخله صورتبهاین مطالعه 

در کلیه مراکز خدمات جامع  جامعه پژوهش کلیه پزشکان عمومی شاغل

سرشماری  صورتبه یریگنمونه نفر( بودند. 40سلامت شهر بندرعباس )

ه اینترنت، توانایی استفاده لعه: دسترسی بمعیارهای ورود به مطا انجام شد.

 یارمعاز اینترنت و کامپیوتر، داشتن رضایت آگاهانه به شرکت در مطالعه و 

ابزار  بود. در طول مدت مطالعه پژوهش یهانمونهمحل کار  ییرتغ ،خروج

اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته با استفاده منابع معتبر  یآورجمع

بهداشت، درمان و  وزارت یاهدستورالعمل ، مقالات وهاکتابعلمی 

چند تن از  یدتائمورد  شدهیطراح یستلچکبود. سپس  پزشکی آموزش

اصلاحات لازمه  بعد از هاآنمتخصصین قلب و عروق قرارگرفته و نظرات 

 اعمال شد. یستلچکدر 

 یموردبررسعوامل خطر بیماری قلبی عروقی که  در این مطالعه

 ابت، دیس لیپیدمی، مصرف سیگار،فشارخون، دی :است شامل قرارگرفته

با استفاده  سؤالاتنمره دهی به  ینحوه، فعالیت بدنی و جنس بود. یچاق

، 2بود که به پاسخ صحیح نمره  دانمینماز سه گزینه درست، غلط و 

سنجش  سؤالاتپاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت. لذا  و 1نمره  دانمینم

 43است. پرسشنامه شامل  شدهیطراح ذکرالفوقعوامل  آگاهی بر اساس

 سؤال 7 دیابت، سؤال 8 مربوط به فشارخون، سؤال 9) سؤال

فعالیت  سؤال 3چاقی،  سؤال 4 مصرف سیگار، سؤال 8 لیپیدمی،دیس

 همچنین در انتهای پرسشنامه .( بوددر مورد جنس سؤال 4فیزیکی و 

 زشآمو فت محتوایبرای دریا در مورد روش ارجح پژوهش یهانمونهنظر 

سه گزینه: کتابچه  سؤالپرسیده شد. برای این  سؤال 1با استفاده از 

مجازی در نظر گرفته شد. نسخه ابتدایی  یهاشبکه و CDآموزشی، 

 7سنجی و روایی طی مراحل روان ؛ کهبود سؤال 50 شامل پرسشنامه

با شاخص  سؤال 31با  پرسشنامهحذف شد. سپس نسخه نهایی  سؤال

تعیین شد. برای  96/0و نسبت روایی محتوایی  94/0ی محتوایی روای

استفاده شد که  کرونباخآلفایتعیین پایایی درونی پرسشنامه از ضریب 

توسط محقق به  آزمونیشپ یهاپرسشنامه دست آمد.به 90/0آن میزان 

پژوهش برده شد و پس از تکمیل توسط پزشکان  یهانمونهمحل کار 

قلبی  هاییماریبموزشی عوامل خطر سپس فایل آ د.ش یآورجمعمراکز 

اجتماعی  یهاشبکهجزوه، سی دی یا  یاچندرسانه صورتبهعروقی 

و پس از یک مهلت  )تلگرام، واتساپ و ...( در اختیار پزشکان قرار داده شد

شد.  یآورجمعتوزیع و  آزمونپس پرسشنامه جهت مطالعه، ماههیک

ه مداخلات اساسی عبر اساس مجموفایل آموزشی  طراحی محتوای

و  بهداشتی اولیه ایران )ایراپن( یهامراقبتغیرواگیر در نظام  هاییماریب

پس از  هاداده متخصص در این زمینه تدوین گردید. نظرات افراد

شده و با استفاده از آمار  19 ینسخه SPSS افزارنرموارد  یآورجمع

قرار  وتحلیلیهتجزمورد  ونزوجی و ویلکوکس t یهاآزمونتوصیفی و 

33 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 7
:4

6 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.1

.3
2 

]  

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-206-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.1.32


 و همکاران عابدینی                                                                                                                                                            آموزش از راه دور پزشکان عمومی 

 1399ول، بهار دوره ششم، شماره ا، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

سطح معناداری پذیرفته  عنوانبه >0P-Value/ 05 این مطالعه در گرفت.

 .شد

 

 :هایافته

جهت بررسی میزان آگاهی پزشکان میانگین نمرات قبل و بعد از 

قرار گرفت، با توجه به اینکه با استفاده از  یموردبررساز راه دور  آموزش

تغیرهای مطالعه دارای از م کدامیچهاسمیرنوف  –آزمون کولموگروف 

 بعد ازقبل و  هاآنتوزیع نرمال نبودند، آزمون ویلکاکسون برای مقایسه 

 شده دادهنشان  1از راه دور استفاده شد. نتایج در جدول شماره  آموزش

در  از راه دور آموزشاست با توجه به نتایج بالا، آگاهی پزشکان بعد از 

بالاتر از قبل از  یدارمعنا طوربه فشارخونو دیابت  هاییماریبمورد 

، ولی در بقیه موارد (P-Value=02/0 و P-Value=000/0)بود  آموزش

های فعالیت بدنی، چاقی، سیگار کشیدن و نقش  درزمینهآگاهی پزشکان 

افزایش پیدا کرده بود اما این  آموزشجنسیت و دیس لیپیدمی در بعد از 

 .نبود دارمعناآماری  از نظرافزایش 

 

سؤالاتميانگين و انحراف معيار نمرات مربوط به هر بخش از  :1جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین آموزشپرسشنامه قبل و بعد از  یهابخشاز  هرکدام
 47/2 35/11 از راه دور آموزشآگاهی در مورد دیابت قبل از 

000/0 
 19/2 72/13 راز راه دو آموزشآگاهی در مورد دیابت بعد از 

 88/2 6/10 از راه دور آموزشآگاهی در مورد فشارخون قبل از 
02/0 

 04/2 2/13 از راه دور آموزشآگاهی در مورد فشارخون بعد از 

 13/2 62/8 از راه دور آموزشآگاهی در مورد دیس لیپیدمی قبل از 
236/0 

 14/1 9/12 از راه دور آموزشآگاهی در مورد دیس لیپیدمی بعد از 

 49/2 11 از راه دور آموزشدر مورد نقش سیگار قبل از  آگاهی
211/0 

 08/2 47/13 از راه دور آموزشآگاهی در مورد نقش سیگار بعد از 

 44/1 57/4 از راه دور آموزشآگاهی در مورد نقش چاقی قبل از 
167/0 

 39/1 2/7 از راه دور آموزشآگاهی در مورد نقش چاقی بعد از 

 32/1 92/4 از راه دور آموزشقش فعالیت قبل از ی در مورد ناهآگ
973/0 

 03/1 9/6 از راه دور آموزشآگاهی در مورد نقش فعالیت بعد از 

 03/1 82/6 از راه دور آموزش آگاهی در مورد نقش جنسیت قبل از
652/0 

 0.98 27/7 از راه دور آموزشآگاهی در مورد نقش جنسیت بعد از 

 ر مورد روش ارجح مطالعه از بین سه گزینه،عمومی د زشکاننظر پ

 80که  اجتماعی، بدین ترتیب بود یهاشبکه، CD، یآموزشکتابچه 

اجتماعی را انتخاب نمودند  یهاشبکهدرصد  20و  یآموزشدرصد کتابچه 

 یآموزش یهاکتابچهپزشکان طبق روال عادت استفاده از  رسدیمبه نظر 

 .انددادهر این مطالعه ترجیح وارد آموزشی درا بیشتر از سایر م

 

 گيری:نتيجهبحث و 

که  به پزشکان و کادر سلامت مؤثرمطلوب و  از راه دور آموزش

 مسائلهمواره باید در انجام امور پزشکی مربوط به بیماران درگیر باشند، از 

نوین و دستاوردهای  هاییشرفتپبنا بر  آموزشبسیار مهم است. این 

مروزه بسیار فراگیر شده و با توجه به سهولت ا آموزشر حوزه جدید د

پزشکان و پرستاران و کلیه کادر مراقبین سلامت  موردتوجهدسترسی 

بر آگاهی  از راه دور آموزش یرتأث باهدفاست. مطالعه حاضر  قرارگرفته

در مورد عوامل خطر بیماری قلبی عروقی انجام گردید.  پزشکان عمومی

توانست دانش  از راه دور آموزش ان داد کهاین مطالعه نش نتایج حاصل از

دو فاکتور از فاکتورهای خطر  عنوانبهمربوط به دیابت و فشارخون را 

 رسدیممعناداری افزایش دهد. به نظر  طوربهقلبی عروقی را  هاییماریب

قلبی و  هاییماریبمهم در تشخیص  یتاولوکه با توجه به اهمیت و 

باعث توجه و  هایماریبناشی از این  یرهایوممرگن عروقی و میزا

از راه دور بوده است.  آموزشبه شیوه  آموزشپزشکان در امر  یمندعلاقه

که با توجه به شیوع فشارخون بالا و دیابت و برخورد  رسدیمبه نظر 

در کافی بیماران نیاز پزشکان به دانش  گونهیناپزشکان در محل کار با 

ات آموزشی مرتبط با این موضوعات بیشتر مچنین به محتویاین موارد و ه

میانگین دانش پزشکان  بارهیندرابوده است. لیکن شاید بهتر بود که 

از طرف دیگر همچنین  در این مطالعه از قبل ارزیابی گردد. کنندهشرکت

مطالعه بیانگر تمایل پزشکان به افزایش دانش خود از طریق  یهاداده

ریسک فاکتور خطر، یعنی دیابت و در مورد دو  وراز راه د آموزش

قلبی عروقی، دارند را  هاییماریببسزایی در ایجاد  یرتأثفشارخون که 
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که  93نتایج بررسی پژوهش امانی و همکاران در سال  از جملهنشان داد. 

 78حاضر ارتباط موضوعی داشت، بر این بود که تعداد  بامطالعهاز جهاتی 

در مطالعه تمایل به  کنندهرکتشی ن علوم پزشکاز دانشجویا درصد

و یادگیری مطالب درسی را از طریق  از راه دور آموزششرکت در دورهای 

از راه دور  آموزشبعد از شرکت در  هاآنو دانش  داشتند آموزشاین نوع 

 [.14]بود  یداکردهپنسبت به قبل افزایش 

در آمریکا،  2007و همکارانش در سال  Mitchellهمچنین مطالعه 

 بر اساسقلبی عروقی  هاییماریباهی پزشکان در پیشگیری از آگ

در  هادستورالعملگایدلاین های استاندارد و همچنین نقایص این 

ریسک فاکتورها در بیماران با خطر بالا، متوسط و پایین  موقعبهتشخیص 

بوده نتایج  راستاحاضر همبا نتایج مطالعه  ینوعبه، قراردادرا مورد ارزیابی 

نمودن بیماران قلبی و  یبندطبقهدر  آموزشکه  ن مطالعه، نشان دادای

تا  یآموزشسریع و قطعی بر اساس گایدلاین های  هاییصتشخعروقی و 

بر   Mitchell. همچنین کندیمچه اندازه کلیدی و نقش حیاتی را ایفا 

 هاییوهشبرای پزشکان مداخلات آموزشی به  بایستیماین باور بود که 

پیشگیرانه از  یهامراقبتجهت بهبود کیفیت تشخیص و  مؤثر

 نآ بر. علاوه [14] صورت گیرد یادوره طوربهقلبی و عروقی  هاییماریب

و  آموزشنقش  و همکارانش نشان داد،  Corriganنتایج تحقیقات

 هاپیشرفت سرعتبهجدید پزشکی با توجه  هایدستورالعمل روزرسانیبه

در آگاهی ید علمی بخصوص در حیطه پزشکی و دستاوردهای جد

 .[15]دارد پزشکان نقش مهم و کلیدی را 

های فعالیت بدنی، چاقی، درزمینه نتایج مربوط به آگاهی پزشکان 

 آموزشنوع  بعد از اینسیگار کشیدن و نوع جنسیت و دیس لیپیدمی 

 نبود. دارمعنا آماری از نظرافزایش یافت، هرچند سطح افزایش آگاهی 

در این  کنندهشرکتن باشد که اطلاعات قبلی پزشکان آشاید علت 

مربوطه از طریق  یهاآموزشکفایت خوب بوده ولیکن  قدربهپژوهش 

در نتایج ایجاد نکرده  آموزش بعد از اینچندانی  یرتأث از راه دور آموزش

مورد  شاید این باشد که حداقل در کنندگانیهتوجیکی از علل  است.

چاقی و عدم فعالیت فیزیکی هنوز ذهنیت کافی هم از جانب مردم و هم 

در این فازها  یترمفصل آموزشپزشکان در این مورد که نیاز به انجام 

عروق کرونر  هاییماریبفاکتورهای خطر برای  عنوانبه، شودیماحساس 

 هرچند مطالعات گذشته نشان داده است ، وجود ندارد.شوندیممحسوب 

 ینمؤثرتربیشترین و  آموزشسنتی در  طوربهکه راه ارتباطی کلامی 

 یآموزشوژی نولبوده است، امروزه با پیشرفت تک مورداستفادهشیوه 

 مؤثرروشی  تنهانهاز راه دور است چون  یهاآموزشبه سمت  هایهتوص

جهت درک بیشتر پزشکان و بیماران بوده، بلکه سبب تسهیل و در 

زمان میسر  ینترکوتاهرا با سرعت بیشتر در  آموزشان دسترس بودن امک

 .[16]سازد یم

از راه  آموزش ینا از بعددر این مطالعه  کنندهشرکتآگاهی پزشکان 

معناداری نسبت به قبل  طوربهدیابت و فشارخون  از جملهدر مواردی  دور

افزایش یافت، گرچه در موارد اطلاعات مربوط به بعضی از  آموزشاز 

و  فعالیت بدنی، چاقی، سیگار کشیدن از جملهک فاکتورها ریس

افزایش یافت ولیکن  آموزشنوع  بعد از اینهیپرلیپدمی و غیره این آگاهی 

با توجه به  رسدیمآماری این افزایش معنادار نبود. به نظر  از نظر

لازم  یآموزشپیشرفته  هاییتکنولوژی سریع علوم پزشکی و هاپیشرفت

و پیوسته  یادوره صورتبهمدون و اصولی  یزیربرنامهن با است که پزشکا

بخصوص به شیوه مجازی قرار  متعدد، یهاروشبه  یهاآموزشمورد 

 یآموزش یهابرنامهمنسجم در  طوربهاین شیوه هنوز  هرچندگیرند. 

 مستقر نشده است.

از  آموزش یهاکلاسلازم جهت استفاده از  یهاآموزشبا برگزاری 

 یهاآموزشدور کلیه  چنداننه اییندهآکه در  بود یدوارام توانیم راه دور

اساسی و اصولی با توجه به تسهیل روند آموزشی سریع و آسان بر این 

 .اساس صورت گیرد

 

  تشکر و قدردانی:

از کلیه  وسیلهینبدبوده،  یاحرفهدکترای  نامهیانپامقاله حاضر برگرفته از 

شهر بندرعباس که صمیمانه در انجام این  پزشکان مراکز جامع سلامت

 . شودیممطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی 

 

  اخلاقی: یيدیهتأ

اخلاقی به شماره  ییدیهتأاین مطالعه دارای 
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Abstract 

Aim: cardiovascular diseases as the most important diseases in the elderly are progressing conditions which 

start in childhood and show their clinical manifestations mostly during adulthood and midlife. Early diagnosis of 

these illnesses improves their prognosis and leads to their timely treatment; therefore, increasing the knowledge 

of medical personnel regarding their early diagnosis seems to me essential. The aim of this study was to 

determine the effect of virtual education on the knowledge of general practitioners (GPs) about cardiovascular 

risk factors. 

Methods: This was a before and after interventional study. The study sample consisted of 40 general 

practitioners who worked in General Service Centers of Bandar Abbas. Subject were recruited by a census 

method. The required data were gathered by means of a questionnaire in two phases: once before the 

intervention, an educational file about cardiovascular risk factors which was given to the subjects via multimedia 

methods including booklets, CD, and social networks (Telegram, Whatsapp, and etc.), and once after the 

intervention after a one month interval. The questionnaires were filled out in the presence of the researcher. The 

acquired data was entered into the SPSS software version 19 and analyzed by appropriate statistical tests. 

Results: The results of this study showed that the knowledge of GPs about diabetes and hypertension 

significantly increased after the intervention (P-Value=0.02 and P-Value=0.000 respectively). Their knowledge 

of physical activities, obesity, smoking, the role of gender, and dyslipidemia also increased after the intervention; 

however, the increase was not statistically significant (P-Value=0.973, P-Value=0.167, P-Value=0.211, P-

Value=0.211, and P-Value=0.236 respectively). GPs were also asked about the preferred method for education 

(booklets, CDs, and social networks) in the post-test questionnaire. 80% had chosed booklets and 20% had 

chosen social networks as their preferred method. None of the GPs preferred CDs. 

Conclusion: According to the results of our study, seemingly GPs prefer educational booklets over CDs or 

social networks as a means of their scientific education and this method of education without the need to literally 

attend any programs can be useful to increase the knowledge of GPs in different scientific fields. 
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