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اي پزشكي از ديدگاه  هاي آموزشي مداوم با نيازهاي حرفه ميزان انطباق برنامه

  )1381( پزشكان عمومي شهر كرمانشاه

  ** پروانه عبدالمالكي؛* دكتر ماري عطايي؛*دكتر مهدي زبيري

  چكيده

 يور حفـظ و ارتقـا      و سيستم آن به منظ ـ      است ناپذير مطرح  عنوان يك ضرورت اجتناب    هامروزه آموزش مداوم ب    :سابقه وهدف 

هاي آموزش  مداوم ، تعيين نيازهـاي   اولين قدم در طراحي برنامه  . باشد ميدانش جامعه پزشكي طراحي و پيوسته در حال تكميل          

صورت منـسجم در سـطح كـشور     هعنوان كاري مرسوم ب   ههاي آموزش مداوم ب    نيازسنجي در ارتباط با برنامه    . آموزشي افراد است  

 لذا  اين پژوهش با هدف بررسـي ميـزان انطبـاق              است؛ عنوان تشخيص نياز استفاده شده     هن ب ا از نظر متخصص   انجام نشده و عمدتاً   

 .اي پزشكان طراحي و اجراء شده است هاي آموزشي مداوم با نيازهاي حرفه برنامه

عمـومي شـاغل در شـهر     پزشك  208روي  در  صورت توصيفي مقطعي و با استفاده از پرسشنامه          ه اين مطالعه ب   :ها مواد و روش  

تعيين ضريب همبستگي اسپيرمن   وجزء-كلپايايي آن از روش  و روايي محتواروايي پرسشنامه با استفاده از     .كرمانشاه انجام شد  

از تكميـل مشخـصات      افـراد بعـد   . ري تـصادفي سيـستماتيك بـود      يگ  روش نمونه  .دست آمد  هالات ب ؤتك تك س   بين نمره كل و   

شـامل  ( بـا نيازهـاي مهـارتي خـود كـه در سـه قـسمت نيازهـاي بهداشـتي            را  هاي آموزشـي     نطباق برنامه  ميزان ا  ،جمعيت شناختي 

تـداخلات   پيـشگيري ثانويـه،    هاي پزشكي،  تازه هاي رايج،  شامل درمان بيماري  ( ، درماني )ها اپيدميولوژي و پيشگيري  از بيماري     

 تـشخيص افتراقـي،    هـاي پاراكلينيـك،    آزمايشتفسير   صي،شامل رويكرد تشخي  (،  تشخيصي    )دارويي، عوارض ناخواسته داروها   

ها در مقياس ليكرت و در پـنج قـسمت    پاسخ.  بيان كردند، سؤال عنوان شده بود  12تنظيم و در غالب       ) مهارت گرفتن شرح حال   

ميـانگين،  ( وصـيفي ت بـا اسـتفاده از آمـار       كمك رايانـه و    هها ب  تجزيه وتحليل داده  . از خيلي ضعيف تا خيلي زياد طراحي شده بود        

    .انجام شددو بعدي  وجداول تك بعدي و ) درصد وفراواني

 يكي سال اخير در 2 ول از افراد حداقل در ط درصد76.  مؤنث بودند درصد30 مذكر و  درصد70ها تقريباً   از بين نمونه:ها يافته

 و با نيازهاي درماني  درصد25ا نيازهاي تشخيصي،  موارد ب درصد21ها در  اين برنامه. هاي آموزشي شركت كرده بودند برنامه از

  . با نيازهاي بهداشتي منطبق بوددرصد8/16

  ضرورت بازنگري در برنامه آموزش مداوم،هاي آموزش مداوم با نيازهاي مهارتي مخاطبين ميزان انطباق ضعيف برنامه :بحث

ريزي در رفع نيازهاي  كمك برنامه هب .دهد  نشان مي،ها پيش در دست اجراست الب مشخص از سالقصورت مدون و در  ه كه برا

ل بهداشت جامعه و مداواي بيماران  ارتقا بخشيد و گامي ينگر را در پزشكان عمومي درخصوص  مسا توان ديد جامعه مهارتي مي

  .در جهت افزايش سلامت جامعه برداشت

  .، كرمانشاهديدگاه، اي  حرفهنيازهاي،  پزشكان عمومي ،  نياز سنجي،  آموزش مداوم:ها ليد واژهك
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  مقدمه
ــت  ــه فعالي ــداوم ب ــوزش م ــس از   آم ــي پ ــاي آموزش ه

 كه به منظور افزايش دانش،    شود   اطلاق مي التحصيلي   فارغ

شـود   اي فراگيران طراحي مـي     عملكرد حرفه  يا مهارت و 

هـاي   به اينكه اندوختـه    امروزه آموزش مداوم باتوجه   ). 1(

نيـز حجـم     شود و  ذهني با گذشت زمان دچار كاهش مي      

تجربي هر روزه به دنياي علم       دي از اطلاعات علمي و    زيا

ناپـذيردر   عنوان يك ضرورت اجتنـاب     هشود، ب  افزوده مي 

يافتـه طراحـي     كشورهاي توسـعه  ).2( جهان مطرح است  

دانـش  ي  ارتقا سيستم آموزش مداوم را به منظور حفظ و       

اند و پيوسته    جامعه پزشكي در دستور كار خود قرار داده       

در ايـن كـشورها     . دارنـد   گام بر مي   در جهت تكميل آن   

آموزش مداوم به يك فعاليت روزمـره تبـديل شـده كـه             

اولـين   ).4و 3(گردد   هدايت مي  توسط خود فرد تنظيم و    

هـاي آموزشـي تعيـين نيازهـاي         قدم در طراحـي برنامـه     

 فلسفه آموزش بعد از دوران      اصولاً آموزشي افراد است و   

مداوم مطابق بـا    كند كه آموزش     التحصيلي حكم مي   فارغ

. هـا باشـد    نيازهاي اشخاص و مرتبط با محيط كـاري آن        

در دسترس  درنتيجه امكان استفاده بهينه از منابع محدود و

هاي آموزش  نيازسنجي در ارتباط با برنامه    . گردد فراهم مي 

). 5(دنيـا نيـز مرسـوم اسـت          مداوم كاري است كـه در     

طلاعاتي تحليل ا  آوري و  نيازسنجي روندي منظم در جمع    

اي  است كه گروه هـدف نيازمنـد آمـوختن آننـد و عـده            

معتقدند كه نيازسنجي بايستي قبل از هـر گونـه فعاليـت            

وري از منابع موجود  آموزشي در بالغين براي حداكثر بهره  

حـال نيازسـنجي براسـاس نيـاز         هتا ب  ).7و  6( انجام شود 

صـورت   هاي آمـوزش مـداوم بـه       يادگيرندگان در برنامه  

 ازنظـر   عمـدتاً  در سطح كـشور انجـام نـشده و        منسجم  

در  عنوان تشخيص نياز استفاده شده است و       ن به امتخصص

 ،اي كه در ايـن خـصوص انجـام شـده           هاي منطقه  بررسي

 هاي آموزش مـداوم بـا نيازهـاي شـغلي از            انطباق برنامه 

  لـذا   ؛)9 و   8( نظر پزشكان عمومي ضـعيف بـوده اسـت        

 بررسـي  هـدف    بـا  امه و اين تحقيق با استفاده از پرسـشن      

 هـاي آموزشـي مـداوم بـا نيازهـاي           ميزان انطباق برنامـه   

طراحـي و اجـرا   عمومي شهر كرمانـشاه  اي پزشكان    حرفه

  . استشده

  

  ها روش و مواد
صورت توصيفي مقطعي در دانـشگاه علـوم      ه اين مطالعه ب  

 پزشك  208. انجام شد  1381در سال    پزشكي كرمانشاه و  

گيـري   بـا روش نمونـه    ،  رمانـشاه عمومي شاغل در شهر ك    

 بـا   ، نفـري پزشـكان عمـومي      450سيستماتيك از جامعه    

  و بـا فـرض نـسبت        درصـد 5، دقـت    درصـد 95اطمينان  

ضـريب   بـا  ودرصـد   50 دست آمده از مطالعات قبلـي      هب

 هـاي  ديدگاهسپس  . اصلاح جامعه مطلوب مشخص شدند    

ــزان   ــصوص ميـ ــشنامه درخـ ــق پرسـ ــشان از طريـ  ايـ

  آمـوزش مـداوم بـا نيازهـاي مهـارتي           هاي انطباق برنامه 

كنندگان  مشخصات كلي شركت  . مورد بررسي قرار گرفت   

ــل ســن، ــدرك تحــصيلي،   جــنس، از قبي  ســال اخــذ م

طراحـي پرسـشنامه در كميتـه       . محل تحصيل ثبت گرديد   

 و توسط اعـضاي كميتـه انجـام گرديـد         آموزش مداوم و  

 ـ .روايي آن با استفاده از روايي محتوا تعيين گرديـد           راي ب

يعنـي تعيـين ضـريب       جـزء -تعيين پايايي از روش كـل     

 ـ   تـك  همبستگي اسپيرمن بين نمـره كـل و        الات ؤتـك س

 3/0 با ضـريب همبـستگي كمتـر از       الات  ؤس. استفاده شد 

  . حذف گرديد
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ه پرسشنامه، توضيحات كامـل و هـدف از   يپس از ارا 

 دهنده به پزشكان داده شـد      هيانجام تحقيق توسط خود ارا    

. آوري شــد  جمــعهــا  پرســشنامه،اعت ســ48و پــس از 

 مـورد بـود كـه ميـزان         12 الات مندرج در پرسشنامه   ؤس

نيازهاي هاي آموزش مداوم را در سه گروه           انطباق برنامه 

، )هـا  شامل اپيدميولوژي و پيشگيري  از بيماري    ( بهداشتي

 هاي پزشكي،  تازه هاي رايج،  شامل درمان بيماري  ( درماني

 دارويي، عـوارض ناخواسـته      تداخلات پيشگيري ثانويه، 

شـامل  ( ،  تشخيـصي   )انجـام كارهـاي عملـي      و   داروها

و هـاي پاراكلينيـك      آزمـايش تفـسير    رويكرد تشخيصي، 

 خيلـي ضـعيف،   (و با مقيـاس ليكـرت     ) تشخيص افتراقي 

مورد ارزيابي قـرار    )  خيلي زياد  و   زياد متوسط، ضعيف،

جمـع انطبـاق     بـا اسـتفاده از      ميزان انطباق تنهـا    .داد مي

روش .  هـاي زيــاد و خيلـي زيــاد سـنجيده شــد    سـتون 

 و آدرس مطـب    صورت سيـستماتيك بـود     هگيري ب  نمونه

سـپس  . پزشكان از طريق معاونت درمان مشخص گرديـد  

 داده  رايانـه آمده از طريق پرسشنامه  بـه         دست ههاي ب  داده

  و ميـانگين، فراوانـي   ( توصـيفي  با استفاده از آمار    شد و 

دو بعدي مـورد تجزيـه و         و بعدي جداول تك  و )درصد

  .  تحليل قرار گرفت

 

  ها يافته
   مورد پزشـك خـانم      61آمده   دست ه نمونه ب  208 از تعداد 

ــد 147و ــا بودن ــورد پزشــك آق ــروه. م ــر دو گ ــن ه   س

روز  در هـا   سـاعت كـاري آن     يـزان م  و  سال 4/5±49/36

 دو سال ول ازافراد در ط  درصد 76. بود ساعت 6/1±48/8

 .هاي بازآموزي شركت كرده بودنـد    مهاخير در يكي از برنا    

در مراكز   درصد   9/53  و  در مراكز خصوصي   درصد 7/45

درصـد   1/86. دولتي يا خصوصي مشغول به كـار بودنـد        

   .هل بودندأافراد مت

از موارد بـا     درصد   2/22هاي آموزش مداوم در      برنامه

 بـا نيازهـاي درمـاني و       درصـد    4/20 نيازهاي تشخيصي، 

بيشتر مطالب   اشتي منطبق بود و    بهد يبا نيازها  درصد 8/20

 مهـارتي  انطبـاق نـسبي و متوسـطي           نيازهايشده با    هيارا

  ).1جدول( داشت

 ـهاي آموزش مداوم نحوه برخورد بـه علا        در برنامه  م ي

كننـدگان   ازشـركت درصـد   80ها با نيـاز بـيش از        ونشانه

هـاي    اكثريـت برنامـه    .طور كامل يا نسبي منطبـق بـود        هب

طور نسبي با نيازهـاي مهـارتي پزشـكان      هآموزش مداوم ب  

هاي آمـوزش     و كمترين ميزان انطباق برنامه     شتانطباق دا 

  شناخت ، %)6/11(مداوم در مورد آموزش كارهاي عملي

  

  )1381سال( پزشكان عمومي)بهداشتي و درماني تشخيصي،( هاي آموزش مداوم با نيازهاي مهارتي توزيع فراواني انطباق برنامه -1جدول 

  عيت انطباقوض  نيازهاي مهارتي

  نيازهاي بهداشتي  نيازهاي درماني  نيازهاي تشخيصي

  %8/20  %4/20  %2/22  زياد  خيلي و زياد

  %8/49  %2/38  %2/51  متوسط

  %4/29  %1/40  %4/26  عيفض  خيلي و  ضعيف
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 برنامه هاي آموزش مداوم با نيازهاي مهارتي شده در پرسشنامه طرح ميزان انطباق  موضوعات مطرحخصوصدر ديدگاه پزشكان عمومي  -2جدول 

  )1381 سال(پزشكان عمومي

  نيازهاي مهارتي  ميزان انطباق

  ضعيف خيلي  ضعيف  متوسط  زياد  خيلي زياد

  %8/5  %12  %4/52  %4/27  %4/2      نحوه برخورد به علائم ونشانه ها 

  %7/7  %1/23  %9/51  %3/16  %1  هاي معمول پاراكلينيك تفسير تست

  %3/6  %5/24  %5/49  %9/15  %8/3  ساندن تشخيص هاي افتراقيشنا

  %6/34  %4/28  %5/25  %6/10  %1  انجام كارهاي عملي

  %3/5  %3/29  %1/47  %4/15  %9/2  شناخت عوارض جانبي واثرات ناخواسته داروها

  %2/8  %4/39  %38  %9/13  %5/0  شناخت تداخلات دارويي داروهاي رايج

  %8/4  %4/28  %8/41  %7/20  4/3  گيري ثانويهها وپيش شناخت عوارض بيماري

  %3/6  %26  %2/46  %8/18  %9/2  ها شناخت اپيدميولوژي بيماري

  %4/3  %1/23  %4/53  %3/17  %9/2  ها پيشگيري از بيماري

  %6/9  %24  %1/36  %9/26  %4/3  شناخت تازه هاي پزشكي

  %1/9  % 25  %4/40  %2/21  4/3  هاي رايج درمان بيماري

  
 و عـوارض    %)4/14( ت دارويي داروهـاي رايـج     تداخلا

ــانبي و ــأج ــا يث ت ــته داروه ــودرات ناخواس  %)3/18( ب

 ). 2جدول(

 

  بحث
هاي آموزش مداوم    اكثريت برنامه  طور كه اشاره شد    همان

صورت متوسط با نيازهاي مهـارتي     ه ب طور نسبي و غالباً    هب

 بعـضي   مورداين  انطباق نسبي در      . پزشكان انطباق دارد    

تـداخلات    مثل شناخت عوارض و    ،الات پرسشنامه ؤساز  

ــا و ــشمگيرتر   داروه ــي چ ــاي عمل ــام كاره ــودانج . ب

نيـز  هاي ديگر كه به صورت محدودتر انجام شده          بررسي

براي مثـال در     ).9 و 8،  5( دهد نتايج مشابهي را نشان مي    

با توجه    و هاي آموزش مداوم   از برنامه  1375بررسي سال   

عـدم  هـاي شـايع      شي بـا بيمـاري    تطابق نيازهاي آموز  به  

ها در جامعه وجود     ها با شيوع بيماري    خواني اين برنامه   هم

كننـدگان، عـدم    تـرين نارضـايتي شـركت      داشته و عمـده   

مشكلات باليني پزشـكان     خواني نيازهاي شغلي افراد و     هم

بـوده  هـاي بـازآموزي      با موضوعات مطرح شده در برنامه     

من پزشـكي امريكـا     اين در حالي است كه انج     ). 8( است

افـزايش انگيـزه بـراي       يكي از عوامل ترغيب پزشـكان و      

هاي آموزش مداوم را شناسايي نيازهـاي        شركت در برنامه  

انتخاب براي ريزي  برنامه). 11( ها دانسته است  آموزشي آن 

افـراد  نيـاز   آموزش  مداوم براساس تـشخيص        مطالب در 

سـي   يـك برر   طـي  ).12(باشد امكانات موجود مي   خبره و 
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اتنـدينگ   ناهماهنگي بـين نظـرات پزشـكان عمـومي و         

هاي آموزش مداوم وجود داشته    درخصوص مطالب برنامه  

 ـ    كنوندر اين خصوص تا      و ن كمتـر   ا به نيازهـاي مخاطب

اين نيازها در مطالعات اخير شامل     ).13( توجه شده است  

توجـه در     قابـل  بـا توجـه بـه خـلأ        ،هاي عملـي   مهارت

ن پزشكي در انجـام بـسياري از        التحصيلا مندي فارغ  توان

اي شـايع  ه طور آموزش بيماري هاي عملي و همين    مهارت

ضرورت نيـل بـه اهـداف نظـام          ).15 و   14(بوده است   

هاي  نارسايي  شناخت مشكلات و   ،درماني كشور  بهداشتي

 پزشكان عمومي كه در مراكز خصوصي و     . است نظاماين  

 مقـدم در    عنوان سربازان خـط    هب،  دولتي مشغول به كارند   

ايشان  .باشند ها مي تماس نزديك با بيماران و مشكلات آن     

 كننـد  مـي بهتـر لمـس      درمـاني را   هاي بهداشـتي   يتواول

 ريزي در  با برنامه . شناسند هاي بازآموزي را مي    وضرورت

تـوان ديـد     هاي مهـارتي پزشـكان عمـومي مـي         رفع نياز 

درمان جامعه ارتقـا      بهداشت و  خصوصنگر را در     جامعه

هـا   اي از كاستي    لذا براساس اين تحقيق كه گوشه      ؛يدبخش

 درلازم اسـت    شود كه    گيري مي   نتيجه ،دهد را انعكاس مي  

هاي آموزش مداوم تغييراتي ايجـاد        برنامه ياجزا رئوس و 

آمـده  بايـستي      دست هاين تغييرات باتوجه به نتايج ب     . شود

 صورت توجه بيشتر به امور مربـوط بـه اپيـدميولوژي و         هب

 هـاي مـرتبط و     آزمـايش هـا، تفـسير      گيـري بيمـاري    پيش

اي، الگـوي    منطقـه  هاي بـومي و    تشخيص افتراقي بيماري  

هـاي   مصرف دارو، نحوه استفاده از روش    صحيح تجويز و  

 هر  يالبته توجه به اجزا   . درمان باشد  عملي در تشخيص و   

  . است نيازمند تحقيقات بيشتري مذكوركدام از موارد 

 

  گيري نتيجه
اجـراي هـر برنامـه آمـوزش         ست قبل از طراحي و    لازم ا 

اي پزشـكان    مهارت حرفه   دانش و  يمداوم به منظور ارتقا   

در انجام فرايند نيازسـنجي     . عمومي نيازسنجي انجام گردد   

تركـردن    هرچه كاربردي  برايهاي ايشان    استفاده از ديدگاه  

  .    آموزش مداوم جامعه پزشكي موثر خواهد بود
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Abstract: 
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Introduction: Continuing medical education (CME) is part of the process of lifelong learning that all 

physicians undertake. It has traditionally viewed by the medical profession in terms of updating their 

knowledge. Nowadays, in order to practice effectively in the National Health System, doctors need skills 

that extend their medical knowledge beyond updating. Educational need assessment is the most 

important base of planning CME program. The aim of  this study was to determine the relationship 

between CME program and skills need of GPs. 

Materials & Methods: 208 GPs working in Kermanshah – Iran were selected using random systematic 

sampling method. Validity and reliability of questionnaire were checked before using for data 

collection.    Skill needs arranged in 12 questions and divided into diagnostic, therapeutic and health 

care needs sections. Responses ranking were designed in five levels based on Likert Scale.  

Results: 70% of general physician was male and 30% was female. More than 70% of participants been 

attended one CME program during last two years. Only 21% of CME programs were completely 

satisfied diagnostic needs, 25% therapeutic needs and 16.8% health care needs of attended GPs. 

Conclusion: The study showed that CME program conformity with skill needs of GPs was intermediate.  

It is necessary to revise CME programs, which has been done many years ego.  The challenge for CME 

providers is to provide programs to cover skill needs for promoting community-based health view in 

general practitioner on the subject of improving community health and patients’ treatment rather than 

repeating traditional programs. 

Key Words: Continuous Medical Education, Need Assessment, General Practitioer, Skill Needs, 

Kermanshah. 
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