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علوم  دانشگاه سلامت، دانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء ،علمی تأهیعضو  :ولئمسی سندهینو *
 .پزشکی خراسان شمالی ،بجنورد، ایران

Email: SH.Hosseini@nkums.ac.ir    

کیفی  سطحی شناسایی نیازهای آموزشی جامعه پزشکی و جلب مشارکت آنان باعث افزایش کارایی و ارتقا چكیده:

اه دانشگشاغل در عمومی  پزشکان آموزشی هاینیازدانش پزشکی در جامعه خواهد شد. لذا این مطالعه جهت تعیین 

 459بود که  تحلیلی–پژوهش یک مطالعه توصیفی  نیا انجام گرفت. 4361علوم پزشکی خراسان شمالی در سال 

 رارروش سرشماری وکاملاً داوطلبانه مورد بررسی قپزشک عمومی شاغل در دانشگاه به  475از بین  پزشک عمومی 

تفاده ها با اسداده وسیله پرسشنامه که روایی و پایایی آن نیز سنجیده شده بود،ها بهآوری دادهگرفتند. پس از جمع

 آزمون تی، آنالیز) )میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی های آماری توصیفیشاخص و SPSS 49افزار از نرم

درصد افراد زن بودند. میانگین  4/55در این مطالعه  شد. لیتحل و هیتجز (واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی

ی نیازهای آموزشی پزشکان عمومی بندتیاولو بود. 75/7 ±17/9کار و میانگین سابقه  76/35±41/44سنی افراد 

امتیاز اولویت  44/3سلامت با  یحیطه آموزش و ارتقاامتیاز اولویت اول،  82/3نشان داد که حیطه مدیریت شبکه با 

های غیر واگیر، سلامت ی درمان، بیماریهاطهیحامتیاز اولویت سوم و  55/3 با ریواگهای بیماری طهیح دوم،

و سلامت  و دندانای، بهداشت محیط، سلامت دهان مدارس، بهبود تغذیه، حیطه بهداشت حرفهجمعیت، خانواده و 

های غیر واگیر نیاز بیشتر و در حیطه بیماری پزشکان .ی چهارم تا هشتم قرار گرفتندهاتیاولواعی در روانی، اجتم

 نولاؤمساین نتایج به  ارائهبا  توانیمجهت آموزش احساس نمودند که  در حیطه بهداشت دهان و دندان نیاز کمتری

ریزی لازم جهت آموزش مناسب پزشکان بر اساس وظایف شغلی واحد آموزش مداوم دانشگاه، برنامه خصوصامربوطه 

 صورت گیرد.

 آموزش، نیازسنجی، پزشک عمومی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 عمر درازای به قدمتی تاریخی نظر از نیازسنجی    

 به رسمی و دارنظام نیازسنجی سابقه اما دارد؛ بشر

 مفهوم خصوص در اگرچه رسد.می بیستم قرن اواسط

 شدهمطرح تعاریف توانمی اما ندارد، وجود توافقی نیاز

 خواست یک عنوانبه نیاز کلی قالب سه در را نیاز درباره

 بین فاصله همچنین و نقصان و عیب نوعی ترجیح، یا

 نیازسنجی نمود. مطرح موجود و مطلوب وضعیت

 بدون که است آموزشی هایبرنامه از ضروری فرآیندی

 برای زیرا گردد؛نمی مشخص حرکت مسیر و هدف آن

 آموزشی، هایبرنامه موردنیاز اطلاعات سازیفراهم

 مؤسسات نمودن مسؤول و پاسخگو سنجش، در ارزیابی

 تغییرات، با همسویی و هماهنگی آموزشی، هاینظام و

 تحقق و هابرنامه در اساسی مسائل و هاضعف شناسایی

)نورمن  دارد ضرورت نیازسنجی مشارکتی؛ هایبرنامه

آموزشی، ارزیابی نیازهای آموزشی در فرایند  .(8444

 ارزشیابی و توسعه طراحی، درمرحله بسیار مهمی 

ست که منجر به تغییرات در ا مداوم آموزش هایبرنامه

(. وظایف 8448 ،و گرانت 8444 ،)پارکر شودعمل می

پزشکان در دنیای جدید این است که سلامت را ارتقاء 

دهند، در این راستا هدف سیستم آموزش پزشکی 

تربیت پزشکانی است که در حیطه عملکرد توانمند 

سطح سلامت جامعه و رضایت  یجهت ارتقاباشند و در 

(. برای ارائه هر 8447 ،مردم گام بردارند )شکورنیا

نیازهای که خدمت جدید در بخش سلامت لازم است 

دهنده آن خدمت استخراج شود آموزشی نیروهای ارائه

نظر  و برای اجرای برنامه آموزشی لازم است پس از

نیازهای برای هر یک از ذینفعان خواهی نهایی از 

جلب مشارکت جامعه  .آموزشی طرح درس تدوین شود

پزشکی برای اجرای برنامه آموزشی باعث افزایش 

سطح کیفی دانش پزشکی  یکارایی، اثربخشی و ارتقا

 محمدیان یار (.8443 ،در جامعه خواهد شد )کوینتالین

 تریناساسی و اولین را آموزشی نیازسنجی ایمطالعه در

 آموزش و درمان بهداشت، سیستم ریزیبرنامه در گام

 الگوها اساس بر نیازها تعیین و است نموده ذکر پزشکی

 و اثربخشی افزایش به منجر را دقیق هایتکنیک و

 ،داند )یارمحمدیانمی سیستم در ریزیبرنامه کارایی

 تواندمی مختلف سطوح در نیازها شناسایی (.8443

 آموزش کیفیت سطح بهبود و افزایش به منجر

 نتیجه در و بهداشت و پزشکی علوم مختلف هایگروه

 شود سلامت سیستم ترسریع هرچه اثربخشی و کارایی

 آموزش توسعه برای دولت سیاست از بخشی امر این و

 ،و یارمحمدیان 8448 ،)گرانت است پزشکی مداوم

عنوان تفاوت در فرآیند آموزش، نیاز آموزشی به (.8441

موجود با عملکرد مطلوب یا فاصله بین بین عملکرد 

ت و عبار شود؛آنچه هست با آنچه باید باشد، تعریف می

ها بندی آناست از شناسایی نیازهای آموزشی و درجه

یافته به ترتیب اولویت و انتخاب نیازهایی که باید کاهش

یا حذف شود و از طریق آن، مدیران و طراحان  و

های مختلف د در مورد جنبهتواننهای آموزشی میبرنامه

جمله ضرورت طراحی یک دوره آموزشی،  یک برنامه، از

های ارائه مفاهیم و حتی تعیین موضوعات بهبود شیوه

کنند. نیازسنجی آموزشی  گیرییک دوره تصمیم

فعالیتی حیاتی و مهم برای آموزش و بهسازی عملکرد 

 ها ودر این میان طرح (.8444 ،)پارکر گروه هدف است

و  ها بودهترین برنامههای نظام سلامت از پیچیدهبرنامه

 باشد پزشکانای مواجه میدر اجرا نیز با مشکلات عدیده

عمومی مدیران و پیشگامان نظام سلامت کشور هستند 

که در صورت اجرای مدیریتی کارآمد و هوشمند، 

های یایهای بزرگی در جهت حل معضلات و نارسگام

 آن بر خواهند داشت و این در حالی این نظام و اصلاح

 است که پزشکان عمومی پس از فراغت از تحصیل یا

یا در بخش خصوصی، اجرا  ها شده وجذب بیمارستان

یا بخش بهداشتی مشغول به کار خواهند شد و زمانی 

شوند با توجه به سپردن که پزشکان وارد عرصه اجرا می

ها گذاشته آنعهده  امور مدیریتی به آنان، کارهایی به

هایی است که در دوره شود که متفاوت از آموزشمی

بنابراین آموزش  اند.گرفته دانشجویی در دانشگاه فرا

 یپزشکان عمومی بر اساس نیازسنجی آموزشی و ارتقا

ترین ها یکی از مهممهارت و توانمندسازی آن

شمار ههای سلامت ببرنامه یها برای ارتقااستراتژی

گرفته توسط دفتر  های انجامبق بررسیرود و طمی

آموزش مداوم جامعه پزشکی، نشان داده است که 

های آموزش مداوم ضروری است و نیازسنجی در برنامه

ترین نارضایتی جامعه پزشکی مربوط به عدم عمده

شده ها با موضوعات مطرحهمخوانی نیازهای شغلی آن

لذا این  .(8446 ،زینانلوهای آموزشی است )در برنامه
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منظور تعیین نیازهای احساس شده و تحقیق به

شده آموزشی از دیدگاه پزشکان عمومی شاغل در بیان

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی صورت گرفت و 

دست آوردن نیازهای  منظور بهبر اساس نظرسنجی به

آنان در رابطه با وظایفی که در عرصه  آموزشی واقعی

انجام شد تا بتوان بر اساس آن  ،دارندعهده اجرا به

های مبتنی بر شواهد در خصوص نوع گیریتصمیم

آموزشی که لازم است دریافت دارند، اتخاذ نمود و 

ریزی صحیح های آموزشی بتوانند برنامهطراحان برنامه

و منطبق بر نیازهای پزشکان عمومی تنظیم نموده و 

 ،یاکورنای آنان ارتقاء یابد )شبدین نحو قابلیت حرفه

8447.) 

 هامواد و روش

طعی( مقتحلیلی)–این تحقیق یک مطالعه توصیفی    

بندی است که شامل دو مرحله شناسایی و اولویت

منظور طراحی و نیازهای آموزشی پزشکان عمومی به

باشد. جامعه آماری در ریزی آموزشی مناسب میبرنامه

شاغل در دانشگاه  این پژوهش کلیه پزشکان عمومی

علوم پزشکی خراسان شمالی بود. با توجه به تعداد 

پزشکان عمومی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

پزشک عمومی  459پزشک عمومی  475شمالی  از بین 

شاغل در واحدهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

و آگاهانه و به روش  کاملاً داوطلبانه صورتشمالی به

اصلی  ری در این مطالعه شرکت نمودند. معیارسرشما

ی اورود به این مطالعه دارا بودن مدرک تحصیلی دکتر

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  ای شاغل درحرفه

گیری در این تحقیق پرسشنامه دوبخشی ابزار اندازه بود.

بود. در بخش اول اطلاعات فردی )سن، جنس، سابقه 

بخش دوم اطلاعات اختصاصی در و در ( کار، محل کار...

 93حیطه و  44حوزه بهداشت و درمان که شامل 

 :به شرح ذیل بود قسمت

 قسمت44شاملحیطه مدیریت گسترش شبکه  –الف      

 قسمت 44وزش و ارتقای سلامت شامل حیطه آم -ب  

 قسمت 6واگیر شامل  هایحیطه بیماری –ج  

 متقس 9واگیر شامل  های غیرحیطه بیماری -د 

 قسمت 3سلامت روانی اجتماعی شامل حیطه  -ه  

 قسمت 3سلامت دهان و دندان شامل  حیطه -و  

  قسمت9شاملمت جمعیت،خانواده و مدارس حیطه سلا -ز  

 قسمت. 3حیطه بهبود تغذیه شامل  -ح   

 قسمت 3شامل  ایحیطه بهداشت حرفه -ط  

 قسمت 3حیطه بهداشت محیط شامل  - ی 

 قسمت 5ان شامل حیطه درم –ر   

 این پرسشنامه در مطالعات مدیری و همکاران نیز مورد

 ولی مجدداً (8448 ،مدیری)گرفته است  استفاده قرار

جهت تعیین روایی پرسشنامه از روایی محتوا استفاده 

نفر از  44گردید به این صورت که پرسشنامه در اختیار 

متخصصان و کارشناسان بهداشتی و درمانی سطح 

سپس اشکالات مشخص و رفع  دانشگاه قرار گرفت و

نیز از طریق محاسبه ضریب آلفای  گردید و پایایی آن

 هادست آمد. پرسشنامهدرصد به  27کرونباخ معادل 

گرفت و پس  صورت حضوری در اختیار پزشکان قراربه

از بیان هدف از اجرای نیازسنجی و توضیح در خصوص 

نحوه تکمیل پرسشنامه، افراد اقدام به تکمیل پرسشنامه 

ها وارد ها دادهآوری پرسشنامهنمودند پس از جمع

 مورد 49SPSSافزار آماری کامپیوتر شد و از طریق نرم

ا از همنظور توصیف دادهبه تحلیل قرار گرفت. و تجزیه

و جهت  های آماری، میانگین و انحراف معیارشاخص

 طرفه و ها از آزمون تی، آنالیز واریانس یکتحلیل داده

یاز و ن ضریب همبستگی استفاده شد. بیشترین امتیاز

باشد. بعد می 4و کمترین امتیاز نیاز و اهمیت  5اهمیت 

ها به بررسی مقایسه نیاز و اهمیت هرکدام از حیطهاز 

های پرداخته شد که برای های هرکدام از حیطهآیتم

ها میانگین های حیطهتعیین اولویت هرکدام از آیتم

های زیرا اولویت مقادیر نیاز و اهمیت محاسبه شد؛

گردد که دارای نیاز نیازهای آموزشی وقتی مشخص می

شد. اگر آیتمی دارای نیاز کم و بالا و اهمیت بالا با

دهنده پائین بودن اولویت و اگر اهمیت کم باشد نشان

دهنده اولویت نشان ،دارای نیاز بالا و اهمیت بالا باشد

بالا است و اگر دارای اهمیت بالا و نیاز پائین باشد 

 خواهد آورد. اولویت میانه به دست

 هایافته

کننده در این شرکتتعداد کل پزشکان عمومی        

 5554نفر ) 29نفر بودند که از این تعداد  459پژوهش 

 درصد( زن بودند. میانگین سن پزشکان عمومی مورد

سال و میانگین  35576 ±44541بررسی در این پژوهش 

نظر وضعیت  سال بود و از 7575 ±9517ها سابقه کار آن
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 نفر13درصد( رسمی و پیمانی، 15نفر ) 96استخدامی 

و بقیه به صورت قراردادی  پزشک خانوادهدرصد(  8756)

و طرح نیروی انسانی شاغل بودند. در این نیازسنجی 

آموزشی ده اولویت اول پزشکان عمومی شاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بدون در نظر 

ترتیب شامل: نیازسنجی  گرفتن حیطه مربوطه به

طب اورژانس و امتیاز،  3569آموزشی )حیطه دوم( با 

 3568اورژانس قلب و عروق و احیاء )حیطه چهارم( با 

امتیاز، کنترل  3526امتیاز، دیابت )حیطه چهارم( با 

امتیاز،  3523عفونت بیمارستانی )حیطه یازدهم( با 

امتیاز،  3528مشاوره ایدز و هپاتیت )حیطه سوم( با 

امتیاز،  3571مدیریت سوانح و حوادث )حیطه چهارم( با 

امتیاز، بیماری  3574اکسیناسیون )حیطه سوم( با و

و  امتیاز 3592آنفلوانزا و انواع آن )حیطه سوم( با 

 3597های منتقله از راه آب و غذا )حیطه سوم( با بیماری

م( )حیطه یازده هابخشی بیمارستانارزیابی و اعتبارامتیاز، 

 بندی نیازهایامتیاز، بود. در این پژوهش اولویت 3597با 

بررسی،  های موردآموزشی پزشکان بر اساس حیطه

امتیاز در اولویت  3597های غیر واگیر با حیطه بیماری

امتیاز در اولویت  3555های واگیر با اول، حیطه بیماری

 (. 4دوم قرار داشتند )جدول 

 هایترین اولویتبالاترین و پایین 8در جدول شماره 

بررسی آورده  های موردآموزشی در هر یک از حیطه

که با توجه به آن در سه حیطه اول نیازهای  شده است؛

آموزشی پزشکان عمومی دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

شمالی بالاترین اولویت به ترتیب شامل طب اورژانس و 

اورژانس قلب و عروق و احیاء، مشاوره ایدز و هپاتیت، 

های روانی شدید و خفیف و تشخیص و درمان بیماری

ترین اولویت به ترتیب شامل تالاسمی، مالاریا و پایین

باشند. در بررسی و تشخیص و درمان بیماری صرع می

مقایسه میانگین نمره نیازهای آموزشی بین پزشکان 

عمومی زن و مرد دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

اجتماعی و حیطه سلامت  -تنها در حیطه سلامت روانی

دار آماری افاوت معنجمعیت، خانواده و مدارس ت

ها تفاوت و در سایر حیطه (>P 4545مشاهده شد )

 (. <P 4545داری مشاهده نشد )امعن

همچنین در مقایسه میانگین نمره نیاز آموزشی با 

مطالعه تنها در حیطه  وضعیت استخدام پزشکان مورد

مدیریت شبکه، حیطه آموزش و ارتقای سلامت، حیطه 

خانواده و حیطه سلامت جمعیت،  سلامت دهان و دندان

( >P 4545دار وجود داشت )و مدارس تفاوت معنا

ف های مختل(. ارتباط بین میانگین نمره حیطه3)جدول 

نیازهای آموزشی با سن و سابقه کار پزشکان عمومی، 

که طبق نتایج آن سابقه کار  بررسی قرار گرفت؛ مورد

لامت، داری با حیطه آموزش و ارتقای ساطور معنبه

های غیر واگیر، های واگیر، حیطه بیماریحیطه بیماری

ای حیطه سلامت دهان و دندان، حیطه بهداشت حرفه

(. همچنین سن >P 4545) و حیطه درمان ارتباط داشت

 واگیر های غیرپژوهش تنها با حیطه بیماری افراد مورد

( و در >P 4545دار داشت )او حیطه درمان ارتباط معن

 4545داری مشاهده نشد  )معناها ارتباط سایر حیطه

P> 1( )جدول.) 

 
 نیازهای آموزشی  بندییتاولو: 1 جدول      

 پزشکان عمومی برحسب حیطه  

 امتیاز عنوان حیطه اولویت

 76.3 های غیر واگیرحیطه بیماری 1

 7633 های واگیرحیطه بیماری 2

 76.3 حیطه سلامت روانی، اجتماعی 7

 76.3 درمانحیطه  .

 7673 حیطه بهبود تغذیه 3

 7627 حیطه مدیریت شبکه .

3 
حیطه سلامت جمعیت، خانواده 

 و مدارس
7613 

 7613 حیطه بهداشت محیط 3

 76.3 ایحیطه بهداشت حرفه 3

 76.1 حیطه آموزش و ارتقاء سلامت .1

 ..76 حیطه سلامت دهان و دندان 11
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 های مختلفهای آموزشی در حیطهترین اولویت: بالاترین و پایین2 جدول

  های نیازهای آموزشی پزشکان عمومی برحسب جنس و وضعیت استخدام: مقایسه میانگین نمره حیطه7 جدول                    

 

 های نیازهای آموزشی پزشکان عمومی با سن و سابقه کار: ارتباط بین میانگین نمرات حیطه. جدول

ها
ه 

ط
حی

 

  امتیاز ترین اولویتپایین امتیاز بالاترین اولویت عنوان حیطه

 2637 آموزشی هایرسانه انواع تولید و طراحی .763 نیازسنجی آموزشی آموزش و ارتقاء سلامت

 76.3 مالاریا 7632 مشاوره ایدز و هپاتیت های واگیربیماری

 غیر واگیر  هایبیماری
طب اورژانس و اورژانس قلب و عروق و 

 احیاء
 .263 تالاسمی 7632

 انی، اجتماعیرو سلامت
های روانی تشخیص و درمان بیماری

 شدید و خفیف
 7673 تشخیص و درمان بیماری صرع 3633

 سلامت

 دهان و دندان

 های دهانهای پیشگیری از بیماریراه

 و دندان
 2633 معاینات غربالگری سلامت دهان و دندان 7611

 7613 های مقابله با شپشروش 7623 کودکان و نوجوانان مراقبت از مدارسجمعیت، خانواده و  سلامت

 7677 پذیرهای آسیبتغذیه گروه 76.7 هاکمبود ریزمغذی بهبود تغذیه

 7 آور محیط کارشناخت عوامل زیان .761 های ناشی از کار و معاینات شغلیبیماری ایبهداشت حرفه

 2633 قوانین بهداشت محیط 7623 عمومیبهداشت آب و اماکن  بهداشت محیط

 .263 تروماها 7637 کنترل عفونت بیمارستانی درمان

 های نیازهای آموزشی پزشکان عمومیمیانگین نمره حیطه                 

 متغیر 

 هاحیطه

 استخداموضعیت  جنس

 سایر پزشک خانواده قراردادی پیمانی رسمی P value زن مرد
P 

value 

 1..6. 26.3 7627 7672 76.2 .761 6.17. 7622 7623 مدیریت شبکه

 .6.2. 26.3 2633 2633 ..76 2633 63.7. ..76 2633 آموزش و ارتقاء سلامت

 .6.3. .767 76.7 7631 76.3 76.3 6233. 76.3 76.3 های واگیربیماری

 6332. 7633 76.3 7633 ..76 7633 .623. .763 7633 های غیر واگیربیماری

 .631. 76.7 76.3 7671 7633 .763 ...6. ..76 .767 سلامت روانی، اجتماعی

 7..6. .262 .263 .767 ..76 2631 6333. ..76 7 سلامت دهان و دندان

سلامت جمعیت، خانواده و 

 مدارس
76.3 7677 .6.73 7613 7633 76.. 7633 263. .6..7 

 .633. 2633 76.7 7673 ..76 ..76 6311. 76.3 7672 بهبود تغذیه

 6.32. 2637 7633 76.1 .762 ..76 6.33. 7613 76.1 ایبهداشت حرفه

 61.3. .263 7613 7622 76.3 ..76 6333. 7613 7617 بهداشت محیط

 61.3. 7612 ..76 76.3 .763 .762 62.3. 7673 .763 درمان

 

 

 شاخص متغیر
مدیریت 

 شبکه

آموزش 

و ارتقاء 

 سلامت

هابیماری

 ی واگیر

های بیماری

 واگیرغیر

سلامت 

روانی، 

 اجتماعی

سلامت 

دهان و 

 دندان

سلامت 

جمعیت، 

و خانواده 

 مدارس

بهبود 

 تغذیه

بهداشت 

 ایحرفه

بهداشت 

 ایحرفه
 درمان  

 سن

ضریب 

 همبستگی
.6.7 .6.13- .613.- .61.- .6..3- .6.33- .6...- .6.23 .6...- .613.- .6133- 

P value .6373 .6332 .6.2. .62.1 .6333 .6713 .6.27 .63.2 .6..2 .6.33 .6.2. 

سابقه 

 کار

ضریب 

 همبستگی
.6177- 

.6227

- 
.6713- .6137- .6..1- .613.- .6133- 

.6..7

- 
.61.3- .62..- .672. 

P value .6123 .6.11 .6..1> .6.7. .6.3. .6.23 .6.37 .6.37 .6.3. .6..3 .6..1> 
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 بحث
نیازسنجی با هدف شناسایی نیازهای مهم، مبنایی    

 دهیبرای تعیین اهداف و بستر مناسبی برای سازمان

سایر عناصر مهم حول نیازهای اولویت یافته را فراهم 

نظر علمی اولین اقدام در طراحی هر برنامه  سازد. ازمی

آموزشی تعیین نیازهای آموزشی افراد و توجه به تطابق 

 .محتوی آموزشی با نیاز آموزشی فراگیران است

یی این نیازها امکان استفاده بهینه از که شناساطوریبه

که برآورد آنجایی کند. ازمنابع موجود را فراهم می

نیازهای آموزشی پزشکان از اهمیت زیادی برخوردار 

های آموزش ضمن خدمت و باشد و محتوای برنامهمی

این مطالعه با  ،مداوم برای این گروه حائز اهمیت است

وزشی پزشکان عمومی ترین نیازهای آمهدف تعیین مهم

شاغل در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی انجام 

که با توجه به نتایج آن پنج اولویت اول نیازهای  شد؛

آموزشی پزشکان عمومی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی 

خراسان شمالی بر اساس اولویت به ترتیب شامل 

نیازسنجی آموزشی، طب اورژانس و اورژانس قلب و عروق 

یاء، دیابت، کنترل عفونت بیمارستانی، مشاوره ایدز و اح

باشد. در مطالعه مشابهی که توسط مدیری می  و هپاتیت

مباحث مربوط به  ،انجام شد (8448مدیری ) و همکاران

ای هها، مهارتدیابت، ارزیابی و اعتباربخشی بیمارستان

 نوزادان یارتباطی مدیران، اصول مشاوره در تغذیه و احیا

ترین نیازهای آموزشی پزشکان خواران از مهمو شیر

عمومی شاغل در معاونت بهداشت و درمان اعلام شد که 

تفاوت نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه مدیری 

 تواند به دلیل تفاوت در نوع فعالیت پزشکان موردمی

که بیشتر پزشکان عمومی در طوریبررسی باشد به

ارت بهداشت بوده و در مطالعه مدیری شاغل در ستاد وز

کردند. مطالعات مختلفی وجود امور مدیریتی فعالیت می

ها به بررسی نیازهای آموزشی پزشکان دارد که در آن

شده است. در پژوهشی که توسط شیرازی و  پرداخته

های اولویت ،( انجام شد8448شیرازی ) همکاران

آموزشی پزشکان عمومی به ترتیب شامل فارماکولوژی 

های پوست، های اطفال و داخلی، بیماریینی، اورژانسبال

 -های جراحی، تروما و سوختگی، احیای قلبیاورژانس

تنفسی، قوانین پزشکی و پزشک قانونی، انفارکتوس قلبی 

پزشکی کودکان تعیین گردید. های اولیه و روانو کمک

طبسی ) ای که توسط طبسی نژاد و همکاراندر مطالعه

 پزشکان آموزشی نیازهای بررسیعنوان  ( با8449 ،نژاد

 ،روستایی دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد خانواده

بیشترین نیاز آموزشی پزشکان خانواده شامل ختنه، 

بیوپسی از پوست و مخاط، کشیدن ناخن و برداشتن خال 

 و زگیل بود. در پژوهشی که توسط کریمی و همکاران

ترین ا اهمیتب ،م شدانجا یزد استان( در 8448کریمی )

آور محیط کار و عوامل زیان ،نیاز آموزشی پزشکان

هنی های ذشناسایی و کنترل بیماران مبتلا به معلولیت

 و جسمی اعلام شد. نتایج مطالعه شکورنیا و همکاران

( که به بررسی نیازهای آموزشی و 8447 ،شکورنیا)

 انهای آموزش مداوم از دید پزشکتعیین محتوای برنامه

عمومی در شهرستان اهواز پرداختند نشان داد که 

های غدد و متابولیسم بیشترین میانگین نمره نیاز بیماری

های عفونی و جراحی کمترین میانگین آموزشی و بیماری

نمره نیاز آموزشی پزشکان عمومی را داشت. مقایسه 

 دهد کهنتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات نشان می

شی پزشکان عمومی در مناطق مختلف نیازهای آموز

باشد و لازم است نیازسنجی آموزشی توسط متفاوت می

صورت مجزا انجام شود. با توجه به اینکه هر دانشگاه به

ریزی در راستای انجام نیازسنجی آموزشی و برنامه

توانمندسازی پزشکان امری ضروری و بسیار مهم است و 

شده مبتنی بر طراحیهای آموزشی که برنامهآنجایی از

ری وتواند منجر به افزایش کارایی و بهرهنیازسنجی می

طور پزشکان گردد بنابراین، انجام نیازسنجی آموزشی به

رسد. در مجزا توسط هر دانشگاه ضروری به نظر می

 ،مدیری) شده توسط مدیری و همکارانبررسی انجام

ه ا بهای غیر واگیر اولویت پنجم ر( حیطه بیماری8448

که در مطالعه حاضر حالی خود اختصاص داده بود. در

های غیر واگیر بالاترین اولویت آموزشی حیطه بیماری

پزشکان عمومی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

شده در وزارت های ادغامکه با توجه به برنامه باشد؛می

 های غیر واگیربهداشت و افزایش روزافزون شیوع بیماری

ه امر آموزش پزشکان در این زمینه از اهمیت توجه ب

ترین اولویت خاصی برخوردار است. همچنین پایین

آموزشی در حیطه بهداشت دهان و دندان بوده است که 

علت اهمیت پایین این حیطه برای پزشکان عمومی 

 پزشکان در مراکز بهداشتی تواند به دلیل حضور دندانمی
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در بررسی و مقایسه  در پژوهش حاضر و درمانی باشد.

میانگین نمره نیازهای آموزشی بین پزشکان عمومی زن 

اجتماعی و حیطه  -و مرد، تنها در حیطه سلامت روانی

دار معناسلامت جمعیت، خانواده و مدارس تفاوت 

داری مشاهده معناها تفاوت مشاهده شد و در سایر حیطه

 ،ارددنوعی با نتایج مطالعات قبلی همخوانی که به نشد؛

 ،شکورنیا) که در مطالعه شکورنیا و همکارانطوریبه

 ،طبسی نژاد) ( و مطالعه طبسی نژاد و همکاران8447

 ( نیز بین نیازهای آموزشی پزشکان زن و مرد مورد8449

داری مشاهده نگردید. در معنامطالعه تفاوت آماری 

بررسی ارتباط بین میانگین نمره نیازهای آموزشی 

مطالعه تنها در  لف با سن پزشکان موردهای مختحیطه

های غیر واگیر و حیطه درمان همبستگی حیطه بیماری

ها همبستگی دار وجود داشت و در سایر حیطهمعناآماری 

داری مشاهده نشد. همچنین در بررسی معناآماری 

 هایارتباط بین میانگین نمره نیازهای آموزشی حیطه

پژوهش در حیطه آموزش  مختلف با سابقه کار افراد مورد

های واگیر، حیطه و ارتقای سلامت، حیطه بیماری

های غیر واگیر، حیطه سلامت دهان و دندان، بیماری

داری معنادرمان ارتباط  ای و حیطهحیطه بهداشت حرفه

 که با نتایج مطالعه شکورنیا و همکاران وجود داشت؛

ی شده بود بین نیازها( که نشان داده8447 ،شکورنیا)

آموزشی و متغیرهای سن و سابقه کار همبستگی 

این مطالعه نیازهای  همخوانی دارد. ،داری وجود داردمعنا

آموزشی پزشکان را به طور عمومی سنجیده است و 

در مطالعات بعدی نیازهای آموزشی که شود پیشنهاد می

 .به صورت تخصصی بررسی گردد

 گیرینتیجه
شده مبتنی بر آموزشی طراحیهای که برنامهآنجایی از  

ری وتواند منجر به افزایش کارایی و بهرهنیازسنجی می

طور مجزا پزشکان گردد، انجام نیازسنجی آموزشی به

 رسد. در اینتوسط هر دانشگاه ضروری به نظر می

پزشکان عمومی شاغل در  آموزشی نیازهای پژوهش

یازده حیطه  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در

بررسی قرار گرفت که با توجه به نتایج مطالعه  مورد

های غیر واگیر حاضر، پزشکان عمومی در حیطه بیماری

بیشترین نیاز آموزشی و در حیطه بهداشت دهان و دندان 

ن مسؤولا، رودمی انتظار؛ که کمترین نیاز را بیان کردند

 علوم دانشگاه مداوم و آموزش سلامت حوزه مربوطه

 به این ارزیابی، نتایج اساس بر شمالی خراسان پزشکی

وری بهره افزایش راستای در آموزشی ریزیبرنامه

بر اساس نیازهای شغلی و وظایف محوله  پزشکان،

 .بپردازند

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت    

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

باشد. نویسندگان این مقاله از کلیه می 728/پ/63با کد 

اند و افرادی که در اجرای این پروژه همکاری داشته

کننده که با همچنین از تمامی پزشکان عمومی شرکت

 ،اندصرف وقت در تکمیل پرسشنامه همکاری نموده

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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Abstract : Training needs Identification for a medical community and their participation in the 

programs lead to have a community with higher efficacy, higher efficiency and promoted quality 

of the medical knowledge. Hence, this study was conducted to identify the training needs for the 

engaged general practitioners in North Khorasan University of Medical Science in 2014. As a 

descriptive analytical survey, investigated census population of 160 GPs were selected voluntary 

census method among 175 GPs. The data were analyzed by SPSS16 software based on the 

statistical descriptive indicators, and Chi2 test, following data collection through the related 

questionnaire. According to this study, 55.10% of the population was female, the age average of 

the participants was 35.79+1104 and their work experience average was 7.75+6.47. The training 

needs priorities for the GPs indicated the network management area as the first priority with 3.28 

scores, health promotion training area as the 2nd priority with 3.01 scores, contagious diseases area 

as the 3rd priority with 3.55 scores followed by the 4th to the 8th priorities in several areas of 

treatment, non-contagious diseases, population health, family and school health, nutrition, 

occupational health, environmental health, oral health, psychological health and social health, 

respectively. The GPs felt higher training needs in non-contagious diseases area and lower needs 

in oral health. These results will help the related officials in the continuous and other training 

departments of the university to provide the necessary programs for appropriate GP training and 

establish in service and continuous training programs based on the occupational needs and 

obligated duties. 

Keywords: Education, Needs assessment, general practitioner 


