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 اولویت و سنجینیاز .است پزشکان دانش نمودن مداروز هایروش رایج ترین از مداوم آموزش هایبرنامه چکیده:

 خدمات کیفی ارتقای و آموزشی علمی نیازهای به پاسخ منظور به عمومی پزشکان نظر از آموزشی نیازهای بندی

 و شناسایی اصلی مفهوم دو به و گرفته انجام 5981 سال در که بوده مقطعی توصیفی مطالعه یک پژوهش این. باشدمی

 در شاغل عمومی پزشکان پژوهش آماری نمونه. است داختهپر عمومی پزشکان آموزشی نیازهای بندی اولویت

 قرار پرسشگری مورد درمان معاونت نظارت اداره لیست اساس بر که بوده اهواز شهرستان درمانی مختلف هایبخش

 آن طی و شده باشد، گردآوریمی السؤ 58 بر مشتمل که پرسشنامه ابزار از استفاده با مربوطه اطلاعات. اندگرفته

 طریق از پرسشنامه اعتبار .است گردیده واقع السؤ مورد لیکرت ایدرجه 1 مقیاس با آن اولویت و آموزشی زهاینیا

 بررسی .است آمده بدست /.91 مقدار به کرونباخ آلفای ضریب محاسبه از نیز آن پایایی و ییدتأ مورد محتوایی اعتبار

 هایبیماری آموزشی برنامه به پیشنهادی برنامه 58 از علاقه میزان بالاترین که داد نشان هاداده شده تحلیل نتایج

 مربوط اولویت بالاترین پیشنهادی هایبرنامه ده گانه اولویت شده، همچنین اظهار کار طب برنامه به کمترین و پوست

 مجموع از چه آن .است شده اعلام قانونی پزشکی اولویت به ترینپایین و داخلی هایبیماری اورژانس آموزشی دوره به

 شده ذکر هایاولویت از متفاوت پیشنهادی هایبرنامه به نمشمولا علاقمندی و گرفت تمایل نتیجه شودمی ،پژوهش

 .باشدمی آموزی باز هایدوره هایآموزش کسب در اولویت احساس و نیاز از جدای علاقمندی دهندمی نشان و باشدمی

 .نیازسنجی اوم،مد آموزش عمومی، پزشکان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 که تاس علمی و علم بر مبتنی پزشکی هنری است     

فته شود و کار گره واقع شدن، هنرمندانه ب ثرمؤ برای باید

تواند از این قاعده مستثنی باشد. آموزش این علم نیز نمی

بیش از هر حرفه دیگری، پزشکان نیازمند مطلع بودن از 

 ،آخرین تغییر و تحولات در زمینه رشته خود هستند)رونی

(. آموزش علوم پزشکی باید به نحوی 2002

 ارئه organazition))سازماندهی  ،(Design)طراحی

های علمی، هنری و انسانی آن موشکافانه و گردد که جنبه

ماهرانه مد نظر قرار گیرند، زیرا شناسایی نیازهای اموزشی 

بخشی و  باعث افزایش کارایی، اثر هارکت آنو جلب مشا

جامعه خواهد شد. سطح کیفی دانش پزشکی در  ارتقای

و  های علم پزشکی در حال پیشرفتنهبسیاری از زمی

های اصلی مقابله با این تغییرات سریع است، یکی از راه

صاحبان این تغییرات روزمره حرفه پزشکی، حفظ توانایی 

های جدید است. در این راستا حرفه در زمینه پیشرفت

آموزش مداوم یک راه ثابت شده برای حفظ 

 ((Attitudeنگرشو  skil))مهارت knowledge))دانش

پزشکان برای ارائه هر چه بهتر خدمات بهداشتی درمانی 

 (.5985 ،به بیماران است)مدیری و همکاران

 آن وسیله به که است فرآیندی مداوم پزشکی آموزش

 خدمات سیستم بیماران، توانند نیازهایمی پزشکان

 شناسایی را خود رشته هایدیگر زمینه و درمانی بهداشتی

(. با توجه به 2000 ،)پک و همکاران نمایند روز به و

های دهای اعتبار بخشی مراکز و برنامهمجموعه استاندار

آموزش مداوم علوم پزشکی، این مرکز باید ساز و کار 

های ل سالانه( برنامهمناسب برای نیاز سنجی)حداق

به مجموعه تحت  آموزش مداوم را داشته و آن را رسماً

واند در از سنجی می ابلاغ نماید. این نی پوشش خود

، نظرسنجی از صاحب نظران و سطوح کمیته تخصصی

های تحقیقاتی نیاز سنجی باشد. مشمولان و یا انجام طرح

انواع نیاز به طور کلی شامل نیاز احساس 

نیازی که توسط فراگیران  :(expressed need)شده

 :(presumed need)احساس شود، نیاز فرض شده 

گذاران و متخصصان اعلام نیازی که توسط سیاست

 :(demonstrated need)شود و نیاز اثبات شده می

نیازی که توسط مطالعات کمی و کیفی شناسایی شده 

 ،)مجموعه استانداردهای اعتبار بخشی است، هستند

 داشتن نگاه روز به مداوم اصلی آموزش (. هدف5981

 بالینی عملکرد ارتقای و حفظ و ای پزشکانحرفه مهارت

 که است ضروری هدف این به توجه با است. بنابراین هانآ

 هاینیازسنجی اساس بر آموزشی ها و عناوینسرفصل

 (.5989 ،شوند)یمانی و همکاران انتخاب صحیح آموزشی

 Educational Need)آموزشی  نیازسنجی

Assessment) و آموزشی نیازهای شناسایی توان،می را 

 که نیازهایی انتخاب و ویتاول ترتیب ها بهآن بندی درجه

نمود)یمانی و  قلمداد شود حذف یا یافته و کاهش باید

ارائه هر گونه برنامه آموزشی بدون . (5989 ،همکاران

توجه به نیاز سنجی آموزشی و تجزیه و تحلیل دقیق 

ه آموزشی شود برنامها موجب مینیازها و اولویت بندی آن

بوده و در نتیجه آموزش های جامعه نبر پایه واقعیات و نیاز

سطح  ها و همچنین ارتقای، سبب افزایش هزینهارائه شده

 فراگیران را به (Motivation)دانش، مهارت و انگیزه

به  ثر آموزشی نیازدنبال نخواهد داشت. یک برنامه مؤ

شده دارد. اولین مرحله در ریزی دقیق و حساب برنامه

و  (Needs Evaiuation)ریزی آموزشی، ارزیابی نیازبرنامه

باشد، در حقیقت های فراگیران)نظرسنجی( میخواسته

سنجی، یک ابزار مهم در طراحی، نیاز

 (Evaluation)و ارزشیابی (Development)توسعه

(. 5985 ،های آموزشی است)مدیری و همکارانبرنامه

یندی که ران نیز نیازسنجی را به عنوان فراورنون و همکا

شوند تعریف و تشخیص داده می نظرات، شناسایی در آن

 در ایمطالعه (. نتایج2009 ،اند)ورنون و همکارانکرده

 میان در نیازهای آموزشی مقایسه و ارزیابی به که کانادا

 و بررسی روستا و شهر در شاغل عمومی پزشکان

مختلف  منطقه دو در بیماران دموگرافیک خصوصیات

طیف  با تاهاروس در شاغل پزشکان که داد نشان پرداخت،
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 آموزش به و هستند مواجه هابیماری از تریوسیع

)هانسرا و  دارند نیاز مختلف هایبیماری تری ازگسترده

ها مورد کارآزمایی که در آن 88(. بررسی 2008 ،همکاران

وم در تغییر رفتار پزشکان مؤثر بوده نیز نشان آموزش مدا

نی بر ریزی مبتدهد آموزش مداوم موفق از برنامهمی

کند تأکید می (Grant)شود. گرنتنیازسنجی حاصل می

اساس نیازسنجی  ویژه آموزش پزشکی که بره آموزش، ب

)یمانی و  مرتبط با عملکرد باشد، برانگیزاننده است

 خود، مطالعه در همکاران و Laidlaw (.5989، همکاران

 هایدانشگاه در را ارتباطی هایآموزش مهارت به نیاز

 مطالعه هدف هایگروه. دادند د بررسی قرارمور پزشکی

 نهایت، در و دستیاران کارآموزان، کارورزان، شامل هاآن

 دستیاران و کارورزان. پزشکی بودند علمی هیأت اعضای

 هایمهارت به آموزش تریبیش تمایل خود، نیاز دلیل به

 را موجود و آموزش داشتند افراد سایر به نسبت ارتباطی

 یا علمی دانشگاه، هیأت اعضای. نستنددامی ناکافی

مؤثر  را آن یا و نبودند قایل آن برای اهمیتی

 نکته این (.  پس2002 ،دانستند)لیدلاو و همکاراننمی

 به و مقطع هر به با توجه باید ارزیابی که دارد وجود

 گردد؛ آشکار کار همه نقایص تا گیرد انجام جداگانه صورت

 مداوم آموزش اران پیرامونهمک و Curran که گونه همان

ای داشتند)کورن و های جداگانهبررسی خانواده، پزشک در

 (. 2002 ،همکاران

مداوم  آموزش در نیازسنجی مقوله اخیر، هایسال در

مرکز  پژوهشی هایاولویت از یکی و شده متداول ما کشور

و مرکز آموزش مداوم  پزشکی آموزش و توسعه مطالعات

 داده نشان ایران در گرفته انجام طالعاتاست. م گرفته قرار

 عدم دلیل به مداوم، آموزش هایبرنامه بخشی از که است

 پاسخ آموزشی، نیازهای بندی و اولویت شناسایی به توجه

 در و نبوده هدف جامعه نیازهای واقعی و مشکلات گوی

 کمی ارزش از شده تدارك دیده مداوم آموزش نتیجه،

 (.5991 ،نیا و همکاراناست)شکور بوده برخوردار

و  مدت تطابق توصیفی، ایمطالعه در همکاران و شکورنیا

در  عمومی پزشکان نیازهای با مداوم آموزش موضوعات

 موارد ترینمهم هاآن. دادند قرار بررسی مورد را خوزستان

 تریناهمیت کم و داخلی طب را عمومی پزشکان از نظر

. کردند یانب عفونی هایبیماری را مورد آموزشی

 برای ترتیب به آموزش زمان ترینو کم ترینطولانی

 بررسی در. بود چشم هایو بیماری کودکان هایبیماری

 بیماری دسته هر آموزش مدت زمان بودن نامتناسب هاآن

شد)شکورنیا و  داده منطقه نشان آن پزشکان نیازهای با

ی (. وکیلیان و همکاران در مطالعه توصیف5991 ،همکاران

که بر روی همه پزشکان عمومی شاغل در شهر و روستای 

شهرستان رفسنجان انجام دادند به این نتیجه دست 

 و هابیماری آموزش در عمومی پزشکان یافتند که نیازهای

 و مغز رشته بالینی رویکردهای و پاراکلینیک اقدامات

 تواندمی امر این و باشدمی عمومی دوره پزشکی در اعصاب

 به توجه با. باشد مفید گروه این آموزشی برنامه نتعیی در

 در اجرای عمومی پزشکان اهمیت و خانواده پزشک طرح

 این نزد پزشکی آموزش از کامل رضایت نبود طرح، این

 پزشکان آموزشی شیوه اصلاح و تغییر به نیاز نشانه افراد،

باشد)وکیلیان و می و کارورزی کارآموزی دوره در عمومی

 .(5982 ،همکاران

ای با عنوان نظرات مطالعه برجی و همکاران در مطالعه

های مدون آموزش کان عمومی پیرامون محتوای برنامهپزش

 شرکت اکثر که مداوم پزشکی در زاهدان، نشان داد

 به شده داده اختصاص و زمان هابرنامه محتوای کنندگان

 حق کردند و خواستار اعلام و نامتناسب ناکافی را آن

و  فصلی مباحث ارائه نیز و نیازهایشان با مباحث ابانتخ

ه ب پژوهش این نتایج به عنایت با .شدند منطقه هر بومی

 بایستی مداوم آموزش هایبرنامه نمودن بهتر منظور

 نوع مباحث، در انتخاب دقت: جمله از مواردی و فاکتورها

 هر شده برای داده اختصاص هایزمان مناسب تنظیم

 استفاده فصلی، و بومی هایبیماری ارائه در اولویت مبحث،

 کردن مطلع مباحث، انتخاب برای هاسنجی نیاز از نتایج

 مورد منابع و مطالب رئوس از شرکت کنندگان قبلی

 (.5995 ،گیرد)برجی و همکاران قرار نظر مد استفاده
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 نیازسنجی فراگیران یکی که این به توجه با ترتیب، بدین

استراتژیک آموزش جامعه  دوین برنامهت ترین اجزایمهم از

هایی برای مخاطبان آموزش مداوم باشد، برنامهپزشکی می

رضایت بخش است که مطابق با نیازها و نظرات مخاطبان 

با هدف تضمین کیفیت و اثربخشی کارکرد آموزش 

ها باشد و بتواند طراحی گردد و پاسخگوی بهترین نیاز آن

(. 5982تقاء بخشد)بدخش را ار هاای آنقابلیت حرفه

تحقق رسالت اصلی ریزی و بنابراین به منظور برنامه

آموزش و مهارت دانش آموختگان در  سازمان در ارتقای

فراگیران و با هدف تعیین  قالب نیازهای احساس شده

های آموزش مداوم جامعه پزشکی، لازم های دورهاولویت

است وضعیت موجود آموزش به صورت مستمر مورد 

ریزی تا از نتایج آن بتوان در برنامه ارزیابی قرار گیرد

 آموزش مداوم بهره گرفت. 

 روش کار

بود  پیمایشی صورت به و توصیفی نوع از مطالعه این     

 جامعه. شد شهرستان اهواز انجام در 5981 سال در که

 در کننده عمومی شرکت پزشکان کلیه شامل آماری

حجم نمونه همان . بودندحضوری  مداوم آموزش هایدوره

گیری نمونه صورت به گیریباشد و نمونهجامعه آماری می

 گردآوری ابزار. شد نفر برآورد 210تصادفی ساده به تعداد 

 ساخته محقق پرسشنامه نیازسنجی صورت به اطلاعات

 هایویژگی بخش بر دو مشتمل پرسشنامه این. بود

 محل لی،التحصی فارغ جنس، سال سن، شامل دموگرافیک

 این. بود آموزشی بخش نیازسنجی و( اشتغال نحوه و کار

 اول قسمت شد، تقسیم دو قسمت به پرسشنامه از بخش

 قسمت و های مدون آموزشیاز برنامه مورد 58 به مربوط

اولویت بندی الاتی در خصوص نیز مشتمل بر سؤ دوم

نحوه اجرای آن برنامه در مرکز  های آموزشی وبرنامه

اوم بوده. مقیاس مورد نظر برای سنجش این دو آموزش مد

ای صورت لیکریت و اولویت بندی رتبه قسمت نیز به

محتوایی اعتبار  طریق از پرسشنامه اعتبار طراحی گردید.

 نیز آن پایایی یید گردید وبررسی گردید که صحت آن تأ

که  آمد دست /. به91کرونباخ  آلفای ضریب از با استفاده

 .پرسشنامه بوده است ایی مورد قبولپای دهنده نشان

مدیر مرکز  طرف از لازم هایهماهنگی انجام از پس

با اداره نظارت معاونت درمان و کسب  مداوم آموزش

 در طی نیازسنجی پرسشنامه 210 تعداد لازم، مجوزهای

ع گردید. یک روش، ارسال به دو روش توزی و ماه سه

زشکان ها از طریق پست به آدرس مطب پپرسشنامه

باشد، که در این خصوص،  عمومی مشمول می

های ارسالی، توسط کارشناس مربوطه پس از پرسشنامه

جعه به مطب پزشکان مورد روز کاری با مرا 50گذشت 

 از ها را جمع آوری نمودند. روش دیگر ، پسنظر، فرم

ها دوره برگزاری مکان در کارشناس مربوطه حضور

 در میان دوره شروع رد حضوری صورت به هاپرسشنامه

 پایان دوره در و تکمیل از پس و توزیع کنندگان شرکت

پرسشنامه قابلیت  590شد. که در نهایت  آوری جمع

 همگی هااین دوره کنندگان بررسی داشتند. شرکت

 عمومی و پزشکان( ایحرفه دکترای) عمومی پزشکان

نیاز و اولویت  جهت .بودند خانواده پزشک طرح در شاغل

 استفاده فراوانی شاخص توزیع از های آموزشیی دورهبند

 نوع از مطالعه این هایکه داده جاازآن همچنین. شد

پس از جمع آوری  بودند،( تعداد پایین با ای رتبه) اسمی

مورد  SPSS-20اطلاعات نتایج با استفاده از نرم افزار 

دست آمده در ه تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. اطلاعات ب

مار توصیفی) درصد، میانگین، توزیع فراوانی( و قالب آ

)کای دو( برای تحلیل استنباطی داده  2Xآزمون آماری 

 استفاده گردید.

 هایافته

 590عدد پرسشنامه توزیع شده  210از تعداد      

پرسشنامه برگشت داده شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار 

ش ه دست آمده طی دو بخگرفت. در این پژوهش نتایج ب

گردد: الف( بخش توصیفی تحقیق، ب( بخش ارائه می

تحلیلی تحقیق. نتایج حاصل از بررسی بخش توصیفی 

های دموکرافیک تحقیق مربوط پژوهش که به ارائه یافته

دهد که افراد شرکت کننده در پژوهش نشان می شود،می
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و از لحاظ  زن،  %9/29مرد و  % 2/12از لحاظ جنسیت

پیمانی  %2/2قراردادی،  % 2/2آزاد ،  % 5/15نوع استخدام

سال  20رسمی و از لحاظ میزان سابقه حداقل با  90%، 

سال سابقه کار مشاهده گردید و  20سابقه و حداکثر با 

 باشد.ساله می 20ی با سنوات سابقه کار ترین فراوانبیش

ی پژوهش حاضر در جدول در ادامه به ارائه نتایج توصیف

 پردازیم:می 5شماره 

 

 های پیشنهادی ارائه شده به پزشکان عمومیتوزیع فراوانی و درصد برنامه .1جدول شماره 

 های آموزشیعناوین برنامه ردیف
 بسیار کم کم متوسط خوب عالی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/1 11 2/2 4 8/12 21 1/11 22 2/75 101 پوست شایع هایبیماری 1

2 
اطفال و  هایبیماری اورژانس

 نوزادان
28 4/74 28 1/17 21 4/14 8 4/4 11 2/5 

 4/4 8 5/1 12 2/15 11 20 11 1/41 81 جراحی هایبیماری اورژانس 1

 4/4 8 1/1 1 1/11 20 8/12 72 1/47 82 داخلی هایبیماری ژانسراو 4

 4/4 8 10 18 2/18 14 5/11 10 4/44 80 رادیولوژی هایکلیشه تفسیر 7

1 
 آزمایشات نتایج تفسیر

 پاراکلینیکی
51 1/40 15 1/20 21 4/14 18 10 12 5/1 

5 
زنان و  هایبیماری اورژانس

 مامایی
15 2/15 27 2/11 14 2/18 17 1/8 22 1/11 

8 
 و گوش و چشم شایع هایبیماری

 بینی و حلق
14 1/17 72 8/12 21 4/14 11 2/8 5 2/1 

2 
 و حلق و گوش و چشم اورژانس

 بینی
70 8/25 44 4/24 45 1/21 11 2/8 5 2/1 

 1/11 22 2/8 11 27 47 17 25 0/27 47 بیمار با ارتباط 10

 1/11 24 8/12 21 5/21 12 5/21 12 4/24 44 هابیماری در تغذیه اصول 11

 5/21 12 2/12 22 2/21 41 1/17 28 2/22 40 روانپزشکی اورژانس 12

 5/11 10 8/12 21 1/27 41 1/17 28 1/21 18 شایع کانسرهای 11

 1/21 18 17 25 8/22 41 1/11 20 1/21 18 پزشکی اخلاق 14

 8/22 41 1/11 24 1/20 15 17 25 2/18 14 نویسی پرونده صحیح اصول 17

 1/21 42 17 25 20 11 1/17 28 5/11 10 قانونی پزشکی 11

15 
 روش)نوین آموزشی هایشیوه

 تحقیق(
21 5/11 14 2/18 11 2/15 28 1/17 42 1/21 

 2/11 11 2/15 11 2/18 14 1/10 12 0/10 18 اجتماعی پزشک 18

 1/28 71 20 11 5/21 12 5/11 21 8/5 14 کار طب 12

 

های برنامهبررسی جدول توزیع فراوانی و درصد رتبه بندی 

پیشنهادی به پزشکان حاضر در تحقیق نشان می دهد که 

ه دست آمده مربوط به ترین فراوانی رتبه بندی ببیش

های های شایع پوست، اورژانس بیماریهای بیماریدوره

 های جراحی، اطفال و نوزادان، اورژانس بیماری

 

 

 

رادیولوژی،  هایکلیشه های داخلی، تفسیراورژانس بیماری

 هایبیماری پاراکلینیکی، اورژانس آزمایشات نتایج تفسیر

 و حلق و گوش و چشم شایع هایو مامایی، بیماریزنان 

بینی بوده و  و حلق و گوش و چشم بینی و اورژانس

های طب کار، فراوانی رتبه بندی مربوط به دورهترین کم

تحقیق(،  روش)نوین آموزشی هایپزشکی اجتماعی، شیوه

نویسی، اخلاق  پرونده صحیح پزشکی قانونی، اصول

 ورژانس روانپزشکی، اصولپزشکی، کانسرهای شایع، ا

باشد که نشانگر بیمار می با ها و ارتباطبیماری در تغذیه
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ی شرکت کننده در استقبال و عدم استقبال پزشکان عموم

 باشد.های آموزشی پیشنهادی میپژوهش به برنامه

 که حاکی از توزیع میانگین میزان 2نتایج جدول شماره 

 آموزشی هایدوره درخصوص عمومی پزشکان علاقمندی

دهد که بالاترین میانگین باشد، نشان میپیشنهادی می

های شایع پوست لاقمندی به برنامه آموزشی بیماریع

برنامه آموزشی پزشکی اجتماعی  ترین بهبوده و پایین

 باشد.می

 پیشنهادی آموزشی هایدوره درخصوص عمومی پزشکان علاقمندی میزان میانگین توزیع .2 جدول

 فراوانی انحراف معیار میانگین وان برنامه آموزشیعن رتبه

 150 15/1 21/4 های شایع پوستبیماری 1

 157 07/1 17/4 های داخلیاورژانس بیماری 2

 151 27/1 10/4 های اطفالاورژانس بیماری 1

 150 15/1 02/4 های جراحیژانس بیماریراو 4

 150 21/1 22/1 های رادیولوژیتفسیر کلیشه 7

 152 12/1 20/1 های شایع چشم و گوش و حلق و بینیبیماری 1

 111 22/1 87/1 تفسیر نتایج آزمایشات پاراکلینیکی 5

 ENT 50/1 11/1 114 اورژانس 8

 150 7/1 70/1 های زناناورژانس بیماری 2

 112 15/1 11/1 هااصول تغذیه در بیماری 10

 112 42/1 25/1 ارتباط با بیمار 11

 117 12/1 11/1 سرهای شایعکان 12

 152 41/1 07/1 اورژانس روانپزشکی 11

 114 41/1 21/2 اخلاق پزشکی 14

 111 45/1 21/2 اصول صحیح پرونده نویسی 17

 111 44/1 81/2 پزشکی قانونی 11

 171 40/1 55/2 های نوین آموزشی) روش تحقیق(شیوه 15

 111 22/1 47/2 طب کار 18

 111 15/1 40/2 اجتماعی یپزشک 12

 های مهم مورد بررسی در این تحقیق علاوهیکی از شاخص

های پیشنهادی بررسی بر بررسی میزان علاقه مندی دوره

پیشنهادی ارائه شده در  برنامه 58اولویت بندی دهگانه از 

 گردد.ارائه می 9باشد که طی جدول شماره تحقیق می

 های آموزشی پیشنهادی به انتخاب پزشکان عمومیاولویت اول برنامه 10انی و درصد : توزیع فراو1جدول شماره 

 درصد فراوانی  های ده گانهعناوین اولویت ردیف

 2/15 15  داخلی هایبیماری اورژانس 1

 1/21 18  جراحی هایبیماری اورژانس 2

 8/15 12  نوزادان و اطفال هایبیماری اورژانس 1

 2/12 22  مامایی و زنان هایبیماری اورژانس 4

 1/10 12  پاراکلینیکی آزمایشات نتایج تفسیر 7

 1/1 11  رادیولوژی هایکلیشه تفسیر 1

5 
 و حلق و گوش و چشم شایع هایبیماری

 بینی

 
2 7 

 2/1 5  پوست شایع هایبیماری 8

 1/1 11  ها بیماری در تغذیه اصول 2

 5/1 12  قانونی پزشکی 10

های ، ده اولویت اول برنامه9اره با بررسی جدول شم

ولویت مورد تقاضا اورژانس ترین اآموزشی بیش

اولویت مربوط به پزشکی ترین های داخلی و پایینبیماری

 باشد.قانونی می

پژوهش در این های توصیفی با پایان یافتن بخش یافته

دازیم. در این پرلی تحقیق میهای تحلیبخش به ارائه یافته

 58الات پرسشنامه رتبه بندی جه به سؤخصوص با تو

برنامه پیشنهادی جهت پزشکان عمومی مورد تحلیل و 

بررسی آماری قرار گرفت. نتایج تحلیل آماری ضریب یک 
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 گرددارائه می 2جدول شماره بررسی طی  ) خی دو( جهت متغیرهای مورد 2Xعاملی 

 عمومی پزشکان پیشنهادی دوره 12 برای لیعام ) کای دو( یک X2 آزمون تحلیل از حاصل نتایج .4 جدول

 

 2Xضریب  عنوان برنامه آموزشی رتبه
Chi- square 

 فراوانی میانگین سطح معنی داری

 150 21/4 < 001/0 17/181 های شایع پوستبیماری 1

 157 17/4 < 001/0 87/110 های داخلیاورژانس بیماری 2

 151 10/4 < 001/0 70/171 های اطفالورژانس بیماریا 1

 150 02/4 < 001/0 11/107 های جراحیژانس بیماریراو 4

 150 22/1 < 001/0 11/20 های رادیولوژیتفسیر کلیشه 7

1 
های شایع چشم و گوش و حلق و بیماری

 بینی
55/51 001/0 > 20/1 152 

 111 87/1 < 001/0 20/50 تفسیر نتایج آزمایشات پاراکلینیکی 5

 ENT 82/45 001/0 > 50/1 114 اورژانس 8

 150 71/1 < 001/0 51/47 های زناناورژانس بیماری 2

 112 11/1 <07/0 25/10 هااصول تغذیه در بیماری 10

 112 25/1 < 001/0 17/12 ارتباط با بیمار 11

 117 11/1 <07/0 21/2 کانسرهای شایع 12

 152 07/1 >07/0 11/2 اورژانس روانپزشکی 11

 114 21/2 <07/0 5/2 یاخلاق پزشک 14

 111 21/2 >07/0 04/1 اصول صحیح پرونده نویسی 17

 111 81/2 >07/0 88/4 پزشکی قانونی 11

 171 55/2 >07/0 17/5 های نوین آموزشی) روش تحقیق(شیوه 15

 111 47/2 < 001/0 04/25 طب کار 18

 111 40/2 < 001/0 02/15 پزشک اجتماعی 12

یک عاملی جهت رتبه بندی  2Xبا بررسی جدول آزمون 

برنامه پیشنهادی نتایج جالب توجهی مشاهده گردید.  58

های مشاهده این آزمون برپایه مقایسه فراوانیزیر بنای 

ظار از لحاظ پاسخ به میزان شده با فراوانی مورد انت

یل نشان باشد. نتایج تحلها میمندی به برنامهعلاقه

های پیشنهادی از لحاظ توزیع اکثر برنامه دهد کهمی

داری در سطح وانی رتبه بندی دارای تفاوت معنیفرا

های اورژانس باشد و برنامهمی <005/0و  <01/0

، اصول صحیح پرونده نویسی و ، پزشکی قانونیروانپزشکی

بندی زشی تفاوتی از لحاظ فراوانی رتبههای نوین آموشیوه

یک عاملی  2Xیگر نتایج تحلیل نداشته است؛ به بیان د

بندی تفاوت هایی که از لحاظ رتبهدهد برنامهنشان می

منظر پزشکان عمومی از لحاظ  اند ازداری نشان دادهمعنی

زان علاقه ترین میزان علاقه تا بالاترین میبندی کمرتبه

 2های جدول شماره اند. میانگینمورد توجه قرار نگرفته

مره میزان علاقه مندی این بودن ن نیز حاکی از بالاتر

 ها از سوی پزشکان عمومی شرکت کننده در تحقیقبرنامه

 باشد.می

 گیریبحث و نتیجه

ژوهش حاضر بررسی مطالعات و با توجه به موضوع پ     

منطبق  های همسو با موضوع تحقیق که کاملاًپژوهش

ه عنوان پیشینه پژوهش چه بباشد مشاهده نگردید ولی آن

ررسی و نیاز سنجی در حیطه توان مطرح نمود نیاز به بمی

های زش مداوم و بررسی ساختاری برنامههای آموبرنامه

در مراکز آموزش مداوم جهت مشمولان  آموزشی ارائه شده

و  تواند به عنوان پیشینه تحقیق ارائه گرددباشد که میمی

یج این پژوهش با سایر لذا امکان تطبیق و مقایسه نتا

 های دیگر به صورت کامل وجود نداشته است.وهشپژ

ه دست در این بخش به بررسی و تبیین نتایج تحقیق ب

پردازیم. با توجه به اهداف تعیین شده در پژوهش آمده می

 نشان داده شده بر 5طور که در جدول شماره  همان

برنامه  58اساس توزیع فراوانی میزان علاقمندی به 
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 هایان علاقمندی به بیماریترین میزپیشنهادی بیش

و نوزادان  های اطفالشایع پوست و سپس اورژانس بیماری

جراحی و در ادامه اورژانس های و سپس اورژانس بیماری

است. این نتایج با توجه به ابراز شده  های داخلی وبیماری

( 5995، های مشابه که توسط) شیرازی و همکارانبررسی

های آموزشی پزشکان عمومی وهشی بر پایه اولویتدر پژ

حدی تطابق دارد. در پژوهش شیرازی و همکاران تا 

های مورد علاقه پزشکان عمومی شامل پوست، اولویت

بی، اورژانس جراحی، تروما و سوختگی، احیای قل

های اطفال، داخلی، فارماکولوژی بالینی، اورژانس

 قوانونی، پزشک و پزشکی قوانین تنفسی، هوایبیماری

کودکان  روانپزشکی و اولیه هایکمک و قلبوی ارکتوسانفو

 دست آمده است. ه ب

( 5991 ،ای توسط )زبیری و همکارانهمچنین در مطالعه

ت، به بررسی میزان که به صورت مقطعی صورت گرفته اس

های آموزشی با نیازهای مهارتی در سه بعد انطباق برنامه

ردید، که گنیازهای بهداشتی، درمانی و تشخیصی اقدام 

موارد با با  %25های آموزشی در نتیجه آن تطابق برنامه

 9/51موارد با نیازهای درمانی و  %21نیازهای تشخیصی و 

 موارد با نیازهای بهداشتی منطبق بوده است. %

دهود مقایسه نتایج مطالعه بوا سوایر مطالعوات نشوان موی

کوه نیازهای آموزشی پزشکان عموومی در منواطق 

باشد و لازم است نیازسونجی میمتفاوت  جهانلوف مخت

یا در تمامی مراکز آموزش  آموزشوی توسوط هور دانشگاه

ای آموزش هگردد برنامهپیشنهاد می انجام شود. هامداوم

زنگری و در های انجام شده بامداوم بر اساس نیازسنجی

های آموزش مداوم، تطابق محتوای طراحی و تدوین برنامه

استفاده از  ا نیاز آموزشی مورد توجه قرار گیرد.آموزش ب

تواند باعث افزایش های آموزشوی مینتایج نیازسنجی

که ی آمووزش مداوم شود به شرط اینهواکیفیت برنامه

ریزی آموزشی از جمله پایش و سایر مراحل برنامه

 . ارزشیابی نیز به صورت مناسب انجام پذیرد

ست آمده از این پژوهش نیز ده های بل دادهنتایج و تحلی

گیری با توجه به موارد پیش گفته شده مؤید دو نتیجه

 باشد.مهم می

 58ترین میزان علاقمندی به گیری اول: تعیین بیشنتیجه

برنامه آموزشی داده شده به پزشکان عمومی اولین هدف 

ها طی . همانطور که در بخش ارائه یافتهاین پژوهش بود

برنامه ارائه شده  58شده از  گفته 2جدول شماره 

های ترین برنامههای مورد استقبال و کمترین برنامهبیش

ی پژوهش مشخص مورد توجه پزشکان شرکت کننده

 گردید.

برنامه  58اولویت اول از  50گیری دوم: تعیین نتیجه

آموزشی پیشنهادی به پزشکان شرکت کننده در پژوهش 

 9جدول شماره  نظر بود که نتایج حاصل شده طی مد

ولویت مربوط ترین اداد که بالاترین اولویت و پایین نشان

 باشد.ها میبه کدامیک از برنامه

گیری است که در بررسی و مقایسه نتیجه نکته مهم این

یابیم؛ بدون گیری جدیدی دست میاول و دوم به نتیجه

برنامه پیشنهادی  58تردید میزان علاقمندی پزشکان به 

برنامه پیشنهادی  58گانه از  50ز اولویت بندی متفاوت ا

باشد، و این موضوع اشاره به آن دارد که از نظر می

 58پزشکان شرکت کننده در پژوهش اعلام علاقمندی بر 

ها به ادی حکایت از انطباق همان دیدگاهبرنامه پیشنه

کند چرا برنامه آموزشی نمی 58گانه از  50اولویت بندی

 58های ه در اعلام علاقمندی به برنامهادکه به تعبیر س

نظر پزشکان حاضر در پژوهش بوده  چه که مدگانه آن

 50باشد ولی در اولویت بندی اعلام علاقمندی می صرفاً

نظر اولویت بندی بوده نیازهای  چه مبنای اظهارگانه آن

توجه به مراجعات  فوری و ضروری به مفاهیم آموزشی با

کن است باشد، و به سخنی دیگر مممی هابیماران به آن

آن  های بالا باشد ولی لزوماًعلاقمندی پزشکی به برنامه

های آموزش ولویت اول آموزشی وی برای برنامهبرنامه ا

ویت و نیاز ضروری فرا مداوم نباشد و ممکن است اول

چیز دیگری باشد. در بررسی  های آموزشیگرفتن دوره

ه ش و تحلیل اطلاعات بهای صورت گرفته این پژوهتحلیل
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ه نتایج استنباطی دیگری نیز ب 2دست آمده طی جدول 

پردازیم، همچنین با تحلیل دست آمد که به تبیین آن می

برنامه پیشنهادی از طریق تحلیل  58میزان علاقمندی به 

مده نشان داد که دست آه )خی دو( نتایج ب 2Xآزمون 

ترین ز لحاظ کمهای پاسخ داده شده آیا اترتیب رتبه بندی

در نظر گرفته شده تا « هیچ» میزان علاقمندی که 

در نظر گرفته « عالی» ترین میزان علاقمندی که بیش

یا  باشدیگر از لحاظ معنی داری متفاوت میشده با یکد

خیر. به بیان دیگر آیا واقعا نمره داده شده به میزان 

؛ واقعا علاقمندی به هر برنامه معلول تصادف بوده و یا خیر

دهی بالاتر به هر  هندگان با ابراز علاقمندی و نمرهپاسخ د

تایج اند. ندی علایق خود را نیز اعلام نمودهبرنامه پیشنها

های ارائه شده این رابطه نشان داد که در اکثر برنامه

های پیشنهادی شامل اورژانس بوده و در برنامه دارمعنا

پزشکی قانونی،  رونده نویسی،روانپزشکی، اصول صحیح پ

ن رابطه معنادار نبوده و های نوین آموزشی به ایشیوه

دهد که تفاوتی از لحاظ فراوانی بین نمره رتبه نشان می

ها وجود پاسخ دهندگان در خصوص این برنامهپایین و بالا 

 ندارد.

ی این پژوهش میزان در یک جمع بندی کلی ط

ا در ارائه تواند ما رهای ارائه شده میعلاقمندی دوره

ه های متناسب با نظر شرکت کنندگان یاری نماید. بدوره

های پیشنهادی در گانه برنامه 50دست آمدن اولویت 

هایی با اولویت بالا ید شرکت کنندگان به ارائه برنامهکتأ

ریزی برای بالاترین وم را مقید به برنامهساختار آموزش مدا

 اده شده که در بیننماید و در انتها نشان دها میاولویت

های مورد علاقه و با برنامه پیشنهادی اکثر برنامه 58

در برنامه تطابق  اولویت بالا با خواست شرکت کنندگان

یزان علاقمندی کم و اولویت هایی که مداشته و برنامه

اند از لحاظ رتبه بندی چندان مورد توجه اشتهتری دپایین

 واقع نشده است.

  ملاحظات اخلاقی

های توزیع شده برای در این پژوهش پرسشنامه (5

ها توضیح داده شده و رضایت آگاهانه آن پاسخگویان کاملاً

 برای شرکت در پژوهش کسب شده است.

ها و صداقت هنگام تجزیه و تحلیل داده ( رعایت2

اوردها در جهت هم سویی با همچنین عدم تحریف دست

 ده است.نظر قرار گرفته ش های پژوهشگر مدخواسته

ش اطمینان داده شد که ن پژوه( به کلیه مشمولا9

 محرمانه خواهد بود. ها کاملاًاطلاعات آن

سب اطلاع و ( نتیجه پژوهش در پایان به منظور ک2

 ن مرکز آموزشاستفاده در اختیار مسؤولان و مشمولا

 گیرد.های آموزشی قرار میمداوم و سایر گروه

قت نامه معاونت محترم ( این پژوهش موفق به اخذ مواف1

اده از نتایج آن در ارائه آموزشی دانشگاه جهت استف

های آینده ای بازآموزی پزشکان عمومی در سالهبرنامه

 شده است.

 قدردانی

از کلیه همکاران مرکز آموزش مداوم دانشگاه علوم      

پزشکی جندی شاپور اهواز که دلسوزانه ما را در انجام این 
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Abstract: Continuing education programs are one of the most widespread methods to 

update the knowledge of the physicians. In addition, the Center for continuing education 

should have an appropriate mechanism for needs assessment of its programs. According 

to general practitioners, assessment and prioritization of training needs are to optimize 

programs, respond to their educational needs and improve the quality of  servises that 

increases the efficiency and effectiveness of continuing education. Hence, this cross-

sectional study was conducted in 2016 focused on two main concepts: the identification 

and prioritization of the educational needs of general practitioners (G.P.). The statistical 

sample of this study was general practitioners working in different medical parts of 

Ahvaz city, who were questioned based on a list provided by Administration Department 

of the Treatment Vice-Chancellery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 

Data were collected using a 5-point Likert scale containing 19 questions. The 

questionnaire’ validity and reliability were confirmed by the content validity, and also by 

calculating Cronbach's alpha coefficient (0.85), respectively. According to the analysis 

of the data, out of the 19 proposed programs, the highest rate of interest was related to 

the training program of skin diseases, whereas the lowest rate of interest was related to 

occupational medicine program. In addition, out of ten priorities of proposed programs, 

the highest and lowest priority were corresponded precisely to the training course for 

emergency of internal diseases and forensics, respectively.  The subjects claimed that 

their desire and interest to proposed programs was different from the mentioned 

priorities, and indicated interest was apart from the need and priority in the acquisition of 

retraining courses. 

Keywords: General practitioners; Continuing education; Needs assessment. 
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