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هاي الگوي  نظرات مديران و كارشناسان آموزش مداوم كشور در خصوص ويژگي
 پزشكان كارآمد نيازسنجي پزشكان، داروسازان و دندان

  
  رضا يوسفي علي، فريبا جعفري

 
  

  كيدهچ
ن نظـرات   تعيـي . كنـد    نيازسنجي آموزشي، اطلاعات لازم را براي تدوين اهداف آموزشي يك برنامه آموزش مداوم، فراهم مـي                .مقدمه

پزشكان هدف    هاي الگوي كارآمد نيازسنجي پزشكان، داروسازان و دندان          ويژگي خصوصمديران و كارشناسان آموزش مداوم كشور در        
 .اين بررسي است

 طـي   ) نفـر  50 (ليه مديران و كارشناسـان آمـوزش مـداوم كـشور          ك  از  پيمايشي،  به صورت  العه توصيفي در يك مط   .ها  روش
تـرين تعريـف،      در زمينـه مناسـب     ر شش سؤال، مفاهيم و پارامترهاي اصلي نيازسنجي آموزش مـداوم          اي مشتمل ب    پرسشنامه

. قـرار گرفـت    سـؤال مـورد   توسط پرسشنامه پايا و روا      منبع اطلاعات، سطح و شيوه و ملاك انتخاب الگو و اولويت نيازسنجي             
 .انجام گرديدآزمون مجذور كاي و  به صورت توزيع فراواني SPSSها در نرم افزار  تجزيه و تحليل داده

 ،) درصـد  6/68(» فاصله بين شرايط موجود با موقعيت واقعـي يـا مطلـوب           «ها مناسبترين تعريف نياز را         اكثريت نمونه  .نتايج
را بـه   » نيازسنجي در سـطح ملـي     «،  ) درصد 3/34(» استخراج نيازهاي آموزشي براساس وظايف اصلي و حرفه       «را  ترين منبع     مناسب

اي  و بـه صـورت دوره  )  درصـد 6/48(انجام نيازسنجي بـه صـورت مـستمر     «،  ) درصد 3/34 (اسبترين سطح نيازسنجي  عنوان من 
ترين مـلاك و      را مناسب )  درصد 1/37(» سطح نيازسنجي «نيازسنجي براساس   ترين شيوه، انتخاب الگوي       را مناسب )  درصد 8/45(

)  درصـد  4/51(» ميزان ارتبـاط نيـاز آموزشـي بـا وظـايف اصـلي            «س  بندي نيازهاي آموزشي براسا     ترين اولويت   در نهايت، مناسب  
 .انتخاب نمودند

هاي آموزش مداوم پزشكي      توان بهترين الگو براي بكارگيري در تمام موارد برنامه          ود منابع متعدد نيازسنجي، نمي    با وج  .بحث
ناسايي اينكه چه چيز را، چگونه و چـه  هاي آموزش مداوم براساس نيازسنجي قبلي و ش          طراحي محتواي برنامه   .در نظر گرفت  

هـاي    ت، كليـد طراحـي برنامـه      چيسريزي و تدوين موضوعات آموزش مداوم         خواهيم بسنجيم و جايگاه آن در برنامه        موقع مي 
 .آموزش مداوم است

  .پزشكان، آموزش مداوم  الگوهاي نيازسنجي، نيازسنجي آموزشي، پزشكان، داروسازان، دندان.هاي كليدي واژه
  51-43): 12(4؛ 1383له ايراني آموزش در علوم پزشكي مج

  
  

   مقدمه
                                                 

، مركز مطالعات و )استاديار گروه فارماكولوژي( دكتر فريبا جعفري .رس مكاتبهآد 
  .توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان

e-mail: jaffary@pharm.mui.ac.ir 
هاي پژوهشي معاونت پژوهشي   در دفتر هماهنگي طرح81406اين طرح با شماره 

 آن از طرف اين معاونت  بت رسيده و هزينهدانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ث
  .پرداخت شده است

ــزار مهــم در طراحــي، توســعه و ارزشــيابي    نيازســنجي، يــك اب
در فراينـد آمـوزش، نيـاز       . باشـد   هـاي آمـوزش مـداوم مـي         برنامه

آموزشي به عنوان تفاوت بين عملكرد موجود با عملكرد مطلـوب،           
 باشـد، تعريـف   فاصله بـين آنچـه كـه هـست بـا آنچـه كـه بايـد           

                                                                              
 پذيرش 6/11/83 به دفتر مجله رسيده و در تاريخ 30/6/83اين مقاله در تاريخ 

  .گرديده است
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 نهاي الگوي كارآمد نيازسنجي پزشكا ويژگي
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 نيازسـنجي آموزشـي عبـارت اسـت از شناسـايي            ).3تا1(شود  مي
بندي آنها بـه ترتيـب اولويـت و انتخـاب             نيازهاي آموزش و درجه   

  ).4(نيازهايي كه بايد كاهش يافته و يا حذف شود
باشـد    ربزي آموزشي مي      نيازسنجي در واقع ابزاري براي برنامه     
هــاي آمــوزش مــداوم  مـه و از طريـق آن، مــديران و طراحــان برنا 

برنامه، از جملـه ضـرورت    هاي مختلف يك      توانند در مورد جنبه       مي
 تـي هاي ارائـه مفـاهيم و ح         شيوه طراحي يك دوره آموزشي، بهبود    

  .گيري كنند تعيين موضوعات يك دوره تصميم
 و  آوري  الگوهاي نيازسـنجي بـه منظـور راهنمـايي فراينـد جمـع            

ريـزي تـدوين      يمات برنامه تحليل اطلاعات در جهت تسهيل تصم     
كـاربرد   داراي مـاهيتي بـا       عمـدتاً الگوهـا، اگـر چـه       . )5(انـد   شده

در .انـد   اسـتفاده  هستند، اما هر كدام تحت شرايط معيني قابل         عمومي
قلمرو تعليم و تربيت، الگوهاي مختلفي براي نيازسـنجي تـدوين           

ضـرورت نيازسـنجي در     اند و در سالهاي اخيـر، بـا توجـه بـه               شده
 الگوها به اين حوزه وارد شده و        ش مداوم پزشكي، برخي از اين     آموز

 .در دست تجربه هستند
 كـه   اكثر كارشناسان آموزشي معتقدنـد، هـيچ روش نيازسـنجي         

بتوان آن را در تمام موارد بكار برد وجود ندارد، زيرا نيازسنجي با             
رود و منابع متعددي براي كسب اطلاعات         اهداف مختلف بكار مي   

با اين وجود، طراحي الگويي كلي و كـاربردي         . هستند در دسترس 
پذير به نظر     كه بتوان آن را در شرايط مختلف به كار بست، امكان          

 .رسد مي
كـشور  هاي اخير، مقوله نيازسنجي در آمورش مـداوم           در سال 

 مناسب در هر    ما متداول شده است ولي تدوين و بكارگيري الگوهاي        
پـرداختن بـه ايـن امـر،        . اشدب  رشته، كماكان در شرف تكوين مي     

هاي پژوهـشي مركـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش             يكي از اولويت  
  .باشد پزشكي مي

اين پژوهش با هدف تعيين نظرات مديران و كارشناسان آمـوزش           
مداوم كشور درخصوص برخي مفاهيم كليـدي از قبيـل مفهـوم نيـاز،       

هـاي انتخـاب الگـوي نيازسـنجي و           سطح مناسب نيازسنجي، مـلاك    
هـاي    بهتر جنبه بندي نيازهاي آموزش و در راستاي شناسايي          ولويتا

هـاي آمـوزش      مختلف يك مدل مناسب نيازسنجي بـراي برنامـه        
  بتوانـد  بندي نظرات آنـان،     ضمن جمع تا  .مداوم پزشكي انجام شد   

 نيازسنجي از مجموعة آمـوزش مـداوم         اي پرسشنامه   خود به گونه  
. نمايدا برآورد راز اين مقوله كشور قلمداد گردد و نياز اطلاع آنان    

تـوان مبنـايي در جهـت تـدوين و طراحـي              نتايج حاصـل را مـي     
 .هاي آموزشي آتي در اين زمينه محسوب نمود ها و دوره كارگاه

  ها روش

 پيمايشي بود كـه در سـال         و به صورت   مطالعه از نوع توصيفي    اين
 نجـام ات ا آوري اطلاع ـ    جمع براي از ابزار پرسشنامه      با استفاده  و 1382

  .شد
جامعه آماري، كليه مـديران و كارشناسـان آمـوزش مـداوم كـشور             

اي  پرســشنامهدر . پرســشنامه ارسـال گرديــد 50بــدين منظـور،  . نـد بود
 نيازسـنجي آمـوزش     مشتمل بر شش سؤال، مفاهيم و پارامترهاي اصـلي        

 پزشكان، داروسازان و    يمفهوم نياز، منبع تعيين نيازهاي آموزش     (مداوم  
مناســب نيازســنجي، شــيوه مناســب نيازســنجي، شــكان، ســطح پز دنــدان
هاي مناسب براي انتخاب الگـوي نيازسـنجي و مـلاك مناسـب بـراي                 ملاك
  پرسشنامه ايندر   .مورد پرسش واقع شده بود    ) ينيازهاي آموزش  بندي  اولويت

علاوه بر سؤالات فوق و مشخصات دموگرافيك پاسخگو، گزارش تجارب          
بـراي   .ي نيز به صورت بازپاسـخ گنجانـده شـد         افراد در زمينه نيازسنج   

 عـلاوه بـر     ، در هـر سـؤال     ،انعكاس نظـرات و پيـشنهادات كارشناسـان       
ه ضافهاي مشخص، ساير موارد پيشنهادي نيز به صورت بازپاسخ ا           گزينه
  .گرديد

 آمـوزش   پرسشنامه اوليه توسط استاد راهنما و گروهـي از كارشناسـان          
اصـلاحات لازم، روايـي صـوري و        مداوم مورد بررسي و پـس از اعمـال          

. مورد تأييد قرار گرفتآن ) Face and content validity(محتوايي 
آلفـاي   كرونبـاخ بررسـي و       پايايي آن با اسـتفاده از روش محاسـبه آلفـاي          

لازم به ذكـر اسـت بـراي محاسـبه آلفـا،      .  برآورد گرديد 72/0كرونباخ،  
  عـدم پاسـخ  ه عنـوان  از يك گزينه انتخاب شده بود، ب  بيشمواردي كه   

)missing (قلمداد شد.  
از طريـق شـركت در جلـسات يـا          (پرسشنامه به صورت حـضوري      

يـا هـر دو ارسـال         و )Fax(دورنگـار   طريق  از   و يا    )ها  مراجعه به مطب  
براي تجزيه و تحليـل     . گيري شد   گرديد و مكرراً براي دريافت پاسخ پي      

 SPSS نـرم افـزار       اسـتنباطي بـا بكـارگيري      ونتايج، از آمار توصـيفي      
استفاده گرديد و توزيع فراواني و درصد انتخـاب هـر گزينـه گـزارش و                

هـاي مـشاهده      دار بـودن تفـاوت      آزمون مجذور كاي براي بررسي معني     
  .ها، بكار رفت شده در انتخاب گزينه

  
  نتايج

 مـورد بازگـشت     35 مورد پرسشنامه توزيع شده، تعداد       50از بين   
  . درصد بود70 دهي داده شد كه درصد پاسخ

 60 تـا    28بـين   ( سـال    9/44دهنـدگان     ميانگين سني پاسخ  
 6/28(زن   دهنـدگان    پاسخده نفر از    .  بود 23/10با انحراف معيار    ) سال

 مـوارد را دكتـراي      مدرك تحصيلي اكثريت  . و بقيه مرد بودند   ) درصد
و تنهـا   )  درصد 9/82(داد    مربوطه تشكيل مي  هاي    پزشكي و تخصص  

 9/2( يك مورد كارشناسي ارشد      ،) درصد Ph.D) 6/8  دكترا سه مورد 
  .بودند)  درصد7/5(و دو مورد با مدرك تحصيلي كارشناسي ) درصد

 4/46( نفر، دبير آمـوزش مـداوم دانـشگاه          16نوع مسؤوليت   
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، ) درصـد 5/43(  نفر دبير آموزش مداوم انجمن علمي   15،  )درصد
 نفـر   4،  ) درصـد  6/11( نفر كارشناس آموزش مداوم وزارتخانـه        4

ــشگاه   ، يــك نفــر ) درصــد6/11(كارشــناس آمــوزش مــداوم دان
 نفـر در سـاير      6و  )  درصـد  9/2(كارشناس آموزش مداوم انجمن     
 63,8(  نفــر22ســابقه فعاليــت .حــرف وابــسته فعاليــت داشــتند

 سال و تنها يك نفر بيش       10 تا   6 نفر   12 سال،   5، يك تا    )درصد
ارد، افراد در بيش از     در برخي مو  . از ده سال سابقه فعاليت داشت     

  .يك سمت فعاليت داشتند
 به رشـته     مربوط ،دهندگان  رشته تحصيلي پاسخ  بيشترين فراواني   

سـاير مـوارد شـامل      . بـود )  درصـد  29 ، نفـر  10( پزشكي عمومي   
، )دو نفـر  (ولـوژي ، تخـصص نور )دو نفـر (تخصص زنان و مامـايي    

) دو نفـر (، كارشـناس زبـان انگليـسي        ) نفـر  سـه (ست  پوتخصص  
شامل بهداشت عمومي، بيوشيمي، ايمنولوژي، هاي ديگر  رشته. دندبو

 تخصص اطفال، داخلي، گوش و حلق و بيني، قلب،          پزشكي،  دندان
پزشــكي، راديولــوژي، جراحــي  لــوژي، ارتوپــدي، روانوعفــوني، ار

 صـدري، فـوق تخـصص        قفـسه  عمومي، و فوق تخصص جراحـي     
  .گوارش، يك نفر در هر مورد بود

دهنـدگان در اصـفهان        نفـر از پاسـخ     17حـل فعاليـت     مشهر  
از ، در هـر يـك       ) درصـد  6/28 ( نفر در تهران     10،  ) درصد 6/48(

شهرهاي ايلام، كرمان، كرمانـشاه، لرسـتان، سـبزوار، سـنندج، و            
  .زاهدان يك نفر مشغول به انجام وظيفه بودند

ترين تعريف نيـاز بـراي تعيـين نيازهـاي            در خصوص مناسب  
ــدانآمــوزش پزشــكان، داروســاز  درصــد 6/68پزشــكان،  ان و دن

 قعيتبا مو ) عملكردها(فاصله بين شرايط موجود     «دهندگان    پاسخ
تـرين تعريـف       را بـه عنـوان مناسـب       »)اهـداف (واقعي يا مطلوب    

  .اند برگزيده
همچنين در بخش پيشنهادات، مطرح شده بود كه چـون در           

راين، بناب. نيستبرخي موارد، نياز اعلام شده از طرف افراد منطقي          

 اعلام شـده وجـود داشـته         نيازهاي پايشبايد منابعي براي بررسي و      
  .باشد

 يتــرين منبــع بــراي تعيــين نيازهــاي آموزشــ در مــورد مناســب
ها  اي بين پاسخ گسترده توزيع ،پزشكان پزشكان، داروسازان و دندان 

 مربوط به   ) درصد 3/34 مورد،   12 (ولي بيشترين فراواني   وجود داشت، 
 وظايف اصلي حرفه، و در جهت       هاي آموزشي براساس  ستخراج نياز ا

  .بودتوانمندكردن افراد براي ارائه آن وظايف 
در قسمت پيشنهادات، در چهار مورد، ذكر شده بـود كـه بـا              
رعايت استانداردهاي جهاني، و براساس وظايف شغلي هر حرفـه،          
نيازهاي آموزشي استخراج و سپس به صورت نيازهاي اسـتاني و            

در واقع به نوعي معتقد به استفاده از        . بندي شوند   ويتكشوري اول 
  .تركيبي از چهار گزينه مطرح شده بودند

تواند براي  ميدر رابطه با سطح نيازسنجي مناسب و واقعي كه 
 و داروسازان به كـار      پزشكان   پزشكان، دندان  يتعيين نيازهاي آموزش  

ها   پاسخاي وجود داشت كه توزيع فراواني    تنوع قابل ملاحظه   ،رود
بـا ايـن وجـود، نيازسـنجي در     . شده استدر جدول يك نشان داده   

را بـه خـود     )  مـورد  12 درصد،   3/45( درصد   سطح ملي، بيشترين  
  .اختصاص داد

در سطح   انجام نيازسنجي در يك مورد،    در قسمت پيشنهادات نيز     
  .اند تهنستر دا ملي و سپس در سطح استاني را مناسب

 ــ  ــيوه مناســب ب ــه ش ــكان، در پاســخ ب راي نيازســنجي پزش
هـا    پزشكان، بيـشترين درصـد فراوانـي پاسـخ          داروسازان و دندان  

 17(درصـد    6/48بـه ترتيـب     » ج«و  » د«هـاي     مربوط به گزينـه   
  ديگـر، كارشناسـان    به عبـارت  . بود)  مورد 16( درصد   8/45  و )مورد
 به صورت مـستمر از   ، شيوه اجراي نيازسنجي   ، هر دو  دهنده  پاسخ

آموختگـان و     ازهاي احساس شده از سوي دانش     طريق دريافت ني  
  نيــــــــــــــــــــــــــــز اجــــــــــــــــــــــــــــراي

هـاي الگـوي كارآمـد نيازسـنجي پزشـكان، داروسـازان و        ويژگـي در مورد كشور كارشناسان آموزش مداوم  نظرات مديران و توزيع فراواني .1دول ج
  .1382پزشكان در سال  دندان

  *تعداد) درصد(  گزينه
  منابع براي تعيين نياز

  داروسازان و دندانپزشكانپزشكان، . الف
  نظران و كارشناسان آموزش پزشكي صاحب. ب
  براساس وظايف شغلي اصلي. پ
  براساس استانداردهاي جهاني. ت

  هر چهار مورد
  هاي الف، ب و پ گزينه
  هاي الف، ب و ت گزينه

  
)3/14(%5  

0  
)2/37(%13  
)3/14(%5  
)3/14(%5  
)7/5(%2  
)7/5(%2  
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  3%)6/8(  هاي الف و ت گزينه
  ترين سطح نيازسنجي ترين و واقعي ناسبم

  سطح جهاني. الف
  سطح ملي. ب
  سطح استاني. پ
  اي سطح منطقه. ت
  سطح دوره آموزشي. ث

  هر پنج گزينه
  هاي ب و پ گزينه
  هاي پ، ت و ث گزينه

  
)6/8(%3  
)2/37(%13  
)4/11(%4  
)4/11(%4  
)4/11(%4  
)9/2(%1  
)9/2(%1  
)9/2(%1  

  شيوه مناسب نيازسنجي
   درماني-ر صورت مواجهه با مشكل بهداشتيد. الف
  به صورت مقطعي و با فواصل نامنظم. ب
  اي به عنوان بخشي از برنامه استراتژيك واحد آموزش مداوم به صورت دوره. پ
  آموختگان به صورت مستمر از طريق دريافت نيازهاي احساس شده از سوي دانش. ت

  
0  
0  

)8/45(%16  
  

)6/48(%17  
  براي انتخاب الگوي نيازسنجيهاي مناسب  ملاك
  )حيطه دانش، نگرش و عملكرد(براساس حيطه هر الگو . الف
  ...)نظران رشته تخصصي، بيماران و مثل فراگيران، صاحب(آوري اطلاعات  براساس منبع جمع. ب
  هاي هر الگو براساس مزايا و محدوديت. پ
  براساس قلمرو يا سطح كاربرد الگو. ت

  
)9/22(%8  
)1/17(%6  

  
)4/11(%4  
)1/37(%13  

  بندي نيازهاي آموزشي ملاك مناسب براي اوليت
  براساس ميزان بودجه لازم براي تأمين هر نياز. الف
  ميزان خطير بودن نياز، ميزان اهميت و كاربرد آن، سهولت تأمين نياز و اثربخشي حاصل از تأمين آن نياز: هايي مثل براساس ملاك. ب
  از آموزشي، با وظايف اصلي حرفهبراساس ميزان ارتباط ني. پ

  
)9/2(%1  
)1/37(%13  

  
)4/51(%18  

  .باشد صد نمي در ها صد بنابراين، جمع ستون.  بودو يا پاسخ داده نشدهدر برخي موارد، در پاسخ به سؤال، بيش از يك مورد انتخاب لازم به ذكر است كه  *
  

ــه صــورت دوره ــوان بخــش نيازســنجي ب ــه عن ــه ياي و ب  از برنام
تـرين    ستراتژيك واحد آموزش مـداوم را كارآمـدترين و مناسـب          ا

  .اند تهنسها دا شيوه
هـاي مناسـب بـراي انتخـاب الگـوي نيازسـنجي              مورد مـلاك   در

 فراوانـي را انتخـاب      پزشـكان، بيـشترين     سازان و دندان  اروپزشكان، د 
توان آن الگـو را       الگوي مورد نظر براساس قلمرو يا سطحي كه مي        

  .زهاي آموزشي به كار برد، به خود اختصاص دادبراي برآورد نيا
در بخش پيشنهادات، در يك مورد مطرح شده بود كه چـون            

تـوان    هاي خاص خود را دارد، مـي        هر الگويي و مزايا و محدوديت     
پس از تعيين اهداف و منابع نيازسنجي از يك و يا چند الگـو بـه          

  .دست آيدصورت موازي استفاده نمود تا نتايج نسبتاً كاملي به 
بندي نيازهـاي آموزشـي       در مورد ملاك مناسب براي اولويت     

هـا    پزشكان، بيشترين فراوانـي پاسـخ       پزشكان، داروسازان و دندان   

بندي نيازهاي آموزشي براسـاس        اولويت ،) درصد 4/51 مورد،   18(
ا وظـايف اصـلي تعريـف شـده بـراي           بميزان ارتباط نياز آموزشي     

يك مورد فاقد پاسخ، در     . ازان بود پزشكان و داروس    پزشكان، دندان 
بـه عنـوان پاسـخ      » ج«و  » ب«،  »الـف «دو مورد هر سـه گزينـه        

در بخش پيشنهادات نيز يك مورد استفاده از كليه         . انتخاب شده بود  
  .بندي نيازها، مطرح شده بود ها به صورت ماتريكس براي اولويت ملاك

ه  آورد  يـك  در جـدول   به كليـه سـؤالات       توزيع فراواني پاسخ  
  .شده است

ــه   ــشنهادات، در زمين ــش پي ــي در بخ ــارب عمل ــخ،تج    پاس
دهندگان در خصوص اجراي نيازسنجي در حوزه كـاري مربوطـه           

از جملـه    .نمودنـد مـواردي مطـرح      )بندي سـؤال بازپاسـخ      جمع(
 و فـوق    يپيشنهاد برگزاري سمپوزيوم سـطح مخـاطبين تخصـص        

  بـراي   ، برگزاري سـخنراني در سـطح پزشـكان عمـومي          يتخصص
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هـاي    تأمين بهتر نيازهاي آموزشي آنهـا و لـزوم برقـراري كارگـاه            
دو تن از دبيران آمـوزش      توسط  عملي در كنار جلسات سخنراني      

دبير آموزش مداوم انجمن علمـي      . مداوم دانشگاه مطرح شده بود    
هـاي عملـي در كنـار         پزشكان نيز بر ضرورت برقراري دوره       دندان  

 و از نتايج خوب     ه تأكيد كرد  ،پزشكي  هاي تئوري براي دندان     دوره
هـا در     بخـش يـك دوره برگـزاري عملـي ايـن آمـوزش              و رضايت 

  . كرده بود يادهاي همكاران مطب
دهنــدگان  تجـارب عملـي اجـراي نيازسـنجي در بـين پاسـخ      

درمـاني و   نيازسنجي از طريق ارسال نامه به مراكـز          :عبارت بود از  
انـشگاه علـوم     د هاي مشمولين توسط دبير آمـوزش مـداوم         نيز مطب 

هـاي مخاطـب از       گـروه تعيين محتـواي آموزشـي      ،  پزشكي زاهدان 
دبير آمـوزش مـداوم دانـشگاه       ديدگاه متخصصين و پزشكان توسط      

هاي شايع و ناشايع از ديدگاه        بررسي بيماري ،  علوم پزشكي تهران  
در .آموزش مداوم دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران        پزشكان توسط دبير    

كه مواردي ماننـد سـن پزشـكان،        ود  ب پيشنهاد شده    اين خصوص 
هاي خـاص هـر منطقـه در          سابقه امر طبابت، محل كار و بيماري      

طراحي برنامه آموزش مداوم مورد توجه قرار گيـرد و در صـورت             
اي براي تأمين نيـاز هـر گـروه سـني يـا               هاي جداگانه   لزوم برنامه 

طراحـي و تـصويب دوره آمـوزش        . منطقه خاص، طراحـي گـردد     
 پزشكي براساس نيازسنجي به عمل آمده از پزشكان         هاي  اورژانس

 توسـط دبيــر آمــوزش مــداوم دانــشگاه و علــوم پزشــكي ســبزوار 
نظر خواهي از همكاران از طريـق فـصلنامه         . پيشنهاد گرديده بود  

 پژوهشي پوست در خصوص نيازهـاي آموزشـي و بكـارگيري             -علمي
ه هاي علمي نيـز مطـرح شـد         نتايج آن در طراحي برنامه همايش     

ــود ــه . ب ــين موضــوعات شــكايات حرف ــازمان  همچن ــه از س اي ك
پزشـكي و سـازمان پزشـكي قـانوني و انجمـن متخصـصين                نظام

تواند به عنوان نوعي نيازسنجي بـراي         يابد، مي   پوست انعكاس مي  
انعكـاس   .هاي تخصصي پوست قلمداد گـردد       ريزي همايش   برنامه

هاي   مهنظرات و مشكلات تشخيصي همكاران در طي جلسات برنا        
نيـز بـه عنـوان پيـشنهادات        در رشته ارتوپـدي     بازآموزي غير مدون    

  .مطرح گرديده بود
مـديران و   آزمون آمـاري مجـذور كـاي نـشان داد كـه نظـر               

هاي مطـرح شـده       كارشناسان آموزش مداوم در مورد انواع گزينه      
 ي، منبـع تعيـين نيازهـاي آموزش ـ       )X2=68 (در مورد مفهوم نياز   

، سـطح مناسـب     )X2=23( پزشـكان    دنـدان  پزشكان، داروسـازان و   
هاي  ، ملاك)X2=33 (نيازسنجي  ، شيوه مناسب )X2=56 (نيازسنجي

 و مـلاك مناسـب      )X2=93 (مناسب براي انتخاب الگـوي نيازسـنجي      
در سـطح خطـاي   ) X2=64(ي   نيازهـاي آموزش ـ   بندي  براي اولويت 

001/0P<            تفاوت داشته و موارد انتخابي توسـط اكثريـت بطـور 
  .د بوها انتخاب شده ري بيشتر از ساير گزينهدا معني

  
  بحث

هاي آموزشـي     هدف اصلي طراحان آموزش مداوم، ارائه برنامه      
گـوي     پاسـخ  و گيـرا    اي  است كه براي پزشكان يا مخاطبين برنامه      

اي آنها را ارتقـا        و بتواند قابليت حرفه    باشدمهمترين نيازهاي آنها    
كـار اصـلي در       سب، راه انجام يك نيازسنجي با طراحي منا     . بخشد

ريـزان آمـوزش مـداوم        باشد و به برنامـه      رسيدن به اين هدف مي    
هايي مفيـد، مـؤثر و كارآمـد را طراحـي و              كند تا برنامه    كمك مي 
 پژوهش تصادفي كنترل شده در      99 اي كه   مطالعه  در .ارائه دهند 

  را آموزش مداوم كه با تغيير مثبت در رفتار پزشكان همراه بـوده           
برنامـه موفـق آمـوزش       كه يك    مشخص شد   ،هدادسي قرار   مورد برر 

 اسـت كـه مبتنـي بـر ارزيـابي           ريزي  مداوم، حاصل طراحي و برنامه    
ين عي ـهاي آموزشي آن، براساس نيازهـاي ت        نيازها باشد و فعاليت   

معمولاً زمان و بودجه    ). 6(شده در جريان نيازسنجي تدوين گردد     
كننده اصـلي بـراي     لازم براي اجراي نيازسنجي، دو عامل محدود      

باشـند، بـويژه آن كـه بودجـه اجـراي نيازسـنجي،               اجراي آن مي  
ص يافته براي اجراي آن برنامـه را        يمعمولاً بخشي از بودجه تخص    

دهد و از ايـن لحـاظ، انتخـاب يـك روش نيازسـنجي       تشكيل مي 
 .يابد كارآمد، اهميت بيشتري مي

اسـان  كارشن مطالعه حاضر، در مورد بهترين تعريـف نيـاز،           در
موقعيـت مطلـوب را    و آموزش مداوم كشور فاصله بين وضـع موجـود       

 340اي، در مـصاحبه بـا          در مطالعـه   .انـد   مناسبترين تعريـف دانـسته    
آنـان،   اي  و حرفهيترين تغييرات شخص موفقپزشك، دريافتند كه 

. بـوده اسـت   هاي آموزشي با محوريت تغيير رفتار         در طي فعاليت  
انـد بـين عملكـرد        از اينكـه فهميـده    در اين مطالعه پزشكان پس      

بايست باشد تفاوت وجود دارد، درصـدد         فعلي آنها، با آنچه كه مي     
نتايج اين مطالعه همـسو بـا       . )7(اند  تغيير در عملكرد خود برآمده    

 .نتايج مطالعه حاضر است
ترين منبع تعيين نيازهـاي آموزشـي         دهندگان، مناسب   پاسخ

 را وظايف شغلي اصـلي آنهـا        پزشكان  پزشكان، داروسازان و دندان   
ترين سطح نيازسنجي     مناسبدر پاسخ به ساير سؤالات،      . اند  دانسته

 نيازسنجي به صورت مـستمر از        را ترين شيوه   را سطح ملي، مناسب   
 و آموختگـان  طريق دريافت نيازهاي احساس شده از سوي دانـش   

ملاك انتخاب الگـو را قلمـرو يـا سـطح كـاربردي الگـو               ترين    مناسب
 از لحــاظ منبـع و شــيوه ) Fox( كـه مطالعــه فـاكس   انــد تهدانـس 

 ).7(باشد اي ديگر تأييد كننده اين نظرات مي  به گونهنيازسنجي
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تعداد زيادي الگوهـاي نيازسـنجي وجـود دارد، ولـي           اگر چه   
عليرغم تنوع الگوهاي ياد شده، هيچ كدام نسبت به ساير الگوهـا،     

هـاي آموزشـي و       روژهيتي ندارند و تناسب آنها، به ماهيت پ       حارج
 ).8(بهداشتي بستگي دارد

درصحنه عمل، با رعايت اصول نيازسنجي و در نظـر گـرفتن            
هـاي نيازسـنجي متنـوعي قابـل          امكانات و شرايط موجود، طـرح     

هـا و     باشند و مقالات متعددي از انواع طرح        ريزي و اجرا مي     برنامه
العه وارد  به عنوان مثال، مط   . باشد  هاي بكار رفته، موجود مي      روش

)Ward(            يك نمونه موفق از بكـارگيري نيازسـنجي در طراحـي 
 كـه در اسـتراليا بـه عمـل           مطالعـه اين  در  . باشد  يك سمينار مي  

در   آمده، طي يك پرسشنامه، نيازهاي آمـوزش پزشـكان عمـومي          
. وست مورد بررسي قرار گرفته اسـت      پمورد پيشگيري از سرطان     

نامه فـوق بـراي پزشـكان       همزمان با ارسال فرم ثبت نام، پرسـش       
پرسـشنامه توسـط خـود افـراد تكميـل و قبـل از              . ارسال گرديد 

.  به مسؤولين طراحـي برنامـه پـست شـد          ،اجراي سمينار مربوط  
بود و طي ايـن نيازسـنجي مـشخص         درصد   80دهي    ميزان پاسخ 

وجود دارد  خلأ  گرديد كه از لحاظ اطلاع در مورد سرطان پوست،          
ات افراد در مورد ميزان بقاي مبتلايان       و نيز تفاوت زيادي در نظر     

همچنـين پزشـكان ترجيحـاً      . به سـرطان پوسـت موجـود اسـت        
.  درمان سرطان پوسـت بودنـد       هاي علمي   خواستار اطلاع از روش   

به دنبال اين نيازسنجي، محتواي سمينار اصلاح شد كه با ميزان           
آنهـا ضـمن موفـق      . كننـدگان همـراه بـود       بالاي رضايت شـركت   

ن تجربــه، اجــراي نيازســنجي را بــا در نظــر گــرفتن دانــستن ايــ
طراحي، زمان و منابع مورد نياز آن، به عنوان يـك جـزء سـازنده          

 ).9(كنند توصيه مي هاي آموزشي پزشكان عمومي  لازم در برنامه
  يـك روش سـاده و عملـي بـراي نيازسـنجي            نيـز  )Perol(پرول

ه بـه   اي ك ـ   او در مطالعـه   .  پيـشنهاد كـرده اسـت       پزشكان عمومي 
 انجام   از پزشكان عمومي   نفري   1038دفي در يك گروه     اصورت تص 

در .  گروه كنترل و گروه مداخله تقسيم كـرده اسـت           دو داده، آنها را به   
ــه، از بيمــاران خــود در مطــب   گــروه مداخلــه، پزشــكان بطــور روزان

نيازسنجي به عمـل    سپس از هر دو گروه      . كردند  برداري مي   يادداشت
داري ميـزان دقـت       تحت مداخله، بطـور معنـي     در گروه    آورده كه 

او روش ثبـت    . ه است نيازهاي آموزشي بيشتر از گروه كنترل بود      
روزانه مشاهدات در مطب را به عنوان يـك روش سـاده و عملـي               

در ايـن   . اسـت   كـرده   پيـشنهاد     براي نيازسنجي پزشكان عمومي     
 40 پزشـكان كمتـر از       ميزان دقت نتـايج نيازسـنجي در      مطالعه،  

 نيـز   وكردنـد     ل، پزشكاني كه در مناطق شـهري فعاليـت مـي          سا
عضو انجمن آموزش مداوم پزشكي بودند، بيـشتر از          پزشكاني كه 

  .)10(گروه كنترل بود
اي كـه بـه        در مطالعـه   )Smith(اي ديگر، اسـميت       در تجربه 

صورت نيازسنجي، با بكارگيري پرسشنامه و از طريق پست انجام          
داروسازان از مفـاهيم اصـلي و اصـول         شد، در مورد ميزان اطلاع      

ــا   لازم در حرفــه داروســازي، و ميــزان اهميــت و ارتبــاط آنهــا ب
 115 ايـن پرسـشنامه حـاوي        .مطرح نمـود  شان سؤالاتي را      حرفه

 حيطه موضوعي مختلف از برنامـه داروسـازي         11 هسؤال در زمين  
مچنين از آنهـا در مـورد ميـزان بكـارگيري هـر حيطـه از                ه. بود

نيز خواسـته شـد      در حرفه خود سؤال شد و        ي آموزش بندي  طبقه
ب  سطوح دانش را از لحاظ ميزان كاربرد و ارتباط با تجـار         كه اين 

 تـرجيح و اولويـت   ،بنـدي   در اين رده  . بندي كنند   روزانه خود، رده  
هاي آنان بـه وضـوح     مفاهيم و اصول در پاسخ،بكارگيري واقعيات 

تخابي آنها بـود كـه بـا         رده تفسير، رده سوم ان     .خورد  به چشم مي  
اي دور از انتظـار   توجه به لزوم تفسير نسخ در حرفه آنهـا، نتيجـه    

هـاي آمـوزش      دهد كه بيشتر محتواي برنامه      باشد و نشان مي     مين
در ). 11( شـناخت را در برگيـرد      -هاي بالاي دانش    مداوم بايد رده  

آلي وجود ندارد، لازم است كه هـم          مجموع، چون هيچ روش ايده    
ت نيازسنجي از بيش از يك منبع تأمين گـردد و بـيش از              اطلاعا

روا پايا و   آوري اطلاعات به كار رود تا از عيني،           يك روش در جمع   
 .بودن اطلاعات اطمينان حاصل شود

 نيازها بيشتر از منابع موجود بـراي تـأمين          ،چون اغلب موارد  
  مـسائل  برخي از آنهـا ممكـن اسـت شـامل          و   باشد  آن نيازها مي  

د مربوط به سـازمان يـا سيـستم         رگذاري يا موا    ، سياست مديريتي
 نيازهاي حاصل از فرايند نيازسنجي بايد        بنابراين، بهداشتي باشد، 

  .بندي شوند اولويت
يـست، بلكـه،   نپروژه نيازسنجي، خاتمـه كـار   روشن است كه   

هـاي آمـوزش     طراحـي برنامـه   اطلاعات حاصل بايد توسط كميته    
بنـدي    بررسي قرار گرفته و اولويـت     و  مداوم به دقت مورد تحليل      

نتايج حاصل سـپس از طريـق مداخلـه در عنـاوين برنامـه          . شوند
آموزش مـداوم، و توجيـه نمـودن مربيـان دوره از لحـاظ تعلـيم                

اي كـه در      ه عمـل درآيـد بـه گونـه        نمحتواي هر موضوع، به صح    
نهايت، در جهت ارتقاي تجارب باليني و مراقبت و درمان از بيمار            

  .باشد
 در طــي يــك مطالعــه )Mann(  مــنو) Chaytor(يتــورچ
 وسيع، از روش مصاحبه با گروه هدف براي نيازسـنجي           شيپيماي

سـازي اطلاعـات      نش را در روش ـ   ن رو پزشكان استفاده كرده و اي    
مطالعه و نيز به عنوان روشي بـراي سـنجش اعتبـار سـاير                كمي  
 ـهمچنـين   ). 12(د  مفيد يافتن آوري اطلاعات     هاي جمع   روش ك روب
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)Burke( دوتاي    و )Duthie(         اين روش را براي بررسي نگـرش و
هـاي بهداشـتي      هاي دستياران پزشكي در مـورد مراقبـت         دريافت

انــد و گروهــي را كــه بخــش ســالمندان را  ســالمندان بكــار بــرده
اند، با گروهي كه در طـي آمـوزش خـود در ايـن بخـش                  گذرانده

وهش حاضر، ضمن آن    پژ). 13(اند  اند، مقايسه كرده    حضور نداشته 
 مـداوم   كه به بررسي ديدگاه و نظرات مديران و كارشناسـان آمـوزش           

خـصوص مقولـه    ، در واقع، نـوعي نيازسـنجي در         پرداختهكشوري  
باشـد كـه تـا حـدودي           مي نيازسنجي و نيز آموزش در اين خصوص      

اد، بع ـميزان آشنايي مجموعـه كارشناسـي موجـود كـشور را بـا ا             
 و نمـوده ي مختلف نيازسنجي، مـنعكس  ها جايگاه، الگوها و روش 

بـراي  . نمايـد   مـي هـاي موجـود را نمايـان           شـكاف  ونقاط مـبهم    
سـاختن نيازسـنجي در سيـستم آمـوزش مـداوم كـشور،               نهادينه

چگونه ،   تا بدانيم چه چيز را     كنيمها را پر       اين شكاف  نخست بايد 
ريـزي و     خواهيم بسنجيم و جايگـاه آن در برنامـه          و چه موقع مي   

  . موضوعات آموزش مداوم چيستتدوين
هاي متعدد نيازسـنجي   هايي در مورد روش لازم است پژوهش 

هـايي    به عمل آيد تا روشن شود كه در شرايط خاص، چه روشـي            
هـايي كـه در هـر روش         با توجه بـه محـدوديت     . كارآمدتر هستند 

وجود دارد، روش بكارگيري همزمـان چنـد روش يـا تركيبـي از              
طلاعات از چندين منبع بطـور همزمـان،        چند روش، و استخراج ا    

 تا زماني كه بتوان به اطلاعات ارزشمند و معتبري           مفيد است  نيز
 اين مهم با در نظر گرفتن برخي امكانات         نعملي شد .دست يافت 

و منابع مالي لازم، نيازمند مديريت و طراحي آگاهانه و بهينـه در     
 .باشد ميراستاي اهداف استراتژيك مراكز مسؤول آموزش مداوم 

ارزيـابي فعاليـت مراكـز آمـوزش مـداوم، بـر            رسد    به نظر مي  
نيازسـنجي قبلـي   هاي منسجم و هدفمند، كه با        مبناي ارائه برنامه  

طراحي شده باشد و محتواي برنامه براساس نتـايج آن تنظـيم شـود،              
هـاي اجـرا       آمار و كميـت برنامـه       صرف شمارش كارآمدتر از    يروش

ا، حركـت بـه   م ـوزش مداوم در كشور آمير تطور س. باشد  شده مي 
هاي آموزشي    طلبد تا شاهد تلاش     سوي اين گونه ارزشيابي را مي     

 .تري باشيم  درماني مطلوب-يتدر جهت ارائه خدمات بهداشمؤثر 
هـاي    ضرورت نهادينه ساختن نيازسـنجي در طراحـي برنامـه         

ــاي پ  ــرين پيامه ــداوم، از مهمت ــوزش م . ژوهش حاضــر اســت آم
ريزي در جهت آشناسازي هر چه بيشتر مسؤولين  همچنِين برنامه

آموزش مداوم كشور با مقوله و فراينـد آمـوزش مـداوم و معرفـي        
 .رسد انواع الگوهاي ممكن ضروري به نظر مي

هاي آموزش مداوم از ارزيـابي        شود ارزيابي برنامه    پيشنهاد مي 
ها، به سمت ارزيابي كيفي سوق داده شود و در         تعداد برنامه   كمي  

هـايي كـه مـسبوق بـه نيازسـنجي آموزشـي و               ين راستا، برنامه  ا
  .ارزيابي نتايج حاصل هستند، از امتياز بالاتري برخوردار گردند
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