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  85)   /   1(7؛ 1386 بهار و تابستان/ آموزش در علوم پزشكي مجله ايراني 

زمان اختصاص داده شده به عناوين آموزش مداوم پزشكان محتوا و آيا 
  عمومي شاغل در استان خوزستان با نيازهاي اعلام شده آنان مطابقت دارد؟

  
  پور، طيبه مرعشي، شهين حيدري سورشجاني ملهاحسين ا، ٭عبدالحسين شكورنيا

  
  

  چكيده
هاي موجـود از نظـر پزشـكان عمـومي بـه              ارزيابي برنامه . ريزي است  اول برنامه بندي نيازهاي آموزشي، گام      نيازسنجي و اولويت   :مقدمه

ايـن مطالعـه بـا      . شود ها از ضروريات ارتقاي كيفيت بوده و موجب افزايش كارآيي و اثربخشي آموزش مداوم مي                سازي برنامه  منظور بهينه 
هاي ارائـه شـده در دانـشگاه علـوم            ق آن با محتواي برنامه    هاي آموزشي آنان و تطاب     هدف تعيين نظرات پزشكان عمومي در مورد اولويت       

  .پزشكي جندي شاپور اهواز انجام شد
اي   به وسيله پرسشنامه1383در سال )  نفر300(در اين مطالعه توصيفي، نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي شاغل در استان خوزستان  :ها روش

ها و در سه حيطه تشخيص، درمان و پيشگيري تعيين گرديد و با             المللي بيماري  ندي بين ب هاي مختلف، براساس تقسيم    مشتمل بر عناوين بيماري   
هاي آموزش مداوم پزشكان عمومي در همان سال به صورت درصـد سـاعت                هاي مختلف در برنامه    زمان اختصاص داده شده به عناوين بيماري      

  .برنامه مقايسه گرديد
ترين نياز آموزشي خود را در  اهميت  و كم05/2هاي داخلي با ميانگين  وزشي خود را در گروه بيماريترين نياز آم پزشكان عمومي بااهميت :نتايج

هـاي آمـوزش مـداوم پزشـكان          يافته در برنامـه    بالاترين زمان اختصاص  .  اعلام نمودند  3 از كل نمره     75/1هاي عفوني با ميانگين      گروه بيماري 
 . درصد ساعت برنامه بود31/0هاي چشم با  عت برنامه و كمترين زمان به بيماري درصد سا63/35هاي كودكان با  عمومي بيماري

 ،بنـابراين . زمان اختصاص داده شده به اكثر عناوين آموزشي با نيازهاي اعـلام شـده پزشـكان عمـومي مطابقـت نداشـت                      :گيري  نتيجه
  .فراهم گردد كيفيت آموزش مداوم ارتقايها و   برنامهاثربخشي، زمينه نيازسنجي انجام  باها،  قبل از طراحي برنامهشود پيشنهاد مي

  

  . پزشكان عمومي،نيازهاي آموزشي ،آموزش مداوم :يكليدهاي  واژه
  .92 تا 85 ):1(7؛ 1386 ستانبهار و تاب/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
   

  
                                                 

، گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، )مربي( عبدالحسين شكورنيا .آدرس مكاتبه ٭
  .شاپور، بلوار گلستان، اهواز  پزشكي جنديدانشگاه علوم

E-mail: shakurnia@yahoo.com 
پور، مربي گروه علوم تربيتي، دانشگاه شهيد چمران  حسين الهام

)h_elhampour@yahoo.com( طيبه مرعشي، مربي گروه بهداشت عمومي ،
و شهين حيدري ) marashi142002@yahoo.com(دانشكده بهداشت 
  .شاپور س مسؤول دفتر آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشكي جنديسورشجاني، كارشنا
شاپور   در دفتر معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي410اين طرح با شماره 

  .به ثبت رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است
 شده و  اصلاح8/8/85 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 20/12/84اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است13/2/86در تاريخ 

  مقدمه
 در دو دهــه گذشــته  جامعــه پزشــكيآمــوزش مــداوم

 و مورد توجه فدراسيون جهـاني       اهميت فراواني پيدا كرده   
 سـازمان   ،بر اين اساس  . آموزش پزشكي قرار گرفته است    

به مثابه يـك ضـرورت       آموزش مداوم را  ،  بهداشت جهاني
فوري به رسميت شناخته و در گردهمايي جهاني آموزش         

 بــر اهميــت آن بــه 1993پزشــكي در ادينبــورگ در ســال 
هــاي   حفــظ مهــارتبــراي ضــروري  فعاليــتعنــوان يــك

 ه و اعلام داشـت كيد نموده است  أن ت آموختگا  دانشاي   حرفه
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   و همكارانعبدالحسين شكورنيا محتوا و زمان عناوين آموزش مداوم
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ي هـا   ه برنام ـ ،بـودن آمـوزش    كه براي اثـربخش و مـرتبط      
  بايد از قبل به نحوي طراحي شود كه متناسـب          آموزش مداوم 

  .)2و1(با نيازهاي يادگيرندگان باشد
 ،هدف از آموزش مداوم جامعـه پزشـكي  از آنجايي كه   

 و دستيابي به اسـتانداردهاي       دانش و عملكرد پزشكان    يارتقا
 ، جامعـه و نهايتـاً     وب خدمات پزشكي منطبق با نيازهـاي      لمط

 نيازسنجي و توجه بـه      ،افزايش سطح سلامت جامعه است    
  .كند ي اين گروه اهميت ويژه پيدا ميها هديدگا

اي در زمينه بررسي وضعيت آمـوزش        مطالعات عديده 
بـه  مداوم در كشورهاي مختلـف انجـام گرفتـه اسـت كـه              

هـاي    هاي مختلف، نيازسنجي و طراحي مناسـب برنامـه          شيوه
در . )5تـا 3( اسـت آموزش مداوم را مورد ارزيـابي قـرار داده       

ــا توزيــع پرســشنامه  مطالعــه نيازهــاي ، اي در اســتراليا ب
آموزشي پزشكان عمومي در مورد پيشگيري از سـرطان         
پوست مورد بررسي قرار گرفت و به دنبـال ايـن نيازسـنجي،             

 رضـايت    سمينار طراحـي شـد كـه بـا ميـزان بـالاي             محتواي
  .)6(كنندگان همراه بود شركت

 كـه در ايـن      نيز حدود يك صد پژوهش    ) Davis(ديويس  
گـزارش نمـود كـه        را بررسـي و    ارتباط انجام شـده بـود     

 پزشـكان يـا مخـاطبين آمـوزش مـداوم           براييي  ها  هبرنام
عقايـد و نظـرات     ،  بخش است كه مطابق بـا نيازهـا        رضايت

ين تـر   مهـم گـوي     و جذاب و پاسـخ     ،اطبين طراحي شده  مخ
اي آنـان را     هـاي حرفـه    نيازهاي آنها باشد و بتواند قابليت     

  .)7(ارتقا بخشد
 مـورد توجـه بـوده و    آموزش مداوم  ، نيز در كشور ما  

له أامـا مـس   . در ابعاد كمي و كيفي در حال گسترش اسـت         
كنـون   تـا  حائز اهميت ايـن اسـت كـه بـا توجـه بـه اينكـه               

 بـراي ي زيـادي توسـط دفـاتر آمـوزش مـداوم            هـا   هامبرن
 از   مقدار چه،  اجرا گرديده است   پزشكان عمومي طراحي و   

 بطور اصولي و مطابق با نيـاز يادگيرنـدگان          ها  هاين برنام 
طراحي و تدوين گرديده و تا چه انـدازه در بهبـود كيفيـت              

  ؟ستا ثر بودهؤدرماني م ارائه خدمات بهداشتي و
 مقوله نيازسنجي در آموزش مداوم      ،ي اخير ها  لدر سا 

وهـشي  ژهـاي پ   كشور ما متداول شـده و يكـي از اولويـت          

مركـز مطالعــات وتوســعه آمـوزش پزشــكي قــرار گرفتــه   
  .)8(است

 نـشان داده اسـت كـه     انجام گرفتـه در ايـران   اتمطالع
 به دليل عدم توجه به ،ي آموزش مداومها هبخشي از برنام

گـوي   پاسـخ ،  آموزشـي بندي نيازهـاي     شناسايي و اولويت  
 ،در نتيجه   و  نبوده جامعه هدف مشكلات و نيازهاي واقعي     

آموزش مداوم تدارك ديده شده از ارزش كمي برخوردار         
  .)11تا9(بوده است
هاي دفتر آموزش مداوم جامعه پزشكي نشان        بررسي

 در )Needs assessment(ســنجي داده اســت كــه نياز 
 با نظـرات    مدتاًي آموزش مداوم بطور نسبي و ع      ها  هبرنام

تـرين نارضـايتي جامعـه       و عمده  متخصصان انجام گرفته  
بــه عــدم همخــواني نيازهــاي شــغلي و   پزشــكي مربــوط

مشكلات باليني پزشـكان بـا موضـوعات مطـرح شـده در             
  .)14تا12( بوده استها هبرنام

ي بـسيار   هـا   ه با توجه به اينكه يكـي از را        ،بدين ترتيب 
بررسي نظرات  ،  داومكيفيت آموزش م  ي  مهم و خوب ارتقا   

ي هــا هطراحــي و اجـراي برنام ـ ، گيرنـدگان اسـت   آمـوزش 
ــداوم  ــوزش م ــهآم ــكي جامع ــا   پزش ــابق ب ــرات و  مط نظ

 تواند در تضمين كيفيت آموزش مداوم  ميانآني ها هديدگا
در سياســت  نجــايي كــهآ از ضــمناً. )16و15(ثر باشــدؤمــ

 شناسايي نيازهاي آموزش  ،  استراتژيك برنامه سوم توسعه   
گرفتـه   كيـد قـرار   أ مورد ت  ها  ه كيفيت برنام  يم و ارتقا  مداو
لازم اسـت   ،   براي نيل به آموزش مداوم كارآمد      ،)17(است

ــه صــورت مــستمر مــورد    وضــعيت موجــود آمــوزش ب
  .ارزيابي قرار گيرد

 تعيـين نظـرات پزشـكان       ،هـدف ايـن مطالعـه     ،  بنابراين
آنان مورد نياز    هاي آموزشي  اولويتعمومي در ارتباط با     

بـه   ايسه و مطابقت آن با زمان اختصاص داده شـده         مق و
 برگـزار شـده توسـط       آموزش مـداوم   يها  هعناوين برنام 

دفتر آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشكي جنـدي شـاپور          
 پزشكان عمومي شاغل در اسـتان خوزسـتان         براي اهواز

د تـا نقـايص موجـود تعيـين شـده و مـورد ارزيـابي و               بو
  .تصحيح قرار گيرد
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 محتوا و زمان عناوين آموزش مداوم  و همكارانعبدالحسين شكورنيا
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  ها روش
ــن در ــه تاي ــاي  مطالع ــكان   آموزشــيوصــيفي، نيازه پزش

 جامعه پزشـكان عمـومي شـاغل در اسـتان            درصد 20(عمومي  
از طريق پرسشنامه مورد بررسي     )  نفر 300 به تعداد    خوزستان
 زمان اختـصاص داده شـده        نظرات آنان با    سپس  و قرار گرفت 
هاي آموزشي برگزار شده در دانـشگاه علـوم            برنامه به عناوين 
ــدي شــاپور اهــواز در ســال  پزشــكي ج ــسه شــد1383ن .  مقاي

بـدين منظـور از هـر       . انجام گرفت اي   طبقهبه روش   گيري    نمونه
 با تعداد پزشكان عمومي شاغل در       تناسبها م  يك از شهرستان  

  .اي انتخاب گرديد آن شهرستان سهميه
اي بود كه در تدوين آن        پرسشنامه ها  دهاآوري د  روش جمع 

ــومي  از  ــين شــيوه  نظــرات پزشــكان عم و متخــصص و همچن
 International Classification( ها المللي بيماري بندي بين تقسيم

of Disease-ICD(بدين منظور، با الگوبرداري از .  استفاده شد
  مـشتمل بـر  اي پرسشنامهها،  بندي بيماري  در دسته  ICDروش  
پزشـكان  هاي مختلف تهيـه گرديـد و سـپس از نظـرات              بيماري

هـا و     براي مطابقت محتواي آن با بيمـاري       صعمومي و متخص  
 اي و بـه تبـع آن، نيازهـاي          درمـاني منطقـه    -مشكلات بهداشتي 

  . پزشكان استفاده شدآموزشي
 مشخـصات  ، در بخـش اول    :مل دو بخش بود   اپرسشنامه ش 

اي   سـؤال سـه گزينـه      170، تعـداد    دموگرافيك و در بخـش دوم     
.  مطـرح شـد    وهگرهاي مختلف در قالب دوازده       پيرامون بيماري 

ها در سه حيطه تـشخيص، درمـان و          در مورد هريك از بيماري    
 از. ال قـرار گرفـت    ؤ نظرات پزشكان عمومي مورد س     ،پيشگيري

خواسته شدتا نياز آموزشي خود را به تفكيك        پزشكان عمومي   
مقيـاس زيـاد، تـا    هـا در   هاي مختلف در هر يك از حيطه  بيماري

  . مشخص نمايندحدودي و كم
نظـر و گروهـي از        اوليه توسط اسـاتيد صـاحب      پرسشنامه

كارشناســان آمــوزش مــداوم مــورد بررســي و پــس از انجــام 
پـذيرش   روايي صـوري و محتـوايي آن مـورد           ،اصلاحات لازم 

 پس از انجام يـك مطالعـه مقـدماتي، از            پايايي آن   و قرار گرفت 
طريق محاسبه آلفاي كرونباخ ارزيابي گرديد كـه ضـريب فـوق            

76/0=α  ها بـه صـورت حـضوري در          پرسشنامه.  آمد  به دست
ــا در جلــسات آمــوزش مــداوم در اختيــار پزشــكان   مطــب و ي

  .آوري شد ه تكميل و جمععمومي قرار گرفت

هاي آموزش مداوم سال      اطلاعات مربوط به محتواي برنامه    
) هـا   بندي برنامه  كتابچه زمان (ها     به كمك بروشور برنامه    1383

هاي   ه شده به عناوين برنامه    تعيين و سپس زمان اختصاص داد     
 آموزشي برگزار شـده در هـر گـروه اسـتخراج و بـه صـورت               

  . ساعت برنامه گزارش شدفراواني خام و درصد
هـا،   ها در مورد هر يك از بيماري         داده براي تجزيه و تحليل   

هـاي تـشخيص، درمـان و         با توجه به فراواني انتخاب در حيطه      
افـزار   نـرم  كم به وسيله     هاي زياد، تاحدودي و    پيشگيري، پاسخ 

SPSS-10.5 به علاوه، امتياز هـر بيمـاري در        .  گرديد  شمارش
ها بر اساس امتياز سه براي زياد، دو بـراي تـا              هر يك از حيطه   

حــدودي و يــك بــراي كــم محاســبه، و بــه صــورت ميــانگين و 
 در هـر حيطـه و در مجمـوع           و انحراف معيار امتياز هر بيماري    

  .محاسبه گرديد
  

  نتايج
پزشكان عمـومي از   اولويت نيازهاي آموزشي يانگين  م

و همچنـين    هاي مختلف  ديدگاه خودشان نسبت به بيماري    
ــصاص   ــان اخت ــدهزم ــهداده ش ــا  ب ــي در ويعن ن آموزش

 ، برگزار شده بر حسب ساعت برنامه و درصد        يها  هبرنام
، ارولـوژي ،  هاي داخلي  بيانگر آن بود كه به ترتيب بيماري      

ــي ــايي ، روان ــان و مام ــالاتري  زن ــت ب  و پوســت از اولوي
، هاي داخلـي    در گروه بيماري   .)1جدول  (برخوردار بودند   
هـاي تنفـسي بـه       فشار خـون و عفونـت     ،  اختلالات تيروئيد 

 از اولويـت بـالاتري      29/2و   33/2،  34/2ترتيب با ميانگين    
 درصـد سـاعت     1/0 و بيماري فشارخون بالا تنهـا        ندداشت

  .ودبرنامه را به خود اختصاص داده ب
هـاي اطفـال     بيماري،  اختصاص داده شده   از نظر زمان  

ي هـا   شبيش ا ز يك سوم آموز     ،   ساعت از برنامه   6550با  
حجــم  يعنــي بيــشترين، گرفــت ارائــه شــده را در بــر مــي

 پزشـكان   بـراي برگـزار شـده      ي آموزش مـداوم   ها  هبرنام
  .عمومي را به خود اختصاص داده بود

 در سـه حيطـه    هاي آموزشـي     اولويتميانگين  مقايسة  
 پزشكان  ها از ديدگاه   تشخيص، درمان و پيشگيري از بيماري     

  در ها  هعمومي با زمان اختصاص داده شده به اين حيط
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 ميانگين و انحراف معيار نمرات و اولويت هر يك از عناوين آموزشي از ديدگاه پزشكان عمومي و زمان اختصاص يافته به           :1جدول  
  هاي برگزار شده برنامه

  رتبه  ساعت برنامه  رتبه  گين و انحراف معيارميان  
  2  3990%)7/21(  1  ٩٩/١±54/0  داخلي

  8  200%)09/1(  2  ٩٨/١±61/0  ارولوژي
  5  1100%)98/5(  3  ٩۵/١±60/0  )روانپزشكي(رواني 

  6  450%)45/2(  3  ٩۴/١±61/0  زنان و زايمان
  7  330%)79/1(  4  ٩٣/١±62/0  پوست

  9  170%)92/0(  5  ٩١/١±55/0  سيستم عصبي
  11  60%)35/0(  6  ٩٠/١±59/0  گوش و حلق و بيني

  1  6550%)63/35(  7  ٨٨/١±65/0  كودكان
  12  60%)31/0(  8  ٨۴/١±56/0  چشم

  10  155%)84/0(  9  ٨٢/١±55/0  ارتوپدي
  4  1970%)72/10(  9  ٨١/١±61/0  جراحي عمومي

  3  3350%)22/18(  10  ٧۵/١±49/0  عفوني
  

يد آن بود كه پزشـكان      ؤي برگزار شده م   ها  هبرنام عناوين
 درمان و پيشگيري را بـه     ،  سه حيطه تشخيص   عمومي هر 

 در  81/1±52/0 و 95/1±48/0 ،2±51/0ميـانگين  ترتيب با 
كـه زمـان     در حـالي   آموزش مداوم با اهميت تلقي نمودند     

ي اجـرا شـده بـه ايـن         هـا   هاختصاص داده شده در برنام ـ    
ه سـاعت برنام ـ   350و   14400،  4600  بـه ترتيـب    ها  هحيط

شده برنامه بـه    بيشترين زمان اختصاص داده     . بوده است 
 و  هـا   ه برنام ـ  درصد سـاعات   7اسهال و استفراغ كودكان با      

فـشار خـون     كمترين زمان اختصاص داده شده برنامه به      
  . بوده استها ه درصد ساعات برنام1/0با 
 

  بحث
ي آموزش مداوم مطـابق بـا       ها  هتدارك و طراحي برنام   

در  هاي مهم  از اولويت ،  ي هدف ها  هنيازهاي آموزشي گرو  
 بوده كه همواره از طرف جامعه پزشـكي         ها  هاجراي برنام 

، نيازسنجي نظامدار و جـامع    . كيد قرار گرفته است   أمورد ت 
ي آموزش مـداوم    ها  هبرنام مقدمه و لازمه طراحي مناسب    

بخـش ايـن برنامـه       ساز اجـراي موفـق و رضـايت        و زمينه 
  .)20تا18و15( باشد مي

اولويت عناوين  اين مطالعه بيانگر آن بود كه بين        نتايج  
عمومي و زمـان اختـصاص داده شـده بـه           نظر پزشكان   از  

 انطبـاق  آمـوزش مـداوم برگزارشـده        هـاي   عناوين برنامـه  
چنـدان  بـراي پزشـكان      هـا   ه محتواي برنام ـ  ووجود ندارد   

هـاي اخيـر، دفتـر        سـال بـا اينكـه در      . بخـش نبـود     رضايت
هاي مختلف، محتـواي       روش  با آموزش مداوم تلاش نموده   

هماهنگ نمايد، ولي شواهد     مخاطبين   ها را با نيازهاي     برنامه
دسـت  ه   توفيق زيـادي ب ـ    دهد هنوز در اين ارتباط     نشان مي 

  .نيامده است
پزشكان عمومي با دادن ميانگين بالاتر      ،  در اين مطالعه  

 اولويت بيشتري   ،ارولوژي و رواني  ،  هاي داخلي  به بيماري 
ها در آمـوزش مـداوم مـورد نيـاز           دسته بيماري براي اين   

در حالي كه بيـشترين زمـان اختـصاص         . اند خود اعلام نموده  
ي اجـرا   هـا   ه برنام ـ داده شده به عنـاوين آمـوزش مـداوم در         

داخلي و عفوني بوده    ،  هاي كودكان   به ترتيب بيماري   ،شده
 نتـايج بيـانگر عـدم تناسـب بـين نيازهـاي             ،بنابراين. است

ن عمومي با زمان اختصاص داده شده به   آموزشي پزشكا 
اين يافته با نتايج تحقيقي كه پزشكان     . باشد اين عناوين مي  

را ها    همحتوا و زمان اختصاص داده شده به برنام        عمومي
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در . )13( مطابقـت دارد   ،انـد  ناكافي و نامناسب اعلام كـرده     
اي مشخص شـد كـه در غالـب مـوارد بـين اوقـات                مطالعه

زش مـداوم پزشـكان بـا مـشكلات          آمـو  برايصرف شده   
همخواني  نيازهاي شغلي پزشكان   بهداشتي جامعه و طبعاً   

  .)12(وجود ندارد
 نتايج اين بررسي نشان داد كه بيشترين زمان اختصاص

ي آموزش مـداوم پزشـكان عمـومي در         ها  هيافته در برنام  
در حـالي   ،  هاي كودكان بـوده اسـت       به بيماري  1383سال  

 از نظر پزشـكان عمـومي اولويـت         هاي كودكان  كه بيماري 
اين يافته با نتايج سـاير مطالعـات كـه          . ندا تري داشته  پايين

هاي كودكان در اولويـت اول يـا دوم قـرار گرفتـه              بيماري
ايــن زمينــه  عــدم همخــواني در. )21و20(همخــواني نــدارد

ممكن است به اين دليل باشد كه در ايـن مطالعـات تعيـين              
مدرسين   و نظرات  ها  هز ديدگا ت گرفته ا  أاولويت بيشتر نش  

ريزان آموزش مداوم بوده و ممكن است اولويـت          و برنامه 
  .اساسي پزشكان نباشد

 تـرين منبـع    اي كه به منظور بررسي مناسب      در مطالعه 
، نيازهـاي آموزشــي پزشـكان انجــام گرفــت   بـراي تعيــين 

استخراج نيازهاي آموزشي بـر اسـاس وظـايف شـغلي و            
بنـدي نيازهـاي آموزشـي       ولويتاي مهم ترين منبع ا     حرفه

نظران   استفاده از نظرات صاحب    ، مطالعه آندر  . تعيين شد 
تـرين   اهميـت  عنوان كـم  ه  ب و كارشناسان آموزش پزشكي   

  .)8(معرفي گرديده است منبع تعيين نياز
 تأكيد فراوان بـر     ،نظران در امر آموزش مداوم     صاحب

زش ي آمـو  ها  ههمخواني نيازهاي بهداشتي جامعه با برنام     
ي آموزش مـداوم    ها  همداوم دارند و معتقدند طراحي برنام     

ي اپيدميولوژي و متناسب بـا نيـاز        ها  ه با توجه به يافت    دباي
  .)22و19(فراگيران انجام گيرد

بيـشترين نيـاز     هاي داخلـي    بيماري ،در مطالعه حاضر  
آموزشي پزشكان عمومي اعـلام شـده اسـت كـه ايـن بـا               

ــ ــا هيافت ــاتي در ه ازســنجي از پزشــكان  نيمــوردي مطالع
 اولـين   ،يعنـي . ها مطابقـت دارد    عمومي در برخي از استان    

هـاي    بيمـاري  ،اولويت مورد درخواست پزشـكان عمـومي      
ــان شــده اســت  ــي بي ــا22و3(داخل  7/21اختــصاص . )24ت

ي آموزش مـداوم  ها هبرنام درصد ساعت برنامه ازمجموع   
بـه نيـاز     اجرا شـده بيـانگر توجـه دفتـر آمـوزش مـداوم            

 گرچـه ايـن     ،عمومي در اين موضوع بـوده اسـت       پزشكان  
هـاي داخلـي در برخـي        مطابقت در زير مجموعـه بيمـاري      

 زمان اختصاص يافته    ، به عنوان مثال   .موارد مشاهده نشد  
به مبحث فشار خون با نظرات پزشكان عمومي همخـواني          

بـسيار پـايين از     فشار خون با ميانگين بالا سـاعت        . ندارد
رسد دفتـر    به نظر مي  . ص داده است  را به خود اختصا   برنامه  
 مداوم ايـن موضـوع بـسيار مهـم را كمتـر مـورد               آموزش

  .توجه قرار داده است
تـوجهي بـه     دليـل كـم   ه  ب ـ ممكـن اسـت      اين عدم تطابق  

ي پزشكان و نبودن يك سيستم نظرسنجي جامع        ها  هديدگا
اي نـشان داد كـه    مطالعـه . در دفتر آمـوزش مـداوم باشـد     

عــدم همخــواني ، معــه پزشــكيتــرين نارضــايتي جا عمــده
ــا    ــاليني پزشــكان ب ــراد و مــشكلات ب نيازهــاي شــغلي اف

ي آمـوزش مـداوم     هـا   هموضوعات مطرح شـده در برنام ـ     
 ديگــر پزشــكان عمــومي تناســب اي در مطالعــه. )9(اســت

 را با نيازهاي شغلي خود خوب ارزيابي        ها  همحتواي برنام 
- نـشان داد كـه اكثريـت شـركت         اي مطالعـه . )25(اند نكرده

ي آموزشــي برگزارشــده را در حــد هــا هبرنامــ، كننــدگان 
ريـزي   ي برنامه ها  هدانند و انتظار دارند به جنب      مطلوب نمي 

توجــه بيــشتري شــده و موضــوعات آمــوزش مــداوم بــر 
ــت  ــدوين    اســاس اولوي ــه و ت ــا تهي ــاي درخواســتي آنه ه

هاي اصلي در جهت اجـراي صـحيح         يكي از گام  . )23(شود
خــاب موضــوع و مــدت زمــان  انت،قــانون آمــوزش مــداوم

زيـرا موجـب    .  براساس نياز جامعه پزشكي است     ها  هبرنام
ي آموزشـي   هـا   هافزايش مشاركت افراد در طراحي برنام ـ     

ــاً ، مناســب ــزه و نهايت ــزايش انگي ــااف ــي ي  ارتق ســطح كيف
 اعتباربخـشي  شـوراي    ،بر اين اساس  .  خواهدشد ها  هبرنام

 Accreditation Council for(پزشـكي  مـداوم  آموزش 

Continuing Medical Education-ACCME( بـــر 
كيـد  أي سيستماتيك ارزشيابي نيازهاي پزشكان ت     ها  شرو

  .)26(كرده است
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در يك مطالعه مروري در ارتبـاط بـا آمـوزش مـداوم             
هـدف  ،  كيد بر نيازسـنجي   أبا ت ،   مقاله 248با بررسي    ثرؤم

گويي به نيازهاي يـادگيري پزشـكان        آموزش مداوم پاسخ  
 جلب نظـر و مـشاركت فراگيـران         براياهكاري  به عنوان ر  
گــردد   پيــشنهاد مــي.)27( اعــلام شــده اســتهــا هدر برنامــ

كننـدگان   هاي آموزش مداوم براساس نظرات مـشاركت      برنامه
هـا نيـاز آنهـا     ريزي، و در طراحي و اجراي ايـن برنامـه    برنامه

  .برآورده شود
  

  گيري نتيجه
 موزشـي زمان اختصاص داده شده به اكثر موضوعات آ     

هـاي   اولويـت  ي آموزش مداوم برگزارشده با    ها  هدر برنام 
بكارگيري . اعلام شده پزشكان عمومي مطابقت نداشته است      

جـامع و ادواري   هاي مناسب نيازسنجي و نظرخواهي   شيوه
 و توجه به تطابق محتـواي آمـوزش بـا نيـاز             ،از فراگيران 

ي هـا  هآموزشي يادگيرنـدگان در طراحـي و تـدوين برنام ـ       
 هاي اين پژوهش است كه     ين پيام تر  مهم از   ،زش مداوم آمو

ي هـا   هموجب ارتقـاي كيفيـت و افـزايش اثربخـشي برنام ـ          
مـشمولين   مندي  رضايت ،و در نهايت   آموزش مداوم شده  

  .آموزش مداوم را به دنبال خواهد داشت
  

  قدرداني
نويسندگان از خانم مريم طاهرزاده كارشناس محتـرم        

 بخاطر همكاري صميمانه در     دفتر آموزش مداوم دانشگاه   
ي آمـوزش مـداوم تـشكر و قـدرداني          هـا   هبندي برنام  جمع
  .نمايند مي
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Concordance of Length and Contents of Continuing Medical 
Education Programs with Educational Demands of Practicing GPs in 

Khuzestan Province 
 

Shakurnia A, Elhampour H, Marashi T, Heidari Soureshjani Sh. 
 
Abstract 
 
Introduction: Assessing educational needs and prioritizing them is the first step in planning. Evaluation of 
current Continuing Medical Education (CME) programs according to the general physicians' points of view 
is essential for quality improvement and increasing their efficacy and effectiveness. This study aimed to 
determine the educational priorities of general physicians (GPs) and the degree of concordance of demands 
with the programs presently offered in Jondishapour University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive study,  on the educational needs of general physicians of Khouzestan province, 
a population of 300 GPs were investigated (2004)  by means of questionnaire covering the various diseases; 
and the results were compared with the allocated time to the current presented programs in the same year. 
Results: The GPs mainly ranked "internal diseases" their highest priority with a mean of 2.05, and the last 
priority belonged to "infectious diseases" with a mean of 1.75 out of 3. The most time allocated to CME 
programs for GPs was spared to "pediatric disease" with 36.63% hours and the least to "Ophthalmology" 
with 0.31% hours. 
Conclusion: The most time allocated to a great number of the medical issues did not show any concordance 
with the GPs' educational needs. Therefore, it is suggested that the "needs assessment" procedure be done 
for more quality improvement in continuing medical education with a higher efficacy and effectiveness.   
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