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  چكيده
هاي موجود از نظر پزشـكان عمـومي    ارزيابي برنامه. ريزي است اول برنامهبندي نيازهاي آموزشي، گام  نيازسنجي و اولويت :مقدمه

ايـن  . شـود  ها از ضروريات ارتقاي كيفيت بوده و موجب افزايش كارآيي و اثربخشي آموزش مداوم مـي  سازي برنامه به منظور بهينه
هـاي ارائـه شـده در     ق آن با محتواي برنامههاي آموزشي آنان و تطاب مطالعه با هدف تعيين نظرات پزشكان عمومي در مورد اولويت

  .دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز انجام شد
بـه وسـيله    1383در سـال  ) نفـر  300(در اين مطالعه توصيفي، نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي شاغل در اسـتان خوزسـتان    :ها روش

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

  .صورت درصد ساعت برنامه مقايسه گرديد
تـرين نيـاز آموزشـي     اهميت و كم 05/2هاي داخلي با ميانگين  وزشي خود را در گروه بيماريترين نياز آم پزشكان عمومي بااهميت :نتايج

هـاي آمـوزش    يافتـه در برنامـه   بالاترين زمان اختصـاص . اعلام نمودند 3از كل نمره  75/1هاي عفوني با ميانگين  خود را در گروه بيماري
درصـد سـاعت    31/0هاي چشـم بـا    عت برنامه و كمترين زمان به بيماريدرصد سا 63/35هاي كودكان با  مداوم پزشكان عمومي بيماري

 .برنامه بود

 ،بنـابراين . زمان اختصاص داده شده به اكثر عناوين آموزشي با نيازهاي اعلام شده پزشكان عمومي مطابقـت نداشـت   :گيري نتيجه
  .فراهم گرددكيفيت آموزش مداوم  ارتقايها و  برنامه اثربخشي، زمينه نيازسنجيانجام  با ها، قبل از طراحي برنامه شود پيشنهاد مي

  
  .نيازهاي آموزشي، پزشكان عمومي آموزش مداوم، :يكليدهاي  واژه
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و شهين حيدري ) marashi142002@yahoo.com(اشت دانشكده بهد
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  .شاپور جندي
در دفتر معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  410اين طرح با شماره 

شاپور به ثبت رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده  جندي
  .است

  
  مقدمه

در دو دهـه گذشـته اهميـت     جامعه پزشـكي  آموزش مداوم
و مـورد توجـه فدراسـيون جهـاني آمـوزش       فراواني پيدا كرده

سـازمان جهـاني    ،بـر ايـن اسـاس   . پزشكي قـرار گرفتـه اسـت   
آموزش مداوم را به مثابـه يـك ضـرورت فـوري بـه      ، بهداشت

رسميت شناخته و در گردهمـايي جهـاني آمـوزش پزشـكي در     
 فعاليـت  بر اهميـت آن بـه عنـوان يـك     1993ادينبورگ در سال 

                                                                   
اصلاح  8/8/85به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  20/12/84در تاريخ اين مقاله 

  .پذيرش گرديده است 13/2/86شده و در تاريخ 
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أكيد ن تآموختگا دانشاي  حرفههاي  حفظ مهارت برايضروري 
بـودن   كـه بـراي اثـربخش و مـرتبط     هو اعلام داشت نموده است

بايد از قبل به نحـوي طراحـي    آموزش مداومهاي  ، برنامهآموزش
  .)2و1(با نيازهاي يادگيرندگان باشد شود كه متناسب

 ،هــدف از آمــوزش مــداوم جامعــه پزشــكياز آنجــايي كــه 
و دســتيابي بــه اســتانداردهاي  دانــش و عملكــرد پزشــكان يارتقــا
افزايش  ،جامعه و نهايتاً وب خدمات پزشكي منطبق با نيازهايلمط

هـاي   ، نيازسنجي و توجه بـه ديـدگاه  سطح سلامت جامعه است
  .كند اين گروه اهميت ويژه پيدا مي

اي در زمينــه بررســي وضــعيت آمــوزش  مطالعــات عديــده
هـاي   شيوهبه مداوم در كشورهاي مختلف انجام گرفته است كه 

هاي آمـوزش مـداوم را    مختلف، نيازسنجي و طراحي مناسب برنامه
اي در استراليا بـا   در مطالعه). 5تا3(است مورد ارزيابي قرار داده

توزيع پرسشنامه، نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي در مورد 
پوست مورد بررسي قرار گرفت و بـه دنبـال   پيشگيري از سرطان 
 سمينار طراحـي شـد كـه بـا ميـزان بـالاي       اين نيازسنجي، محتواي

  ).6(كنندگان همراه بود رضايت شركت
كه در اين ارتباط  نيز حدود يك صد پژوهش) Davis(ديويس 

هايي بـراي   انجام شده بود را بررسي و گزارش نمود كه برنامه
بخـش اسـت كـه     پزشكان يا مخاطبين آموزش مـداوم رضـايت  

اطبين طراحـي شـده، و   مطابق بـا نيازهـا، عقايـد و نظـرات مخ ـ    
تـرين نيازهـاي آنهـا باشـد و بتوانـد       گـوي مهـم   جذاب و پاسـخ 

  ).7(اي آنان را ارتقا بخشد هاي حرفه قابليت
در مـورد توجـه بـوده و     آموزش مـداوم نيز،  در كشور ما

له حـائز  أامـا مس ـ . ابعاد كمي و كيفـي در حـال گسـترش اسـت    
هاي زيـادي   امهكنون برن تا اهميت اين است كه با توجه به اينكه

 پزشـكان عمـومي طراحـي و    برايتوسط دفاتر آموزش مداوم 
هـا بطـور اصـولي و     از اين برنامه مقدار چه، اجرا گرديده است

مطابق با نياز يادگيرندگان طراحي و تـدوين گرديـده و تـا چـه     
ثر ؤدرمـاني م ـ  اندازه در بهبود كيفيت ارائه خدمات بهداشـتي و 

  ست؟ا بوده
مقولـه نيازسـنجي در آمـوزش مـداوم      هـاي اخيـر،   در سال

هـاي پژوهشـي مركـز     كشور ما متداول شده و يكي از اولويـت 
  ).8(مطالعات وتوسعه آموزش پزشكي قرار گرفته است

نشان داده است كـه بخشـي    انجام گرفته در ايران اتمطالع
به دليل عدم توجه به شناسايي و  ،هاي آموزش مداوم از برنامه
گوي مشكلات و نيازهـاي   آموزشي، پاسخبندي نيازهاي  اولويت

آمـوزش مـداوم تـدارك     ،در نتيجه و نبوده جامعه هدفواقعي 
  .)11تا9(ديده شده از ارزش كمي برخوردار بوده است

هاي دفتر آموزش مداوم جامعه پزشكي نشـان داده   بررسي
هـاي   در برنامـه  )Needs assessment(سـنجي  اسـت كـه نياز  

بـا نظـرات متخصصـان     مـدتاً آموزش مداوم بطـور نسـبي و ع  
ترين نارضايتي جامعه پزشكي مربـوط بـه    و عمده انجام گرفته

عدم همخواني نيازهاي شـغلي و مشـكلات بـاليني پزشـكان بـا      
  .)14تا12(ها بوده است موضوعات مطرح شده در برنامه

هاي بسيار مهـم و   بدين ترتيب، با توجه به اينكه يكي از راه
داوم، بررســـي نظـــرات خـــوب ارتقـــاي كيفيـــت آمـــوزش مـــ

آمـوزش  ي هـا  طراحي و اجراي برنامـه گيرندگان است،  آموزش
 انآن ـهـاي   نظـرات و ديـدگاه  مطـابق بـا    پزشـكي  جامعه مداوم

. )16و15(تواند در تضمين كيفيت آموزش مداوم مؤثر باشـد  مي
، استراتژيك برنامه سوم توسعهدر سياست ضمناً از آنجايي كه 

هـا   كيفيـت برنامـه   يم و ارتقـا مـداو  شناسايي نيازهاي آمـوزش 
، براي نيل به آمـوزش مـداوم   )17(گرفته است كيد قرارأمورد ت

كارآمد، لازم است وضعيت موجود آموزش به صورت مستمر 
  .مورد ارزيابي قرار گيرد

تعيين نظـرات پزشـكان عمـومي     بنابراين، هدف اين مطالعه،
ايسـه و  مق آنان ومورد نياز هاي آموزشي  اولويتدر ارتباط با 

هـاي   مطابقت آن با زمان اختصاص داده شده به عناوين برنامه
برگــزار شــده توســط دفتــر آمــوزش مــداوم   آمــوزش مــداوم

پزشــكان دانشـگاه علـوم پزشـكي جنــدي شـاپور اهـواز بـراي       
بود تا نقايص موجود تعيين  عمومي شاغل در استان خوزستان

  .شده و مورد ارزيابي و تصحيح قرار گيرد
  ها روش
ــن در ــه ت اي ــاي مطالع ــكان  آموزشــي وصــيفي، نيازه پزش

جامعه پزشـكان عمـومي شـاغل در اسـتان      درصد 20(عمومي 
از طريق پرسشنامه مورد بررسي ) نفر 300به تعداد  خوزستان
زمان اختصـاص داده شـده    نظرات آنان با سپس و قرار گرفت
هاي آموزشي برگزار شده در دانشـگاه علـوم    برنامه به عناوين
ــدي شــاپور اهــواز در ســال  پزشــكي ج . مقايســه شــد 1383ن

بـدين منظـور از هـر    . انجام گرفتاي  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 متخصــص و همچن
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ــيم ــين  تقسـ ــدي بـ ــاري  بنـ ــي بيمـ ــا المللـ  International( هـ

Classification of Disease-ICD(  ــد ــتفاده ش ــدين . اس ب
هـا،   بندي بيماري در دسته ICDمنظور، با الگوبرداري از روش 

هـاي مختلـف تهيـه گرديـد و      بيمـاري  مشتمل بـر  اي پرسشنامه
بـراي مطابقـت    صپزشكان عمـومي و متخص ـ سپس از نظرات 

ــاري  ــا بيم ــواي آن ب ــا و مشــكلات بهداشــتي  محت ــاني  -ه درم
  .پزشكان استفاده شد آموزشي اي و به تبع آن، نيازهاي منطقه

مشخصـات   ،در بخـش اول  :مل دو بخش بوداپرسشنامه 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 تشـخيص، درمـان و    در مورد هريك از بيماري

 از. ال قـرار گرفـت  ؤنظرات 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 نمايند حدودي 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 حضـوري در     پرسشنامه. آمد به دست
ــا در جلســات 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 برنامهتعيين و سپس زمان اختصاص داد

 آموزشي برگزار شـده در هـر گـروه اسـتخراج و بـه صـورت      
  .ساعت برنامه گزارش شد فراواني خام و درصد

هـا،   ها در مورد هر يك از بيماري داده براي تجزيه و تحليل
هـاي تشـخيص، 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
اولويــت نيازهــاي آموزشــي پزشــكان عمــومي از يــانگين م

زمـان  هاي مختلف و همچنين  ديدگاه خودشان نسبت به بيماري
برگزار  هاي ن آموزشي در برنامهويبه عنا داده شدهاختصاص 

شده بر حسب ساعت برنامه و درصد، بيـانگر آن بـود كـه بـه     
و  هاي داخلي، ارولوژي، رواني، زنـان و مامـايي   ترتيب بيماري

در گروه ). 1جدول (پوست از اولويت بالاتري برخوردار بودند 
هاي  هاي داخلي، اختلالات تيروئيد، فشار خون و عفونت بيماري

از اولويــت  29/2و  33/2، 34/2تنفســي بــه ترتيــب بــا ميــانگين 
درصــد  1/0بــالاتري داشــتند و بيمــاري فشــارخون بــالا تنهــا 

  .ودساعت برنامه را به خود اختصاص داده ب
هـاي اطفـال بـا     از نظر زمان اختصاص داده شـده، بيمـاري  

هـاي ارائـه    ساعت از برنامه، بيش ا ز يك سـوم آمـوزش   6550
هـاي   گرفـت، يعنـي بيشـترين حجـم برنامـه      شده را در بـر مـي  

آموزش مداوم برگزار شده براي پزشكان عمـومي را بـه خـود    
  .اختصاص داده بود

ــانگين مقايســة  ــتمي  در ســه حيطــههــاي آموزشــي  اولوي
پزشــكان  هــا از ديــدگاه تشـخيص، درمــان و پيشــگيري از بيمــاري 

  ها در  عمومي با زمان اختصاص داده شده به اين حيطه
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  99/1±54/0  داخلي

  8  200%)09/1(  2  98/1±61/0  ارولوژي
  5  1100%)98/5(  3  95/1±60/0  )روانپزشكي(رواني 

  6  450%)45/2(  3  94/1±61/0  زنان و زايمان
  7  330%)79/1(  4  93/1±62/0  پوست
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  9  170%)92/0(  5  91/1±55/0  سيستم عصبي
  11  60%)35/0(  6  90/1±59/0  گوش و حلق و بيني

  1  6550%)63/35(  7  88/1±65/0  كودكان
  12  60%)31/0(  8  84/1±56/0  چشم

  10  155%)84/0(  9  82/1±55/0  ارتوپدي
  4  1970%)72/10(  9  81/1±61/0  جراحي عمومي

  3  3350%)22/18(  10  75/1±49/0  عفوني
  

ؤيـد آن بـود كـه پزشـكان     هـاي برگـزار شـده م    عناوين برنامه
عمومي هر سه حيطه تشخيص، درمان و پيشگيري را به ترتيب 

در آمـوزش   81/1±52/0و  95/1±48/0، 2±51/0با ميانگين
مداوم با اهميت تلقي نمودند در حالي كه زمان اختصـاص داده  

، 4600ها بـه ترتيـب    هاي اجرا شده به اين حيطه شده در برنامه
 ــ 350و  14400 ــاعت برنام ــوده اســت س ــان  . ه ب ــترين زم بيش

 7شده برنامه بـه اسـهال و اسـتفراغ كودكـان بـا      اختصاص داده 
ها و كمترين زمـان اختصـاص داده شـده     برنامه درصد ساعات

هـا بـوده    درصـد سـاعات برنامـه    1/0برنامه به فشار خون بـا  
  .است

 
  بحث

هــاي آمـوزش مـداوم مطـابق بــا     تـدارك و طراحـي برنامـه   
هـاي مهـم در    هـاي هـدف، از اولويـت    هنيازهاي آموزشـي گـرو  

ها بوده كه همواره از طرف جامعه پزشكي مـورد   اجراي برنامه
نيازسـنجي نظامـدار و جـامع، مقدمـه و     . تأكيد قرار گرفته است

سـاز   هاي آموزش مـداوم و زمينـه   لازمه طراحي مناسب برنامه
  ).20تا18و15(باشد  بخش اين برنامه مي اجراي موفق و رضايت

اين مطالعه بيانگر آن بود كه بـين اولويـت عنـاوين از    نتايج 
عمومي و زمـان اختصـاص داده شـده بـه عنـاوين      نظر پزشكان 

آموزش مداوم برگزارشـده انطبـاق وجـود نـدارد و      هاي برنامه
بـا  . بخـش نبـود   ها براي پزشكان چندان رضايت محتواي برنامه
 بـا  هاي اخير، دفتر آموزش مـداوم تـلاش نمـوده    اينكه در سال

مخـاطبين   هـا را بـا نيازهـاي    هاي مختلف، محتـواي برنامـه   روش
 دهـد هنـوز در ايـن ارتبـاط     هماهنگ نمايد، ولي شواهد نشـان مـي  
  .توفيق زيادي به دست نيامده است

در اين مطالعه، پزشكان عمومي با دادن ميـانگين بـالاتر بـه    
هاي داخلي، ارولوژي و رواني، اولويـت بيشـتري بـراي     بيماري

خـود اعـلام   ها در آموزش مداوم مـورد نيـاز    دسته بيمارياين 
در حـالي كـه بيشـترين زمـان اختصـاص داده شـده بـه        . انـد  نموده

هـاي اجـرا شـده، بـه ترتيـب       برنامـه  عناوين آمـوزش مـداوم در  
بنابراين، نتايج . هاي كودكان، داخلي و عفوني بوده است بيماري

ن عمـومي بـا   بيانگر عدم تناسب بين نيازهاي آموزشي پزشـكا 
اين يافته بـا  . باشد زمان اختصاص داده شده به اين عناوين مي

نتايج تحقيقي كه پزشـكان عمـومي محتـوا و زمـان اختصـاص      
انـد،   هـا را ناكـافي و نامناسـب اعـلام كـرده      داده شده به برنامه

اي مشــخص شــد كــه در غالــب  در مطالعــه). 13(مطابقــت دارد
زش مداوم پزشـكان بـا   موارد بين اوقات صرف شده براي آمو

مشــكلات بهداشــتي جامعــه و طبعــاً نيازهــاي شــغلي پزشــكان 
  ).12(همخواني وجود ندارد

يافته  نتايج اين بررسي نشان داد كه بيشترين زمان اختصاص
 1383هاي آموزش مداوم پزشكان عمـومي در سـال    در برنامه
هـاي   هاي كودكان بوده اسـت، در حـالي كـه بيمـاري     به بيماري
. انـد  تـري داشـته   از نظر پزشكان عمومي اولويت پـايين  كودكان

هـاي كودكـان در    اين يافته با نتايج ساير مطالعات كـه بيمـاري  
عـدم  ). 21و20(اولويت اول يا دوم قرار گرفته همخـواني نـدارد  

همخواني در اين زمينه ممكن است به اين دليل باشد كه در ايـن  
هـا و   ز ديـدگاه مطالعات تعيـين اولويـت بيشـتر نشـأت گرفتـه ا     

ريزان آموزش مـداوم بـوده و ممكـن     نظرات مدرسين و برنامه
  .است اولويت اساسي پزشكان نباشد

ترين منبـع بـراي    اي كه به منظور بررسي مناسب در مطالعه
تعيــين نيازهــاي آموزشــي پزشــكان انجــام گرفــت، اســتخراج  

اي مهـم   نيازهاي آموزشي بـر اسـاس وظـايف شـغلي و حرفـه     
در آن . بندي نيازهـاي آموزشـي تعيـين شـد     ولويتترين منبع ا

نظران و كارشناسان آموزش  مطالعه، استفاده از نظرات صاحب
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ترين منبع تعيين نياز معرفي گرديده  اهميت پزشكي به عنوان كم
  ).8(است

نظـران در امـر آمـوزش مـداوم، تأكيـد فـراوان بـر         صاحب
زش مداوم هاي آمو همخواني نيازهاي بهداشتي جامعه با برنامه

هاي آموزش مداوم بايد با توجه  دارند و معتقدند طراحي برنامه
هاي اپيدميولوژي و متناسـب بـا نيـاز فراگيـران انجـام       به يافته

  ).22و19(گيرد
ــاز   در مطالعــه حاضــر، بيمــاري  ــي بيشــترين ني هــاي داخل

هـاي   آموزشي پزشكان عمومي اعلام شده است كه اين با يافته
ازسنجي از پزشكان عمومي در برخـي از  مطالعاتي در مورد ني

يعني، اولـين اولويـت مـورد درخواسـت     . ها مطابقت دارد استان
ــاري   ــومي، بيمـ ــكان عمـ ــان شـــده     پزشـ ــي بيـ هـــاي داخلـ

ــا22و3(اســت ــه   7/21اختصــاص ). 24ت ــاعت برنام درصــد س
هاي آموزش مـداوم اجـرا شـده بيـانگر توجـه       ازمجموع برنامه

عمـومي در ايـن موضـوع    دفتر آموزش مداوم به نياز پزشكان 
هـاي   بوده است، گرچه اين مطابقـت در زيـر مجموعـه بيمـاري    

بـه عنـوان مثـال، زمـان     . داخلي در برخي موارد مشاهده نشـد 
اختصاص يافته به مبحث فشار خون با نظرات پزشكان عمومي 

فشار خون با ميانگين بالا ساعت بسيار پـايين  . همخواني ندارد
رسـد دفتـر    بـه نظـر مـي   . ص داده استرا به خود اختصااز برنامه 
مداوم اين موضوع بسـيار مهـم را كمتـر مـورد توجـه       آموزش

  .قرار داده است
هاي  توجهي به ديدگاه اين عدم تطابق ممكن است به دليل كم

پزشكان و نبودن يك سيستم نظرسنجي جامع در دفتر آموزش 
تـرين نارضـايتي    اي نشـان داد كـه عمـده    مطالعـه . مداوم باشـد 

معه پزشكي، عدم همخواني نيازهاي شغلي افراد و مشـكلات  جا
هــاي  بــاليني پزشــكان بــا موضــوعات مطــرح شــده در برنامــه

ديگـر پزشـكان عمـومي     اي در مطالعـه ). 9(آموزش مداوم است
هـا را بـا نيازهـاي شـغلي خـود خـوب        تناسب محتواي برنامـه 

-اي نشان داد كه اكثريت شـركت  مطالعه). 25(اند ارزيابي نكرده
هاي آموزشـي برگزارشـده را در حـد مطلـوب      كنندگان، برنامه 

ريـزي توجـه    هـاي برنامـه   داننـد و انتظـار دارنـد بـه جنبـه      نمي
ــاس       ــر اس ــداوم ب ــوزش م ــوعات آم ــده و موض ــتري ش بيش

يكـي از  ). 23(هاي درخواستي آنها تهيـه و تـدوين شـود    اولويت

هاي اصلي در جهت اجراي صحيح قـانون آمـوزش مـداوم،     گام
هـا براسـاس نيـاز جامعـه      خاب موضوع و مدت زمان برنامهانت

زيرا موجب افزايش مشـاركت افـراد در طراحـي    . پزشكي است
هاي آموزشي مناسب، افـزايش انگيـزه و نهايتـاً ارتقـاي      برنامه

بــر ايــن اســاس، شــوراي . هــا خواهدشــد ســطح كيفــي برنامــه
 Accreditation(اعتباربخشــي آمــوزش مــداوم پزشــكي    

Council for Continuing Medical Education-
ACCME (ــر روش ــاي   ب هــاي سيســتماتيك ارزشــيابي نيازه

  ).26(پزشكان تأكيد كرده است
در يك مطالعه مروري در ارتباط با آموزش مداوم مؤثر بـا  

مقاله، با تأكيد بر نيازسنجي، هدف آموزش مداوم  248بررسي 
اهكـاري  گويي به نيازهاي يادگيري پزشـكان بـه عنـوان ر    پاسخ

هـا اعـلام شـده     براي جلب نظر و مشاركت فراگيران در برنامـه 
هـاي آمـوزش مـداوم براسـاس      گردد برنامه پيشنهاد مي ).27(است

ريـزي، و در طراحـي و اجـراي ايـن      كنندگان برنامه نظرات مشاركت
  .ها نياز آنها برآورده شود برنامه

  
  گيري نتيجه

در  موزشـي زمان اختصاص داده شده به اكثـر موضـوعات آ  
اعلام شده هاي  هاي آموزش مداوم برگزارشده با اولويت برنامه

هـاي   بكـارگيري شـيوه  . پزشكان عمـومي مطابقـت نداشـته اسـت    
جامع و ادواري از فراگيـران، و   مناسب نيازسنجي و نظرخواهي

توجه به تطابق محتواي آموزش با نياز آموزشي يادگيرنـدگان  
تـرين   زش مـداوم، از مهـم  هـاي آمـو   در طراحي و تدوين برنامه

هاي اين پژوهش است كه موجب ارتقاي كيفيـت و افـزايش    پيام
ــه  ــت،    اثربخشــي برنام ــده و در نهاي ــداوم ش ــوزش م ــاي آم ه

منـدي مشـمولين آمـوزش مـداوم را بـه دنبـال خواهـد         رضايت
  .داشت
  

  قدرداني
نويسندگان از خانم مريم طاهرزاده كارشناس محترم دفتـر  

بنـدي   بخاطر همكاري صميمانه در جمع آموزش مداوم دانشگاه
  .نمايند هاي آموزش مداوم تشكر و قدرداني مي برنامه

  
  منابع
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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.   
 
Key words: Continued Education, Educational Needs, General Physician. 
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