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ارائه راهنماي : هاي آموزش مداوم هاي مؤثر در نيازسنجي برنامه مؤلفه
  كاربردي براي انتخاب و بكارگيري الگوها و فنون نيازسنجي

  
  رضا يوسفي زاده، علي طاهره چنگيز، حسين سلمان ،٭شهلا شهيدي

  
  

  چكيده
 .زشي مرتبط با فعاليت حرفه اي فراگيران صورت پذيردبرنامه ريزي آموزش مداوم و توسعه آن بايد بر اساس سنجش نيازهاي آمو :مقدمه

اين مطالعه با هدف طراحي و تدوين يك راهنماي عملي در خصوص انتخاب الگو و فن نيازسنجي با توجه به منابع علمي، تجارب جهاني 
  .گرفتانجام و امكانات كشوري 

آوري مطالعات صورت گرفته در  تهيه راهنماي كاربردي با جمع در مرحله اول، :اين مطالعه توصيفي در دو مرحله انجام شد :ها روش
.  اين مولفه ها تعيين و راهنماي كاربردي تدوين شدهاي مؤثر با مرور مستندات چاپي و الكترونيك و بحث گروهي متمركز،  مورد مؤلفه

. انجام شد پرسشنامه كتبييه شده از طريق  راهنماي تهدر موردهاي علوم پزشكي  در مرحله دوم، نظرات دبيران آموزش مداوم دانشگاه
 و مجذور كاي، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و در tهاي توصيفي و آزمون   وارد و با استفاده از آمارهSPSSافزار  اطلاعات در نرم

 .هاي پژوهش تكميل گرديد نهايت، راهنماي نهايي تهيه شده با استفاده از نظرات نمونه
نوع، تعداد و (سطح نيازسنجي، هدف نيازسنجي، گروه هدف : مؤثر بر انتخاب الگوها و فنون نيازسنجي عبارت بودند ازهاي  مؤلفه :نتايج

گفت، در  هاي پيش  راهنماي كاربردي نيازسنجي، با توجه به مؤلفه....)مالي و انساني، زمان و(، نوع نياز، تعريف نياز، منابع )پراكندگي
 5/87در ارزشيابي راهنما از ديد دبيران آموزش مداوم، .  براي راهنمايي مجريان نيازسنجي طراحي گرديدهشت بخش و بطور گام به گام

دهندگان،  پنجاه درصد پاسخ.  درصد آن را كاربردي ارزيابي كردند2/87دهندگان محتواي كلي راهنما را شفاف و روشن و  درصد پاسخ
  .قيه آموزش راهنما را در يك جلسه حضوري، ضروري دانستندبرداري، كافي، و ب مطالعه راهنما را براي بهره

گيري و  اين بهره. توان از راهنماي تدوين شده در نيازسنجي آموزش مداوم بهره جست با توجه به نظرات ارائه شده، مي :گيري نتيجه
  .كنندگان در زمينه محتويات راهنما دارد استفاده، نياز به آموزش استفاده

  

  .نيازسنجي، آموزش مداوم، راهنماي كاربردي، الگوي نيازسنجي، تكنيك نيازسنجي :يكليدهاي  واژه
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مركز ، )وزش پزشكيكارشناس ارشد آم (شهلا شهيدي :نويسنده مسؤول *

 دانشگاه علوم پزشكي ،معاونت بهداشتيتحقيقات آموزش علوم پزشكي و حوزه 
  shahidi@mui.ac.ir. سينا، اصفهان خيابان ابناصفهان، 

دكتر طاهره چنگيز، دانشيار گروه آموزش پزشكي مركز تحقيقات آموزش علوم 
؛ دكتر حسين )changiz@edc.mui.ac.ir(پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

زاده، مربي گروه آموزش پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران  سلمان
)salmanzadeh@gmail.com(رضا يوسفي، دانشيار گروه آموزش  ؛ و دكتر علي

پزشكي مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
)aryousefy@edc.mui.ac.ir(.  

  مقدمه
هاي  آموزش مداوم جامعه پزشكي از جمله استراتژي
رود كه  نوين حفظ و ارتقاي دانش جامعه پزشكي به شمار مي

 توسط ، طي چند دهه گذشته،قاي سلامت جامعه ارتبراي
اكثر كشورها بكار گرفته شده است، در جمهوري اسلامي 

                                                                              
 اصلاح شده و 20/10/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 20/8/88ريخ اين مقاله در تا

  . پذيرش گرديده است21/11/88در تاريخ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                             1 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1096-fa.html


  شهلا شهيدي و همكاران  هاي مؤثر در نيازسنجي آموزش مداوم مؤلفه
 

 )4(9؛ 1388 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   322

 با تصويب قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي ،ايران نيز
  عملاً،1375توسط مجلس شوراي اسلامي در سال 

جايگاه و اهميت خود را در جامعه پزشكي كشور تثبيت 
  .)2و1(كرده است

گوي   براي اينكه بتواند پاسخ؛پزشكيآموزش مداوم 
 و تغيير و تحولات سريع پزشكي باشد، ناگزير از تغيير است

هاي جديد آموزش را تدوين   استانداردها و روشدباي
اين امر يك چالش بزرگ براي متخصصين و اهل . نمايد

  .باشد ريزي دقيق مي فن بوده و نيازمند برنامه
ه آن بايد بر ريزي آموزش مداوم و توسع برنامه

اساس سنجش نيازهاي فراگيران باشد، نيازهاي آموزشي 
 براي .)6تا3(اي پزشكان باشد كه مرتبط با فعاليت حرفه

نيازسنجي ابزار . سنجش اين نيازها، نيازسنجي لازم است
ي آموزش ها همهم در طراحي، توسعه و ارزشيابي برنام

  .)8و5،7(باشد مداوم مي
  كه در آنها آموزش مداومييمورد كارآزما 99 بررسي

دهد آموزش   نشان مي،در تغيير رفتار پزشكان مؤثر بوده
ريزي مبتني بر نيازسنجي و فعاليت  مداوم موفق از برنامه

گرانت  .)9(شود آموزشي برخاسته از اين نياز حاصل مي
)Grant (بويژه آموزش پزشكي كه ،كند آموزش كيد ميأت 

 ،لكرد باشدبر اساس نيازسنجي و مرتبط با عم
 .)10(برانگيزاننده است

تواند منجر به  ي نيازها در سطوح مختلف مييشناسا
افزايش و بهبود سطح كيفيت آموزش پزشكي و بهداشت 

تر سيستم  ي و اثربخشي هرچه سريعيو در نتيجه كارآ
سـلامت شود و اين امر بخشي از سياست دولت براي 

  .)11و10(توسعه آموزش مداوم پزشكي است
الگوها . شود ريزي مي زسنجي براساس اصولي پايهنيا

ي نيازها وجود ي شناسابرايمتعددي ) ها تكنيك(و فنون 
 ليكن انتخاب نوع الگو و تكنيك نيازسنجي براي ،دارد
 صورت ييها ي آموزشي بر اساس ملاكها هپروژ
 الگوها اگرچه عمدتأ داراي ماهيتي با كاربرد .)12(گيرد مي

ط معيني قابل ير كدام تحت شرا اما ه،عمومي هستند

  .)13(اند استفاده
هاي يك الگوي  اي كه به منظور بررسي ويژگي در مطالعه

ترين شرايط اجرايي، زماني،  نيازسنجي مطلوب و نيز مناسب
ترين الگوهاي نيازسنجي از نظر مديران و  مكاني و كاربردي

 بهداشت و درمان انجام شد، كارشناسان در سيستم
ي بهداشتي ها ه براي نيازسنجي خواستمشخص گرديد

جمعيت تحت پوشش، الگوهايي مناسب هستند كه داراي 
مفهوم نياز را به عنوان فاصله بين : ها باشند اين ويژگي

وضع موجود و مطلوب و نيز به عنوان برداشت تركيبي 
هايشان   جامعه، اهداف و ارزش، منابع تعيين نياز،بسنجد
 مشاهده مستقيم و پرسشنامه  از ابزارهايي نظير،باشند

 شناسايي نيازها در سطح شهرستان انجام ،استفاده شود
 ، ملاك تعيين الگوها ميزان مشاركت جمعيت باشد،شود

ترين شرايط زماني نيازسنجي در چند مرحله و  مناسب
ترين شرايط مكاني تجمع نمايندگان مردم در يك  مناسب

 ي تجمعترين شرايط اجراي  مناسب،مكان خاص باشد
 ترين نمايندگان در يك مكان خاص و تكنيك دلفي و كاربردي

  .)12( محور باشد -الگوها، الگوهاي تركيبي و الگوهاي هدف
براي نيازسنجي كاركنان، روش ) Dimauro(دايمارو 

 )Prochaska( پروچاسكا مدل) Parker( خودارزيابي و پاركر
 .)14و8(دكنن را براي نيازسنجي در آموزش مداوم توصيه مي

 عملكرد افراد كيد بر تغيير رفتار وأدر مدل پروچاسكا ت
 آمادگي گروه مورد نيازسنجي براي تغيير بنابراين،است، 

 دو ،اي  مرحلهپنجدر اين مدل . گيرد مورد ارزيابي قرار مي
 اولي براي سنجش ،شود پرسشنامه به افراد داده مي

س  و دومي براي سنجش خواسته و احسا،اطلاعات وي
  .)15و8(نياز او در مورد يادگيري

 ترين  عمده، انجام شده1375طبق نظرسنجي كه در سال 
دليل نارضايتي، عدم همخواني نيازهاي شغلي افراد و 

  كه)16( بودهها همشكلات باليني پزشكان با محتواي برنام
 با نظر متخصصين  عمدتاً،اين امر ناشي از انجام نيازسنجي

 انجام 1376 بررسي كه در سالطبق . دانسته شده است
 همخواني بين نيازهاي جامعه با ، در غالب مواردگرديده،
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اوقات صرف شده براي آموزش مداوم پزشكان وجود 
  .)17 (ندارد

اكثر كارشناسان آموزشي معتقدند از آنجا كه نيازسنجي 
 براي كسب رود و منابع متعددي با اهداف مختلف بكار مي

 هيچ روش نيازسنجي كه ،داطلاعات در دسترس هستن
 پراكندگي.  وجود ندارد،بتوان آن را در تمام موارد بكار برد

منابع نيازسنجي آموزشي از يك طرف و وجود معايب و 
 هاي نيازسنجي مزاياي متفاوت براي هر يك از الگوها و روش

 دقيق و معتبر ، انتخاب يك روش مناسب،از طرف ديگر
  .نيازسنجي را مشكل نموده است

از آنجا كه تا كنون در كشور ما راهنما يا ابزاري در 
اين زمينه تهيه نگرديده و اين امر مورد درخواست اداره 

د، باش ميكل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت متبوع 
طراحي و تدوين يك راهنماي عملي در اين خصوص 

 اين پژوهش با هدف ،به همين دليل .تواند راهگشا باشد مي
 هاي مؤثر بر انتخاب الگو و تكنيك نيازسنجي فهشناسايي مؤل

) نظران اي و اخذ نظر صاحب به روش جستجوي كتابخانه(
 ها هلفؤو طراحي يك راهنماي كاربردي با استفاده از اين م

  .صورت گرفت
  

  ها روش
 و طي دو مرحله 1387اين مطالعه توصيفي در سال 

رت  با بررسي مطالعات صو،در مرحله اول. انجام گرديد
، اطلاعات لازم براي هاي نيازسنجي زمينه تكينكگرفته در 
. آوري شد هاي مؤثر و طراحي راهنما جمع لفهؤمشناسايي 

 طي اجراي يك بحث گروهي متمركز با ،بطور همزمان
ربط با  ت علمي ذيأ هيياعضاكارشناسان، متخصصين و 

 و آموزش مداوم دانشگاه آموزش مداوم، در مركز مطالعات
زشكي اصفهان، اطلاعات تكميل گرديد و راهنما علوم پ

  .تدوين شد
آوري اطلاعات در مرحله اول، بررسي  روش جمع

 بود كه )focus group (مستندات و بحث گروهي متمركز
براي بخش اول اين مرحله، از دو روش جستجوي 

 )بررسي منابع الكترونيك(اي  اي و جستجوي رايانه كتابخانه
 و ها با كت،اي ستجوي كتابخانهدر ج. استفاده گرديد

 و هاي مرتبط با موضوع مورد بررسي قرار گرفتند نامه پايان
در جستجوي الكترونيك با استفاده از كلمات كليدي 

needs assessment models، needs assessment 

guideline،needs assessment techniques ،needs 

assessment matrix، assessing needs ،continues 

medical education،continuing professional 

development ،continuing education، بانك اطلاعاتي 
و ) pubmed( مد  از طريق پاب)Medline(جامع مدلاين 

و موتورهاي ) ERIC( بانك اطلاعاتي تخصصي اريك
) google( و گوگل) altavista( جستجوي آلتا ويستا

  .دمورد بررسي قرار گرفتن
در اين گام، كليه مقالات و منابعي كه داراي كلمات 

آوري شدند و سپس مقالات و   جمع، بودندگفت پيشكليدي 
  يعني در خصوص نيازسنجي،منابعي كه مرتبط با موضوع

  . انتخاب گرديدند،آموزشي در آموزش مداوم بودند
 مقاله پژوهشي و 53در جستجوي الكترونيك، تعداد 

هاي آموزشي  لمي مندرج در سايت مطلب ع14 و مروري
 مقاله 39، گرفتن معيارهاي پذيرش يافت شد كه با در نظر

هاي مؤثر با استفاده از  لفهؤم. مطلب علمي باقي ماند11 و
كتاب و (اي  هاي كتابخانه مطالب مذكور و بررسي

هايي براي انتخاب الگو و  تعيين شده و الگوريتم) نامه پايان
  .آوري اطلاعات تهيه گرديد  جمعتكنيك نيازسنجي و روش

براي جلسه بحث گروهي، با توجه به تعاريف موجود 
 نفر را توصيه 10 تا 6براي اين روش كه تعداد 

و با احتمال غيبت بعضي از مدعوين، ) 19و18(نمايد مي
ت علمي و كارشناسان شاغل أ هيي نفر از اعضا12تعداد 

جي و در دانشگاه علوم پزشكي كه در زمينه نيازسن
آموزش مداوم فعاليت علمي داشتند، بطور غير تصادفي 

بحث گروهي با حضور شش . انتخاب و دعوت گرديدند
شدگان در مركز توسعه آموزش پزشكي  نفر از دعوت

 اي كننده اصفهان و به صورت گروه متمركز دو هدايت
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)dual moderator focus group(در اين .  برگزار گرديد
يك نفر نظم جلسه و . كنند ا اداره مي دو نفر جلسه ر،روش

كنترل همه عناوين د و نفر دوم، نماي بحث را هدايت مي
  مدت جلسه.)19و18(را به عهده داردبرنامه مورد بحث 

 . ساعت بوددوبرگزار شده 

 آوري ده، اطلاعات جمعگرديبر اساس نقطه نظرات ارائه 
شده بازبيني گشت و به صورت يك راهنما در هشت گام 

 راحي و تدوين شد و از طريق مكاتبه در اختيار واحدهايط
 .مورد پژوهش قرار گرفت

جامعه پژوهش در مرحله دوم، دبيران آموزش مداوم 
 به توجههاي علوم پزشكي كشور بودند كه با  دانشگاه

 ، نفر45 يعني ،تعداد محدود ايشان، نمونه شامل كليه آنها
عيارهاي ورود به م. گيري به روش سرشماري بود نمونه. شد

هاي مورد  نمونه : در مرحله دوم عبارت بودند ازمطالعه
 ها در سمت دبير آموزش آوري داده پژوهش در زمان جمع

 هاي علوم پزشكي دانشگاه مداوم مشغول به كار در يكي از
حداقل دو سال سابقه دبيري آموزش مداوم و يا  و بودند

 .شندفعاليت علمي در آموزش پزشكي را داشته با

گردآوري اطلاعات در اين مرحله توسط پرسشنامه 
 12 سؤال بسته و 23(ال ؤ س35پرسشنامه شامل . بود

بود كه نظر واحدهاي مورد پژوهش را در ) سؤال باز
. داد  مورد پرسش قرار مي،هاي مختلف راهنما مورد بخش

هاي مختلف  سؤالات بسته، شفاف و كاربردي بودن بخش
كردند و سؤالات  بررسي مي)  و خيربلي(را در دو مقياس 
 نقطه نظرات و پيشنهادات اصلاحي  آوري باز براي جمع

روايي پرسشنامه از طريق بررسي منابع و . ايشان بود
  .مين گرديدأاخذ نظر كارشناسي ت

ه ب(پرسشنامه و راهنماي تهيه شده از طريق مكاتبه 
در اختيار واحدهاي مورد ) صورت پست جواب قبول

هاي علوم پزشكي  دبيران آموزش مداوم دانشگاه(پژوهش 
 آوري نقطه نظرات ايشان، قرار گرفت و پس از جمع) كشور

 وارد و با استفاده از SPSS-12افزار  اطلاعات در نرم
 براي رابطه يكامجذور هاي توصيفي و آزمون  آماره

 براي tجنس و پاسخ واحدهاي مورد پژوهش و آزمون 
 مورد تجزيه و تحليل قرار ،ها رابطه سابقه كار و پاسخ

هاي   با استفاده از نقطه نظرات نمونه،گرفت و نهايتاً
  .پژوهش، راهنماي تهيه شده تكميل و نهايي گرديد

  
  نتايج

 و هاي صورت گرفته، نشان داد كه طبق مستندات بررسي
هاي مؤثر بر انتخاب الگوها و فنون  لفهؤنظر كارشناسان، م

 ، نيازسنجي هدف،طح نيازسنجيس: نيازسنجي عبارتند از
 تعريف ،نوع نياز، ) تعداد و پراكندگي،نوع(گروه هدف 

  .)... زمان و،مالي و انساني( منابع ،نياز
 راهنماي ،سپس با توجه به پارامترهاي يافت شده

كاربردي به صورت گام به گام براي مجريان نيازسنجي 
  راهنماي تهيه شده داراي.آموزش مداوم طراحي گرديد

  : بودزير گام به شرح هشت
  ؛ مشخص نمودن سطح برنامه،گام اول

 گام دوم، مشخص نمودن مجري نيازسنجي به انضمام
  ؛هاي مجريان نيازسنجي در هر سطح جدول صلاحيت

  ؛گام سوم، تعيين گروه هدف نيازسنجي
  ؛گام چهارم، تعيين هدف نيازسنجي

گام پنجم، تعيين منابع نيازسنجي در هر سطح به 
  ؛مام جدول منابع نيازسنجي به تفكيك سطحانض

  ؛گام ششم، مشخص نمودن الگوي نيازسنجي
  ؛ مشخص نمودن تكنيك نيازسنجي،گام هفتم

  .آوري اطلاعات گام هشتم، مشخص نمودن روش جمعو 
ط ي پرسشنامه ارسال شده براي افراد واجد شرا49از 

 مورد بازگشت داده شد 40در مرحله دوم پژوهش، تعداد 
 درصد واحدهاي مورد پژوهش مرد هفتاد).  درصد5/81(

دهندگان  پاسخ ميانگين سابقه كار.  درصد زن بودند30و 
)  درصد29( سال بود و حدود يك سوم 2/7±7/10

ترين سابقه  كم.  سال داشتند5، سابقه كار كمتر از ها هنمون
  . سال بود30كار يك سال و بيشترين آن 

ما به تفكيك در خصوص روشن بودن محتواي راهن
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هاي  دهندگان، محتواي گام  درصد پاسخ90ها، بيش از  گام
.  و جداول را بدون ابهام و شفاف دانستند8 و 4، 3، 2، 1

تر  كم)  درصد پاسخ مثبت5/77با  (ششاز ديد ايشان گام 
- درصد پاسخ5/87 ،ها روشن بوده است از ساير بخش

رزيابي دهندگان محتواي كلي راهنما را شفاف و روشن ا 
  .)1جدول ( كردند

  
ها در خصوص روشن بودن و  توزيع فراواني پاسخ :1 جدول

  هاي مختلف راهنماي كاربردي كاربردي بودن محتواي بخش
  كاربردي بودن  روشن بودن  بخش

  37%)5/92(  38%)95(  گام اول
  32%)80(  39%)5/97( گام دوم
  40%)100(  40%)100( گام سوم

  37%)9/94(  39%)5/97( گام چهارم
  33%)6/84(  35%)5/87( گام پنجم
  29%)4/74(  31%)5/77( گام ششم
  33%)2/89(  33%)5/86(  گام هفتم
  34%)4/94(  37%)4/97(  گام هشتم
  37%)5/92(  35%)5/87(  كل راهنما

  
در مورد كاربردي بودن محتواي راهنما به تفكيك 

را  8و  4، 3، 1هاي  گام ها، ه درصد نمون90ها، بيش از  گام
ترين ميزان كاربردي بودن از ديد  كم. كاربردي دانستند

 درصد به گام ششم اختصاص 4/74 با مقدار ،ايشان
دهندگان محتواي كلي راهنما   درصد پاسخ2/87  وداشت

 يكامجذور آزمون . )1جدول (را كاربردي ارزيابي كردند 
هاي زنان  دار بين فراواني پاسخ نشانگر عدم اختلاف معني

و  ن، در مورد روشن بودن محتواي كلي راهنماو مردا
  .كاربردي بودن آن بود

ها در خصوص روشن بودن و  توزيع فراواني پاسخ
كاربردي بودن محتواي راهنما به تفكيك ميانگين سابقه 
كار نشان داد كه ميانگين سابقه كار در افرادي كه پاسخ 

 ،و كاربردي بودن محتوا داده بودند بلي به روشن بودن
 اين اختلاف امابالاتر از افرادي بود كه پاسخ منفي دادند 

هاي مثبت و منفي از نظر  ميانگين سابقه كار بين پاسخ
  .دار نبود آماري معني
 مطالعه راهنما را ،دهندگان  درصد پاسخ50 ،در نهايت
برداري كافي و بقيه، آموزش راهنما در يك  براي بهره

  و هفت و نيمنود. جلسه حضوري را ضروري دانستند
دهندگان براي شركت در جلسه آموزشي در  درصد پاسخ

  .اين زمينه اعلام آمادگي نمودند
  

  بحث
با  مطابق ،مداوم آموزش يها هبرنام طراحي و تدارك
در  مهم هاي اولويت از هدف، يها هگرو آموزشي نيازهاي
پزشكي  جامعه طرف از همواره كه بوده ها هبرنام اجراي
جامع،  و نظامدار نيازسنجي .است گرفته رقرا تأكيد مورد
 مداوم آموزش يها هبرنام مناسب طراحي لازمه و مقدمه

 برنامه اين بخش رضايت و موفق اجراي ساز و زمينه

  .)20(باشد مي
ي بازنگري آموزش ها ه را، در واشنگتن1997در سال 

هشت اصل  مداوم در يك كنفرانس به بحث گذاشته شد و
 اصل اول. مداوم استخراج گرديداساسي براي آموزش 

برنامه آموزش  :در خصوص نيازسنجي و بدين شرح بود
تواند به  نيازها مي.  بر اساس نيازسنجي باشدبايدمداوم 

گروهي از پزشكان يا افراد (صورت فردي يا جمعي 
.  تعريف شوند، تركيبي از اين دو ترجيحاًو) جامعه
نده باشند و بدين ي آموزش مداوم بايد برانگيزانها هبرنام

ها اين است كه قبل از برنامه، با اخذ  منظور يكي از روش
  .)1( ايشان را درگير فرايند نماييم،نظرات گروه هدف

ملي، ( نيازسنجي درتمام سطوح ،)Klein(به نظركلاين 
 مستلزم توجه به چند مرحله زير ،...)اي، سازماني و منطقه
  :است

  ؛پذير امكانهاي  شناسايي كليه هدف: 1مرحله 
  ؛ها برحسب اهميت آنها مرتب كردن هدف: 2مرحله 
مشخص كرن شكاف و فاصله بين عملكرد : 3مرحله 

  ؛)در صحنه عمل( و عملكرد واقعي )ها هدف(مورد انتظار 
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  .)11(ها براي اجرا مشخص كردن اولويت: 4مرحله 
تواند  تعيين هدف نيازسنجي مي«: نويسد گرانت مي

 .)10(» را تعيين كندها هافتروش و استفاده از ي

يابيم كه سطح   درميگفت، پيشبا توجه به توضيحات 
نيازسنجي، گروه هدف و هدف نيازسنجي از عوامل 

 بر ،در مطالعه حاضر نيز. ثيرگذار در نيازسنجي هستندأت
همين اساس، سطوح مختلف نيازسنجي در گام اول، گروه 

راهنماي هدف در گام سوم و تعيين هدف در گام چهارم 
نتايج نظرسنجي . كاربردي تهيه شده، توضيح داده شدند
 4 و 3، 1 داد كه گام واحدهاي مورد پژوهش نيز نشان مي

از ديد اكثريت قريب به اتفاق ايشان، روشن و كاربردي 
  .است
 تلاش مداوم آموزش دفتر اخير، هاي سال در اينكه با

 اب را ها هبرنام محتواي مختلف، هاي روش نموده با

 نشان شواهد ولي نمايد، مخاطبين هماهنگ نيازهاي

 نيامده دست به زيادي ارتباط توفيق اين در هنوز دهد مي

عدم توجه به نيازهاي فرد فرد پزشكان، در نظر . است
نگرفتن الزامات سازماني و در نظر نگرفتن بيماران به 

اي از مواردي  توانند نمونه كننده خدمات مي عنوان مصرف
شوند و   به عنوان موانع آموزش مداوم مطرح ميباشد كه
  .)16(توانند منجر به كاهش اثربخشي آن شوند  مي،در نهايت

 جامعه نارضايتي ترين عمده در يك مطالعه مروري،

 مشكلات و افراد نيازهاي شغلي همخواني عدم پزشكي،

 يها هبرنام موضوعات مطروحه در با پزشكان باليني

 نتايج نشان داده كه در.  استمداوم عنوان شده آموزش

 در موجود اشكالات تخلفات، شكايات، ،موارد بيشتر

 ها هبرنام طراحي در جامعه فرهنگ پزشكي و مدارك

 شيوع با مداوم آموزش يها هبرنام شود و نمي منظور

  .)21(ندارد همخواني ها بيماري
 منابع نيازسنجي در گام پنجم راهنما ،به همين لحاظ

 فاده از منابع علمي به تفكيك سطوح مختلفمطرح و با است
 ،بيان شده استدر متن راهنما . نيازسنجي فهرست شدند

ند گرد استفاده توانند در بيش از يك سطح برخي منابع ميكه 

شود كه بيش از يك منبع  و بهترين نتيجه زماني گرفته مي
بررسي سيستماتيك  .در نيازسنجي بكار گرفته شود

) Cantillon( توسط كانتيلون 1990-99مقالات آموزشي 
 .)22(ييد كرده استأ نيز اين مطلب را ت)Jones(و جونز 

 نيز نشانگر پنجمي پژوهش در زمينه گام ها هيافت
كاربردي  دهندگان در زمينه روشني و توافق اكثريت پاسخ

با بررسي نظرات ارائه . بودن محتواي اين گام بوده است
رسد آموزش مجريان   ميشده در زمينه اين گام به نظر

نيازسنجي در زمينه منابع مختلف نيازسنجي ضرورت 
هيچ الگويي از بر اين است كه  عقيده  چنان كهداشته باشد

نيازسنجي وجود ندارد كه بطور عام مورد قبول باشد و 
شواهد تجربي دال بر برتري يك الگو بر ساير الگوها نيز 

يارهاي مؤثر  مجري نيازسنجي يكي از مع ووجود ندارد
، گروه هدف )هدف(  علت نيازسنجي. استبر انتخاب الگو

شود،  آوري مي نيازسنجي، نوع و مقدار اطلاعاتي كه جمع
، منابع مالي و انساني و ها هآوري داد منبع و روش جمع

  .)21(باشند مي به عنوان عوامل ديگر نيززمان 
هاي   مجري نيازسنجي و صلاحيت،بر همين اساس

سنجي پژوهش حاضر ز دوم راهنماي نياوي در گام
دهندگان  اين گام به نظر اكثر پاسخ. توضيح داده شد

درصد  20 امامحتواي روشني داشته ) درصد 5/97(
 و مهمترين علت ، معتقد بودند كه كاربردي نيستها هنمون

هاي  اين امر را فقدان نيروي انساني واجد صلاحيت
هي است كه در راهنما بدي. اند مذكور در همه مناطق دانسته

 نبودنهاي استاندارد اشاره شده است و  به صلاحيت
 ها در برخي مناطق مانع نيازسنجي افراد واجد اين صلاحيت

يي كه افراد ها هها يا دانشگا  سازمان،به علاوه. نخواهد شد
توانند از مشاوره ساير  متخصص واجد شرايط ندارند، مي

  .د گردندمن  بهرهها هها يا دانشگا سازمان
 مورد بحث قرار ششمالگوهاي نيازسنجي در گام 

از آنجا كه عوامل مؤثر بر انتخاب الگوها متنوع و . گرفتند
مختلف بودند، براي جامع بودن محتواي راهنما، دو نوع 

 بر اساس سطح ، اول:بندي الگوها ارائه گرديد تقسيم
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 ، بر اساس تعريف نياز و مفهوم نيازسنجي،نيازسنجي و دوم
بندي رسم  و الگوريتم انتخاب الگو بر اساس اين دو تقسيم

  .گرديد
 مدهد محتواي گام شش ي پژوهش نشان ميها هيافت

از ديد ) هاي مربوطه بندي آنها و الگوريتم الگوها، تقسيم(
تعداد قابل توجهي از واحدهاي پژوهش روشن و 

و نياز به )  درصد6/25 و 5/22به ترتيب (كاربردي نبوده 
د ناشي از دو توان مياين امر . تر دارد حات اضافهتوضي

 اول اينكه واحدهاي مورد پژوهش بر :عامل اصلي باشد
 با ،ت باز پرسشنامه اعلام نمودندسؤالاطبق آنچه كه در 

هاي   تكنيكالگوهاي نيازسنجي آشنا نبوده و عمدتاً
 دوم اينكه به علت وسعت ؛شناختند نيازسنجي را مي
اد الگوها، حجم مطالب عنوان شده در مطالب و تعداد زي

 زياد بود و خواننده ناآشنا را الگوريتم انتخاب الگو نسبتاً
نمود كه به منظور رفع اين نواقص، جزوه  سردرگم مي

آموزشي در زمينه الگوها تهيه و ضميمه راهنما خواهد 
د در اين زمينه جلسات گرد ميهمچنين پيشنهاد . شد

  .آموزشي برگزار گردد
ي انتخاب تكنيك نيازسنجي نيز هدف، نوع و برا

آوري اطلاعات از عوامل   منبع جمع،پراكندگي گروه هدف
 با توجه به اين ، در گام هفتمبنابراين، .ثيرگذار هستندأت

عوامل و براي سهولت انتخاب تكنيك نيازسنجي، الگوريتم 
 اگرچه از ديد ،گام هفتم در. انتخاب تكنيك رسم شد

ها نياز   تكنيك) درصد11حدود (دهندگان  تعدادي از پاسخ
 به توضيح داشتند، ولي اين گام در مجموع داراي محتوايي

  .روشن و كاربردي ارزيابي شد
نظران به  آوري اطلاعات از ديد صاحب هاي جمع روش

  :شوند دو گروه اصلي تقسيم مي
اطلاعاتي كه  ،)هاي پيمايشي روش(اطلاعات اوليه  -

شوند و از  مجري جمع آوري ميبطور دست اول توسط 
 بررسي ، پرسشنامه، مصاحبه،هاي مشاهده طريق روش
  ،آيند دست ميه مستندات ب

 ،)اعم از گزارشات متني و عددي(  اطلاعات ثانويه-

  .)23(اند آوري و بايگاني شده اطلاعاتي كه توسط ديگران جمع
 هاي  تلاش شد كه روش، راهنماي كاربرديهشتمدر گام 

از الگوها و فنون توضيح  اطلاعات بطور مجزاآوري  جمع
داده شده و راهنمايي بر اساس عوامل مؤثر بر انتخاب 

ه ب ) زمان، نوع و تعداد گروه هدف،نوع اطلاعات(آنها 
بررسي نظرات واحدهاي  .صورت الگوريتمي رسم شود

دهد كه   نشان ميهشتم خصوص گام مورد پژوهش در
 روشن و ها هنموناز ديد اكثريت  محتواي اين گام

  .كاربردي شناخته شده است
 تا 6هاي  تر نمودن گام تر شدن و كاربردي براي شفاف

 نياز به كتابچه يا جزوه ،ها و جداول مربوطه  و الگوريتم8
دهندگان  آموزشي حاوي مطالب مذكور، توسط پاسخ

مطرح گرديده كه اين موارد تهيه و پيوست راهنما قرار 
لسه آموزشي به صورت كارگاهي و برگزاري ج. گيرند مي

هاي عيني در جلسات آموزشي و جزوه ضميمه  ارائه مثال
  .ها بودند از ديگر پيشنهادات اجرايي در مورد اين گام

نظر واحدهاي مورد  ي اين پژوهش در زمينهها هيافت
پژوهش در مورد محتواي كلي راهنما بيانگر ديدگاه مثبت 

 5/87(ن محتوا اكثريت ايشان در زمينه روشن بود
بود و نكته )  درصد2/87(و كاربردي بودن آن ) درصد
 گرچه ميانگين سابقه كار در افرادي ،كه مل آنأقابل ت
  با پاسخ مثبت به محتواي كلي راهنما بالاتر از افرادداراي

دار   ولي اين اختلاف از نظر آماري معني،پاسخ منفي بود
، اطلاعات و از آنجا كه با افزايش سنوات كاري. نبود

 ،يابد تجارب كاري دبيران در زمينه نيازسنجي افزايش مي
تواند ناشي از  دار نشدن اختلاف قابل توجه فعلي مي معني
  .ي مورد بررسي باشدها هبودن تعداد نمون كم
  

  گيري نتيجه
رسد  نظر ميه  ب،دست آمدهه با توجه به نتايج ب

خاب الگو د در انتتوان مي ،راهنماي كاربردي طراحي شده
. و تكنيك نيازسنجي مورد استفاده مجريان قرار گيرد

د به عنوان يك راهنماي گام به گام توان ميعلاوه بر آن 
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مجريان نيازسنجي را در مراحل مختلف نيازسنجي ياري 
آموزش در زمينه راهنماي مذكور و استفاده از آن  .نمايد

در مراكز آموزش مداوم از راهكارهاي بهبود كيفي 
 همچنين بررسي صورت .باشد هاي آموزشي مي ازسنجيني

ي آموزشي در ها هگرفته مبين ضرورت اجراي برنام
ها و منابع نيازسنجي براي  زمينه انواع الگوها، تكنيك

  .دباش ميدست اندركاران آموزش مداوم 

  
  منابع

1. Continuing Education Office of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. [Continuing Education]. 
[cited 2010 jan 30]. Available from: http://www.sbmu.ac.ir/SiteDirectory/Vice-
ChancellorEducation/EducationContunuousOffice/default.aspx [Persian] 

2. Continuing Medical Education Department. [Rules and executive criteria of continuing medical education 
programs of Iran]. Tehran: Ministry of Health and Medical Education. 2003. [Persian] 

3. Abrahamson S, Baron J, Elstein AS, Hammond WP, Holzman GB, Marlow B, et al. Continuing medical 
education for life: eight principles. Acad Med 1999 Dec; 74(12): 1288-94. 

4. Gibson JM. Using the Delphi technique to identify the content and context of nurses' continuing 
professional development needs. J Clin Nurs 1998 Sep; 7(5): 451–9. 

5. Norman GR, Shannon SI, Martin ML. The need for needs assessment in continuing medical education. 
BMJ 2004 Apr 24; 328(7446): 999-1001. 

6. Myers P. The objective assessment of general practitioners' educational needs: an under-researched area? 
Br J Gen Pract 1999 April; 49(441): 303–7. 

7. Jaffari F. [Barresi nazarat modiran va karshenasane amoozeshe modaveme keshvar dar khosoose olgoye 
karamade niazsanjie pezeshkan, daroosazan va dandanpezeshkan]. [Dessertion]. Isfahan: Medical 
Educatin Development Center, Medical University of Isfahn 2002-3: 1381-82. [Persian] 

8. Parker K, Parikh SV. Applying prochaska's model of change to needs assessment, programme planning 
and outcome measurement. Journal of Evaluation in Clinical Practice 2001 Nov; (7)4: 365-71. 

9. Davis DA, Thomson M, Oxman A, haynes RB. Changing physician performance: a systematic review of 
the effect of continuing medical education strategies. JAMA 1995; 274(9): 700-5. 

10. Grant J. Learning needs assessment: assessing the need. BMJ 2002 January 19; 324(7330): 156-9. 
11. Yarmohamadian M, Bahrami S. [Need assessment in health and educational organizations]. Isfahan: 

Medical University of Isfahn. 2004. [Persian] 
12. Yarmohammadian M, Bahrami S, Forughi Abari A. [Health directors and experts and proper need 

assessment models]. Iranian Journal of Medical Education 2003; 1(3): 69-75. [Persian] 
13. Fathi Vajargah K. [Educational needs assessment: models & techniqes]. Tehran: Aeizh. 2002. [Persian] 
14. DiMauro NM. Continuous professional development. J Contin Educ Nurs 2000 Mar-Apr; 31(2): 59-62. 
15. Lezin N. Stages of change model. Center for Adolescent Pregnancy Prevention [ReCAPP]. [cited 2010 

jan 30]. Available from: 
http://www.etr.org/recapp/index.cfm?fuseaction=pages.theoriesdetail&PageID=360 

16. Miraei M. [Pishnahade nezam mand baraye erteghae modaveme herfeeie pezeshkan va tamdide 
parvaneie tebabate anha dar Iran]. [Dissertation]. Tehran: Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences. 2005. [Persian] 

17. Hosseiny J, Aslani A. [Vazeiate amoozesh modaveme jamea pezeshki dar Iran]. Journal of Research in 
Medical Sciences 1998; 3; 39-43. [Persian] 

18. Focus group. [cited 2010 jan 30]. Available from: http://en.wikipedia.org/wiki/focusgroup 
19. Focus groups: general handout. [cited 2010 jan 30]. Available from: http://www.adrc-tae.org/tiki-

download_file.php?fileId=27125 
20. Shakournia A, Elhampour H, Marashi T, Heidari Soureshjani S. [Concordance of length and contents of 

continuing medical education programs with educational demands of practicing GPs in Khuzestan 
province]. Iranian Journal of Medical Education 2007; 1(7): 85-92. [Persian] 

21. Ebadi A, Vanaki Z, Nahrir B, Hekmatpou D. [Pathology of continuing educational programs in Iran 
medical society]. Strides in Devlopment of Medical Education 2007; 2(4): 140-5. [Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                             8 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1096-fa.html


  هاي مؤثر در نيازسنجي آموزش مداوم مؤلفه  شهلا شهيدي و همكاران
 

  329)   /   4(9؛ 1388 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

22. Cantillon P, Jones R. Does continuing medical education in general practice make a difference? BMJ 
1999 May 8; 318: 1276-9. 

23. Stewart RG, Cuffman DM. Needs assessment: a systematic approach for successful distance education. 
[cited 2010 jan 30]. Available from: 
http://www.eric.ed.gov/ERICDocs/data/ericdocs2sql/content_storage_01/0000019b/80/17/9b/f5.pdf 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                             9 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1096-fa.html


 

 )4(9؛ 1388 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   330

Factors Affecting the Needs Assessment in Continuing Medical 
Education: Presenting a Practical Guideline for Selecting Models and 

Techniques 
 

Shahidi Sh, Changiz T, Salmanzadeh H, Yousefy A. 
 

Abstract 
 
Introduction: The dispersal of educational needs assessment resources in one hand and different 
advantages and disadvantages attributed to each of needs assessment models and techniques on the other 
hand, make it hard to choose an appropriate, accurate, and reliable plan for needs assessment. This study 
was performed to develop a practical guideline for selecting a need assessment model and technique 
considering the scientific resources, global experiences, and local facilities. 
Methods: This descriptive study was performed in two phases. In the first phase, previous publications 
about issues affecting needs assessment plan were gathered (in different formats such as print and electronic 
documents), reviewed and discussed in focus groups. Accordingly, the influential factors were identified and 
a practical guideline was developed. In the second phase, the prepared guideline was distributed among 
CME directors of medical universities nationwide to have their viewpoints by a questionnaire. Data was 
analyzed by SPSS software using descriptive statistics test, T-test, and chi², and at last, using viewpoints of 
participants, the prepared guideline was revised. 
Results: Factors affecting the selection of needs assessment model and techniques included: level and aim of 
need assessment, target group (type, number, and distribution), need category, need definition, and 
resources (financial, human, time, and …). The practical guideline proposed 8 stepwise parts for need 
assessment administrators. In guideline evaluation from the CME director viewpoints, 87.5% appraised its 
overall content as clear and comprehensible, and 87.2% found it practical. Fifty percent of respondents 
ascribed it enough for implementation, and the others called for instructing the guideline in a face to face 
session. 
Conclusion: According to the viewpoint of the majority of respondents, it seems that the guideline could be 
used in need assessment of CME. To make use of the guideline it is necessary to instruct individuals 
regarding the content of guideline. 
 
Keywords: Need assessment, Continuing medical education, Need assessment model, Need assessment 

technique. 
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