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 يها بيماريو  علايم: يبرنامه آموزش مداوم پزشكان عموم يازسنجين
  ياسكلت يعضلان

 
  يزهرا دهقان ،يمتق مانيپ، *يماني كوين ،يمرق يهيفق هيعط

  
 

  چكيده
نظرات  يهدف از اين مطالعه، بررس. كند مي امكان استفاده بهينه از منابع را فراهمي آموزش مداوم، ها در برنامه يآموزش يازسنجين: مقدمه

  .بود ياسكلت يعضلان يها بيماريو  علايمآنان در رابطه با دوره آموزش مداوم مواجهه با  يآموزش يازهايدر خصوص ن يپزشكان عموم
 يپزشكان عموم هيكل يجامعه آمار. اصفهان انجام شد يپزشك در دانشگاه علوم 1392پيمايشي در سال -اين مطالعه توصيفي: ها روش

اطلاعات فرم  يابزار گردآور. نفر انجام شد 150نمونه در دسترس و حدود  كي به صورت يريگ نمونه. مشمول آموزش مداوم بودند
تحليل . به آموزش استفاده شد ازيمواجهه و ن يفراوان زانياز م ها بيماريو  علايم بندي تيجهت اولو. بود ايروا و پااي  ساخته محقق نيازسنجي

  .ها با استفاده از آمار ناپارامتريك و جدول توافقي انجام شد داده
مواجهه مربوط به علامت درد  زانيم نيبالاتر .)دهي پاسخ درصد  57(گرفت رقرا ليو تحل هيمورد تجز  پرسشنامه 86 تعداددر اين مطالعه : نتايج
 زانيم يرنگ انگشتان در اثر سرما با فراوان رييبه علامت تغ زيمواجهه ن زانيترين م نييپا. بود) درصد 4/88( 76 يمواجهه هفتگ يبا فراوان يمفصل

 يعلامت كمردرد با فراوان. اختصاص داشت )درصد 7/90( 78بندرت  اجههمو يبا فراوان ياسكلرودرم يماريو ب )درصد 3/66( 57 يمواجهه كم
رنگ  رييدر حالي كه علامت تغ ،به آموزش بود ازين زانيم نيبالاتر يدارا )درصد 7/69(60 ييد با فراوانئروماتو تيآرتر يماريبو  )درصد 1/72(62

  .را داشت ينييبه آموزش پا ازين زانيم )درصد 2/30(26 يبا فراوان ياسكلرودرم يماريو ب)درصد9/20(18 يانگشتان در اثر سرما با فراوان
 آن را ليبود كه دل يدئروماتو تيآرتر يماريبه آموزش مربوط به علامت كمردرد و ب ازين زانيم نيپزشكان بالاتر دگاهياز د: گيري نتيجه

در راستاي نيازهاي اي  سازد برنامه مي مجريان آموزش مداوم را قادر يازسنجين نيا جينتا .دانست جامعه آن در يبالا وعيتوان ش مي
  .ايندطراحي نم كنندگان شركت

  
  يپزشكان عموم ،هاي عضلاني اسكلتي بيماريآموزش مداوم،  ،يآموزش يازسنجين: هاي كليدي واژه
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مقدمه  

مطلع بودن از  ازمنديپزشكان ن ي،گرياز هر حرفه دتر  بيش
). 1(رشته خود هستند نهيو تحولات در زم رييتغ نيآخر

                                                 
آموزش مركز تحقيقات , ي، گروه آموزش پزشك)استاديار( يدكتر نيكو يمان: نويسنده مسؤول *

  yamani@edc.mui.ac.ir. اصفهان، اصفهان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشكعلوم 
آموزش مركز تحقيقات  ،يارشد گروه آموزش پزشك يكارشناس يدانشجو ،يمرق يفقيه عطيه
. اصفهان، اصفهان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشكعلوم 

)atiye.faghihy@gmail.com(يتر پيمان متقدك  ؛ )دانشكده  ،ي، گروه داخل)دانشيار
؛ زهرا )motaghi@med.mui.ac.i. (اصفهان، اصفهان، ايران ي، دانشگاه علوم پزشكيپزشك
مركز , ي، گروه آموزش پزشك)يروانسنج( يگير ارشد سنجش و اندازه يكارشناس ،يدهقان

. اصفهان، اصفهان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشكآموزش علوم تحقيقات 
)z.dehghani88@gmail.com(  

  14/7/93:، تاريخ پذيرش31/6/93: ، تاريخ اصلاحيه18/5/93: تاريخ دريافت مقاله

ضرورت  كيامروزه آموزش مداوم در جهان به عنوان 
قرار  يگذاران بهداشت ناپذير مورد توجه خاص سياست اجتناب

سطح  ها و مؤسسات معتبر در دارد و در اغلب دانشگاه
 ينديفرآ يآموزش مداوم پزشك). 3و2(گردد مي ائهكشورها ار

، مارانيب يازهايتوانند ن آن پزشكان مي لهياست كه به وس
رشته  يها نهيزم گريو د يدرمان يخدمات بهداشت ستميس

مفهوم آموزش مداوم به ). 4(نديو به روز نما ييخود را شناسا
معنا كه  نيدر نظر گرفته شده بد مارانياز حق ب يعنوان شكل

و ماهر درمان  تيحق دارند توسط پزشكان با صلاح مارانيب
اي به روز نگاه  آموزش مداوم حرفه يهدف اصل). 3(شوند
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 ينياي پزشكان و حفظ و ارتقاي عملكرد بال داشتن مهارت حرفه
است  يهدف ضرور نيبا توجه به ا نيبنابرا). 6و5(آنها است

 هاي نيازسنجي اسآموزشي براس نيها و عناو كه سرفصل
  ).7(صحيح آموزشي انتخاب شوند

را  )Educational Need Assessment(ي آموزش يسنجازين
بندي آنها به  و درجه يآموزش يازهاين ييتوان، شناسا مي
 ايو  افتهيكاهش  ديكه با ييازهايو انتخاب ن تياولو بيترت

ابزار  كي يامروزه نيازسنجي آموزش. حذف شود قلمداد نمود
 شآموز يها برنامه يابيتوسعه و ارزش، يمهم در طراح

نيازسنجي  زيو همكاران ن) Vernon( ورنون). 8(مداوم است
 يازهايكه در آن نظرات، احساسات و ن ينديرا به عنوان فرآ

داده  صيو تشخ ييبزرگسال شناسا رندگانيادگي يآموزش
نظام  يمطالعه مرور نيچند جينتا. اند كرده فيشوند تعر مي

 ريو همكاران در رابطه با تأث) Davis( سيويمند توسط د
 1985تا  1984 نيب يها آموزش مداوم در سال يها برنامه

 يازهاين يكه برمبنا يآموزش يها دهند كه برنامه نشان مي
رفتار و عملكرد  يرو يتر بيش ريپزشكان باشد تأث يريادگي

الگوهاي « مطالعه يارمحمديان تحت عنوان ). 9(پزشكان دارد
» بهداشتي اسانمناسب نيازسنجي از نظر مديران و كارشن
ترين گام در  نيازسنجي آموزشي را اولين و اساسي

ريزي سيستم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ذكر  برنامه
هاي  تكنيك نموده است و تعيين نيازها بر اساس الگوها و

ريزي در  دقيق را منجر به افزايش اثربخشي و كارآيي برنامه
 كيدر واقع نيازسنجي به عنوان ). 11و10(داند سيستم مي
 يها برنامه يريز و جزء مهم در جهت برنامه ياتيعنصر ح

بر  يمتك يآموزش مداوم محسوب شده و به طور كل
). 9و6(است شان يادگيري يازهايپزشكان از ن يابيخودارز
مورد كارآزمايي كه در آنها آموزش مداوم در  99 بررسي

 شدهد آموز نشان مي زيتغيير رفتار پزشكان مؤثر بوده ن
ريزي مبتني بر نيازسنجي حاصل  مداوم موفق از برنامه

كند آموزش، بويژه آموزش  تأكيد مي )Grant(گرنت. شود مي
 پزشكي كه براساس نيازسنجي و مرتبط با عملكرد باشد،

  ). 12(برانگيزاننده است
 يااست كه بر ي، روشيازسنجيبحث ن در گريموضوع مهم د

. رديگ ها از مخاطبان مورد استفاده قرار مي ازين ييشناسا

شده كه از آن  يمعرف يازسنجين يبرا يمتفاوت يها روش
مصاحبه با افراد  ايتوان به استفاده از پرسشنامه و  جمله مي

است  نيا يازسنجيروش ن نياز مشكلات ا يكي. اشاره نمود
حل  يبرا. دنشون ييشناسا يواقع يازهاياز ن يبعض ديكه شا

خواست تا خود را در  يتوان از پزشكان عموم مشكل مي نيا
 يازهايپزشك متخصص تصور كرده و ن كي تيموقع

  ).13(ندينما انيخود را ب يآموزش
 يها مبحث بيماري ي حاضرازسنجيمورد نظر ن موضوع
ها به علت  بيماري نيانتخاب ا ليدل. بود يعضلان ياسكلت
با  سهيها در مقا تر با آن و مواجهه بيش وعيش زانيو م تياهم
مطالعه رضايي و  جينتا. است يمباحث روماتولوژ ريسا

ترين  عياز شا يعضلان ياسكلت يها بيماري دادهمكاران نشان 
 ،يمختلف هستند كه باعث ناتوان يسن يها ها در گروه بيماري

زودرس و از دست دادن شغل  يبازنشستگ ،ياز كار افتادگ
 315از  شيمسؤول ب اتيشكا نيشوند، به طوري كه ا مي
با توجه به  نيبنابرا. در هر سال است ييسرپا تيزيو ونيليم
 تيتوان علاوه بر اولو ها در جامعه مي بيماري نيا يبالا وعيش

گروه  رندگانينها در برنامه آموزش گآ يقائل شدن برا
و  يريشگيدر مورد پ زيجامعه را ن يآگاه زاني، ميپزشك
 ينيسنگ يداده و از بار اقتصاد شيها افزا بيماري نيا صيتشخ
 نياز درد ا زيكنند و ن مي ليها بر جامعه تحم بيماري نيكه ا

نظرات  يمطالعه با هدف بررس نيا). 14(كاست مارانيب
آنان در رابطه  يآموزش يازهايدر خصوص ن يپزشكان عموم

 يعضلان يها با دوره آموزش مداوم مواجهه با علايم و بيماري
آموزش مداوم  يريز آن بتوان در برنامه جيبود تا از نتا ياسكلت

  .بهره گرفت
  

  ها روش
اين مطالعه از نوع توصيفي و به صورت پيمايشي بود كه 

. اصفهان انجام شد يدر دانشگاه علوم پزشك 1392در سال
كننده در  شركت يپزشكان عموم هيشامل كل يجامعه آمار

به  گيري نمونه. بودند يآموزش مداوم حضور يها دوره
نفر برآورد  100نمونه در دسترس و حدود  كيصورت 
عدد  150ها حدود  نمونه زشيبا توجه به امكان ر يشد ول

اطلاعات به  يابزار گردآور. ديگرد عيتوز پرسشنامه
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 نيا. نيازسنجي محقق ساخته بود پرسشنامهصورت 
 كيدموگراف يها يژگيمشتمل بر دو بخش و پرسشنامه

، محل كار و نحوه يالتحصيل فارغشامل سن، جنس، سال 
بخش از  نيا. بود يآموزش يازسنجيو بخش ن) اشتغال

شد، قسمت اول مربوط به  ميبه دو قسمت تقس پرسشنامه
و قسمت  يعضلان ياسكلت يها يم بيماريمورد از علا 15

 ياسكلت يها مورد از بيماري 10مشتمل بر  زيدوم ن
دو  نيسنجش ا يمورد نظر برا اسيمق. بود يعضلان

مواجهه  زانيم- 1. ديگرد يبه دو صورت طراح زيقسمت ن
اي و به صورت  درجه 4 اسيبا مق( يماريب ايبا علامت 

 3- 1، )3(مورد در هفته 2- 1، )4(مورد در هفته 3از  شيب
- 2و ) 0(گاه چيو ه) 1(مورد در سال 5- 1، )2(مورد در ماه

 5 اسيبا مق( يماريب ايبه آموزش آن علامت  ازين زانيم
 يدر انتها). 1(كم يليتا خ) 5(اديز يلياز خ كرتياي ل درجه

قرار داده شد تا  اسخبازپ يسؤال زين پرسشنامه
علايم و  گريخود در رابطه با د شنهاداتيندگان پكن شركت
. سنديلحاظ نشده بود را بنو پرسشنامهها كه در  بيماري

رشته و  نيارائه به متخصص قياز طر پرسشنامه ييروا
 يابيو ارزش پرسشنامه يطراح نيتوسط متخصص نيهمچن
 97/0 كرونباخ يآلفا بيبا استفاده از ضر زيآن ن ييايو پا

 ييايپا يدرصد بالا  دهنده عدد نشان نيا به دست آمد كه
  . بود پرسشنامه

لازم از طرف مسؤول آموزش  يها يپس از انجام هماهنگ
لازم،  يمورد نظر و كسب مجوزها يها مداوم با دوره

 4ماه و در  كي يدر ط يازسنجين پرسشنامه 150تعداد 
و مكان  نيعناو. ديگرد عيبرنامه آموزش مداوم توز

مذكور عبارت بودند از كنفرانس  يها رهدو يبرگزار
، )اصفهان يصدوق مارستانيب( جيرا يها بيماري يادوار

مركز بهداشت (ي و مغز يو درمان سكته قلب يريشگيپ
فوت  يدر گواه ري، ثبت علل مرگ و م)اصفهان 1شماره 

 EDCمركز ( ي، طب ورزش)اصفهان EDCمركز (
 شكانپز يها همگ دوره نيكنندگان ا شركت). اصفهان
شاغل در  يو پزشكان عموم) اي حرفه يدكترا( يعموم

پس از حضور پژوهشگر در . طرح پزشك خانواده بودند
 يها به صورت حضور پرسشنامهها  دوره يمكان برگزار

و پس از  عيكنندگان توز شركت انيدر شروع دوره در م
بندي  تيجهت اولو. آوري شد دوره جمع انيو در پا ليتكم

 زانيمواجهه و م يفراوان زانيها از م بيماريعلايم و 
ازآنجا كه  نيهمچن. به آموزش استفاده شد ازين يفراوان
) اي با تعداد پايين رتبه(هاي اين مطالعه از نوع اسمي  داده

ها با استفاده از آمار ناپارامتريك و  بودند، تحليل داده
 افزار با استفاده از نرم جينتا. جدول توافقي انجام شد

SPSS-19 قرار گرفت ليو تحل هيتجز مورد.  
  

  نتايج
 پرسشنامه 130شده  عيتوز پرسشنامه 150از تعداد كل 

 44حدود  ،پرسشنامه 130 نيا نيبرگشت داده شد و از ب
 86در نهايت  .ديگويي ناقص حذف گرد به دليل پاسخ مورد

 رقرا ليو تحل هيمورد تجز) دهي پاسخ درصد 57(پرسشنامه 
 نيكنندگان ب ها نشان داد سن شركت داده ليتحل جينتا. گرفت

زن و ) درصد 5/39(نفر34 تياز نظر جنس. سال بود 70-26
هم پاسخ نداده ) درصد5/3(نفر3مرد و ) درصد 57(نفر49

) 81/15±82/8(كنندگان  شركت يسابقه كار نيانگيم. بودند
از افراد شهر و ) درصد 3/73(نفر 63محل كار . بود
پاسخ ) درصد 6/11)(نفر 10(در روستا و ) درصد 1/15(نفر13

) درصد 6/25(نفر22 بنحوه اشتغال افراد به ترتي. نداده بودند
 و يدرمانگاه دولت) درصد 1/15(نفر13، يمطب خصوص

درمانگاه ) درصد 3/2(نفر2 ،يشبكه بهداشت) درصد 8/19(نفر17
) درصد 5/3(نفر3 مارستان،يب) درصد 5/3(نفر3 ،يخصوص

اورژانس  يمركز درمان) درصد 2/1(نفر  1 ،يقانون يپزشك
سه محل  اياز افراد در دو ) درصد 1/21(نفر   18حدود. بود

. پاسخ نداده بودند) درصد 1/8(نفر7اشتغال به كار داشتند و 
از ) درصد 1/8(نفر7لازم به ذكر است كه حدود 

  .اشتغال نداشتند ينيكنندگان به كار بال شركت
 يبا علايم، به علامت درد مفصل مواجهه يفراوان نيبالاتر

مواجهه  )درصد 4/88(نفر76اختصاص داشت به طوري كه 
 زانيترين م نييپا. علامت را گزارش نمودند نيبا ا يهفتگ

رنگ  رييمربوط به علامت تغ زيبخش ن نيمواجهه در ا
 زانيم )درصد3/66(نفر57 انگشتان در اثر سرما بود كه

از نظر پزشكان . آن اظهار داشتند يرا برا يمواجهه كم
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 به آموزش علايم مربوط به علامت كمر ازين زانيم نيبالاتر
 زيآن ن زانيم نيتر و كم) درصد 1/72(نفر62 يدرد با فراوان

 يرنگ انگشتان در اثر سرما با فراوان رييبه علامت تغ
  ).1جدول (مربوط بود ) درصد 9/20(نفر 18

  
  ياسكلت يعضلانهاي  بيماري علايمبه آموزش  ازيمواجهه و ن زانيو مطلق م ينسب يفراوان :1 جدول

  نام علايم
  فراواني ميزان نياز به آموزش علامت  فراواني ميزان مواجهه با علامت  

  بدون پاسخ  كم  متوسط  زياد  بدون پاسخ  بندرت  مورد در ماه 1- 3  هفتگي

  -   5%)8/5(  20%)3/23(  61%)71( 1%)2/1( 3%)5/3( 6%)1/7( 76%)4/88( درد مفصلي
  4%)7/4(  8%)3/9(  27%)4/31(  47%)3/57( 2%)3/2( 20%)2/23( 32%)2/37( 32%)2/37( تورم مفصلي

  7%)1/8(  6%)7(  26%)2/30(  47%)6/54( 4%)7/4( 10%)7/11( 28%)6/32( 44%)2/51(   خشكي و محدوديت حركت
  5%)8/5(  8%)3/9(  21%)4/24(  52%)4/60( 1%)2/1( 5%)9/5( 21%)4/24( 59%)6/68( درد منتشره

  7%)1/8(  8%)3/9(  19%)1/22(  52%)5/60( 3%)5/3( 10%)6/11( 21%)4/24( 52%)4/60(  صداي مفصلي
  8%)3/9(  12%)14(  35%)7/40(  31%) 1/36( 7%)1/8( 36%)8/41( 23%)7/26( 20%)2/23(  دفورميتي مفصلي

  6%)7(  18%)9/20(  31%)36(  31%)1/36( 5%)8/5( 57%)3/66( 21%)4/24( 3%)5/3(  تغيير رنگ انگشتان در اثر سرما 
  7%)1/8(  8%)3/9(  21%)4/24(  50%)1/58( 7%)1/8( 23%)8/26( 14%)3/16( 42%)8/48(  ضعف عضلاني

  4%)7/4(  8%)3/9(  24%)9/27(  50%)2/58( 3%)5/3( 20%)3/23( 27%)4/31( 36%)8/41( آرتريت
  5%)8/5(  14%)3/16(  29%)7/33(  38%)2/44( 3%)5/3( 43%)50( 24%)9/27( 16%)6/18(   لنگش در راه رفتن

  1%)2/1(  6%)7(  17%)8/19(  62%)1/72( 1%)2/1( 3%)5/3( 8%)3/9( 74%)86( كمردرد
  6%)7(  6%)7(  20%)3/23(  54%)7/62( 2%)3/2( 6%)7( 16%)6/18( 62%)1/72( درد گردن

  3%)5/3(  12%)14(  32%)2/37(  39%)4/54( 6%)7( 38%)2/44( 26%)2/30( 16%)6/18( هيپراورسمي
  4%)7/4(  9%)5/10(  31%)36(  42%)8/48( 2%)3/2( 35%)7/40( 28%)6/32( 21%)4/24(  بالا بودن سرعت رسوب خون 

  3%)5/3(  6%)7(  21%)4/24(  56%)1/56( 1%)2/1( 7%)2/8( 23%)7/26( 55%)64( درد شانه

  
هـا مربـوط بـه     مواجهـه بـا بيمـاري    يفراوان زانيم نيبالاتر

بـه   ،بـود  يسـتال يهـاي كر  يآرتروپات رينقرس و سا يماريب
 ياز پزشكان بـه صـورت هفتگ ـ  ) درصد72(نفر62طوري كه 

 زانيــتــرين م نييپــا. بودنــد افتــهيمواجهــه  يمــاريب نيــبــا ا
 يبـا فراوان ـ  ياسـكلرودرم  يمـار يمربـوط بـه ب   زيمواجهه ن

  . بود) درصد 7/90(نفر78ندرت ه ب اجههمو

ــ ــالاتر  61 نيهمچن ــر از پزشــكان ب ــ نينف ــن يفراوان ــه  ازي ب
يـد دانسـته و   ئروماتو تيآرتر يماريآموزش را مربوط به ب

ــم ــن زاني ــه آمــوزش بــا آن را    ازي ــد 71ب گــزارش  درص
به آموزش هـم مخـتص    ازين يفراوان زانيم نيتر كم.نمودند

 زاني ـنفـر از پزشـكان م   26بـود كـه    ياسـكلرودرم  يماريب
  .)2جدول (داشتند انيب درصد 2/30آن را  يفراوان

  

  ياسكلت يعضلان يها بيماريبه آموزش  ازيو مطلق مواجهه ون ينسب يفراوان :2 جدول

  ها نام بيماري

  فراواني ميزان نياز به آموزش بيماري فراواني ميزان مواجهه با بيماري

  هفتگي
مورد در3-1

  ماه
  بندرت

بدون 
  پاسخ

  بدون پاسخ  كم  متوسط  زياد

  D )6/11(%10 3/23(%20 )3/59(%51 )8/5(%5  )7/47(%41  )6/32(%28  )8/12(%11  )7(%6پوكي استخوان و كمبود ويتامين 

  8%)3/9(  20%)3/23(  30%)9/34(  28%)6/32(  5%)8/5( 74%)86( 5%)8/5( 2%)4/2(  ها  آرتروز زانو و ساير استئوآرتريت

  6%)7(  13%)2/15(  33%)4/38(  34%)5/39(  5%)8/5( 64%)4/74( 7%)1/8( 10%)7/11(  ها ها و بورسيتتاندينيت
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  4%)7/4(  4%)7/4(  17%)8/19(  61 %)71( -  9%)4/10( 17%)8/19( 60%)7/69(  آرتريت روماتوييد

  2%)3/2(  3%)5/3(  20%)3/23(  61%)9/70(  1%)2/1( 8%)3/9( 15%)4/17( 62%)72(  نقرس و ساير آرتروپاتي كريستالي

  6%)7(  19%)1/22(  37%)43(  24%)9/27  2%)3/2( 56%)1/65( 21%)4/24( 7%)2/8( هاواسكوليت

  2%)3/2(  14%)3/16(  42%)8/48(  28%)5/32(  3%)5/3( 61%)9/70( 16%)6/18( 6%)7( ها اسپونديليت انكيلوز واسپونديلوارتروپاتي

  6%)7(  22%)6/25(  34%)5/39(  24%)9/27(  5%)8/5( 75%)2/87( 5%)8/5( 1%)2/1( لوپوس

  7%)1/8(  26)%2/30(  33)%4/38(  20)%3/23(  4%)7/4( 78)%7/90( 3)%5/3( 1)%2/1( اسكلرودرمي

  5%)8/5(  11%)8/12(  30%)9/34(  40%)5/46(  2%)3/2( 31%)36( 27%)4/31( 26%)2/30(  سندروم شوگرن

  
 ،يبه آموزش علايم درد مفصل ازيمواجهه و ن زانيرابطه م

لنگش  ،يمفصل يتيدفورم ،يمفصل يكمردرد، درد منتشره، صدا
اگرچه كاي اسكوئر . معنادار بود 05/0در راه رفتن در سطح 

با توجه به مقدار قابل  يبراي علامت درد گردن معنادار نبود ول
 اد،يبه آموزش ز ازيو ن يفتگخانه تقاطع مواجهه ه يتوجه فراوان

اين ميزان در جدول زير گزارش شد و در بحث مورد بررسي 

ر به دست آمده ئاسكو يقابل ذكر است كه مقدار كا. گرفت قرار
مثال  يمعنا كه برا نيبه ا ،ها است تفاوت در تمركز پاسخ انگريب

 يعلامت مواجهه هفتگ نيافراد با ا ،يمفصل يدر مورد دردها
جدول (كردند  يابيارز اديعلايم را ز نيبه آموزش ا ازيداشته و ن

3(.  

  
  به آموزش علامت ازيمواجهه و ن زانيم عيتوز يجدول توافق :3 جدول

   مواجهه با علايم 
  كاي اسكوئر

  )1(بندرت  )2(مورد در ماه 1-3 )3(هفتگي تناوب

نياز به آموزش 
  علايم

 )3(زياد  درد مفصلي
  )2(متوسط

 )1(كم

55 
18  
3 

4  
2  
0  

1  
0  
2  

X2= 26/21  
P= 0001/0  

 زياد  كمردرد
  متوسط

 كم

53 
15  
3 

5  
2  
1  

0  
0  
2  

X2= 49/26  
P= 0001/0  

 زياد  درد منتشره
  متوسط

 كم

43 
10  
5 

8  
9  
1  

0  
2  
2  

X2= 97/17  
P= 0001/0  

 زياد  صداي مفصلي
  متوسط

 كم

37 
11  
2 

11  
7  
1  

4  
0  
5  

X2= 32/25  
P= 0001/0  

 زياد دفورميتي مفصلي
  متوسط 

  كم

11 
5  
2  

11  
9  
3  

5  
21  
7  

X2= 49/12  
P= 014/0  

 زياد لنگش در راه رفتن
  متوسط 

 كم

11 
3  
0 

13  
8  
3  

13  
18  
10  

X2= 93/10  
P= 027/0  

  زياد  درد گردن 
  متوسط 

  كم

42 
13  
3  

7  
6  
2  

4  
0  
1  

X2= 17/6  
P= 18/0  
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 جينتا زيها ن به آموزش بيماري ازيمواجهه و ن زانيدر ارتباط با م
 يها به آموزش بيماري ازيمواجهه و ن زانيم نينشان داد كه ب
، سندروم شوگرن، يستاليكر يآرتروپات رينقرس و سا

ها،  يلوارتروپاتيواسپوند لوزيانك تيليها، اسپوند تيواسكول
وجود  05/0در سطح  يادارها رابطه معن تيها و بورس تينيتاند

اگرچه كه مقدار كاي اسكوئر براي بيماري آرتريت . داشت
 يبا توجه به مقدار قابل توجه فراوان يروماتوئيد معنادار نبود ول

اين ميزان در  اد،يبه آموزش ز ازيو ن يخانه تقاطع مواجهه هفتگ
قابل . جدول زير گزارش شده و در بحث مورد بررسي قرار گرفت

تفاوت در  انگرير به دست آمده بئاسكو يمقدار كاذكر است كه 
مثال در مورد نقرس و  يمعنا كه برا نيها است به ا تمركز پاسخ

 يمواجهه هفتگ بيماري نيافراد با ا ،يستاليكر يها يآرتروپات ريسا
جدول (كردند  يابيارز اديرا ز بيماري نيبه آموزش ا ازيداشته و ن

4.(  
  

  ها به آموزش بيماري ازيمواجهه و ن زانيم عيتوز يجدول توافق :4 جدول

   هامواجهه با بيماري  
  )1(بندرت   )2(مورد در ماه  1- 3 )3(هفتگي مقياس  كاي اسكوئر

نياز به 
آموزش 
  ها بيماري

 زياد نقرس و ساير آرتروپاتي كريستالي- 1
  متوسط
 كم

50 
8  
2 

7  
8  
0  

4  
3  
1  

X2= 37/14  
P= 006/0  

 زياد سندروم شوگرن- 2
  متوسط
 كم

17 
4  
2 

14  
8  
3  

7  
18  
6  

X2= 97/14  
P= 005/0  

 زياد  ها واسكوليت- 3
  متوسط
 كم

4 
1  
1 

12  
7  
2  

16  
28 

8  

X2= 92/16  
P= 002/0  

 زياد هااسپونديليت انكيلوز واسپونديلوارتروپاتي- 4
  متوسط
 كم

4 
2  
0 

9  
6  
1  

14  
33  
13  

X2= 39/10  
P= 034/0  

 زياد هابورسيت وها  تاندينيت- 5
  متوسط
 كم

1 
1  
7 

6  
1  
0  

21  
31 

10  

X2= 06/12  
P= 017/0  

 زياد آرتريت روماتوئيد- 6
  متوسط
 كم

45 
9  
2 

12  
4  
1  

4  
4  
1  

X2= 42/5  
P= 24/0  

  
نظر ال بازپاسخ كه در رابطه با ؤس جيلازم به ذكر است كه نتا"

موارد ذكر نشده در فرم  ريكنندگان نسبت به سا شركت
كه به آن مورد اشاره  يبود همراه با تعداد افراد يسنجازين

 ي، دردها)نفر1(پيمفصل ه تيكردند عبارت بودند از استئوآرتر
قوس كمر و  يها ازهدر اند ريي، تغ)نفر1(در كودكان يعضلان

، درد )نفر 1(ها در اطفال مفصل و اسكلت يها اندازه ريسا
و  يو عصب يمفصل قيدق نهي، معا)نفر1(سي، وار)نفر1(انتهاها
و  يوتراپيزي، ف)نفر1(كينيآن بدون كمك پاراكل يافتراق صيتشخ

 يدر درمان دردها ديمناسب و مف يورزش يها ورزش و درمان
 اياز عوارض تصادفات  يناش يمفصل ي، دردها)نفر 1(يمفصل

 يالتهاب يها يماري، اختلالات ستون فقرات بدون ب)نفر 1(دثهحا
ستون  يها يماريب ييدارو ريغ يها ، درمان)نفر 1(يا نهيزم

، )نفر 2)(يحاد مفصل يزيخونر(تروما، )نفر 1)(يالتهابريغ(فقرات
، )فرن 1(ها تيوزيها و م ي، آرتروپات)نفر 2(ها رباط يدگيكش
 يها بيو درمان آس صيتشخ، )نفر 1(يو كموتراپ يوتراپيراد

  ").نفر 1(، نكروز سر استخوان ران)نفر 1(يورزش
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  بحث 
در خصوص  يواقع يازهايمطالعه حاضر تلاش نمود ن

اثربخش  يريز به منظور برنامه ياسكلت يعضلان يها بيماري
. ديش مداوم پزشكان را مشخص نمازآمو يها برنامه يبرا

اي  از ارتقاي حرفه يبه عنوان قسمت يآموزش مداوم پزشك
آموزش  1370از سال . شود شناخته مي ايپزشكان در تمام دن

 يها حرفه گريو د يرانيتمام پزشكان ا يبرا يمداوم پزشك
  ). 15(شد ياجبار يبهداشت

مواجهه  يفراوان زانيم نيمطالعه حاضر نشان داد بالاتر جينتا
مطالعه . بود يدر بخش علايم، مربوط به علامت درد مفصل

 ياختلالات اسكلت وعيو همكاران در رابطه با ش يصندوق
و زاهدان نشان داد كه  رانيا يدر مناطق جنوب يعضلان

 يمربوط به درد مفصل يعضلان ياسكلت تيترين شكا عيشا
%) 13/54( علامت حدود نيا وعيش يفراوان زانيبوده است و م

به آموزش  ازين زانيدر خصوص م. به دست آمده است
. به آموزش علايم مربوط به كمردرد گزارش شد ازين نيبالاتر

 تيترين شكا عيكمردرد به عنوان شا زين يدر مطالعه صندوق
، كه )16(بوده است دهندگان پاسخ دگاهيمحل درد از د

و  يزدياما مطالعه  .مطالعه حاضر است جيكننده نتا دييتأ
و سندرم  تيهمكاران نشان داد كمردرد پس از استئوآرتر

 مارانيمراجعه ب عيعلت شا نينتشره به عنوان سومدرد م
 وعيش زانيتفاوت مشاهده شده در م). 14(بوده است

 ايها  بيماري زبر برو طيمح ريتأث ليتواند به دل ها مي بيماري
  .زمان انجام مطالعه باشد

نقرس  يماريمواجهه مربوط به ب نيها، بالاتر بخش بيماري در
 جنندزيمطالعه و جينتا. بود يستاليكر يها يآرتروپات ريو سا

)Wijnands (وعيش كيستماتيو همكاران در رابطه با مرور س 
 نيبروز ا زانياز آنست كه م ينقرس حاك يماريب يجهان

 تيمعنفر در ج 1000در هر  68/2تا  06/0 نيب يماريب
 ديشا. ستين يماريب يبالا وعيدهنده ش كه نشان). 17(است

پزشكان  انيدر م يماريب نيمواجهه با ا يبالا زانيم ليدل
 يافتراق صيمطالعه، به علت خطا در تشخ نيدهنده در ا پاسخ

 ياسكلت يعضلان يها علايم و بيماري ريآن و نسبت دادن سا
و همكاران ) (Lawrenceمطالعه لارنس . باشد يماريب نيبه ا
 3حدود  كايمتحده آمر الاتيا تينقرس را در جمع وعيش زين

 سهيدر مقا وعيداشته و رتبه آن را از نظر ش انينفر ب ونيليم
از جمله كمردرد، درد زانو،  يموارد مورد بررس ريبا سا

 ايالژيم ي، سندروم تونل كارپال، پلايالژيبرومي، فتياستئوآرتر
ششم قرار داده  فيژانت، در رد يها سلول تيو آرتر

  ).18(است
زش مربوط به به آمو ازين زانيم نيبالاتر گريطرف د از
اگر چه در مطالعه حاضر . يد بودئروماتو تيآرتر يماريب

ميزان كاي اسكوئر براي نياز به آموزش و ميزان مواجهه 
پزشكان با آرتريت روماتوئيد معنادار نبود ولي با توجه به 

و  وعيش زانيو همكاران م )Davatchi(ي مطالعه دواتچ جينتا
 و درد مفاصل سمياز رومات يناش اتيمواجهه شكا

)Rheumatic (بالا بوده و  اريبس رانيدر مناطق روستايي ا
تر  به توجه بيش ازيبا آن ن اديبا توجه به مواجهه ز جهيدر نت

 نيو همچن يپزشك يها دانشكده يها موضوع در برنامه نيا
توسط مؤسسات  يبهداشت يها مراقبت يها يريز در برنامه

پزشكان به  ازين ديكه مؤ) 19(گردد مسؤول احساس مي
مطالعه حاضر  جيكننده نتا دييو تأ يماريب نيآموزش بيشتر ا

  .است زين
علايم از  يبه آموزش بعض ازين زانيمواجهه و م زانيم نيب

 ،يمفصل ي، درد منتشره، صداكمردرد ،يجمله درد مفصل
لنگش در راه رفتن رابطه معنادار وجود  ،يمفصل يتيدفورم
تنوع  يو همكاران در رابطه با بررس يزديمطالعه . داشت
ن يدوم تينشان داد پس از استئو آرتر يمفصل يها بيماري

تواند  كه مي). 14(، سندرم درد منتشره بوده استعياختلال شا
  .مطالعه حاضر باشد جيكننده نتا دييتأ
رغم دارا بودن  در مورد علامت درد گردن، علي گريد يسو از
مواجهه و  زانيم نيب يمعنادار مواجهه، رابطه يبالا زانيم
 ياست كه صندوق يدر حال نيا .نشد دهيبه آموزش آن د ازين

 بيرا به ترت يبروز درد مفصل يها محل نيتر و همكاران بيش
شانه  ،%)28/83( پشت كمري، %)59/30( مربوط به زانو

مطالعه  جينتا). 16(دانند مي%) 07/17( و گردن%)26/22(
 وعيدر رابطه با ش زيو همكاران ن Karen)( كارن كيستماتيس

نشان داد، علايم درد دست و  يعضلان يو بروز علايم اسكلت
و درد %) 17(يفراوان ، درد شانه با%)8- 33(يآرنج با فراوان

ترين علايم  عيشا ءجز بيبه ترت%) 9- 28(يگردن با فراوان
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مطالعه حاضر و  جينتا سهيمقا. )20(هستند يعضلان ياسكلت
 يبالا وعيرغم ش دهد كه علي شده نشان مي يمتون بررس

به آموزش آن كم گزارش  ازين زانيمانند درد گردن م يموارد
شده  ينمونه بررس نييتواند حجم پا آن مي ليدل. شده است

 يباشد كه بررس داومآموزش م نيبا كل مشمول سهيدر مقا
  . طلبد تر را مي بيش

 رينقرس و سا يها به آموزش بيماري ازيمواجهه و ن زانيم نيب
ها،  تيسندروم شوگرن، واسكول ،يستاليكر يآرتروپات
ها و  تينيها، تاند يلوارتروپاتيواسپوند لوزيانك تيلياسپوند
مطالعه  جينتا. ديگزارش گرد يارتباط معنادار ها تيبورس
 260 نيدر ب تيترآر يپر وعينشان داد ش زين رنجبر يحسن

بوده كه %) 25/16( حدود يمورد بررس يها مورد پرونده
و  تيي تاندون در دسته%) 6/46( نوع آن حدود نيتر بيش
مطالعه  جيكننده نتا دييتأ يكه تاحد. قرار داشته است تيبورس

  ).21(حاضر است
 ييگو توان به عدم پاسخ جمله مشكلات مطالعه حاضر مي از

از افراد  ينظرخواهكنندگان به پرسشنامه و  مشاركت
آموزش مداوم  يها از برنامه يكننده در تعداد محدود شركت

 يتوان به موارد مي ييگو عدم پاسخ نيا لياز دلا. اشاره كرد
 جاديا جهيو در نت پرسشنامهسؤالات  اديهمچون تعداد ز

كنندگان  كنندگان و عادت نداشتن شركت در شركت يگخست
 ليقب نيا ليتكمبه  يآموزش مداوم حضور يها دوره

از جمله نقاط قوت . اشاره نمود يپژوهش يها پرسشنامه
 به آموزش در ازيمواجهه و ن زانيتوجه به م مطالعه

 يفرد يازهايدهنده ن كه نشان است يازسنجين پرسشنامه
 شنهاديپ. آموزش مداوم است يها كنندگان در برنامه شركت

آموزش مداوم به  يها برنامه ريسا يبرا يازسنجيگردد ن مي
 فياز ط يازسنجياي انجام گردد و در ن صورت دوره

 يها نظرخواه برنامه نيكنندگان در ا از شركت يتر عيوس

استفاده از نظرات پزشكان متخصص كه با موارد . گردد
مشكلات آنان در  نيمچنو ه يپزشكان عموم ياز سو يارجاع
 اريتواند بس ها سروكار دارند مي بيماري تيريو مد صيتشخ
 يازسنجين نيا جيگردد از نتا مي هيتوص نيهمچن ؛باشد ديمف

 يمجاز ايو  يحضور يها دوره يآموزش يمحتوا نيدر تدو
هاي  علايم و بيماري آموزش مداوم مرتبط با موضوع

  .موضوعات مشابه آن استفاده گردد ايو عضلاني اسكلتي 
  

  گيري نتيجه
و  يمطالعه حاضر نشان داد كه علامت درد مفصل جينتا

هاي  يآرتروپات رينقرس و سا يماريب نيكمردرد و همچن
 ازيمواجهه و ن نيتر بيش يدارا ،روماتوييد تيو آرتر يستاليكر

 يها برنامه ياست در طراح يبه آموزش هستند و ضرور
 يبرخ. رنديآموزش مداوم پزشكان مورد توجه قرار گ

مطالعات  ريسا مطالعه حاضر و جينتا نيود بموج يها تفاوت
در طول زمان و در  ديها با بيماري وعيدهد كه ش نشان مي

 طيزمان و مح ريشود كه تأث يمختلف بررس يها مكان
در خصوص  يآموزش يازسنجين نيهمچن. مشخص گردد

اي انجام گردد تا بتواند  به صورت دوره ديها و علايم با بيماري
آموزش  يها كنندگان در برنامه شركت يواقع يازهايگر ن نمايان

جهت شركت در  زهيانگ شيامر در افزا نيا. مداوم باشد
آموزش مداوم  يها بودن برنامه يكاربرد نيها و همچن برنامه

  .كند فايا يتواند نقش مهم مي
  

  قدرداني
از كليه همكاران دفتر آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشكي 

را در انجام اين تحقيق ياري نمودند اصفهان كه دلسوزانه ما 
  .نماييم تقدير و تشكر مي مانهيصم
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Abstract 
 
Introduction: Educational needs assessment in continuing medical education programs can provide the 
opportunity for optimum use of resources. The aim of this study was to determine the viewpoints of general 
physicians about their educational needs in the continuing education courses about encountering with 
musculoskeletal signs and diseases. 
Methods: This descriptive survey study was performed in 2013 in Isfahan University of Medical Sciences. The 
participants were a number of 150 general physicians participating in the continuing education courses who 
were selected through convenient sampling. The data collection tool was a self-tailored questionnaire to 
perform needs assessment. The validity and reliability of the questionnaire were confirmed. To prioritize the 
diseases and their symptoms, the frequency of encountering and educational needs were used. The collected 
data were analyzed through non-parametric statistics and cross tabulation.  
Results: In this study 86 questionnaires were analyzed (57 percent response). From the viewpoints of general 
physicians, the maximum encountering was Joint Pain sign (88.4%). The lowest rates of encountering were 
Raynaud's Phenomena sign (%66.3) and Scleroderma Disease (%90.7). The Education was claimed to be the 
most needed for Back Pain (%72.1) and Rheumatoid Arthritis Disease (%69.7), and the least needed for 
Raynaud's Phenomena (%20.9) and Scleroderma Disease (%30.2). 
Conclusion: From the general physicians’ viewpoints, Lower Back Pain and Rheumatoid Arthritis Disease 
were the most needed for education. This can partly be due to the prevalence of these cases. Therefore, the 
results of this needs assessment may enable executives to plan appropriate continuing medical education with 
regard to the participants’ needs. 
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