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هاي آموزش مداوم پزشكان عمومي در پنج  تعيين عناوين و محتواي برنامه
تجربه دانشگاه  ؛نظران و گروه هدف تطبيق نظر صاحب: موضوع منتخب

  علوم پزشكي تهران
  

فرشيد علاءالديني، حسن توفيقي، عبدالكريم پژومند، حسن صيرفي، شاهين ، ٭اكبر زينالو، ماندانا شيرازي علي
  احمدي، حميد خانجاني رضا نژاد، علي طالبيان، فخرالدين تقدسيدتقي محمآخوندزاده، 

  
  

  چكيده
هاي آموزشي منطبق  هاي نيازسنجي، سنجش نيازهاي فراگيران و تنظيم برنامه ترين شيوه يكي از مناسب :مقدمه

عمومي در هاي آموزش مداوم پزشكان  ، تعيين عناوين و محتواي برنامهمطالعههدف اين . با نظرات آنان است
اندركاران آموزش پزشكي و گروه هدف منطبق بر نيازهاي واقعي پزشكان  پنج موضوع منتخب توسط دست

  .دوريزي آموزش مداوم كشور ب تجديد نظر در برنامه برايعمومي 
هاي  عمومي تحت پوشش دانشگاه كپزش 700 ،توليد محصول پژوهش مقطعي، كاربردي ودر اين  :ها روش

سؤال  80اي شامل دو قسمت دموگرافيك و  پرسشنامه. ان تهران مورد بررسي قرار گرفتندعلوم پزشكي است
ها  ها، اورژانس هاي پوست، مسموميت آگاهي در زمينه پنج موضوع فارماكولوژي باليني، بيماريعلمي در مورد 

 .آوري شد سال و جمعار ها با استفاده از ليست يا پيك آموزش ديده و ارجاع مستقيم به مطب ،و پزشكي قانوني
  .پانزده محتواي آموزشي استاندارد تدوين گرديد جمعاً براي گروه هدف در هر موضوع سه عنوان و

در گروه  .شتارتباط كامل وجود دا بين خبرگان و گروه مورد مطالعه تقريباً ،در گروه پزشكي قانوني :نتايج
گروه  در. دو گروه با هم تلاقي داشتند بعضي از پنج اولويت اول ،پوست، پزشكي قانوني و اورژانس

ها در  در گروه مسموميت. فارماكولوژي هيچ تلاقي و اشتراك نظر بين خبرگان و گروه مورد مطالعه ديده نشد
  .ديده نشد سه انتخاب برتر بين دو نظر نيز هيچ اشتراك نظر

د براي افزايش توانايي آنان در ارائه نيازهاي آموزشي واقعي پزشكان عمومي در دريافت اطلاعات جدي :يريگ جهنتي
. متفاوت است ،كنند هاي علمي آنان با آنچه كه خبرگان و متخصصين تصور مي سطح دانش ندانسته خدمات بهداشتي و

هاي واقعي دانش و عملكرد آنان بر اساس  مبتني بر كاستي ،هاي هدف بهداشتي طراحي محتوي آموزشي گروه
  .صورت گيرد آنانسنجي علمي  نظرسنجي و آگاهي

  

 ،پزشكان عمومي، آموزش پزشكي، تعيين محتوا ،هاي آموزش مداوم، نيازهاي آموزشي برنامه :هاي كليدي واژه
  .گروه هدف ،نظران صاحب
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  مقدمه
هاي ديگر،  مثل سازمان ،هاي بهداشتي نيز در سيستم

نيروي انساني شالوده اصلي هر نوع نظام بهداشتي را تشكيل 
معتقد است در صورتي كه نيروي انساني وكيل . دهد مي

متناسب با نيازهاي بهداشتي جامعه و شرايط اقتصادي 
گاه قادر نخواهد بود به سطحي از  نباشد، كشور ما هيچ

سلامت برسد كه در آن مردم از نظر اقتصادي و 
 ،از طرفي. )1(دناعي زندگي مولد و بارور داشته باشاجتم

ها و  بهداشتي، معرفي شيوه هاي هتغييرات حاصل در حرف
 .نمايد ابزارهاي جديد آموزش مداوم را الزامي مي

هاي  در نظر گرفتن جنبه ،در سيستم آموزشي كنوني
شناسايي  ،اقتصادي يك ضرورت است و در اين راستا

ها در  ل معين نمودن اولويتدلي به ،نيازهاي آموزشي
هاي آموزش مداوم، امكان استفاده بهينه از منابع  برنامه

اظهار  )Panno( پانو. كند محدود و در دسترس را فراهم مي

                                                                   
گروه آموزش پزشكي، مركز ) مربي(ماندانا شيرازي  :آدرس مكاتبه *

مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ميدان 
 mshirazi@sina.tums.ac.ir. توحيد، خيابان نصرت شرقي، تهران

ودكان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم اكبر زينالو، دانشيار گروه ك دكتر علي
الديني،  دكتر فرشيد علاء؛ )zeinaloo@tums.ac.ir(پزشكي تهران 

 پژوهشگران سلامت تهراناپيدميولوژيست شركت 
)falaedini@yahoo.com( گروه پزشكي قانوني ؛ دكتر حسن توفيقي، استاد

عبدالكريم ؛ دكتر )towfighiz@sina.tums.ac.ir( دانشگاه علوم پزشكي تهران
پژومند، استاد گروه پزشكي قانوني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

)dr_pajoumand@yahoo.com( ؛ دكتر حسن صيرفي، دانشيار گروه
؛ دكتر شاهين آخوندزاده، استاد )hassanseirafi@yahoo.com(پوست 

؛ دكتر محمدتقي طالبيان، )sakhond@yahoo.com(گروه فارماكولوژي 
؛ دكتر فخرالدين )mtalebian@tums.ac.ir(گروه اورژانس استاديار 
) taghaddos10@yahoo.com(نژاد، استاديار گروه پزشكي قانوني  تقدسي

رضا احمدي  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، علي
)alirahmadi@yahoo.com ( و حميد خانجاني
)khanjani1@yahoo.com(سعه آموزش ، كارشناسان مركز مطالعات و تو

  .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
اين طرح با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده 

  .است
اصلاح  5/8/87به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  22/12/86اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 20/11/87شده و در تاريخ 

 هاي اساس ارجحيت هاي آموزشي بر اغلب برنامه« :دارد مي
هاي اداري، گواهي حضور يا تمايلات  شخصي، الزام

هاي  چنين برنامه. ودش ريزي مي معمول در حرفه طرح
هايي شود كه  آموزشي ممكن است منجر به فعاليت

ريز را برطرف كند، اما نيازهاي  نيازهاي شخص برنامه
 ).2(»ضروري فراگيران را برطرف نكند

كميته توانمندسازي «نويسد  مي) Gielles(گيليس 
نيروي انساني در هر سازمان بايد براي اطمينان يافتن از 

حتواي آموزش با علايق شاغلين، نيازها و ارتباط ميان م
عقائد و نظرات كاركنان و مديران را از طريق پرسشنامه 

آوري كرده و عناوين مورد نياز را از  و يا مصاحبه جمع
 .)3(»اين طريق شناسايي نمايد

آموزش «نويسند  مي) Abbat & Majia(آبات و مجيا 
تحليل اساس تجزيه و  مداومي مؤثر و مطلوب است كه بر

تجزيه و تحليل نيازها كمك . دقيق نيازها آغاز شده باشد
كنندگان در  كند كه با در نظر گرفتن شرايط شركت مي

 -با توجه به شرايط فرهنگي ،ها و نيازهاي آنان برنامه
اي  هاي حرفه محيط اجراي برنامه و ويژگياجتماعي آنان، 

تنظيم ها را  متناسب با هر يك از گروه اي افراد، برنامه
نماييم در نتيجه آموزش روي خدمات بهداشتي ارائه 

ها و افزايش انگيزه كاركنان بهداشتي  شده، كاهش هزينه
 .)4(»گذارد تأثير مي

هاي جديد آموزشي  روش معتقد است) Meryn(مرين 
بايد متمركز بر اصول يادگيري بزرگسالان، نيازهاي 
 فردي آنان و خودآموزي باشند و اين خود مستلزم

هاي اصولي در عملكرد، ارزشيابي از  گسترش ارزيابي
هاي ارتباطي، آموزش به بيمار، استفاده از  نتايج، مهارت

هاي مدرن در ارتباطات  ها و تكنولوژي و رسانه رايانه
 .)5(باشد مي

نيازسنجي يكي از «نويسد  مي) Cantillon(كانتيلون 
ا گردد، ام هاي عمده آموزش مداوم محسوب مي شايستگي

هاي شخصي پزشكان در زمينه  كلاً اطمينان به ارزيابي
. ساز باشد شان ممكن است مشكل ارزيابي نيازهاي اوليه
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ارزيابي نيازهاي اوليه براي شكل دادن و هدايت روند 
 .)6(»استآموزش مهم 

يادگيري هنگامي منجر  ،هاي آموزش مداوم در برنامه
سنجي به تغيير عملكرد خواهد شد كه بر اساس نياز

هاي مختلف رسمي و غير  روش .)7(استوار شده باشد
طلبانه براي تعيين  ريزي شده يا فرصت برنامه ،رسمي

ها موجود است كه يكي  نيازهاي يادگيري در افراد و گروه
ارزيابي سطح دانش بر اساس  ،ها از پاياترين اين روش

  .)7(اي است هاي چند گزينه آزمون
 »21زش مداوم در قرن آمو«اي تحت عنوان  در مقاله
زماني  ،هاي آموزش مداوم پزشكي برنامهآمده است 

 ها بر تر خواهد بود كه ارائه برنامه اثربخش تر و مناسب
و بر پايه  )inter professional(اساس آموزش مداوم 

مهارت  ينياز واقعي پزشك و جامعه و لحاظ نمودن ارتقا
 .)8(ارتباطي تيم سلامت طراحي و ارائه گردد

در دانشگاه علوم پزشكي تهران اقدام به نيازسنجي با 
يعني توجه به نيازهاي اعلام شده توسط جامعه هدف 

 هاي آموزش مداوم و افراد كننده در برنامه هاي شركت گروه
كننده پروانه كار تحت پوشش اين دانشگاه  درخواست

هاي آموزش  اول برنامه  اين مطالعه پنج اولويت. نمودند
تعيين  در محورهاي زيررا اي پزشكان عمومي مداوم بر

هاي  ، بيماري)درصد 70(فارماكولوژي باليني  :نمود
ها  ، اورژانس)درصد 60(ها  ، مسموميت)درصد 60(پوست 

  .)9)(درصد 50(، پزشكي قانوني )درصد 60(
هر زمان كه طراحي يك  ،همان طور كه اشاره شد

بر  فاًاي بزرگسالان صر حرفه -برنامه آموزشي علمي
بدون در نظر  اساس تشخيص متخصصين دانشگاهي و

مهارتي تيم  هاي واقعي دانشي وخلأ گرفتن كمبودها و
 سلامت در مواجهه با نيازهاي واقعي جامعه صورت گرفته

اي  سبب تغيير رفتار مورد انتظار پرسنل حرفه ،باشد
  .بهداشتي نخواهد شد

 هاي رنامهتعيين عناوين و محتواي ب ،هدف از اين مطالعه
آموزش مداوم پزشكان عمومي در پنج موضوع منتخب 

با  نظران خبره دانشگاهي و توسط گروهي از صاحب
محور تعيين  5مشاركت منتخبين گروه هدف در هر يك از 

  .بودشده 
  

  ها روش
پژوهش حاضر يك مطالعه بررسي مقطعي، كاربردي 

پزشكان عمومي  ،در اين مطالعه. توليد محصول است و
هاي علوم پزشكي استان تهران  پوشش دانشگاه تحت

آگاهي در زمينه  ،متغير وابسته. مورد بررسي قرار گرفتند
هاي پوست،  فارماكولوژي باليني، بيماريپنج موضوع 

و متغيرهاي  ؛و پزشكي قانوني ها ها، اورژانس مسموميت
شامل سن، جنس، محل تحصيل، مدت فراغت از  ،مستقل

  .بودتحصيل و منطقه خدمتي 
و با  سرشماري در دسترس ،گيري نحوه نمونه

 .بود ليست يا پيك آموزش ديده و مراجعه مستقيماستفاده از 
آوري  و جمع) تحويل(براي گروه هدف ارسال  ها پرسشنامه

 تا 80شامل دو قسمت دموگرافيك و  ها شد، پرسشنامه
 .سؤال علمي بود120

پنج تيم ابتدا  :شامل پنج مرحله بود ،روش اجراي طرح
از متخصصين و استادان  )expert panel(افراد خبره 

 ،دانشگاه همان رشته كه در هر گروه حداقل پنج نفر بودند
. به سرپرستي يك متخصص منتخب تيم مشخص گرديد

مراحل علمي مطالعه  ،از طرف مجريان اصلي پروژه سپس
  .دشتوجيه  هماهنگ و

 )must knows( تهيه بايدهاي آموزش ،اول مرحلهدر 
پزشكان عمومي از ديدگاه افراد خبره در پنج محور مطرح 
و بحث گرديد و در جلسات بحث گروهي و به روش 

هاي  موضوعات مطرح شد و با شاخصه ،بارش افكار
در گروه  ،براي مثال. دگرديدهي  تأييد شده هر گروه وزن

عبارت بايدهاي آموزش  تعيينهاي  شاخص ،ها اورژانس
فراواني آن مورد در  ،)2وزن (آور بودن  مرگ: بودند از

، دانش )1وزن (، عملكرد پزشك )2وزن(حوزه كار پزشك 
 ).1وزن(پايه مورد نياز 
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با توجه به  ،مغزي يمثلاً احيا ،براي هر مبحث
 ،امتياز براي هر شاخص تعيين يك تا پنجها، بين  شاخص

اساس  بر .شداعلام  شاخصو نظر هر عضو براي هر 
 ،نمره آن موضوع تعيين و نهايتاً ،ها ه خبرهميانگين نمر

نمره  ×وزن شاخص ({نمره نهايي هر مبحث از فرمول 
محاسبه } نمره نهايي هر مبحث =مجموع ) هر شاخص

  .گرديد 
ها به ترتيب اخذ امتياز بالا به  تمام آيتم ،نهايتدر 
اساس توافق گروه  بندي و رديف شده و بر اولويت ،پايين

بين  ،ي علمي و متدولوژيك مجريان طرحخبره و راهنماي
طرح سؤال انتخاب  برايمبحث با نمره بالا  15تا  110
لازم بود سهم  ،براي رعايت اعتبار سؤالات. شدند

هاي منتخب با توجه به نمره كسب شده هر  محتواي مبحث
 .مبحث در جدول مختصات هر پنج گروه رعايت شود

 حداقل يك( پس از طرح سؤالات هر گروه ،دوم مرحله
هاي خبره  ، سؤالات با حضور نمايندگان گروه)صد سؤال
تكنيكي طرح از نظر ساختاري و ظاهري، كمي و ي و اعضا

  .شدند كيفي استاندارد
نفر پزشك عمومي در سطح  50تعداد  ،سومدر مرحله 

شهرستان تهران بطوراتفاقي و از نواحي مختلف تهران 
سؤالات حاوي  و پنج نوع پرسشنامه كهشدند انتخاب 

منطقه (دموگرافي و اطلاعات مربوط به محل خدمت 
هر كدام  و طول مدت فعاليت پزشكي بود و) شهرداري
ها  كه يكي از پاسخ ،صد سؤال پنج جوابي حاوي يك

در اختيار آنان قرار  و تعيين گرديدبود  »دانم گزينه نمي«
استاندارد دانشكده  mark readerها با  كليه برگه. گرفت

هاي  زشكي دانشگاه مطالعه و استخراج شد و طي نشستپ
هايي كه درجه اعتبار، ميزان  تخصصي، كليه پرسش

تر از استاندارد تعريف شده  سختي و درجه تمايز پايين
به گروه تخصصي و حذف يا اصلاح يا جايگزين  ،داشتند

هشتاد سؤال استاندارد  در پايان، .مربوطه ارجاع داده شد
 .پنج موضوع تهيه گرديدبراي هر يك از 

پنج  ،نفر گروه هدف 700بين  ،چهارمدر مرحله 

 546ال توزيع و تعداد ؤس 400استاندارد با   پرسشنامه
ها قرار گرفت  پرسشنامه كامل مورد مطالعه و آناليز داده

در اين  .هاي ناقص از مطالعه خارج شد و پاسخنامه
ها گروه پزشكي قانوني و  با نظر خبره ،مرحله

به دليل نزديكي موضوعات در يك گروه  ،ها سموميتم
در گروه هدف نيز دادن امتياز بازآموزي در . ادغام شدند
به عنوان تشويق  ،ها دهي كامل به پرسشنامه ازاي پاسخ

  .مطرح و اجرا شد
ها با  آناليز نتايج بود كه كليه پاسخ ،پنجم مرحلهدر 
روه بررسي شدند كه ضريب پايايي چهار گ خوان مارك
پس از استخراج نتايج، اطلاعات . درصد بود 93تا  82بين 

دست آمده بطور مجزا در اختيار هر گروه تخصصي ه ب
هاي پاسخ داده نشده يا غلط پاسخ  قرار گرفت تا پرسش

هاي  دانم را بررسي و با عنايت به مبحث داده شده يا نمي
ها جزو مواردي است كه  مربوطه اعلام كنند كدام مبحث

سنجي توسط  اند تا با اولويت پاسخ گذاشته راً بياكث
محتواي آموزشي  ،خبرگان و گروه فني مجريان

هاي  د كه اولويتشو اضافه مي. انتخاب شود دار اولويت
ها و  دهي هر رشته با دو شاخص اولويت خبره وزن

بندي سؤالات تنظيم گرديد و در اين راستا  اولويت رتبه
 :چهار روش اعمال شد

  ؛اول، رتبه خبره و رتبه سؤال يكسان بود در روش
 ؛در روش دوم، رتبه سؤالات دو برابر رتبه خبره

 ؛برابر رتبه خبره 3در روش سوم، رتبه سؤالات 
برابر رتبه خبره  4در روش چهارم، رتبه سؤالات و 

 .شتارزش دا

اساس ميزان ناتواني پزشكان در  رتبه سؤالات بر
چه تعداد  هر ،يعني .پاسخ صحيح به سؤالات تعيين شد

موضوع رتبه بالاتري  ،هاي صحيح كمتر بود پاسخ
 ،در پايان اين مرحله. را كسب نمود) نزديك به يك(

با توجه به توافق با ) خبرگان تخصصي( هاي منتخب گروه
خبرگان آموزش پزشكي به انتخاب سه عنوان در هر پنج 
موضوع توافق نموده و برنامه درسي و محتواي آنها را 
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تهيه و ارائه  ،نظران تكنيكي مطالعه همكاري صاحب با
 .دادند

بندي اول،  ها روش رتبه خبرگان گروه اورژانس
ها  بندي سوم، مسمويت باليني روش رتبه فارماكولوژي
بندي چهارم را  بندي دوم، و پوست روش رتبه روش رتبه

بندي گروه  در نتايج رتبه. دندكرانتخاب و ارائه موضوع 
  .با انجام هر چهار روش تفاوتي ديده نشد ،ونيپزشكي قان

هاي ميزان آگاهي پزشكان به صورت توصيفي،  يافته
هاي درست به سئوالات توسط دستگاه  درصد پاسخ تعداد و
  .رديدگدانشكده پزشكي آناليز  خوان مارك

  
  نتايج

پزشك عمومي پرسشنامه  700براي  ،در اين مطالعه
پزشك عمومي  546ي معتبر ارسال گرديد و آگاهي علم

توسط چهار پرسشنامه علمي داراي اعتبار و ثبات در پنج 
 ،كه توسط آنها قبلاً نيازسنجي شده بود ،موضوع مهم

سال  37ميانگين سني افراد . مورد ارزيابي قرار گرفت
و  ،مذكردرصد  56مؤنث و درصد  44 ،)72تا  25(

 ددرص 9/48، )سال 28تا  5( سال 12ميانگين تجربه كار 
صرفاً فعاليت در  درصد 5/40شاغل در بخش دولتي و 
دهي به پرسشنامه  ميزان پاسخ. بخش خصوصي داشتند

  .بود درصد 78
نظران با گروه  بندي و مقايسه نظرات صاحب در رتبه
نشان داده شد كه در گروه پوست، پزشكي  ،مورد مطالعه

بعضي از پنج اولويت اول دو گروه با  ،قانوني و اورژانس
هيچ تلاقي و  ،گروه فارماكولوژي در. ندا هتلاقي داشت هم

. اشتراك نظر بين خبرگان و گروه مورد مطالعه ديده نشد
در سه انتخاب برتر دو گروه نيز  ،ها در گروه مسموميت

  .ديده نشد هيچ اشتراك نظر
بندي مباحث در هر گروه در جدول يك  نتايج اولويت
  .ارائه شده است

  
هاي آموزشي پزشكان در تعيين  ويتتطبيق اول :1جدول 

ها و  دو شاخص اولويت خبره آموزشي با توجه به محتواي
  الاتؤبندي س رتبه

 اولويت اول 5 اولويت اول 3 محور موضوعات

 (+) مورد 4 (+) مورد2 پزشكي قانوني

 (+)مورد  3 )- ( صفر موردپوست

 (+) مورد 2 )- ( صفر مورد اورژانس

 (+) مورد 1 )- ( صفر مورد مسموميت ها

 )- ( صفر مورد )- ( صفر مورد فارماكولوژي

  
 دار پنج موضوع اولويت ،در محور فارماكولوژي باليني

ها،  تغذيه و تكامل اطفال، مسموميت: خبرگان به ترتيب
 ،هاي گوارش در اطفال، واكسيناسيون و تشنج اطفال بيماري

 دار سه موضوع مهم اولويت ،كنندگان از نظر شركت و
: به ترتيب )الات داده شده بودؤبيشترين پاسخ غلط به س(

 HRTناتال، دارودرماني سايكوزها و  هاي پره مراقبت
)Hormon Replacement Theropy (ييد شدندأت.  

بالاترين نمره خبرگان  ،هاي پوست در محور بيماري
 ادم، علل ريزش اگزماها، كهير و آنژيو: به ترتيب به مباحث

هاي  ي پوست و عوارض پوستي بيماريها موها، سرطان
بيشترين  ،كنندگان در مقابل، شركت. فتگرداخلي تعلق 

ها، عوارض  همانژيوم: كمبود دانش را در موارد ناتواني و
هاي قارچي پوست،  هاي داخلي، بيماري پوستي بيماري

  .علل ريزش موها نشان دادند هاي پوست و سرطان
ه خبرگان به ترتيب به بالاترين نمر ،ها در محور مسموميت

 هاي شايع اطفال، برخورد با بيمار مسموم، مسموميت: مباحث
 مسموميت و ها پادزهرها، مسموميت با سداتيوها و هيپنوتيك

گزينه  5با ضد افسردگي اختصاص يافت درصورتي كه 
كمبود  وكنندگان بر اساس بيشترين ناتواني  اول شركت

ها،  مسموميت با الكل :احثبه ترتيب به مب) الاتؤرتبه س(دانش 
با فلزات سنگين،  ها، مسموميت كش مسموميت با جونده

  .بود مسموميت با سموم دفع آفات كشاورزي و پادزهرها
بالاترين نمره خبرگان به ترتيب  ،ها در محور اورژانس

 ،كما و كاهش سطح هوشياري ،كنفوزيون: به مباحث
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و در ريزي گوارشي،  خون ،سنكوپ ،درد سينه ،تشنج
 :الات به ترتيب به مباحثؤبالاترين نمره رتبه س ،مقابل

گوش و حلق و بيني، هماتولوژي، آنكولوژي،   اورژانس
پزشكي،  هاي روان هاي ناشي از محيط، اورژانس اورژانس
درد  ،تشنج ،كما و كاهش سطح هوشياري ،كنفوزيون

  .خونريزي گوارشي اختصاص يافت، سنكوپ ،سينه
بالاترين نمره خبرگان به  ،نونيدر محور پزشكي قا

وليت شغلي پزشكا ن، رازپوشي ؤمس: ترتيب به مباحث
 نامه هاي پزشكي، رضايت نامه اي، گواهي پزشكي يا سر حرفه

ي آن ينامه، قانون نظام پزشكي و آيين نامه اجرا و برائت
و مجازات انتظامي، قوانين و مقررات عمومي در رابطه با 

بالاترين  ،در مقابل. فته بودمسائل پزشكي اختصاص يا
هاي  نامه گواهي :الات به ترتيب به مباحثؤنمره رتبه س

نامه، آشنايي با پزشكي قانوني  نامه و برائت پزشكي، رضايت
و وظائف آن و مباحث برگزيده شايع پزشكي قانوني، 

اي، قانون نظام پزشكي و  رازپوشي پزشكي يا سر حرفه
انتظامي، قوانين و مقررات  ي آن و مجازاتينامه اجرا آيين

  .امتياز داده شد رتبه و ،عمومي در رابطه با مسائل پزشكي
  

  بحث
 پنج پرسشنامه هاي به دست آمده از يافته ،در اين پژوهش

پزشك  700دانش  گاهي وآسنجش  برايعلمي  معتبر و
به منظور تعيين  ،مرد در سطح استان تهران عمومي زن و

موزشي آنان آمحور مهم نيازهاي  5محتواي آموزشي در 
پزشك عمومي  500با مشاركت ) 9(كه در مطالعه قبلي
  .گردد بحث مي ،استخراج گرديده بود
ارزيابي سطح دانش  ،هاي نيازسنجي يكي از روش
هاي  مهارت گاهيهاي آموزش مداوم و  فراگيران برنامه

پايايي . اي است چند گزينه الاتسؤشناختي آنان از طريق 
ها بالا بوده و از اعتبار مطلوبي نيز بسته  گونه آزمون اين

  ).10(الات و گروه هدف برخوردارندؤبه تناسب س
تعيين آگاهي پزشكان  ،يكي از اهداف اختصاصي

با توجه به . عمومي در خصوص فارماكولوژي باليني بود

 هاي نش و ندانستهنتايج حاصل اين فرايند نشان داد سطح دا
علمي پزشكان و كمبودهاي آنان در حيطه مديريت درماني و 

متفاوت  ،كردند مراقبت بهداشتي با آنچه كه خبرگان تصور مي
  ).11(مطابقت دارد ديگراناين مطالعه با بررسي . است

 موضوع منتخب 15 از ،هاي پوست در خصوص بيماري
تراك هيچ تلاقي و اش گفت، پيشهاي  بر اساس شاخص

مبحث  سه نظر بين خبرگان و گروه مورد مطالعه در
مورد  سه ،مبحث اول 5دار ديده نشد ولي در  اولويت

شايد بتوان ادعا . دار وجود داشت توافق انتخاب اولويت
آشنا بودن خبرگان  ،كرد كه دليل نزديكي دو ديدگاه به هم

ن اين رشته با نيازهاي واقعي گروه هدف امتخصص و
  .)6(مطابقت دارد ديگريمطالعه با بررسي اين . باشد

-  درصد پرسش 100، اي طبق مطالعه ،ها در مسموميت
آنان  درصد 60در مطالعه قبلي محققين،  و )12(شدگان

 شان ها را به عنوان نياز واقعي آموزشي موضوع مسموميت
نظر بين  هيچ تلاقي و اشتراك. )9(اعلام نموده بودند

دار  مبحث اولويت سه در خبرگان و گروه مورد مطالعه
يك مورد توافق انتخاب  ،مبحث اول 5ديده نشد ولي در 

نتيجه مطالعه در اين گروه نشان . دار وجود داشت اولويت
نظران در  هاي صاحب بيني داد كه فقط در يك مورد پيش
كمبودهاي آنان در حيطه  رابطه با سطح نوآموزي و

ان مطابقت ها با نقاط ضعف آن مديريت بيماري دانش و
 خبرگان اطلاعات كمتري نسبت به كمبودها و و رددا

با بررسي  كه نشتهاي آنان در عرصه خدمت دا ناتواني
  .)11(مكلو مطابقت دارد

 درصد 91طبق مطالعه مداح،  ،ها در خصوص اورژانس
 درصد 60در مطالعه قبلي محققين،  و )12(شدگان پرسش

وان نياز هاي پزشكي را به عن آنان موضوع اورژانس
 25 از. )9(شان اعلام نموده بودند واقعي آموزشي

رعايت  و گفت پيشهاي  موضوع منتخب بر اساس شاخص
الات ارائه شده ارزيابي ؤس شده، حسه حيطه آموزشي طر

د كه پزشكان از سطح دانش و اها نشان د يافته. شد
بويژه در  ،ها مديريت درمان مناسبي در حوزه اورژانس
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دار منتخب خبرگان  رده و اولويتچهار مبحث گست
له أپايين بودن دانش و مهارت حل مس برخوردار هستند و

پايين بودن : نزد آنان در چهار محور اول آنها به دليل
در حوزه كاري پزشك، ) frequency( فراواني بيماري

آوربودن آنها، كاهش تدريجي دانش پايه  گكمتر مر
يريت درمان آنها مد و افت تدريجي مهارت عملي و، پزشك

 با عنايت به نزديكي ،رتبه روش يك ،در اين حوزه. شده است
تشخيص  و) الاتؤرتبه س خبرگان و( ارزياب نظر دو
هاي گروه  يايتوان كم درست خبرگان از نيازها و نسبتاً

گيري مجريان اين تحقيق در اين  نتيجه. هدف انتخاب شد
  .)4(شته باشدممكن است مطابقت دا ديگرانحوزه با ديدگاه 

دهد كه پزشكان  ها نشان مي در پزشكي قانوني، يافته
از سطح دانش و مديريت درمان مناسبي در حوزه پزشكي 

دار منتخب  بويژه در چهار مبحث گسترده و اولويت ،قانوني
 اما آشنايي كمتر آنان به قوانين و. برخوردار هستند ،خبرگان

افت تدريجي پزشكي سبب  مقررات پزشكي قانوني و نظام
در اين . مديريت درمان آنها شده است مهارت عملي و

 رتبه روش يك با عنايت به نزديكي نظر دو ،حوزه نيز
 تشخيص نسبتاً و) الاتؤرتبه س خبرگان و( ارزياب

هاي گروه هدف  يايتوان كم درست خبرگان از نيازها و
مباحث نهايي شده  انتخاب شد تا محتواي آموزشي در

  .گردد صورت يك كتاب منتشربه  تدوين و
  :روش كاهش آنها هاي اجرايي طرح و محدوديت

براي رفع اين نقيصه از  ؛ها صحيح نبودن آدرس
  .استفاده شد ،از كليه پزشكان دريافت گرديدكه هايي  آدرس

بار ارسال پرسشنامه سعي  سهبا  ؛گويي عدم پاسخ
  .شد مشاركت افزايش يابد

  .مينارهاها س ارائه پرسشنامه در كنگره
به  دهنده كامل پاسخ دادن پنج امتياز آموزش مداوم به هر

  .پرسشنامه
كننده در  دادن پنج امتياز آموزش مداوم به هر شركت

پژوهشي مربوط به  -هر سمينار يك روزه آموزشي
الات علمي ؤگويي صحيح به س هاي آنان در پاسخ ندانسته

 .اين پژوهش

 و ها سرگروهمحدوديت و دشواري در هماهنگ نمودن 
  .ت علمي همكار طرحأهي ياعضا

  
  گيري نتيجه

نظران با گروه  بندي و مقايسه نظرات صاحب در رتبه
مورد مطالعه نشان داده شد كه در گروه پزشكي قانوني 

ارتباط كامل  بين خبرگان و گروه مورد مطالعه تقريباً
 ،در گروه پوست، پزشكي قانوني و اورژانس .ردوجود دا

. ج اولويت اول دو گروه با هم تلاقي داشتندبعضي از پن
گروه فارماكولوژي هيچ تلاقي و اشتراك نظر بين خبرگان  در

در سه  ها در گروه مسموميت. و گروه مورد مطالعه ديده نشد
  .ديده نشدي انتخاب برتر دو گروه نيز هيچ اشتراك نظر

بايدهاي آموزش و نيازهاي آموزش پزشكان عمومي در 
عات جديد براي افزايش توانايي آنان در ارائه دريافت اطلا

در اين . خدمات بهداشتي با نظر متخصصين متفاوت است
هاي علمي  مطالعه مشخص گرديد كه سطح دانش و ندانسته

  .كردند متفاوت است پزشكان با آنچه كه خبرگان تصور مي
گيري  هر گونه تصميم ،بر اساس اين مطالعه ،بنابراين

هاي هدف بهداشتي كه  موزشي گروهدر طراحي محتوي آ
مبتني  دباي ،مشغول ارائه خدمت در عرصه سلامت هستند

سنجي علمي  آگاهيو هاي دانش و عملكرد آنان  بر كاستي
بر  شناسايي نياز صرفاً. از گروه هدف صورت گيرد

مبناي ارزيابي نظرات فراگيران شامل يك فهرستي از 
كه در مقايسه با ) expressed needs( تمايلات آنان است

كه بر اساس سنجش دانش و  )real needs(نياز واقعي 
هاي آموزش  كنندگان در برنامه هاي شركت مهارت گاهي

هاي پايا و معتبر صورت  مداوم كه بر اساس آزمون
در مطالعه  ،متفاوت است و از آن گذشته كلاً ،گيرد مي

كه نظرات متخصصين و  ،از منبع ديگر نيازسنجي، حاضر
ارائه هرگونه برنامه . استفاده شد ،نظران بود حبصا

بدون توجه به نيازسنجي آموزشي و تجزيه و  ،آموزشي
شود برنامه آموزشي بر  تحليل دقيق نيازها موجب مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             7 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1780-fa.html


  هاي آموزش مداوم محتواي برنامه تعيين عناوين و  اكبر زينالو و همكاران علي
 

http://journals.mui.ac.ir    262/   )2(8؛1387پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي  

 ،پايه واقعيات و نيازهاي جامعه هدف نبوده و در نتيجه
اي خدمات بهداشتي ارائه  آموزش روي كاركنان حرفه

ها و ارتقا نيافتن دانش، مهارت و  هشده سبب افزايش هزين
  .اي بهداشتي گردد انگيزه كاركنان حرفه

  
  قدرداني

محققين از حمايت كامل مالي معاونت محترم پژوهشي 
 ،دانشگاه كه به عنوان طرح مصوب پوشش اعتباري دادند

مديريت ، دريغ معاونت محترم آموزشي هاي بي از همكاري
آقاي راشدي مدير  ،پژوهشي دانشگاه، دانشكده پزشكي

آقاي ، داخلي مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه
 يهمكار، فر ها شريفي، خاني، حسيني و كوهي شماعي و خانم

عنوان ياران فكري و ه ت علمي و متخصصين كه بأهي
از  ،علمي همكار اين تحقيق فعاليت صميمانه نمودند

و مساعدت و همكاري آقايان دكتر عرفا، مهرداد زينالو 
 وآوري پرسشنامه   توزيع و جمعمرحله پرهام زينالو در 

آرايي اين مجموعه  خانم الهام زينالو كه در تايپ و صفحه
  .قدرداني ويژه داريم ،كمك صادقانه كردند
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Determining the Topics and Content of CME Programs in Five Selected Subjects: Comparing the View 
Points of Experts and Target Group; a Tehran University of Medical Sciences Experience 

 
Zeynalou A, Shirazi M, Alaeddini F, Tofighi H, Pajoumand A, Seyrafi H, Akhoundzadeh S, Talebian M, 

Taghaddosinejad F, Ahmadi A, Khanjani H. 
 

Abstract 
Introduction: One of the most appropriate methods for needs assessment is to assess learners' needs and 
arrange the educational programs based on their viewpoints. The aim of this study was to determine the 
topics and content of Continuing Medical Education (CME) programs in five selected subjects by 
medical education experts and target group, based on the real needs of General Practitioners (GPs) in 
order to revise CME national programs. 
Methods: In this cross-sectional applied study, 700 GPs covered by Medical Sciences Universities  in 
Tehran province were studied. A questionnaire consisting of two parts of demographic features and 80 
scientific questions regarding their knowledge in five domains of clinical pharmacology, skin diseases, 
toxicology, emergencies, and forensic medicine was used. The questionnaires were delivered to 
physicians' offices by trained personnel using a list or by direct referral to offices and then gathered. 
Three topics in each subject and 15 standard educational contents in total were developed for the target 
group. 
Results: There was almost a complete relationship between the opinion of experts and target group in 
forensic medicine. Some of the first five priorities of the two groups overlapped in skin diseases, 
forensic medicine, and emergencies. No common viewpoints were observed between experts and target 
group in pharmacology. In toxicology, there was no common viewpoint in the first three selections of 
the two groups. 
Conclusion: Real educational needs of GPs in receiving new information in order to promote their 
competencies and knowledge were different from those considered by experts. It is recommended to 
design the educational content for the target groups in the health care field based on their real 
deficiencies in knowledge and practice and by assessing their views and knowledge.  
 
Keywords: CME programs, Educational needs, General Practitioners, Medical education, Content 
selection, Expert, Target group. 
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