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   چكيده
ريزي آموزشي و  ناپذير برنامه اييجزو جد جيننيازس .مقدمه
اين مطالعه به . شود سازي منابع انساني محسوب مي نظام به

هاي يك الگوي نيازسنجي مطلوب و نيز  منظور بررسي ويژگي
ترين  مناسبترين شرايط اجرايي، زماني، مكاني و كاربردي

سيستم از نظر مديران و كارشناسان در الگوهاي نيازسنجي 
  . انجام شده استبهداشت و درمان

است كه   پيمايشي-  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي.ها روش
 31ها و   نفر مديران و معاونان شبكه32 نفر كه شامل 63در آن 

درماني هاي بهداشتي و  نفر كارشناسان ستادي و بهداشتي شبكه
 مورد  سرشماريروش به 1381در سطح استان اصفهان در سال 

از اي كه روايي آن  پرسشنامهطريق  عات ازاطلا. بررسي قرار گرفتند
ييد أطريق روايي محتوي و پايايي آن با روش آزمون مجدد ت

 و با SPSSافزار  ها با نرم داده. آوري گرديد  جمع,شده بود
كاي مجذور آزمون  هاي آماري به صورت توزيع فراواني و روش

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
هاي بهداشتي جمعيت تحت  سته براي نيازسنجي خوا.نتايج
: ها باشند الگوهايي مناسب هستند كه داراي اين ويژگي, پوشش

 به عنوان فاصله بين وضع موجود و مطلوب و نيز به رامفهوم نياز 
منابع تعيين نياز جامعه، اهداف  ؛ بسنجدعنوان برداشت تركيبي

 ابزارهايي نظير مشاهده مستقيم و از؛  باشندهايشان و ارزش
شناسايي نيازها در سطح شهرستان  ؛استفاده شودسشنامه پر

                                                 
دانشكده , گروه مديريت خدمات بهداشتي, )استاديار (دكتر محمدحسين يارمحمديان 

 درماني استان -انگشاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيد, رساني مديريت و اطلاع
  yarmohamadian@mng.mui.ac.ir. اصفهان, اصفهان

هاي پژوهشي معاونت پژوهشي   در دفتر هماهنگي طرح81200اين پژوهش با شماره 
رف آن معاونت پرداخت شده دانشگاه علوم پزشكسي اصفهان ثبت و هزينه آن از ط

  .است

؛  باشد ميزان مشاركت جمعيتهاملاك تعيين الگو، انجام شود
مناسبترين شرايط زماني نيازسنجي در چند مرحله و مناسبترين 

 ؛ باشدشرايط مكاني تجمع نمايندگان مردم در يك مكان خاص
  مكان خاصمناسبترين شرايط اجرايي تجمع نمايندگان در يك

ترين الگوها، الگوهاي تركيبي و   تكنيك دلفي و كاربرديو
  .باشد محور - هدف الگوهاي
ترين گام در  اولين و اساسي,  نيازسنجي آموزشي.بحث
درمان و آموزش پزشكي , ريزي آموزشي سيستم بهداشت برنامه

هاي دقيق،  است و تعيين نيازها بر اساس الگوها و تكنيك
افزايش ريزي اين سيستم را   و كارايي برنامهتواند اثربخشي مي
شود الگوهاي مناسب نيازسنجي به  پيشنهاد مي, بنابراين. دهد

 .شودمديران و كارشناسان بهداشتي آموزش داده 
نياز، نيازسنجي آموزشي،  الگوهاي نيازسنجي، :هاي كليدي واژه

  .ملاك، ابزار، تكنيك
  
  

  مقدمه
 ,ريزي هر سيستم مهترين گام در برنا اساسي اولين و

هاي  پرسنل بهداشتي بايد در اين زمينه مهارت. نيازسنجي است
 برايهاي مختلف آن،  لازم را كسب نموده و با الگوها و تكنيك

  .نديشناسايي نيازهاي بهداشتي اقدام نما
 نيازسنجي با شناسايي نيازهاي مهم، مبنايي براي تعيين اهداف و

كليه . سازد اير عناصر فراهم ميدهي س بستر مناسبي براي سامان
تصميمات درخصوص تدارك اهداف خاص، محتواي آموزشي مناسب و 

 تابعي از ،استفاده مؤثر از ساير منابع و امكانات انساني، مالي و مادي
  .مطالعات نيازسنجي است

نيازسنجي در نظام آموزش پزشكي و بهداشت ايران نسبت 
هاي   برنامهمفقود در حلقه ,به ساير كشورهاي توسعه يافته
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در تمامي سطوح اين نظام، نيازهاي آموزشي . استآموزشي 
هاي آموزشي،  ترين عامل در تدوين و طراحي دوره كننده تعيين

  و بهداشتموضوعات درسي و بطور كلي فرايند آموزش
 .)1(هستند

ريزي استراتژيك  ناپذير برنامه نيازسنجي جزو جدايي, بنابراين
 برحسب ،شخص شدهمي اين فرايند نيازها شود، ط محسوب مي

هاي حاصل از  شود و داده اولويت براي ارضا يا تحقق آنها اقدام مي
ريزي را   برنامه برايمجموعه اطلاعات مورد نياز, فرايند نيازسنجي

  ).2(كند فراهم مي
هاي بهداشتي و درماني از طرف دولتها  سياست, بطور كلي

گذاري،  سطوح مختلف قانونشود و اصول حاكم بر  تعيين مي
مديريت و اجرا در سيستم بهداشت و درمان بر فرايند 

همچنين وضعيت . ريزي اين نظام تأثير مستقيمي دارد برنامه
ها و چگونگي بكارگيري  اقتصادي و تأمين منابع مالي دولت

نيروي انساني در ساختار مشخص نظام بهداشتي، درماني و نيز 
اي خصوصي و دولتي و سيستم ه ارائه خدمات توسط بخش

نظارت بر عملكرد كاركنان در واحدهاي مختلف هم بر اين 
رغم تأثيرات شگرف و غير قابل  اما علي. گذارند فرايند تأثير مي

 درماني يك كشور در - هاي حاكم بر نظام بهداشتي انكار سياست
تأمين نيازهاي جامعه، متأسفانه در بسياري از كشورهاي جهان 

ها مبناي علمي نداشته و بيشتر بر اساس  سياستسوم اين 
  ).3(سليقه افراد با نفوذي است كه در رأس هرم قدرت قرار دارند

 لازم است الگوي مناسب نيازسنجي براي جوامع ,بدين دليل
خاص، با فرهنگ و مشكلات خاص بهداشتي را شناخت و از آن 

را فراهم ريزي  آوري اطلاعات استفاده و امكان برنامه براي جمع
برداري  هاي بهداشتي بهره نظام بهداشتي ايران از شبكه. نمود
 مسؤول ,نمايد كه در آن مديران و كارشناسان بهداشتي مي

 يو تدوين برنامه براي بهبود و ارتقاشناختن نيازهاي منطقه 
محيط هستند و لازم است توانايي شناسايي  جمعيت منطقه و سلامت

ا داشته و طبعاً از الگوي مناسبي براي نيازهاي جامعه تحت پوشش ر
و اي  هاي سليقه  اين نيازها با روش, در حال حاضر. بهره گيرنداينكار
تواند به  ميگردد، در حالي كه الگوهاي نيازسنجي  مدون ارزيابي ميغير 

مسائلي مانند مفهوم تعيين نياز، منابع تعيين نياز، ابزارهاي نيازسنجي، 
زمان و مكان، شرايط اجرايي هاي نيازسنجي،  سطوح نيازسنجي، ملاك

  .و الگوي كاربردي توجه داشته باشد
نيازسنجي ممكن است در سطوح مختلفي از جمله جهاني، 

اي، سازمان، دوره، شغل و شخص انحام  ملي، استاني، منطقه

ريزي  گيرد كه انتخاب سطح به تمركز و يا عدم تمركز برنامه
تواند در شرايط زماني مختلف به   نيازسنجي مي.)1(بستگي دارد

صورت يك مرحله كوتاه و سريع يا به صورت، يك مرحله طولاني 
براي نيازسنجي مي توان از . اي انجام گيرد و يا چند مرحله

شرايط مكاني مختلف مانند رجوع به محل سكونت جمعيت، 
تقسيم جمعيت به چند حوزه و انتخاب يك نماينده از هر يك از 

. نظران در يك مكان خاص استفاده نمود جمع صاحب ت وها حوزه
متخصصين ممكن است براي نيازسنجي از شرايط , به علاوه

اجرايي مختلف مانند تكنيك دلفي، تقسيم جمعيت به چند 
حوزه و انتخاب نمايندگان، تجمع افراد مطلع در مكان خاص 

 همچنين براي نيازسنجي از ابزارهاي .)4و1(استفاده نمايند
پرسشنامه، مشاهده مستقيم، مصاحبه فردي، : ي نظيرمتنوع

  .توان استفاده كرد ليست و ساير موارد مي گروهي، چك
هاي نيازسنجي آموزشي در هر  طراحي و اجراي پروژه

سطحي مستلزم پيروي از يك طرح و الگوي عملي مشخص 
تواند باعث تسهيل و  انتخاب يا طراحي و تدوين الگوها مي. است

يك الگوي مناسب . و اعتبار فرايند نيازسنجي شودافزايش دقت 
هاي اجرايي و ساير ابعاد لازم براي انجام  بايد هدف، قلمرو، روش

  ).4(يك پروژه نيازسنجي را مشخص نمايد
 وجود دارد كه نيازسنجيامروزه تعداد زيادي از الگوهاي 

گيرد ليكن عليرغم تنوع  ريزان قرار مي مورد استفاده برنامه
ي ياد شده، هيچ كدام بر ديگري ارجحيت ندارد و مناسب الگوها

 انتخاب . داردهاي آموزشي و بهداشتي بودن آنها بستگي به پروژه
هايي از  هاي نيازسنجي به ملاك  پروژهبرايهر يك از الگوها 

 نوع برنامه، ميزان مشاركت، منابع تعيين نياز، ساختار :جمله
هاي حاصل از الگوها و  سيستم و ميزان روايي و پايايي داده

توان با يك  البته مي. بررسي اسناد و مدارك موجود بستگي دارد
بينش سيستماتيك بر اساس مفهوم نياز، اين الگوها و 

بندي نمود به  هاي متنوع را در چهار طبقه كلي تقسيم تكنيك
صورتي كه اگر نياز به مفهوم فاصله بين وضع موجود و مطلوب 

لگوهايي كه بر اساس اين مفهوم از نياز در نظر گرفته شود، ا
باشد كه اساس كار   محور مي- شوند، الگوهاي هدف طراحي مي

آنها، فرايند تعيين اهداف، شناسايي وضع موجود، مقايسه اين دو 
  .باشد ها براي عمل مي و سرانجام تعيين اولويت

   از الگوي استقرايي كافمن,از جمله الگوهاي اين طبقه
)Koufman(اسي كافمن و پيشنهادي كلاين ، قي)Kelin ( را

 يا ترجيح در نظر واستتوان نام برد اگر نياز به مفهوم خ مي
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هايي كه بر اساس اين مفهوم از نياز طراحي  گرفته شود، تكنيك
نها فرايند آاساس كار . باشند سنج مي هاي توافق شوند، تكنيك مي

وناگون هاي گ آوري و ايجاد توافق بين نظرات و ايده جمع
هاي اين طبقه، تكنيك دلفي، فيش  از جمله تكنيك. باشد مي

اگر نياز به مفهوم عيب . باشد بول، تل استار و مدل سه بعدي مي
يا نقصان در نظر گرفته شود، الگوهايي كه بر اساس اين مفهوم از 

باشند كه   محور مي–لهأهاي مس شوند، تكنيك نياز طراحي مي
اخت مسائل و مشكلات و معايب موجود اساس كار آنها فرايند شن

در عملكرد افراد يا سازمان و پيشنهاد اقدامات اصلاحي براي رفع 
  .باشد معايب موجود مي

 از تكنيك درخت خطا، ,هاي اين طبقه از جمله تكنيك
رويداد حساس، آزمون وظايف كليدي و تجزيه و تحليل شغل را 

فاصله (اشت تركيبي اگر نياز به مفهوم يك برد. توان نام برد مي
بين وضع موجود و مطلوب، ترجيحات و علايق افراد، عوامل مؤثر 

باشد، الگوهايي كه بر اساس اين مفهوم از ) بر بروز عملكرد منفي
شود، الگوهاي تركيبي هستند كه اساس كار آنها  نياز طراحي مي

فرايند مشخص كردن فاصله بين وضع موجود و مطلوب، تعيين 
باشد و از جمله  ها مي يز بررسي نظرات و نگرشنقاط ضعف و ن

 محور، الگوي –الگوهاي اين طبقه از الگوي نيازسنجي مؤسسه
  .)4و1(استناتو، طرح جامع نيازسنجي 

 ,براي شناخت نيازهاي بهداشتي جوامع و مددجويان مختلف
مطالعاتي در غرب و ايران انجام گرفته و از ابزار، ملاك و الگوهاي 

 براي , از جمله.يازسنجي استفاده شده استخاصي براي ن
شناسايي نياز بيماران قلبي از ابزار پرسشنامه و مشاهده مستقيم 

  .)5(گرديداستفاده 
آموزشي مديران بهداشت عمومي در يك مطالعه، نيازهاي 

ملاك بررسي اسناد و ملاك موجود  با استفاده از يك دانشگاه
در مطالعات نيازسنجي مد  مفهوم نياز نيز .)6(شناسايي شده است

 براي ,اي در اوهايو كه در مطالعه نظر قرار گرفته، بطوري
شناسايي نيازهاي اطلاعاتي مختلف، فاصله بين وضع موجود و 

عنوان نياز در نظر گرفته شده و بدين ترتيب از ه  ب,مطلوب
روش اجرايي ). 7(ديد محور استفاده گر–الگوهاي هدف

 نيازسنجي مد نظر بوده است، بطورينيازسنجي نيز در مطالعات 
اي كه سيستم اطلاعاتي جديد بهداشت و درمان  كه در مطالعه

 از تكنيك ,داد گان آمريكايي را مورد بررسي قرار ميدسالخور
كه با توجه به تغييرات است  و پيشنهاد كرده بهره بردهدلفي 

 يك گردهمايي تشكيل و صاحب , سال يك بار3- 5 هر ,اجتماعي

بيني تغييرات سريع پرداخته تا   با توافق نسبي به پيشنظران
  .)8(هاي اطلاعاتي موجود توسعه يابند شاخص

آشنا نبودن با الگوي مناسب نيازسنجي بهداشتي جامعه 
موجب بكارگيري اطلاعاتي نامناسب در سيستم آموزشي و 

عدم توازن در عرضه و تقاضاي نيروي انساني شود و  بهداشتي مي
سبب عدم كارآيي در ارائه خدمات و , درمانيبهداشتي و 

معضلات در رده تخصصي . دگرد  ميدهي نادرست نيروها سامان
بسيار بيشتر است زيرا طول مدت و هزينه تحصيل افزايش يافته 

  ).9(و بالطبع انتظارات افراد بالاتر خواهد بود
در آموزش پزشكي به نيازسنجي بعنوان اولين گام در 

ه خاصي مبذول نشده است و فقدان اين اقدام ريزي توج برنامه
خورد، بدين  ريزي به چشم مي اساسي در تمامي مراحل برنامه

و كارشناسان   نظرات مديرانهدف تعيينپژوهش حاضر با لحاظ 
 هاي بهداشتي و درماني استان اصفهان ستادي و بهداشتي شبكه

جي  و از جمله در مورد الگوي مناسب نيازسنها ويژگيدر مورد 
بهداشتي انجام گرفته است تا با شناسايي الگوي مناسب و 

هاي آموزشي دانشجويان و آموزش مداوم  معرفي آن در برنامه
  . امكان ارزيابي دقيقتر نيازهاي جامعه فراهم گردد,پرسنل

  
  ها روش

 پيمايشي، ليست اسامي مديران –براي انجام اين مطالعه توصيفي
و همچنين كارشناسان ستادي ) اريبهداشتي و مالي اد(و معاونان 

هاي بهداشتي و درماني سطح استان اصفهان از اداره  بهداشتي شبكه
 نفر 80مجموعاً . كل آمار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اخذ گرديد 

 نفر كارشناسان ستادي 40ها و   نفر مديران و معاونان شبكه40شامل 
د و به علت محدود  مورد بررسي قرار گرفتن1381و بهداشتي در سال 

روش .  به روش سرشماري انجام شدگيري بودن جامعه آماري، نمونه
 در  سؤال بسته پاسخ9ر بمشتمل اي  پرسشنامه ,گردآوري اطلاعات

ها، شرايط زماني، مكاني،  زمينه مفاهيم، منابع، ابزارها، سطوح، ملاك
ينه  در زم سوال بازاجرايي و كاربردي ترين الگوهاي نيازسنجي و يك

شناسايي نيازهاي بهداشتي جمعيت  براياستفاده از الگو يا ابزاري 
  .بودتحت پوشش 

 Face and) روايي صوري و محتوايي  طريقروايي پرسشنامه از
Content Validity)  تأييد اساتيد و اعضاي هيأت علمي ابو 

رساني پزشكي اصفهان و كارشناسان ستادي  دانشكده مديريت و اطلاع
و پايايي آن با استفاده از روش انجام شد  شبكه استان و بهداشتي
 در بين تعدادي (Pilot)مقدماتي  با اجراي (test-re-test)بازآزمايي 

 =r% 85از افراد جامعه آماري با فاصله زماني مناسب به ميزان 
  .محاسبه شد
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 شبكه بهداشتي و درماني 18 پرسشنامه در بين 80سپس تعداد 
 17 شهر اصفهان و دربكه ش يك گرفت كه شامل ن قراردر سطح استا

 پرسشنامه 63تعداد , در نهايت. گرديد ميشبكه در سطح استان 
 درصد بوده 80ها حدود  درصد برگشتي پرسشنامه(آوري شد  جمع
براي .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار  و توسط نرم) است
 و براي  زيع فراواني،آماري نظير توهاي  ها از شاخص بندي داده طبقه

هاي مختلف نيازسنجي توسط  ها در حيطه مقايسه انتخاب گزينه
  .مديران و كارشناسان بهداشتي از آزمون مجذور كاي استفاده شد

  
  نتايج

 نفر از مديران و 32 نفر مشتمل بر 63در اين مطالعه تعداد 
هاي   نفر از كارشناسان ستادي و بهداشتي شبكه31معاونان و 

. اند ها پاسخ داده تي و درماني استان اصفهان به پرسشنامهبهداش
 و  پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت63بدين ترتيب 

توزيع فراواني نظرات مديران و كارشناسان در مورد مفهوم و 
  . ارائه شده استيكمنابع تعيين نياز در جدول 

عيت براي شناسايي نيازهاي بهداشتي جمنتايج نشان داد كه 
 نياز را به عنوان فاصله بين وضع موجود و  اكثريت,تحت پوشش

نياز را به عنوان برداشت تركيبي فراواني قابل توجهي  و ،مطلوب
  .اند انتخاب نموده

انتخاب  هايشان منابع تعيين نياز را جامعه، اهداف و ارزشاكثريت 
ابزارها  در مورد توزيع فراواني نظرات مديران و كارشناسان. اند نموده

 ارائه يكهاي تعيين نياز در جدول  و سطوح نيازسنجي و ملاك
  .شده است

ابزار نيازسنجي بطور متفاوت انتخاب شده و به ترتيب 
  بهترينليست به عنوان مشاهده مستقيم و پرسشنامه و چك

ها  اكثريت نمونه. شده استابزارهاي نيازسنجي انتخاب 
  ننيازسنجي در سطح شهرستان را به عنوا

  
  .هاي تعيين نياز ابزارها و سطوح نيازسنجي و ملاك,  نظرات مديران و كارشناسان در مورد مفهوم و منابع تعيين نيازتوزيع فراواني .1جدول 
 كل كارشناسان ستادي و بهداشتي مديران و معاونان هاي يك الگوي مطلوب ويژگي

    مفاهيم تعيين نياز
 31%)2/49( 16%)6/51( 15%)9/46( وب     فاصله بين وضع موجود و مطل

 26%)3/41( 12%)7/38( 14%)8/43(      برداشت تركيبي
 6%)5/9( 3%)7/9( 3%)4/9(      خواست يا ترجيح

 63%)100( 31%)100( 32%)100(      جمع

    منابع تعيين نياز
 30%)6/47( 14%)2/45( 16%)50( ها اهداف و ارزش,      جامعه
 11%)5/17( 6%)4/19( 5%)6/15( ا و استانداردهاي سيستمه      آرمان

 8%)7/12( 4%)9/12( 4%)5/12(      مراجعين به شبكه
 8%)7/12( 4%)9/12( 4%)5/12(      منابع و كميت و كيفيت آن

 6%)5/9( 3%)7/9( 3%)4/9( نظران و كارشناسان      صاحب

    ابزارهاي نيازسنجي
 19%)2/30( 11%)5/35( 8)%25(      مشاهده مستقيم

 15%)8/23( 10%)3/32( 5%)6/15( نامه      پرسش
 1%)6/1( 0%)0( 1%)1/3(      مصاحبه فردي

 1%)6/1( 0%)0( 1%)1/3(      مصاحبه گروهي
 5%)9/7( 1%)2/3( 4%)5/12      بررسي اسناد و مدارك
 3%)8/4( 2%)5/6( 1%)1/3(      فرايند توافق گروهي

 10%)9/15( 4%)9/12( 6%)8/18( ليست      چك
 9%)3/14( 3%)7/9( 6%)8/18( هاي استاندارد      آزمون

    سطوح نيازسنجي
 42%)7/66( 16%)6/51( 26%)3/81(      سطح شهرستان

 7%)1/11( 6%)4/19( 1%)1/3(      سطح ملي
 4%)3/6( 3%)7/9( 1%)1/3(      سطح استان
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 1%)6/1( 0%)0( 1%)1/3(      سطح سازمان
 7%)1/11( 5%)1/16( 2%)3/6(      سطح خانواده

 2%)2/3( 1%)2/3( 1%)1/3(      سطح فرد

    هاي تعيين نياز ملاك
 24%)1/38( 12%)7/38( 12%)5/37(      ميزان مشاركت جامعه

 10%)9/15( 4%)9/12( 6%)8/18(      نوع برنامه
 8%)7/12( 5%)1/16( 3%)4/9( كنندگان      ماهيت شركت

 9%)3/14( 6%)4/19( 3%)4/9(      منابع تعيين نياز
 3%)3/4( %)5/6( 1%)1/3(      ساختار سيستم

 9%)3/14( 2%)5/6( 7%)9/21( ها      ميزان روايي و پايايي داده

 
هاي  ملاك كه حالي  دراند مناسبترين سطوح انتخاب نموده

معيت و نوع برنامه ميزان مشاركت جتعيين نياز به صورت 
 . مورد نظر اكثريت بودنيازسنجي

 پژوهش نشان داد كه مناسبترين شرايط يها ساير يافته
 ,زماني نيازسنجي از ديدگاه مديران و كارشناسان بهداشتي

  بعدي و در اولويت)  درصد1/84(نيازسنجي در چند مرحله 
و نيازسنجي در )  درصد1/11(نيازسنجي در يك زمان طولاني 

ها در مورد مناسبترين  يافته. بود)  درصد8/4(ك زمان كوتاه ي
 3/60(ها  شرايط مكاني نيازسنجي نشان داد كه اكثريت نمونه

تقسيم جمعيت به چند حوزه و انتخاب نماينده براي ) درصد
   در حالي كه, را انتخاب نمودهحضور در مكان خاص

ا ه  درصد نمونه9/7 درصد مراجعه به محل سكونت و 7/31
  . بودندبرگزيدهتجمع كارشناسان در يك مكان خاص را 

ها بيانگر آن بود كه   يافته,در مورد مناسبترين شرايط اجرايي
اكثريت مديران و كارشناسان بهداشتي تقسيم جمعيت به چند 

  و سپس تكنيك دلفي)  درصد46(حوزه 
را )  درصد8/23(و انتخاب نمايندگان مردم )  درصد2/30(

اكثريت مديران و . ايط انتخاب نموده بودندمناسبترين شر
ه الگوهاي تركيبي را ب)  درصد1/57(كارشناسان بهداشتي 

 2/22 بودند در حالي كه در نظر گرفتهترين الگو  عنوان كاربردي
 درصد الگوهاي توافق 3/14 محور و –درصد آنها الگوهاي هدف

عنوان ه  محور را ب-  درصد الگوهاي مسأله3/6محور و 
  .ترين الگو انتخاب نموده بودند رديكارب

آزمون آماري مجذور كاي نشان داد كه نظر مديران و 
هاي مطرح شده در مورد مفهوم  كارشناسان در مورد انواع گزينه

 )=X2 96/38 (نيازسنجي، ابزارهاي )=66/16X2(تعيين نياز 
هاي تعيين نياز   ملاك،)=33/116X2(سطوح نيازسنجي 

)76/23X2= (ين شرايط زماني مناسبتر)52/73X2=( ،

  الگوترين ، كاربردي)=16X2(مناسبترين شرايط مكاني 
)88/37X2= ( 01/0در تمام موارد در سطح خطايP< تفاوت 

داري بيش از  داشته و مواد انتخابي توسط اكثريت بطور معني
  .اند ها انتخاب شده ساير گزينه

 مديران اي بود كه كارشناسان و شرايط اجرايي تنها گزينه
هاي در مورد آن اتحاد نظر نداشتند و فراواني انتخاب  شبكه
  .ها متفاوت بود گزينه

  
  بحث

ها و  ريزان هر سيستمي، ناگزيرند براي تدوين برنامه برنامه
, بنابراين. اي داشته باشند كننده دلايل قانع, هاي خويش طرح

ها و  كليه تصميمات در خصوص تدارك اهداف، محتواي برنامه
تابعي از مطالعات , ستفاده مؤثر از ساير منابع و امكانات محدودا

با تشخيص نيازها قبل از انتخاب هر نوع راه . نيازسنجي است
ها در سيستم  توان بر ميزان كارآيي و اثربخشي برنامه حل مي

بهداشت و درمان افزود و با انجام اقدامات درست، اعتماد و 
  .، بيشتر خواهد شدشود ام مياثربخشي و اخلاقي بودن آنچه انج

 كه براي شناسايي نيازهاي ادد هاي اين تحقيق نشان  يافته
بهداشتي جمعيت تحت پوشش، مفهوم نياز را به عنوان فاصله 

 يك نوع برداشت تركيبي در  يابين وضع موجود و مطلوب و
رسد چون شكاف بين دو وضعيت عميق  به نظر مي. اند گرفتهنظر

اند، آن را انتخاب  ن نيز به اين مسأله پي بردهگويا بوده و پاسخ
در يك پژوهش كه در دانشكده علوم پزشكي در اوهايو . اند كرده

به منظور شناسايي نيازهاي اطلاعاتي مختلف انجام شده است، 
نياز را به عنوان فاصله بين وضعيت موجود و مطلوب در نظر 

  .)7(اند گرفته
جامعه، اهداف و , وها منابع تعيين نياز اين الگهمچنين

 گرفتن فرهنگ يك جامعه نظر ، زيرا بدون درارزشهايشان بوده
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  رااي منابع تعيين نياز مطالعه. توان به نيازهاي آن پي برد نمي
ها،  اهداف و ارزش, ها و استانداردهاي سيستم، جامعه آرمان

كاركنان شاغل در سيستم، بودجه و كميت و كيفيت آنها و 
ها نشان  يافته). 10(ارشناسان معرفي كرده استنظران و ك صاحب

توان   ميبا ابزارهاي نظير مشاهده مستقيم و پرسشنامهداد كه 
ن با بكارگيري ورسد چ  به نظر مي.به شناسايي نيازها پرداخت

ها را به نحو بهتر و بطور نزديكتر  توان اعتبار داده اين ابزار مي
 يدر پژوهش. شده است اين گزينه بيشتر انتخاب ,شناسايي نمود

كه توسط سازمان جهاني بهداشت در بارسلوناي اسپانيا انجام 
 پرسشنامه و مشاهده مستقيم، ابزار سنجش نياز را  گرفت،

مديريت اطلاعات بهداشتي در ) 11(مصاحبه در نظر گرفته بود
مهمترين ابزار نيازسنجي را بررسي اسناد و مدارك هم آمريكا 

  .)12(موجود معرفي كرده است
 در سطح شهرستان  نيازسنجيدر اين پژوهش بهترين سطح

ها بطور  زيرا با توجه به امكانات و محدوديت. معرفي شده است
در تحقيقي به منظور . توان نيازها را شناسايي كرد ميجامعتري 

 دانشجويان در سراسر كانادا،  اقتصاديشناسايي نيازهاي
نيازسنجي معرفي   سطحنيازسنجي در سطح منطقه مناسبترين

در بارسلوناي اسپانيا نيز سازمان جهاني بهداشت  .)13( استشده
دارويي، هاي  به منظور تشخيص نيازهاي بيماران معتاد به مراقبت

مهمترين  ).11(نيازسنجي در سطح منطقه را معرفي كرده است
ملاك براي تعيين الگوها ميزان مشاركت جمعيت، نوع برنامه، 

. باشد مي، ميزان روايي و پايايي حاصل از الگوها منابع تعيين نياز
ترين شرط براي اجراي هر  ميزان مشاركت جامعه اولين و اساسي

, هاي تعيين نياز را نوع برنامه اي ملاك در مطالعه. پروژه است
كنندگان، ميزان مشاركت جامعه، منابع و بودجه  ماهيت شركت

شرايط زماني،   مناسبترين در اين پژوهش.)10(كند معرفي مي
زيرا نيازها، در طول زمان . بوده استنيازسنجي در چند مرحله 

بايد بطور مداوم فرايند نيازسنجي را , كند، بنابراين تغيير مي
 كه با  دريافتند آمريكادراي  در مطالعه. زمان پيش برد مطابق با

 سال يك بار 3- 5توجه به تغييرات سريع اجتماعي بايد هر 

بيني تغييرات سريع   تشكيل شود و به پيشهايي گردهمايي
هاي اطلاعاتي توسعه يابد و كميت و  پرداخته و سرانجام شاخص

  .)8(كيفيت اطلاعات در اين زمينه افزايش يابد
 محور - هاي توافق ها، تكنيك ترين تكنيك كاربردي يكي از

 با .توان به توافق نسبي دست يافت با فن دلفي ميكه باشد  مي
محل سكونت افراد و مشاهده شرايط زندگي آنان، مراجعه به 

اي مناسبترين شرايط  مطالعه. خواهد بود شناسايي نيازها مؤثرتر
ها را تجمع صاحب نظران در يك  مكاني براي نيازسنجي سيستم

 مناسبترين شرايط اجرايي را نيز تكنيك دلفي ومكان خاص 
  .)14(دينما معرفي مي

لگوهاي نيازسنجي، الگوهاي ترين ا كاربرديدر اين مطالعه 
زيرا اين الگوها از . معرفي شد محور - تركيبي و الگوهاي هدف

در يك . باشند ميجامعيت بيشتر و معايب كمتري برخوردار 
پژوهش كه در دانشكده علوم پزشكي در اوهايو به منظور 

 محور - شناسايي نيازهاي اطلاعاتي مختلف از الگوهاي هدف
 به منظور ناتولي كه گروه آموزشي ، در حا)7(استفاده شده

شناسايي نيازهاي آموزشي پرسنل ارتش آمريكا از الگوهاي 
  .)15(تركيبي استفاده كرده است

  .كند نتايج پژوهش حاضر كليه موارد فوق را تأييد مي
بر ضرورت :نمايد بر اساس نتايج پژوهش پيشنهاد ميپژوهشگر

گام در و اهميت نيازسنجي به عنوان اولين و نخستين 
ريزان  ريزي سيستم بهداشت و درمان به مديران و برنامه برنامه

به علت گستردگي، پيچيده بودن موضوع فرايند  ؛تأكيد شود
, نيازسنجي اين موضوع غالباً از نظر دور مانده است بنابراين

هاي آموزشي، سمينارها  گردد كه با برگزاري كارگاه پيشنهاد مي
اندركاران و طراحان  مت براي دستهاي ضمن خد و ساير برنامه

سيستم بهداشت و درمان بتوان موضوع نيازسنجي را به صورت 
. تري ارائه داد؛ مفاهيم، منابع، سطوح، ابزار، الگوها ساده

 شناسايي و ريزي هاي نيازسنجي قبل از هر گونه برنامه تكنيك
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