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 پزشكان دندان

  
  رضا يوسفي علي، فريبا جعفري

 
  
  كيدهچ

ن نظـرات مـديران و   تعيـي . كنـد  نيازسنجي آموزشي، اطلاعات لازم را براي تدوين اهداف آموزشي يك برنامه آموزش مداوم، فراهم مي .مقدمه
پزشكان هدف اين بررسـي   هاي الگوي كارآمد نيازسنجي پزشكان، داروسازان و دندان ويژگي خصوصكارشناسان آموزش مداوم كشور در 

 .است

طــي  )نفــر 50( ليــه مـديران و كارشناســان آمــوزش مــداوم كشــور ك از پيمايشــي، بــه صــورت العــه توصــيفيدر يـك مط  .هــا روش
تـرين تعريـف، منبـع     در زمينـه مناسـب   ر شش سؤال، مفاهيم و پارامترهاي اصلي نيازسنجي آموزش مـداوم اي مشتمل ب پرسشنامه

تجزيـه و  . قـرار گرفـت   سـؤال مـورد  توسط پرسشنامه پايـا و روا  اطلاعات، سطح و شيوه و ملاك انتخاب الگو و اولويت نيازسنجي 
 .انجام گرديدآزمون مجذور كاي و به صورت توزيع فراواني  SPSSها در نرم افزار  تحليل داده

 ،)درصـد  6/68(» فاصـله بـين شـرايط موجـود بـا موقعيـت واقعـي يـا مطلـوب         «ها مناسـبترين تعريـف نيـاز را     اكثريت نمونه .نتايج
را بـه عنـوان   » نيازسـنجي در سـطح ملـي   «، )درصد 3/34(» استخراج نيازهاي آموزشي براساس وظايف اصلي و حرفه«را ترين منبع  مناسب

را ) درصد 8/45(اي  و به صورت دوره) درصد 6/48(انجام نيازسنجي به صورت مستمر «، )درصد 3/34( اسبترين سطح نيازسنجيمن
تـرين   تـرين مـلاك و در نهايـت، مناسـب     را مناسب) درصد 1/37(» سطح نيازسنجي«نيازسنجي براساس ترين شيوه، انتخاب الگوي  مناسب
 .انتخاب نمودند) درصد 4/51(» ميزان ارتباط نياز آموزشي با وظايف اصلي«س بندي نيازهاي آموزشي براسا اولويت

هاي آمـوزش مـداوم پزشـكي در     توان بهترين الگو براي بكارگيري در تمام موارد برنامه ود منابع متعدد نيازسنجي، نميبا وج .بحث
ناسايي اينكه چـه چيـز را، چگونـه و چـه موقـع      هاي آموزش مداوم براساس نيازسنجي قبلي و ش طراحي محتواي برنامه .نظر گرفت

هاي آموزش مـداوم   ت، كليد طراحي برنامهچيسريزي و تدوين موضوعات آموزش مداوم  خواهيم بسنجيم و جايگاه آن در برنامه مي
 .است

  .پزشكان، آموزش مداوم الگوهاي نيازسنجي، نيازسنجي آموزشي، پزشكان، داروسازان، دندان .هاي كليدي واژه
  51-43): 12(4؛ 1383له ايراني آموزش در علوم پزشكي مج

  
  

   مقدمه

                                           
، )استاديار گروه فارماكولوژي(دكتر فريبا جعفري  .آدرس مكاتبه 

مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
  .اصفهان، اصفهان

e-mail: jaffary@pharm.mui.ac.ir 
هاي پژوهشي  در دفتر هماهنگي طرح 81406اين طرح با شماره 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ثبت رسيده و 
  .آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است  هزينه

به دفتر مجله رسيده و در تاريخ  30/6/83اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 6/11/83

 نيازســنجي، يــك ابــزار مهــم در طراحــي، توســعه و ارزشــيابي
در فراينـد آمـوزش، نيـاز    . باشـد  هاي آموزش مداوم مـي  برنامه

آموزشـي بـه عنـوان تفـاوت بــين عملكـرد موجـود بـا عملكــرد        
باشد، تعريف  مطلوب، فاصله بين آنچه كه هست با آنچه كه بايد

نيازسنجي آموزشي عبـارت اسـت از شناسـايي     ).3تا1(شود مي
بندي آنها به ترتيب اولويت و انتخـاب   نيازهاي آموزش و درجه

  ).4(نيازهايي كه بايد كاهش يافته و يا حذف شود
ربـزي آموزشـي     نيازسنجي در واقـع ابـزاري بـراي برنامـه    

هـاي آمـوزش    مهباشد و از طريق آن، مديران و طراحان برنا مي
برنامـه، از جملـه   هاي مختلف يـك   توانند در مورد جنبه  مداوم مي
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هــاي ارائــه  شــيوه ضــرورت طراحــي يــك دوره آموزشــي، بهبــود
  .گيري كنند تعيين موضوعات يك دوره تصميم تيمفاهيم و ح

و  آوري الگوهاي نيازسنجي بـه منظـور راهنمـايي فراينـد جمـع     
ريـزي تـدوين    يمات برنامهتحليل اطلاعات در جهت تسهيل تصم

كـاربرد  داراي مـاهيتي بـا    عمـدتاً الگوهـا، اگـر چـه    .) 5(انـد  شده
در .انـد  اسـتفاده  هستند، اما هر كدام تحت شرايط معيني قابل عمومي

قلمرو تعليم و تربيت، الگوهاي مختلفي براي نيازسـنجي تـدوين   
ضـرورت نيازسـنجي در   اند و در سالهاي اخير، با توجه بـه   شده
الگوهـا بـه ايـن حـوزه وارد      ش مداوم پزشكي، برخي از اينآموز

 .شده و در دست تجربه هستند

كـه   اكثر كارشناسان آموزشي معتقدند، هـيچ روش نيازسـنجي  
ــرا     ــدارد، زي ــرد وجــود ن ــار ب ــوارد بك ــام م ــوان آن را در تم بت

رود و منابع متعددي بـراي   نيازسنجي با اهداف مختلف بكار مي
با اين وجود، طراحي الگـويي  .هستند كسب اطلاعات در دسترس

كلي و كاربردي كه بتوان آن را در شرايط مختلف به كار بست، 
 .رسد پذير به نظر مي امكان

هـاي اخيـر، مقولـه نيازسـنجي در آمـورش مـداوم        در سال
 كشور مـا متـداول شـده اسـت ولـي تـدوين و بكـارگيري الگوهـاي        

. اشــدب مناســب در هــر رشــته، كماكــان در شــرف تكــوين مــي 
هــاي پژوهشــي مركــز  پــرداختن بــه ايــن امــر، يكــي از اولويــت
  .باشد مطالعات و توسعه آموزش پزشكي مي

ايــن پــژوهش بــا هــدف تعيــين نظــرات مــديران و كارشناســان 
آموزش مداوم كشور درخصـوص برخـي مفـاهيم كليـدي از قبيـل      

هـاي انتخـاب الگـوي     مفهوم نياز، سطح مناسـب نيازسـنجي، مـلاك   
بندي نيازهاي آموزش و در راستاي شناسـايي   ولويتنيازسنجي و ا
هــاي مختلــف يــك مــدل مناســب نيازســنجي بــراي  بهتــر جنبــه

بندي  ضمن جمعتا .هاي آموزش مداوم پزشكي انجام شد برنامه
نيازسـنجي از    اي پرسشـنامه  خود بـه گونـه   بتواند نظرات آنان،

از مجموعة آموزش مداوم كشور قلمداد گردد و نياز اطلاع آنان 
تـوان مبنـايي در    نتايج حاصل را مي. نمايدا برآورد راين مقوله 

هاي آموزشـي آتـي در    ها و دوره جهت تدوين و طراحي كارگاه
 .اين زمينه محسوب نمود

  ها روش
پيمايشي بـود كـه    و به صورت مطالعه از نوع توصيفي اين

آوري  جمع براياز ابزار پرسشنامه  با استفاده و 1382در سال 
  .شد نجامات ااطلاع

جامعه آماري، كليه مديران و كارشناسـان آمـوزش مـداوم    

در .پرسشـنامه ارسـال گرديـد    50بـدين منظـور،   . نـد كشور بود
 اي مشتمل بر شش سؤال، مفاهيم و پارامترهاي اصـلي  پرسشنامه

مفهـوم نيـاز، منبـع تعيـين نيازهـاي      (نيازسنجي آموزش مداوم 
مناسـب  شكان، سـطح  پز پزشكان، داروسازان و دندان يآموزش

هاي مناسب براي انتخاب  نيازسنجي، شيوه مناسب نيازسنجي، ملاك
نيازهــاي  بنــدي الگــوي نيازســنجي و مــلاك مناســب بــراي اولويــت

علاوه بر  پرسشنامه ايندر  .مورد پرسش واقع شده بود) يآموزش
سؤالات فوق و مشخصات دموگرافيك پاسخگو، گزارش تجارب 

 .ي نيز به صورت بازپاسخ گنجانده شـد افراد در زمينه نيازسنج
 ،در هـر سـؤال   ،براي انعكاس نظرات و پيشنهادات كارشناسـان 

هاي مشخص، سـاير مـوارد پيشـنهادي نيـز بـه       علاوه بر گزينه
  .ه گرديدضافصورت بازپاسخ ا

 پرسشنامه اوليه توسط استاد راهنما و گروهـي از كارشناسـان  
اصـلاحات لازم،  آموزش مداوم مورد بررسي و پـس از اعمـال   

آن ) Face and content validity(روايي صوري و محتـوايي  
 پايايي آن با استفاده از روش محاسبه آلفـاي . مورد تأييد قرار گرفت
لازم به . برآورد گرديد 72/0آلفاي كرونباخ، كرونباخ بررسي و 

از يـك گزينـه    بـيش ذكر است براي محاسبه آلفا، مـواردي كـه   
  .قلمداد شد) missing( عدم پاسخ ه عنوانانتخاب شده بود، ب

ــه صــورت حضــوري   ــق شــركت در (پرسشــنامه ب از طري
يا  و )Fax(دورنگار طريق از و يا  )ها جلسات يا مراجعه به مطب

. گيري شـد  هر دو ارسال گرديد و مكرراً براي دريافت پاسخ پي
اسـتنباطي بـا    وبراي تجزيه و تحليل نتـايج، از آمـار توصـيفي    

استفاده گرديد و توزيـع فراوانـي و    SPSSنرم افزار  بكارگيري
درصد انتخاب هر گزينه گزارش و آزمـون مجـذور كـاي بـراي     

هـاي مشـاهده شـده در انتخـاب      دار بودن تفـاوت  بررسي معني
  .ها، بكار رفت گزينه

  
  نتايج

ــين  ــداد    50از ب ــع شــده، تع ــورد پرسشــنامه توزي ــورد  35م م
  .درصد بود 70 دهي بازگشت داده شد كه درصد پاسخ

) سال 60تا  28بين (سال  9/44دهندگان  ميانگين سني پاسخ
 6/28(زن  دهنـدگان   پاسـخ ده نفـر از  . بـود  23/10با انحراف معيـار  

موارد را دكتراي  مدرك تحصيلي اكثريت. و بقيه مرد بودند) درصد
و ) درصـد  9/82(داد  مربوطه تشـكيل مـي  هاي  پزشكي و تخصص

يـك مـورد كارشناسـي     ،)درصـد  Ph.D )6/8 دكتـرا  تنها سه مـورد 
 7/5(و دو مورد با مدرك تحصيلي كارشناسـي  ) درصد 9/2(ارشد 
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  .بودند) درصد
 4/46(نفر، دبير آموزش مـداوم دانشـگاه    16نوع مسؤوليت 

ــداوم انجمــن علمــي    15، )درصــد ــر آمــوزش م ــر دبي  5/43( نف
 6/11(نفــر كارشــناس آمــوزش مــداوم وزارتخانــه  4، )درصــد
ــگاه    4، )درصــد ــداوم دانش ــوزش م ــناس آم ــر كارش  6/11(نف
) درصـد  9/2(، يك نفر كارشناس آموزش مداوم انجمـن  )درصد

 22سابقه فعاليت .نفر در ساير حرف وابسته فعاليت داشتند 6و 
سـال و تنهـا    10تـا   6نفـر   12سال،  5، يك تا )درصد 63.8( نفر

ارد، در برخـي مـو  . يك نفر بيش از ده سال سابقه فعاليت داشت
  .افراد در بيش از يك سمت فعاليت داشتند

بـه   مربـوط  ،دهنـدگان  رشته تحصـيلي پاسـخ  بيشترين فراواني 
سـاير مـوارد   . بـود ) درصـد  29 ،نفر 10( رشته پزشكي عمومي 

 ولـوژي ، تخصـص نور )دو نفـر (شامل تخصص زنان و مامايي 
، كارشـناس زبـان انگليسـي    )نفر سه(ست پو، تخصص )دو نفر(
شامل بهداشت عمومي، بيوشيمي، هاي ديگر  رشته. دندبو) دو نفر(

تخصص اطفال، داخلي، گوش و حلق و  پزشكي، ايمنولوژي، دندان
پزشـــكي،  لـــوژي، ارتوپـــدي، روانوبينـــي، قلـــب، عفـــوني، ار

 قفسـه  راديولوژي، جراحي عمـومي، و فـوق تخصـص جراحـي    
  .صدري، فوق تخصص گوارش، يك نفر در هر مورد بود

دهنـدگان در اصـفهان    نفـر از پاسـخ   17حـل فعاليـت   مشهر 
از ، در هـر يـك   )درصد 6/28 (نفر در تهران  10، )درصد 6/48(

شهرهاي ايلام، كرمان، كرمانشاه، لرستان، سـبزوار، سـنندج، و   
  .زاهدان يك نفر مشغول به انجام وظيفه بودند

ترين تعريف نياز براي تعيين نيازهـاي   در خصوص مناسب
درصـد   6/68پزشـكان،   ان و دنـدان آموزش پزشكان، داروسـاز 

بــا ) عملكردهــا(فاصــله بــين شــرايط موجــود «دهنــدگان  پاســخ
تـرين   را بـه عنـوان مناسـب    »)اهداف(واقعي يا مطلوب  قعيتمو

  .اند تعريف برگزيده
همچنين در بخش پيشنهادات، مطرح شده بود كـه چـون در   

. نيسـت برخي موارد، نيـاز اعـلام شـده از طـرف افـراد منطقـي       
اعـلام شـده    نيازهـاي  پـايش راين، بايد منابعي براي بررسـي و  بناب

  .وجود داشته باشد
 يتـرين منبـع بـراي تعيـين نيازهـاي آموزش ـ      در مورد مناسـب 

اي بـين   گسـترده توزيـع   ،پزشـكان  پزشكان، داروسازان و دنـدان 
 3/34مــورد،  12( ولـي بيشـترين فراوانـي    هـا وجـود داشــت،   پاسـخ 
وظـايف   هـاي آموزشـي براسـاس   ستخراج نيازامربوط به  )درصد

اصــلي حرفــه، و در جهــت توانمنــدكردن افــراد بــراي ارائــه آن 
  .بودوظايف 

در قسمت پيشنهادات، در چهار مورد، ذكر شده بود كـه بـا   
رعايت اسـتانداردهاي جهـاني، و براسـاس وظـايف شـغلي هـر       
حرفه، نيازهاي آموزشي استخراج و سپس به صورت نيازهـاي  

در واقع به نـوعي معتقـد   . بندي شوند ويتاستاني و كشوري اول
  .به استفاده از تركيبي از چهار گزينه مطرح شده بودند
توانـد   مـي در رابطه با سطح نيازسنجي مناسب و واقعي كـه  

ــاي آموزشـ ـ   ــين نيازه ــراي تعي ــدان  يب ــكان، دن ــكان پزش و  پزش
اي وجود داشـت كـه    تنوع قابل ملاحظه ،داروسازان به كار رود

بـا  . شـده اسـت  ها در جدول يك نشان داده  پاسخ توزيع فراواني
 3/45(درصــد  ايــن وجــود، نيازســنجي در ســطح ملــي، بيشــترين

  .را به خود اختصاص داد) مورد 12درصد، 
در  انجـام نيازسـنجي  در يـك مـورد،   در قسمت پيشنهادات نيـز  

  .اند تهنستر دا سطح ملي و سپس در سطح استاني را مناسب
 ــ راي نيازســنجي پزشــكان، در پاســخ بــه شــيوه مناســب ب

هـا   پزشكان، بيشترين درصد فراواني پاسخ داروسازان و دندان
 17(درصــد  6/48بـه ترتيـب   » ج«و » د«هـاي   مربـوط بـه گزينـه   

 ديگر، كارشناسان به عبارت. بود) مورد 16(درصد  8/45 و )مورد
به صورت مستمر  ،شيوه اجراي نيازسنجي ، هر دودهنده پاسخ

ازهـــاي احســـاس شـــده از ســـوي    از طريـــق دريافـــت ني 
  آموختگــــــــــان و نيــــــــــز اجــــــــــراي   دانــــــــــش

هاي الگوي كارآمد نيازسنجي پزشـكان،   ويژگيدر مورد كشور كارشناسان آموزش مداوم  نظرات مديران وتوزيع فراواني  .1دول ج
  .1382پزشكان در سال  داروسازان و دندان

  *تعداد) درصد(  گزينه
  منابع براي تعيين نياز

  داروسازان و دندانپزشكانپزشكان، . الف
  نظران و كارشناسان آموزش پزشكي صاحب. ب
  براساس وظايف شغلي اصلي. پ
  براساس استانداردهاي جهاني. ت

  
)3/14(%5  

0  
)2/37(%13  
)3/14(%5  
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  هر چهار مورد
  هاي الف، ب و پ گزينه
  هاي الف، ب و ت گزينه
  هاي الف و ت گزينه

)3/14(%5  
)7/5(%2  
)7/5(%2  
)6/8(%3  

  ترين سطح نيازسنجي ترين و واقعي ناسبم
  سطح جهاني. الف
  سطح ملي. ب
  سطح استاني. پ
  اي سطح منطقه. ت
  سطح دوره آموزشي. ث

  هر پنج گزينه
  هاي ب و پ گزينه
  هاي پ، ت و ث گزينه

  
)6/8(%3  
)2/37(%13  
)4/11(%4  
)4/11(%4  
)4/11(%4  
)9/2(%1  
)9/2(%1  
)9/2(%1  

  شيوه مناسب نيازسنجي
  درماني - ر صورت مواجهه با مشكل بهداشتيد. الف
  به صورت مقطعي و با فواصل نامنظم. ب
  اي به عنوان بخشي از برنامه استراتژيك واحد آموزش مداوم به صورت دوره. پ
  آموختگان به صورت مستمر از طريق دريافت نيازهاي احساس شده از سوي دانش. ت

  
0  
0  

)8/45(%16  
  

)6/48(%17  
  براي انتخاب الگوي نيازسنجيهاي مناسب  ملاك
  )حيطه دانش، نگرش و عملكرد(براساس حيطه هر الگو . الف
  ...)نظران رشته تخصصي، بيماران و مثل فراگيران، صاحب(آوري اطلاعات  براساس منبع جمع. ب
  هاي هر الگو براساس مزايا و محدوديت. پ
  براساس قلمرو يا سطح كاربرد الگو. ت

  
)9/22(%8  
)1/17(%6  

  
)4/11(%4  
)1/37(%13  

  بندي نيازهاي آموزشي ملاك مناسب براي اوليت
  براساس ميزان بودجه لازم براي تأمين هر نياز. الف
ميزان خطير بودن نياز، ميـزان اهميـت و كـاربرد آن، سـهولت تـأمين نيـاز و اثربخشـي        : هايي مثل براساس ملاك. ب

  حاصل از تأمين آن نياز
  از آموزشي، با وظايف اصلي حرفهبراساس ميزان ارتباط ني. پ

  
)9/2(%1  
)1/37(%13  

  
)4/51(%18  

 ها صد بنابراين، جمع ستون. بود و يا پاسخ داده نشدهدر برخي موارد، در پاسخ به سؤال، بيش از يك مورد انتخاب لازم به ذكر است كه  *
  .باشد صد نمي در
  

از برنامـه   ياي و بـه عنـوان بخش ـ   نيازسنجي به صـورت دوره 
تـرين   ستراتژيك واحد آموزش مداوم را كارآمدترين و مناسـب ا

  .اند تهنسها دا شيوه
هـاي مناسـب بـراي انتخـاب الگـوي نيازسـنجي        مورد ملاك در

فراواني را انتخـاب   پزشكان، بيشترين سازان و دنداناروپزشكان، د
توان آن الگـو   الگوي مورد نظر براساس قلمرو يا سطحي كه مي

زهــاي آموزشــي بــه كــار بــرد، بــه خــود  را بــراي بــرآورد نيا
  .اختصاص داد
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در بخش پيشنهادات، در يك مورد مطرح شده بود كه چـون  
توان  هاي خاص خود را دارد، مي هر الگويي و مزايا و محدوديت

پس از تعيين اهداف و منابع نيازسنجي از يك و يا چند الگو بـه  
  .دست آيدصورت موازي استفاده نمود تا نتايج نسبتاً كاملي به 

بندي نيازهاي آموزشي  در مورد ملاك مناسب براي اولويت
ــدان  ــازان و دن ــكان، داروس ــي   پزش ــترين فراوان ــكان، بيش پزش

ــا  پاســخ ــورد،  18(ه ــت ،)درصــد 4/51م ــاي  اولوي ــدي نيازه بن
ا وظايف اصلي بآموزشي براساس ميزان ارتباط نياز آموزشي 

. ازان بـود پزشـكان و داروس ـ  تعريف شده براي پزشكان، دندان
و » ب«، »الـف «يك مورد فاقد پاسخ، در دو مورد هر سه گزينـه  

در بخش پيشنهادات نيز يك . به عنوان پاسخ انتخاب شده بود» ج«
ــلاك  ــه م ــورد اســتفاده از كلي ــراي    م ــاتريكس ب ــه صــورت م ــا ب ه

  .بندي نيازها، مطرح شده بود اولويت
ه آورد يـك  در جـدول به كليه سؤالات  توزيع فراواني پاسخ

  .شده است
ــه    ــنهادات، در زمين ــش پيش ــي در بخ ــارب عمل ــخ ،تج   پاس

ــاري    ــراي نيازســنجي در حــوزه ك ــدگان در خصــوص اج دهن
از  .نمودنـد مواردي مطـرح   )بندي سؤال بازپاسخ جمع(مربوطه 

و  يجمله پيشنهاد برگزاري سمپوزيوم سطح مخاطبين تخصص
  ، برگزاري سخنراني در سطح پزشـكان عمـومي  يفوق تخصص

تــأمين بهتــر نيازهــاي آموزشــي آنهــا و لــزوم برقــراري  بــراي
دو تـن از  توسـط  هاي عملي در كنار جلسـات سـخنراني    كارگاه

دبيـر آمـوزش   . دبيران آموزش مداوم دانشگاه مطرح شده بـود 
پزشـكان نيـز بـر ضـرورت برقـراري       دندان مداوم انجمن علمي 

 ،پزشـكي  هاي تئوري بـراي دنـدان   هاي عملي در كنار دوره دوره
بخش يك دوره برگزاري  و از نتايج خوب و رضايت هتأكيد كرد

  .كرده بود ياد هاي همكاران ها در مطب عملي اين آموزش
دهنــدگان  تجــارب عملــي اجــراي نيازســنجي در بــين پاســخ

درماني نيازسنجي از طريق ارسال نامه به مراكز  :عبارت بود از
انشگاه علوم د هاي مشمولين توسط دبير آموزش مداوم و نيز مطب

هـاي مخاطـب از    گـروه تعيين محتواي آموزشي ، پزشكي زاهدان
ــدگاه متخصصــين و پزشــكان توســط   ــداوم  دي ــر آمــوزش م دبي

هـاي شـايع و    بررسـي بيمـاري  ، دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران   
آمـوزش مـداوم دانشـگاه    ناشايع از ديدگاه پزشكان توسط دبير 

كه مواردي ود بپيشنهاد شده  در اين خصوص.علوم پزشكي ايران
هـاي   مانند سن پزشكان، سابقه امر طبابت، محل كار و بيمـاري 

خاص هر منطقه در طراحي برنامه آموزش مداوم مـورد توجـه   

اي براي تأمين  هاي جداگانه قرار گيرد و در صورت لزوم برنامه
طراحـي و  . نياز هر گروه سني يا منطقه خـاص، طراحـي گـردد   

پزشــكي براســاس   هــاي تصــويب دوره آمــوزش اورژانــس  
نيازسنجي به عمل آمده از پزشكان توسط دبير آموزش مـداوم  

نظـر  . پيشـنهاد گرديـده بـود    دانشگاه و علوم پزشـكي سـبزوار  
پژوهشي پوست در   -خواهي از همكاران از طريق فصلنامه علمي

نتـايج آن در طراحـي    خصوص نيازهـاي آموزشـي و بكـارگيري   
ــز مطــرح شــد  برنامــه همــايش ــودهــاي علمــي ني ــين . ه ب همچن

پزشـكي و   اي كـه از سـازمان نظـام    موضوعات شـكايات حرفـه  
سازمان پزشكي قانوني و انجمن متخصصـين پوسـت انعكـاس    

ريـزي   تواند به عنوان نوعي نيازسنجي براي برنامـه  يابد، مي مي
انعكـاس نظـرات و    .هاي تخصصي پوست قلمـداد گـردد   همايش

ــاران در طــي جلســات برنا  هــاي  مــهمشــكلات تشخيصــي همك
نيز به عنـوان پيشـنهادات   در رشته ارتوپدي بازآموزي غير مدون 

  .مطرح گرديده بود
مـديران و  آزمون آماري مجـذور كـاي نشـان داد كـه نظـر      

هـاي مطـرح    كارشناسان آموزش مداوم در مـورد انـواع گزينـه   
، منبــع تعيــين نيازهــاي )X2=68( شــده در مــورد مفهــوم نيــاز 

، سـطح  )X2=23( پزشكان دندان پزشكان، داروسازان و يآموزش
، )X2=33( نيازسـنجي  ، شـيوه مناسـب   )X2=56( مناسب نيازسنجي

و مـلاك   )X2=93( هاي مناسب براي انتخاب الگوي نيازسـنجي  ملاك
در سـطح  ) X2=64(ي نيازهاي آموزش ـ بندي مناسب براي اولويت

تفاوت داشته و موارد انتخابي توسط اكثريت  >001/0Pخطاي 
  .دبو ها انتخاب شده ري بيشتر از ساير گزينهدا بطور معني

  
  بحث

هــاي  هـدف اصــلي طراحــان آمــوزش مـداوم، ارائــه برنامــه  
 وگيـرا   اي آموزشي است كه براي پزشكان يا مخـاطبين برنامـه  

اي  و بتواند قابليت حرفه باشدگوي مهمترين نيازهاي آنها  پاسخ
سـب،  انجام يـك نيازسـنجي بـا طراحـي منا    . آنها را ارتقا بخشد

ــي     راه ــدف م ــن ه ــه اي ــيدن ب ــلي در رس ــار اص ــه   ك ــد و ب باش
هـايي مفيـد،    كند تـا برنامـه   ريزان آموزش مداوم كمك مي برنامه

 99 اي كـه  مطالعـه  در .مؤثر و كارآمد را طراحـي و ارائـه دهنـد   
پژوهش تصادفي كنترل شده در آمـوزش مـداوم كـه بـا تغييـر      

سـي قـرار   مـورد برر  را مثبت در رفتـار پزشـكان همـراه بـوده    
برنامـه موفـق آمـوزش مـداوم، حاصـل      كه يك  مشخص شد ،هداد

است كه مبتني بر ارزيابي نيازهـا باشـد و    ريزي طراحي و برنامه
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ين شـده در  عي ـهـاي آموزشـي آن، براسـاس نيازهـاي ت     فعاليت
معمولاً زمـان و بودجـه لازم   ). 6(جريان نيازسنجي تدوين گردد

كننـده اصـلي بـراي    براي اجـراي نيازسـنجي، دو عامـل محدود   
باشند، بـويژه آن كـه بودجـه اجـراي نيازسـنجي،       اجراي آن مي

ص يافته براي اجراي آن برنامه يمعمولاً بخشي از بودجه تخص
دهد و از اين لحاظ، انتخاب يـك روش نيازسـنجي    را تشكيل مي

 .يابد كارآمد، اهميت بيشتري مي

اسان كارشنمطالعه حاضر، در مورد بهترين تعريف نياز،  در
موقعيـت مطلـوب   و  آموزش مداوم كشور فاصله بين وضع موجود

 340اي، در مصـاحبه بـا    در مطالعـه  .اند را مناسبترين تعريف دانسته
آنان،  اي و حرفه يترين تغييرات شخص موفقپزشك، دريافتند كه 

. بوده استهاي آموزشي با محوريت تغيير رفتار  در طي فعاليت
اند بين عملكرد فعلي  از اينكه فهميدهدر اين مطالعه پزشكان پس 

بايست باشـد تفـاوت وجـود دارد، درصـدد      آنها، با آنچه كه مي
نتايج اين مطالعه همسو بـا  . )7(اند تغيير در عملكرد خود برآمده

 .نتايج مطالعه حاضر است

ترين منبع تعيين نيازهـاي آموزشـي    دهندگان، مناسب پاسخ
را وظايف شـغلي اصـلي    پزشكان پزشكان، داروسازان و دندان

تـرين سـطح    مناسـب در پاسخ به ساير سـؤالات،  . اند آنها دانسته
نيازسـنجي بـه    را تـرين شـيوه   نيازسنجي را سـطح ملـي، مناسـب   

صورت مسـتمر از طريـق دريافـت نيازهـاي احسـاس شـده از       
ملاك انتخاب الگو را قلمـرو  ترين  و مناسب آموختگان سوي دانش

از لحاظ ) Fox(كه مطالعه فاكس  اند تهيا سطح كاربردي الگو دانس
اي ديگر تأييد كننده اين نظـرات   به گونه نيازسنجي منبع و شيوه

 ).7(باشد مي

تعداد زيادي الگوهاي نيازسـنجي وجـود دارد، ولـي    اگر چه 
عليرغم تنوع الگوهاي ياد شده، هيچ كدام نسبت به ساير الگوها، 

هاي آموزشي و  روژهيتي ندارند و تناسب آنها، به ماهيت پحارج
 ).8(بهداشتي بستگي دارد

درصحنه عمل، با رعايت اصول نيازسنجي و در نظر گرفتن 
هـاي نيازسـنجي متنـوعي قابـل      امكانات و شرايط موجود، طرح

هـا   باشند و مقالات متعددي از انواع طرح ريزي و اجرا مي برنامه
العه به عنوان مثال، مط. باشد هاي بكار رفته، موجود مي و روش

ــارگيري نيازســنجي در  ) Ward(وارد  ــق از بك ــه موف يــك نمون
كه در اسـتراليا بـه     مطالعهاين در . باشد طراحي يك سمينار مي

عمــل آمــده، طــي يــك پرسشــنامه، نيازهــاي آمــوزش پزشــكان 
وست مورد بررسي قرار پدر مورد پيشگيري از سرطان  عمومي

نامه فـوق  همزمان با ارسال فرم ثبـت نـام، پرسش ـ  . گرفته است
پرسشـنامه توسـط خـود افـراد     . براي پزشـكان ارسـال گرديـد   

بـه مسـؤولين طراحـي     ،تكميل و قبل از اجراي سـمينار مربـوط  
بـود و طـي ايـن    درصـد   80دهي  ميزان پاسخ. برنامه پست شد

نيازسنجي مشخص گرديد كه از لحاظ اطلاع در مورد سـرطان  
ات افـراد در  وجود دارد و نيز تفاوت زيادي در نظرخلأ پوست، 

. مورد ميزان بقاي مبتلايان بـه سـرطان پوسـت موجـود اسـت     
  هـاي علمـي   همچنين پزشكان ترجيحاً خواسـتار اطـلاع از روش  

به دنبال اين نيازسنجي، محتـواي  . درمان سرطان پوست بودند
كننـدگان   سمينار اصلاح شد كه با ميزان بالاي رضـايت شـركت  

 ــ. همــراه بــود ن تجربــه، اجــراي آنهــا ضــمن موفــق دانســتن اي
نيازسنجي را با در نظر گرفتن طراحي، زمان و منابع مورد نياز 

هـاي آموزشـي    آن، به عنوان يك جزء سـازنده لازم در برنامـه  
 ).9(كنند توصيه مي پزشكان عمومي 

 يـك روش سـاده و عملـي بـراي نيازسـنجي      نيـز  )Perol(پرول
ه بـه  اي ك ـ او در مطالعـه . پيشنهاد كـرده اسـت    پزشكان عمومي

  از پزشـكان عمـومي  نفـري   1038دفي در يك گروه اصورت تص
گروه كنترل و گـروه مداخلـه تقسـيم كـرده      دو انجام داده، آنها را به

در گروه مداخله، پزشكان بطور روزانـه، از بيمـاران خـود در    . است
نيازسـنجي  سپس از هر دو گـروه  . كردند برداري مي مطب يادداشت

داري ميزان  تحت مداخله، بطور معنيدر گروه  به عمل آورده كه
او . ه اسـت دقت نيازهاي آموزشي بيشـتر از گـروه كنتـرل بـود    

روش ثبت روزانه مشاهدات در مطـب را بـه عنـوان يـك روش     
كـرده  پيشـنهاد   ساده و عملي براي نيازسنجي پزشكان عمومي 

پزشـكان   ميزان دقت نتايج نيازسـنجي در در اين مطالعه، . است 
ــر از  ــت   ســا 40كمت ــاطق شــهري فعالي ــه در من ل، پزشــكاني ك

عضـو انجمـن آمـوزش مـداوم      نيـز پزشـكاني كـه    وكردنـد   مي
  .)10(پزشكي بودند، بيشتر از گروه كنترل بود

اي كـه بـه    در مطالعـه  )Smith(اي ديگـر، اسـميت    در تجربه
صورت نيازسنجي، با بكارگيري پرسشـنامه و از طريـق پسـت    

داروسازان از مفاهيم اصـلي و  انجام شد، در مورد ميزان اطلاع 
اصول لازم در حرفه داروسازي، و ميزان اهميت و ارتباط آنهـا  

 115اين پرسشنامه حاوي  .مطرح نمودشان سؤالاتي را  با حرفه
حيطــه موضــوعي مختلــف از برنامــه     11 هســؤال در زمينـ ـ
مچنين از آنها در مورد ميزان بكـارگيري هـر   ه. داروسازي بود
نيـز  در حرفـه خـود سـؤال شـد و      يآموزش بندي حيطه از طبقه

سطوح دانش را از لحـاظ ميـزان كـاربرد و     خواسته شد كه اين
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 ،بنـدي  در اين رده. بندي كنند روزانه خود، ردهب ارتباط با تجار
ــات  ــارگيري واقعي ــت بك ــرجيح و اولوي ــاهيم و اصــول در  ،ت مف

رده تفسـير، رده   .خـورد  هاي آنان به وضوح به چشم مـي  پاسخ
تخابي آنها بود كه بـا توجـه بـه لـزوم تفسـير نسـخ در       سوم ان

دهد كـه   باشد و نشان مي ميناي دور از انتظار  حرفه آنها، نتيجه
هـاي بـالاي    هاي آموزش مداوم بايـد رده  بيشتر محتواي برنامه

در مجموع، چون هـيچ روش  ). 11(شناخت را در برگيرد -دانش
ت نيازسـنجي از  آلي وجود ندارد، لازم است كه هـم اطلاعـا   ايده

آوري  بيش از يك منبع تأمين گردد و بيش از يك روش در جمع
روا بـودن اطلاعـات   پايـا و  اطلاعات بـه كـار رود تـا از عينـي،     

 .اطمينان حاصل شود

نيازها بيشتر از منابع موجود براي تأمين  ،چون اغلب موارد
 مسـائل  برخي از آنها ممكـن اسـت شـامل   و  باشد آن نيازها مي

د مربوط به سازمان يا سيستم رگذاري يا موا ، سياستمديريتي
نيازهاي حاصل از فراينـد نيازسـنجي    بنابراين، بهداشتي باشد،

  .بندي شوند بايد اولويت
يسـت، بلكـه،   نپروژه نيازسنجي، خاتمه كار روشن است كه 

هـاي آمـوزش    طراحي برنامه  اطلاعات حاصل بايد توسط كميته
بندي  بررسي قرار گرفته و اولويتو مداوم به دقت مورد تحليل 

نتايج حاصل سپس از طريق مداخلـه در عنـاوين برنامـه    . شوند
آموزش مداوم، و توجيه نمـودن مربيـان دوره از لحـاظ تعلـيم     

اي كـه در   ه عمل درآيـد بـه گونـه   نمحتواي هر موضوع، به صح
نهايت، در جهت ارتقـاي تجـارب بـاليني و مراقبـت و درمـان از      

  .بيمار باشد
ــورچ ــن و) Chaytor(يت ــه    )Mann( م ــك مطالع ــي ي در ط
ــيپيماي ــراي     ش ــدف ب ــروه ه ــا گ ــيع، از روش مصــاحبه ب وس

 ــ   ــرده و ايـ ــتفاده كـ ــكان اسـ ــنجي پزشـ ش را در ن رونيازسـ
مطالعه و نيز به عنوان روشي براي  سازي اطلاعات كمي  نروش

د مفيـد يافتن ـ آوري اطلاعات  هاي جمع سنجش اعتبار ساير روش
ايــن روش را  )Duthie(دوتــاي  و )Burke(ك روبــهمچنــين ). 12(

هاي دستياران پزشكي در مـورد   براي بررسي نگرش و دريافت
انـد و گروهـي را كـه     هاي بهداشتي سالمندان بكار بـرده  مراقبت

اند، با گروهـي كـه در طـي آمـوزش      بخش سالمندان را گذرانده
). 13(انـد  انـد، مقايسـه كـرده    خود در اين بخش حضـور نداشـته  

كه به بررسي ديدگاه و نظـرات مـديران   وهش حاضر، ضمن آن پژ
، در واقـع، نـوعي   پرداختهمداوم كشوري  و كارشناسان آموزش

خصوص مقوله نيازسـنجي و نيـز آمـوزش در ايـن     نيازسنجي در 

باشــد كــه تــا حــدودي ميــزان آشــنايي مجموعــه  مــي خصــوص
ــا ا   ــور را ب ــود كش ــكارشناســي موج ــا و  بع ــاه، الگوه اد، جايگ

 وو نقـاط مـبهم    نمـوده ي مختلف نيازسـنجي، مـنعكس   ها روش
سـاختن   بـراي نهادينـه  . نمايـد  مـي هاي موجود را نمايـان   شكاف

ايـن   نخسـت بايـد  نيازسنجي در سيستم آموزش مداوم كشور، 
چگونـه و چـه موقـع    ، تا بدانيم چـه چيـز را   كنيمها را پر  شكاف
 ريــزي و تــدوين خــواهيم بســنجيم و جايگــاه آن در برنامــه مــي

  .موضوعات آموزش مداوم چيست
هــاي متعــدد   هــايي در مــورد روش  لازم اســت پــژوهش 

نيازسنجي به عمل آيد تا روشن شود كه در شرايط خاص، چـه  
هايي كـه در   با توجه به محدوديت. هايي كارآمدتر هستند روشي

هر روش وجود دارد، روش بكارگيري همزمـان چنـد روش يـا    
طلاعات از چندين منبع بطور تركيبي از چند روش، و استخراج ا

تا زماني كه بتوان به اطلاعات ارزشـمند   مفيد است نيزهمزمان، 
ايـن مهـم بـا در نظـر گـرفتن       نعملي شد.و معتبري دست يافت

برخي امكانات و منابع مـالي لازم، نيازمنـد مـديريت و طراحـي     
آگاهانه و بهينه در راستاي اهداف اسـتراتژيك مراكـز مسـؤول    

 .باشد ميآموزش مداوم 

ارزيابي فعاليت مراكز آمـوزش مـداوم، بـر    رسد  به نظر مي
نيازسـنجي قبلـي   هاي منسجم و هدفمند، كه با  مبناي ارائه برنامه

طراحي شده باشد و محتواي برنامه براساس نتايج آن تنظيم شـود،  
هـاي   آمـار و كميـت برنامـه    صـرف  شمارشكارآمدتر از  يروش

ا، م ـوزش مـداوم در كشـور   آم ـير تطـور  س. باشد اجرا شده مي
طلبـد تـا شـاهد     حركت بـه سـوي ايـن گونـه ارزشـيابي را مـي      

درماني  - يتدر جهت ارائه خدمات بهداشهاي آموزشي مؤثر  تلاش
 .تري باشيم مطلوب

هـاي   ضرورت نهادينه ساختن نيازسنجي در طراحي برنامه
. ژوهش حاضــر اســت آمــوزش مــداوم، از مهمتــرين پيامهــاي پ

ــين برنامــه ريــزي در جهــت آشناســازي هــر چــه بيشــتر   همچن
مسؤولين آموزش مـداوم كشـور بـا مقولـه و فراينـد آمـوزش       

 .رسد مداوم و معرفي انواع الگوهاي ممكن ضروري به نظر مي

هـاي آمـوزش مـداوم از     شـود ارزيـابي برنامـه    پيشنهاد مي
ها، به سمت ارزيابي كيفي سوق داده  تعداد برنامه ارزيابي كمي 
هـايي كـه مسـبوق بـه نيازسـنجي       ين راستا، برنامهشود و در ا

آموزشي و ارزيابي نتـايج حاصـل هسـتند، از امتيـاز بـالاتري      
  .برخوردار گردند
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The Viewpoints of Continuing Medical Education Directors and Experts about the 
Characteristics of an Effective Needs Assessment Model for Physicians, Dentists and 

Pharmacists 
 

Jaffary F, Yousefy AR. 
 

Abstract 
 
Introduction. Needs assessment data provide a basis for developing learning objectives of 
CME activities. Identifying the viewpoints of Iranian CME experts about the characteristics 
of an effective needs assessment (NA) model for physicians’, dentists’ and pharmacists’ 
CME programs was the aim of this study. 
Methods. In a descriptive study all CME directors and experts (50 persons) were surveyed 
using a questionnaire composed of 6 multiple choice questions about some key components 
of CME needs assessment including the best definition for need, the source of data 
collection, the required level, and the procedure and criteria for prioritizing the needs. The 
face and content validity of the questionnaire were evaluated by some CME experts and 
Cronbach’s alpha was used for reliability assessment.  The data was analyzed by SPSS 
software using frequency distribution and Chi2. 
Results. A total of 35 CME directors and experts (70%) responded to the survey. Based on 
their points of view: The best definition for need was “the distance between the present and 
optimum situation”(68.6%), the best source for needs assessment was “professional tasks” 
(34.3%), the most proper level for planning needs assessment was “national level” (34.3%) , 
the best method for performing needs assessment was “running needs assessment as a part 
of strategic planning” (45.8%) and “perceived needs of the clients” (48.6%), selection of 
needs assessment model according to “the level of needs  assessment (37.1%)”, and the best 
criterion for prioritizing the needs was “the relevance with the professional tasks” ( 51.4%). 
Conclusion. Despite numerous literature about needs assessment, there is no unique model 
as the best appropriate one for all CME needs assessment programs. But, careful selection of 
needs  assessment model for each situation, designing the content of continuing education 
programs based on previous needs assessments, identifying what is supposed to be assessed, 
and its position in planning and designing the topics of continuing education are the key 
points in planning needs  assessment for continuing education. 
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