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  چكيده
 يكي از ضروريات ،درماني است و ارزشيابي اي در كادر بهداشتي و تكامل حرفه ها و داشتن مهارت هاي به روز نگه  يكي از راه،بازآموزي :مقدمه

  .هاي بازآموزي بود هدف اين مطالعه تعيين ديدگاه پيراپزشكان شاغل در استان گلستان نسبت به دوره. باشد  افزايش كارآيي آن ميبرايمهم 
 ماتيكدرماني استان به صورت تصادفي سيست مراكز  پيراپزشك شاغل در1016 نفر از بين 274 ، تحليلي-اين مطالعه توصيفي در :ها روش

  كايمجذورهاي  آزمون، توصيفي  و از طريق آمارSPSSافزار  ها از طريق نرم  داده. پرسشنامه بود،ابزار گردآوري اطلاعات. انتخاب شدند
 .شدمستقل تجزيه وتحليل  t و

درصد ديدگاه  5/6  درصد ديدگاه متوسط و5/25ديدگاه ضعيف،  درصد 8/41ديدگاه خيلي ضعيف،   درصدبيست و شش دو دهم :نتايج
 2/21 شغلي، ي برخورداري از مزاياي ارتقابرايترين انگيزه شركت خود را كسب امتياز   درصد مهم5/55 ،مطلوب نسبت به دوره داشتند

حل مشكلات  جويي در چاره  درصد5/9همكاران و  ديگر تجربيات با  درصد مبادله اطلاعات و8/13درصد تجديد و مرور اطلاعات قبلي، 
 9/33 ها توسط مسؤول مستقيم خود و  شركت در برنامهبرايعدم رعايت عدالت و مساوات  درصد ازسي و يك . ذكر كردنداي  حرفه

  .را نامناسب ارزيابي كردنددوره  شركت در برايريزي  درصد برنامه
 ازاستفاده  برايها را كسب امتياز  رنامهب و انگيزه خود از شركت در ندردانسبت به برنامه ضعيفي  مشمولين ديدگاه خيلي ضعيف و :گيري نتيجه

  .داشته باشندها  سبت به شركت در برنامهآنان ن تغيير ديدگاه برايريزي   برنامه،مسؤولينلازم است  .نددان  ميشغليي مزاياي ارتقا
  

  .گلستاناستان ، آموزش مداوم، ديدگاه، كاركنان پيراپزشكي :يكليدهاي  واژه
  .123  تا115 ):2(9؛ 1388 تابستان/  پزشكي مجله ايراني آموزش در علوم

  
  
  دمهمق 

از جمله مواردي كه يونسكو در آستانه قرن بيست و 
بودن يادگيري  ناپذير جدايي،  فراوان به آن داشتهتأكيديكم 

 ادگيري دائمي و به روزي. هاست  زندگي انسانازهميشگي 
، بودن اطلاعاتي كه با سلامت افراد جامعه سروكار دارد

                                                 
 عمومي، دانشكده گروه بهداشت) مربي (عبدالرحمن چركزي :آدرس مكاتبه *

 5مجموعه فلسفي، كيلومتر ، گلستانزشكي پيراپزشكي و بهداشت، دانشگاه علوم پ
  r_charkazi73@yahoo.com .جاده گرگان، گرگان

مازيار رستمي، كارشناس آموزش مداوم معاونت آموزشي 
)rostami_maziar@yahoo.com(علي كشتگار، استاديار گروه  ؛ دكتر عباس

علي  ؛ قربان)akeshtkar@yahoo.com(انشكده پزشكي پزشكي اجتماعي د
كوچكي، مربي گروه اتاق عمل دانشكده پيراپزشكي و بهداشت 

)ghkoochaki@yahoo.com(؛ دانشگاه علوم پزشكي گرگان.  
 اصلاح شده و در 26/2/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 5/9/87اين مقاله در تاريخ 

  .ت پذيرش گرديده اس14/4/88تاريخ 

 واضح .)1(برخوردار باشد دتوان مياي  ز اهميت ويژها
است كه جامعه علوم پزشكي هميشه نيازمند اطلاع از 

، هاي بهداشتي ي علمي و آشنايي با سياستها هآخرين يافت
 تقويت و تحكيم و به روز ،درماني كشور و در نهايت

 4زيرا هر  ،باشد ي صحيح قبلي خود ميها هنمودن آموخت
 درصد دانش پزشكي كهنه 50ر متوسط  سال بطو5تا 
 با توجه به انفجار دانش در علوم پزشكي و افزايش. شود مي

د از همه دانش توان مي درماني ن-كادر بهداشتي، حجم آن
 همچنين .و تكنولوژي موجود در اين حيطه آگاه باشد

ي قبلي است كه ها هداري اندوخت  حفظ و نگه،مشكل ديگر
 بازآموزي يكي ،در اين بين. )2(دكن ميمشكل را دو چندان 

معلومات  ي روزآمد نمودن اطلاعات وها شاز بهترين رو
 در طول دو دهه اخير در اكثر كهآموختگان است  دانش
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  .)5تا3(كشورهاي دنيا مورد توجه قرارگرفته است
هاي   و افزايش مهارتاي فهبازآموزي باعث تكامل حر

رايند آموزش در زيرا ف، دشو ميباليني كادر علوم پزشكي 
گويي به نيازهاي  طول تحصيلات آكادميك براي پاسخ

 مهارت و يبيماران كافي نيست و كاركنان براي ارتقا
 ، در غير اين صورت.عملكرد خود نياز به بازآموزي دارند

  ).6(شود محيط كاري براي آنها به يك محيط مخرب تبديل مي
 طي سي سال گذشته جهان در عرصه باوجودي كه در

 هاي قابل توجهي در آموزش مداوم پزشكي پيشرفت
ي نوين آموزشي ها هو شيو ها شرو، گيري از الگوها بهره
 )7(باقي مانده  محدودها ه اين دورتأثير ولي ميزان كرده،

 همواره چالش مهمي براي ها هو اثربخشي اين برنام
 .)15تا8و4(پژوهشگران بوده است اندركاران و دست

 كه توسط مجلس 1369وب سال بر اساس قانون مص
، وزارت بهداشت، شوراي اسلامي ايران به تصويب رسيد

درمان و آموزش پزشكي موظف شد كه آموزش پزشكي 
  بهداشتي و درماني را ارتقاسيستمكليه افراد مشمول در 

هاي علمي و  اين قانون با هدف افزايش سطح آگاهي. دهد
 سطح يقاارت، ي قبليها هتقويت آموخت، فني و عملي

افزايش آگاهي نسبت به نيازهاي اي،  فههاي حر مهارت
، افزايش ميزان مشاركت و ارتباط جامعه يعلمي و تخصص

هاي علمي و همچنين بيشتر  ها و گروه پزشكي با سازمان
در ،  خودآموزي،شدن تمايل به آموزش مداوم و در نهايت

 به صورت آزمايشي اجرا شد و سپس در سال 1369سال 
). 16(به تصويب رسمي مجلس شوراي اسلامي رسيد 1375

براي پيراپزشكان به صورت  اين قانون 1383گرچه تا سال 
عملي شدن آن در بين  ولي به دنبال ،شد پراكنده اجرا مي

شغلي در  يمسير ارتقا« تحت عنوان ،كادر فني سلامت
ها به سمت و سويي جديد رفته  ، اين آموزش»چند سال اخير
 درماني پيدا - بهداشتياي را در بين كادر هو جايگاه ويژ

ضروريات   يكي از، زيرا كسب امتياز ناشي از آن،كرده است
گشته و از ) مادي امتياز(العاده ويژه   دريافت فوقبرايلازم 

 و طرفي اين امتياز در ارزشيابي ساليانه پرسنل تأثير مستقيم
  .بارزي دارد

راي قضاوت از آنجا كه ارزشيابي از اركان اساسي ب
 ،)18و17(ها و كمبودهاي يك برنامه است در مورد توانايي

ي آموزشي ضمن خدمت از ديدگاه ها هارزشيابي برنام
نقاط قوت و ، تواند در شناخت نيازها كنندگان مي شركت

ي حفظ ها هرا، هاي آن نارسايي مسايل وها،  هضعف برنام
 و ترويج نقاط قوت و پيشنهادات لازم براي حذف نقاط

 داشته و ما را در تعيين آثار و نتايج مؤثرنقش ، ضعف
 زيرا ،)19(بازآموزي و لزوم بازنگري در آنها كمك كند

 ي بازآموزيها هبرنام  سال از اجرايسهپس از گذشت 
 اطلاعاتي ،در بين پيراپزشكان شاغل در استان گلستان

ضعف   تا بر اساس آن در مورد نقاط قوت وردوجود ندا
تعيين ديدگاه  اين مطالعه با هدف، علمي كردآنها قضاوت 

ي ها همورد برنام استان گلستان در پيراپزشكان شاغل در
  . صورت گرفت1386بازآموزي در سال 

  
  ها روش

 324 روي بر 1386تابستان سال اين مطالعه توصيفي در
 1016 پيراپزشك شاغل در مراكز درماني استان گلستان كه از بين

. دار انتخاب شده بودند، صورت گرفت  نظامبه صورت تصادفي نفر
حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه و احتساب 

5/0=p  05/0و=d نفر بود كه با محاسبه امكان ريزش 285 حدود 
 ها و درماني شامل بيمارستانمراكز .  نفر در نظر گرفته شد324

ستان  ا115 مراكز اورژانس مراكز آموزشي درماني دولتي و
 مين اجتماعي وأت هاي تابعه وزارت رفاه و بيمارستان. بودند

در اين بررسي . مراكز درماني خصوصي از تحقيق خارج شدند
پرستار، تكنيسين بيهوشي، تكنيسين اتاق عمل، (كادر پرستاري 

، ماما، كاركنان علوم آزمايشگاهي، راديولوژي، )بهيار بهيار، كمك
هاي   فوريتمدارك پزشكي و ديپلمفيزيوتراپي، تغذيه، آمار و 

معيار ورود . پزشكي به عنوان پيراپزشك در نظرگرفته شدند
ها پيراپزشكاني بودند كه وضعيت استخدام آنان به صورت  نمونه
بنا بر .  بود پيماني- آزمايشي و يا رسمي- قطعي، رسمي-رسمي

اين، پيراپزشكاني كه به صورت طرح نيروي انساني، قرارداد 
از استخدام غير از سه مورد   و يا هرنوع ديگر88 ماده
 جامعه پژوهش كنار دند، ازگردي  مشمول كلاس نميگفت پيش

كه را اي  هاي يك روزه اين پژوهش فقط برنامه. گذاشته شدند
بازآموزي معروف است مورد بررسي بين پرسنل فوق به  در

 قبيل شركت در  آموزشي ازهاي برنامه قرار داد و ديگر
هاي  هاي آموزش عمومي نظير دوره رها و برنامهسمينا

  .شد را شامل نمي) ICDL(هاي رايانه  گواهينامه مهارت
  پرسشنامه وزارت بهداشت، درمان،ابزار گردآوري اطلاعات
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  هاي بازآموزي ديدگاه پيراپزشكان شاغل نسبت به برنامه  عبدالرحمن چركزي و همكاران
 

  117)   /   2(9؛ 1388 تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

هاي آموزش مداوم  آموزش پزشكي براي ارزيابي برنامه و
ها  بود، كه با اندك تغييراتي منطبق بر شرايط شغلي نمونه

روايي اين پرسشنامه با ارزيابي . تفاده قرارگرفتمورد اس
آموزش  كارشناسان دفتر روايي محتوا و از طريق اخذ نظر

ارزيابي . مداوم دانشگاه علوم پزشكي گلستان تأمين گرديد
 بر اوليهدر فاز ) α=84/0( محاسبه آلفاي كرونباخ پايايي با

  .پرسشنامه صورت گرفت 30روي 
 ، قسمت اول: بخش بودهساين پرسشنامه مشتمل بر 

 قسمت ؛اي پرسشنامه شامل مشخصات فردي و متغيرهاي زمينه
 سؤالات ،سوم قسمت ؛)سؤال 17( سؤالات مربوط به ديدگاه ،دوم

 هاي فوق و منفي دوره هاي مثبت و ترين جنبه باز در زمينه مهم
 4با (ها   شركت در اين دورهبرايترين انگيزه  همچنين مهم

گانه مربوط به ديدگاه به سه  17سؤالات .  بود)گزينه پيشنهادي
ند كه اين سه دسته موفقيت و تناسب برنامه گرديددسته تقسيم 

حداكثر نمره در هر يك از . سنجيدند و رضايت از برنامه را مي
 حضور پرسشنامه در.  بود50 و 15، 20موارد مذكور به ترتيب 

جيه شده اين زمينه تو  درمستقيم همكاران پژوهش كه قبلاً
  .شد بودند و با جلب رضايت افراد تكميل مي

اي تنظيم شده بود كه واحدهاي  معيار سنجش ديدگاه به گونه
بسيار زياد، (مورد پژوهش نظرات خود را به صورت مقياس ليكرت 

براي محاسبه نمرات . بيان نمايند) زياد، متوسط، كم، بسياركم
هاي  ، به پاسخ»يك «ياز امتهاي بسيار زياد و زياد ديدگاه به پاسخ
- 1 «خيلي كم امتياز هاي كم و و به پاسخ» صفر«متوسط امتياز 

 امتياز و »17 «حداكثر امتياز در نظر گرفته شده  تعلق گرفت و»
نمرات ديدگاه به چهار سطح .  امتياز بود»- 17«حداقل آن 

 7 تا صفر( ، ديدگاه متوسط)بيشتر  و8امتياز (ديدگاه مطلوب 
 -8(و ديدگاه خيلي ضعيف  ) امتياز-1 تا -7(دگاه ضعيف ، دي)امتياز

آماري  افزار  نرمطريق ها از داده. بندي شدند تقسيم)  امتياز-17 تا
SPSSو) ميانگين و انحراف معيار(توصيفي   و از طريق آمار 
 بررسي ارتباط بين متغير برايكاي مجذور هاي آماري  آزمون

تحليل قرار  زيه وديدگاه و محل خدمت كاركنان مورد تج
  . درصد در نظر گرفته شد5داري  سطح معني. گرفتند
  
  نتايج

 324از بين ) نفر274( درصد 5/84 گويي ميزان پاسخ
 نفر 130 نمونه مورد بررسي274از مجموع . نفر بود

.  مرد بودند)درصد 6/52( نفر 144  زن و)درصد 4/47(
ر سن انحراف معيا ميانگين و  و سال54  تا24دامنه سني 

بيشترين سطح تحصيلات مربوط به . بود) 3/6±4/38(
كمترين آن  و )درصد 4/63( نفر 173 مقطع ليسانس با

  .بود )درصد 4/0( مربوط به مقاطع دكتري يك نفر
  نفر26، پرستار)  درصد4/53( نفر 146پست سازماني 

 1/8( نفر 22، ماما)  درصد6/8( نفر 24، بهيار)  درصد5/9(
راديولوژي و تكنيسين اتاق ، ايشگاهيعلوم آزم) درصد

 )درصد 3/3(  نفر9، ) درصد8/5( نفر 16عمل هر كدام 
 نفر 3، كمك بهيار) درصد 3( نفر 8، هوشي تكنيسين بي

 فيزيوتراپ و، هاي پزشكي تكنيسين فوريت )درصد 1/1(
  . بود)درصد 7/0(نفر  2كدام  مدارك شغلي هر

 سال 4/14±9/6كنندگان  ميانگين سابقه كار شركت
 داراي سابقه كار كمتر )درصد 5/37(  نفرپنجاه و يك. بود
داراي سابقه كار بيش از  )درصد 7/3( نفر 5  سال و5 از

مركزآموزشي درماني پنجم آذر گرگان با . سال بودند 25
  درماني آزادشهر-بهداشتي و مركز) درصد 27( نفر 74
كمترين  ترتيب بيشترين وه ب )درصد 1/1(  نفر3با 

 از.  را تشكيل دادندها هپراكندگي واحدهاي سازماني نمون
 گرگان با نفر ،شهرستان محل خدمت پيراپزشكان نظر

 )درصد 1/1( نفر 3با  آزادشهر بيشترين و )درصد 2/44(
  .كمترين تعداد نمونه را داشتند
 ترين مهم) نفر 152( درصدپنجاه و پنج و پنج دهم 

 براي را كسب امتياز ها هانگيزه خود از شركت در برنام
) العاده ويژه فوق(  شغلييمزاياي ارتقا برخورداري از

 تجديد و مرور اطلاعات) نفر 152(  درصد2/21 ،اعلام كردند
تجربيات با  مبادله اطلاعات و) نفر 38(  درصد8/13، قبلي
حل  جويي در چاره) نفر 26(  درصد5/9همكاران و  ديگر

  .دندنمواي را ذكر  مشكلات حرفه
 صدوربه بيشترين ميزان عدم رضايت به ترتيب مربوط 

، ) درصد6/44 (ها هبرنام هاي شركت در به موقع گواهي
 9/33) (كاري شب از  بعدمثلاً(  زمان برگزاريريزي برنامه
ل مسؤومساوات توسط  و عدم رعايت عدالت و) درصد

بود و بيشترين رضايت نيز )  درصد31(مستقيم خود 
لط مدرسين به موضوعات آموزشي ميزان تس مربوط به

)  درصد7/51(مكان فيزيكي برگزاري  و)  درصد4/52(
تناسب و رضايت، ديدگاه مشمولين از نظر موفقيت. بود
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هاي بازآموزي از نظر موفقيت، تناسب و  توزيع فراواني ديدگاه پيراپزشكان شاغل در استان گلستان نسبت به برنامه :1جدول 
 رضايت

  جمع  بسيار زياد  زياد  متوسط  كم  بسيار كم  ديدگاه
 274%)100( 31%)3/11( 157%)3/57( 76%)7/27( 8%)3( 2%)7/0( موفق

 274%)100( 31%)3/11( 165%)3/60( 66%)24( 11%)4( 1%)4/0( ناسبم
 274%)100( 16%)9/5( 120%)8/43( 125%)6/45( 13%)7/4( 0 ضيار

  
هاي بازآموزي از نظر موفقيت،  كان شاغل در استان گلستان نسبت به برنامه ميانگين و انحراف معيار نمرات پيراپزش:2جدول 

 تناسب و رضايت

  سقف نمره  كمترين امتياز  بيشترين امتياز  ميانگين و انحراف معيار  ديدگاه
 20 4 20 5/13±7/2 موفق

 15 3 15 2/10±9/1 ناسبم
 50 16 50 7/30±8/5 ضيار

 
انحراف معيار نمرات ي اجرا شده و ميانگين و ها هبرنام

  . آمده استدو و يك هاي آنها به ترتيب در جدول
خيلي ديدگاه  ها هنمون)  نفر71(درصد  9/25در مجموع 

 18( درصد 6/6،  ضعيف) نفر115( درصد 42 ضعيف،
 نسبت متوسط)  نفر70( درصد 5/25نگرش مطلوب و ) نفر

  . داشتندبازآموزيي ها هبه برنام
 نشان داد كه ها هاز پرسشنامالات بسؤتحليل  تجزيه و

فراگيري ، ي قبليها هآموخت مرور و بازنگري مطالب و
ي ها ه از جنب،ي جديد درمانها شرو ها و برخي از تكنيك
همچنين نبود تقويم . است اعلام شده ها همثبت اين دور

 هانگيز جلسات و نبود نظم در، مدون آموزشي سالانه
هايي كه  سشركت دركلا، كنندگان كافي توسط شركت

  گاهيموضوعات آموزشي آن ارتباطي با بخش كاري و
ي منفي بودند كه توسط ها ه از جنب،رده شغلي آنان ندارد

  . اعلام شدندها هنمون
موضوعات آموزشي پيشنهادي در پيراپزشكان مورد 

  ريوي در- قلبيياحيا: بررسي به ترتيب عبارت بودند از
 مديريت و، هاي عفوني ايدز و بيماري، اطفال و بزرگسالان

، سلامت شغلي در پرسنل ها و آسيب، كنترل بخش
هاي ارتباطي و اصول  تكنيك، هاي قلبي و عروقي بيماري

. نحوه محاسبات آن دوزهاي دارويي و، برخورد با بيمار
ديابت ، ي پرخطرها گيحامل،  جراحي-هاي داخلي بيماري

 . از جمله موضوعات درخواست شده بودندحاملگي
 خواستار بازآموزي به ها ه درصد از نمون17نين همچ

  .دندششكل خودآموزي 
بين متغيرهاي سن، جنس، سابقه كاري، ميزان تحصيلات، 

دار مشاهده  معنيپست سازماني، شهر محل خدمت ارتباط 
دار   ارتباط معني،ولي بين ديدگاه و واحد خدمتي نشد

  .)=114/63x2 و=df 42 و =019/0p( مشاهده شد
  

  بحث
ترين   مهم،نتايج اين بررسي نشان دادكه كسب امتياز

ي بازآموزي بوده است ها هكنندگان در برنام انگيزه شركت
ي ها هپيراپزشكان با انگيز يد اين مطلب است كه اكثرؤو م
در دو . ندكن ميي بازآموزي شركت ها هبرنام علمي در غير

ي ها هآموختن تاز  به روز كردن اطلاعات و،مطالعه ديگر
 اولويت پرستاران ترين مهم ،ي مختلفها هعلمي در حيط

 )21و20(هاي بازآموزي بوده است  شركت در كلاسبراي
ه د بتوان مي امر اين .كه با مطالعه حاضر همخواني ندارد

. دليل تفاوت زماني مطالعه حاضر با مطالعات فوق باشد
 برخورداري برايكسب امتياز « وجود تعيين كننده ،علاوهه ب

 در مطالعه »العاده ويژه مزاياي مادي تحت عنوان فوقاز 
 را هاي مشمولين اي از دريافتي  كه بخش قابل ملاحظه،حاضر

 آمده مؤثر به دستد در نتايج توان مي ،دهد تشكيل مي
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ي پرستاران ها ه انگيزترين مهم ،در مطالعه جلالي. باشد
بهبود ي آموزش مداوم به ترتيب ها ه شركت در برنامبراي

 آن ترين اي و كم راقبت از بيماران و افزايش دانش حرفهم
در . )22(وسيله مافوق بوده مربوط به احساس نياز ب

 انگيزه ترين مهم )McDiarmid(  مك ديارميدمطالعه
 و بهبود مراقبت اي فه آوردن دانش حربه دست ،مشمولين

ترين آن احساس نياز توسط  كم اهميت از بيماران و
ي ها همتفاوت بودن انگيز. )23( استمافوق گزارش شده

د به توان ميبا مطالعه حاضر  مشمولين در دو مطالعه فوق
 آوري اطلاعات ي ابزار جمعها هدليل متفاوت بودن گزين

در .  با مطالعه ما باشدگفت پيشدو مطالعه ) پرسشنامه(
 نتايج ، انجام شد)Waddle(  وادليك متاآناليز كه توسط
 دانش و يبراي يادگيري و ارتقانشان داد كه انگيزه 

 شركت براي انگيزه پرستاران ترين مهم ،اي فهمهارت حر
  .)24(ي بازآموزي بوده استها هدر برنام

ي فعال ها ش ميزان رضايت از رو،در اين مطالعه
 با.  نامناسب ارزيابي شدها هتدريس توسط اكثر نمون

ست  بهتر ا،ي فعالها شيي بيشتر روآ و كارتأثيرتوجه به 
ي سنتي ها شاز آنها در آموزش استفاده شود و از رو

دليل نداشتن بازخورد مناسب ه آموزش نظير سخنراني ب
  بيشتر بر استفاده ازتأكيدتر فراگيران و  و مشاركت كم

يادگيري پرهيز شود زيرا حس شنوايي  حس شنوايي در
در يك مطالعه . )25( درصد در يادگيري نقش دارد13فقط 

 اصل ،ملكرد آموزش مداوم جامعه پزشكيدر بررسي ع
مناسب آموزشي نسبت به  ي درست وها هاستفاده از شيو

 ترين امتياز ممكن را دريافت كرده است اصول كم ساير
نتايج . )26(كه با مطالعه فعلي همخواني نسبي دارد

استفاده از روش سخنراني   كههمطالعات مختلف نشان داد
 هاي  مراقبتيد پزشكان و ارتقاعملكر به تنهايي هيچ اثري بر

  .)29تا27(شته استپزشكي ندا
ي رسمي آموزش ها ش رو،همچنين مطالعات مختلف

  بصري و مواد-نظير سخنراني، ارائه از طريق وسايل سمعي
 ديگر، يولي مطالعات )32تا30(اثر نشان دادند چاپي را كم

مشاركت  كه مبتني بررا هاي تركيبي و تعاملي آموزش  روش
در مطالعه ). 36تا33(ندا هنشان دادمؤثر ل يادگيرنده است فعا

ي ها هكار عملي در كارگاكنندگان انجام   شركت،صادقي

مشاهده عملي و سخنراني همراه با نمايش فيلم ، آموزشي
تر از  و يا همراه با پرسش و پاسخ را براي تدريس مناسب

سخنراني در كمترين  ند وا هگوش دادن به سخنراني دانست
 از ،در مطالعه انجام شده در تبريز. )37(ه استاولويت بود
بحث پيرامون موارد باليني ، ي آموزشيها هبين شيو

طبق . )38( مورد توجه قرار گرفتها شبيشتر از ساير رو
 هر ،)Edgar Dale(  ادگار دالمخروط تجارب يادگيري

 باعث ،چه تجربه يادگيري مستقيم عيني و دست اول باشد
دگيري در فراگيران شده و ماندگاري آن نيز افزايش يا
ي ها ش استفاده از رو،اين بر بنا). 25(شود بيشتر مي

، استآموزشي كه در آن ميزان مشاركت فراگيران بيشتر 
  .تواند در اين زمينه كمك كننده باشد مي

 آموزشي بر ريزي توجه به زمان برگزاري و برنامه
كننده در اين  اساس نيازها و شرايط پيراپزشكان شركت

وري اين  د منجر به افزايش انگيزه و بهرهتوان ها، مي هبرنام
، زيرا طبق قانون آمادگي در يادگيري ، شودها هبرنام

كاري و عدم آمادگي جسمي  حضور در كلاس بعد از شب
.  رواني باعث افت شديد يادگيري خواهد شد-و روحي

  شركت دربرايهمچنين رعايت عدالت و مساوات 
د توان ميل مستقيم مشمولين مسؤوهاي فوق توسط  سكلا

بهتر است در . فرصت مساوي را براي پرسنل فراهم كند
لين واحدها براي مسؤواين زمينه برنامه مدوني توسط 

البته نبود تقويم مدون و ساليانه . مشمولين لحاظ گردد
و  ها شلين بخمسؤو توسط ريزي برنامهبر د توان مي

  .اثر گذاردواحدها 
 بهتر است ها هرساني برنام در مورد تبليغات و اطلاع

رساني به هنگام انجام   اطلاعبرايريزي مناسب  برنامه
 شركت ها ه قبلي در برنامريزي با برنامه شود تا مشمولين

اي از   تعداد قابل ملاحظه،در دو مطالعه جداگانه. كنند
هاي بازآموزي   علت عدم شركت خود در كلاس،پرستاران

  .)40و39(رساني مناسب ذكر كردند دم اطلاعرا ع
ضعيف (مطلوب   ديدگاه غير،اكثر افراد مورد پژوهش

ي آموزش مداوم ها هنسبت به برنام) و خيلي ضعيف
كه به يك بازنگري جدي و ارزشيابي منطقي از ، داشتند
اين . داردنياز اندركاران  ي فوق توسط دستها هبرنام

علمي  ي غيرها هاز انگيزد منتج توان ميديدگاه نامناسب 
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در . ي سنتي آموزش باشدها همشمولين و استفاده از شيو
ي پژوهش ها ه اكثر نمون،مطالعه محمدي در اردبيل

ي آموزش مداوم را در جهت ارتقاي كيفي دانش ها هبرنام
 ولي در مطالعه )19(ندا هپرستاران لازم و ضروري ندانست

آموزي را مهم  اكثر پرستاران باز،)McKereth( مك كرث
اين . )41(ندا هديدگاه مطلوبي نسبت به آن داشت  وهدانست

  ساختار آموزشي و درمانياختلافدليل ه تواند ب تفاوت مي
  .كشور ما با كشورهاي توسعه يافته باشد

 هاي بيماري  ريوي، ايدز و- قلبيياعلام نياز براي احيا
 دوزهاي دارويي و،  عروقي-هاي قلبي بيماري، عفوني

عناويني  حوه محاسبات آن در بين كادر پرستاري ون
، ي پرخطرها گيحامل،  جراحي-هاي داخلي مانند بيماري
، كنترل درد در زايمان غدد وهاي  بيماري، ديابت حاملگي

د مرتبط با احساس نيازهاي توان ميدر بين كادر مامايي 
عناوين و موضوعات مديريت . باشد درماني اين دو گروه

هاي ارتباطي و اصول برخورد با  تكنيك، شكنترل بخ و
 تعامل مناسب برايناشي از احساس نياز تواند  ميبيمار 

بيماران و همراهان بيمار ، پزشكان،  با همكارانمؤثرو 
هاي   احساس نياز براي آموزش در زمينه آسيب.باشد

به دليل استرس زياد تواند  نيز ميسلامت شغلي  شغلي و
لزوم حفظ سلامت رواني و ناشي از اين مشاغل و 
البته موضوعات مطرح شده . فيزيكي در اين مشاغل باشد

د نقش توان مي گفت پيشيي با عناوين ها ه برگزاري برنامو
وري   افزايش انگيزش علمي و بهرهبراياي  قابل ملاحظه

در مطالعه شريف در . ايفا كندبالا در بين مشمولين 
 و ن ارتباطات، سرطان اولويت آموزشي اكثر پرستارا،شيراز
داروها و ، آموزش به بيمار، هاي مربوط به آن مراقبت
هاي مربوط به آن بودند كه تا حدودي با مطالعه  مراقبت

  .)42(ما همخواني دارد
، توجه ناكافي به نيازهاي فراگيران، نبود نيازسنجي

اختصاصي متناسب و  نبود اهداف آموزشي دقيق و
نگرفتن  در نظر،  آموزشيگانه ي سهها همرتبط با حيط

در كناراستفاده از ، نيازهاي شغلي و مشكلات باليني شايع
عدم استفاده ،  سخنرانيمؤثرروش آموزشي متداول اما نا

عدم سنجش ، ي نوين آموزشيها هها و شيو از تئوري
 تعيين برايي فراگيران در ابتداي جلسات ها هپيش دانست

 هاي كمبودو رفع جبران نواقص قبلي  رفتارهاي ورودي و
 ،احتمالي و همچنين نبود ارزشيابي پاياني بعد از جلسات

ها است و مانع  نقاط ضعف اين كلاس ها و از جمله كاستي
  .شود مياز رسيدن به اهداف مورد نظر 

 به دليل دردسترس نبودن نتايج مطالعات مرتبط با
توجه به مغايرت  با پيراپزشكان و عنوان تحقيق در

ي ها هين پژوهش با انتظارات معقول از برنامي اها هيافت
بهتر است تحقيقات مشابه و مكمل در ساير ، بازآموزي

 نتيجهها  بررسياين تا بتوان از مجموع  نقاط به عمل آيد
 .به دست آوردبهتري 

گويي   ميزان عدم پاسخ،هاي اين مطالعه از محدوديت
 ،روي نتايج كه ممكن است بر  بود) درصد15حدود (

و همچنين پايين بودن احتمالي  رايي ايجاد كرده باشدسوگ
اعتبار ابزار پرسشنامه براي سنجش واقعي ديدگاه افراد 

اي كنترل   تا اندازهها هكه با بدون نام بودن پرسشنام
  .گرديد

  
  گيري نتيجه

 از آنجايي كه اكثر مشمولين ديدگاه خيلي ضعيف و
 و رندي باز آموزي مدون داها هضعيف نسبت به برنام

  هدف و انگيزه خود از شركت درها هبيش از نيمي از نمون
مزاياي   برخورداري ازبرايكسب امتياز را ها  كلاساين 
به نظر ، اعلام كردند )علمي انگيزه غير( شغليي ارتقا
 تغيير ديدگاه برايريزي لازم  لين برنامهمسؤورسد  مي

ي بازآموزي به ها هبرنام مشمولين نسبت به شركت در
- ترين انگيزه براي شركت به صورتي كه مهم عمل آورند
ي ها هعوامل در مرتب عد علمي باشد و سايركنندگان ب

  .بعدي قرار گيرند
  

  قدرداني
هاي تحقيقاتي  اين تحقيق با استفاده از اعتبارات طرح

مجريان  كه دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجام گرديد
تمامي پرسنل   وطرح از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

 تقدير و تشكر ، كه در اين طرح مشاركت داشتنديمحترم
 .نمايند مي
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The Viewpoints of Paramedics Employed in Golestan Province 
towards Continuing Education Programs 

 
Charkazi A, Rostami M, Keshtkar A, Koochaki G. 

 
Abstract 
 
Introduction: Retraining is an important way for professional development of health staff and keeping them 
up to date, and evaluation is one of the essential principles for enhancing the efficiency of these trainings. 
The aim of this study was to determine the viewpoints of paramedics employed in Golestan province towards 
continuing education programs.  
Methods: In this descriptive study, 274 samples were selected out of 1016 paramedics employed in clinics of 
the province, through systematic random sampling. The data gathering tool was a questionnaire. Data was 
analyzed by SPSS software using descriptive statistics, Chi², and independent T-test. 
Results: Among the participants, 26.2%, 41.8%, 25.5% and 6.5% had very weak, weak, average, and 
desirable viewpoint towards the courses, respectively. As the motivation for participating in the courses, 
55.5% mentioned achieving points for job promotion opportunities, 21.2% resorting and reviewing former 
information, 13.8% exchanging information and experiences with other colleagues, and 9.5% mentioned 
seeking solutions for their professional problems. Thirty one percent reported lack of equity and fairness in 
participating in the programs on behalf of their direct administrator and 33.9% stated that the planning for 
participation in these courses was not favorable. 
Conclusion: Participants had a weak or very weak viewpoint toward programs and regarded their motiva-
tion for participation in these programs as achieving points for job promotion. It is necessary for admini-
strators to plan for changing the staff's viewpoint toward participation in continuing education programs. 
 
Keywords: Paramedics employees, Viewpoint, Continuing education, Golestan province. 
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