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  :مقدمه

ـــآم ــه  ـــ ــكي از جملـ ــه پزشـ ــداوم جامعـ وزش مـ

استراتژي هاي نوين حفظ و ارتقاي دانش جامعـه پزشـكي           

 ارتقاي سلامت جامعه طي چند      به شمار مي رود كه جهت     

 .دهه گذشته توسط اكثر كشورها بكار گرفتـه شـده اسـت            

آموزش مداوم جامعه پزشكي به آن دسته از فعاليـت هـاي            

آموزشي كه جهت حفظ، توسعه يا ارتقاء دانش، مهـارت،          

عملكرد حرفه اي و ارتباطـاتي كـه يـك پزشـك در ارائـه               

  رد،ـــر مي گيخدمت به بيماران، جامعه يا حرفه خود بكا

  
يــك نگــاه كلــي هــدف عمــده  در .)1( اطــلاق مــي شــود

 آموزش مداوم پزشـكي بـه روز نگـه داشـتن مهـارت هـا و       

 تكامل حرفه پزشكان اسـت تـا بتواننـد نيازهـاي بيمـاران و             

سيستم سلامت را به خوبي برآورده سازند و موجب بهبـود   

در كشور ما نيز اين راهكار مهـم از     . سيستم سلامت گردند  

  ).2( سال ها قبل آغاز شده است

ابـداع   توسعه روز افزون علوم پزشـكي بـا ايجـاد و    

 هـاي تشخيـصي و   لزوم كـسب مهـارت     روش هاي نوين و   

  :چكيده
 ـ لزوم كسب مهارت   ابداع روش هاي نوين و     توسعه روز افزون علوم پزشكي با ايجاد و        :زمينه و هدف   اي ه

 روشـن  راموزي آبه روز نمودن اطلاعات پزشكان ضرورت اجراي برنامه هاي باز      جديد و  درماني تشخيصي و 
خـصوص اثربخـشي     بختيـاري در    هدف پژوهش حاضر بررسي نظرات پزشكان استان چهارمحال و         .مي سازد 

  .دوره هاي آموزش مداوم پزشكي به منظور ارائه الگوي مناسب بوده است
متخـصص    نفر به روش تصادفي از پزشـكان عمـومي و          291 اين مطالعه توصيفي تحليلي      در :روش بررسي 

اطلاعات مورد نياز از طريق     . غير دولتي در استان چهارمحال و بختياري انتخاب شدند         شاغل در بخش دولتي و    
آلفـاي   براي تعيين پايايي پرسـشنامه از ضـريب          . شد جمع آوري محقق ساخته   پرسشنامه پنج گزينه اي ليكرت      

  t ،تك متغيره t پس از اطمينان از نرمال بودن، داده ها با استفاده از آزمون هاي). α=86/0( كرونباخ استفاده شد
  . گرفت تحليل قرار تحليل واريانس مورد تجزيه و مستقل و
نامه هاي مختلف پرسش بخش آموزش مداوم پزشكان بر دوره هاي بازآموزي و نتايج حاصله نشان داد :يافته ها

اثربخشي، امكان تغيير و نوآوري، آشنا نمودن پزشكان با اهداف و خط مشي ها، افزايش بهره وري و افـزايش                    (
بين اثربخشي با متغيرهاي تعداد دوره هاي آموزشي طي شده          ). P>001/0(است  بوده  تاثير گذار    )انگيزه شغلي 

 ). >05/0P( وجود داشت ار رابطه معني دتوسط پاسخگويان، سن آنان و همچنين سابقه طبابت

 بخـشي، امكـان تغييـر و       اثر  دوره هاي آموزش مداوم پزشكي، بر      برگزارينظر پاسخگويان،    از :نتيجه گيري 
گذار ثير  و بالابردن انگيزه شغلي پزشكان تا     ، افزايش بهره وري      خط مشي ها   آشنايي بيشتر با اهداف و     ،نوآوري

 .باشد مي

  
  . تغيير و نوآوريبهره وري، ، اهداف وخط مشي ها،اثربخشي زشكيآموزش مداوم پ :كليديواژه هاي 
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  به روز نمودن اطلاعات پزشكان ضرورت        جديد و  درماني

موزي ويـا آمـوزش مـداوم در ايـن        آاجراي برنامه هاي باز     

 كـه در    يكـي از عوامـل مهمـي       . روشن مـي سـازد      را زمينه

 زمينه آمـوزش مـداوم پزشـكان وجـود دارد ارائـه مطالـب             

ــي  ــد علم ــات و  ،جدي ــه اطلاع ــر   مبادل ــا ديگ ــات ب  تجربي

امتيـاز دوره    اخـذ گواهينامـه و     كسب تجربـه و    همكاران و 

 اسـاس نيازهـا و      برنامه ريزي آمـوزش مـداوم بـر        .مي باشد 

شرايط پزشكان شركت كننده در اين برنامه هـا مـي توانـد             

  .)2(بهره وري اين برنامه ها شود  افزايش انگيزه ومنجر به 

  شـكورنيا و همكـاران نـشان داد كـه          نتايج تحقيـق  

ر عنــاوين آموزشــي بــا زمــان اختــصاص داده شــده بــه اكثــ

. )3( ده پزشـكان عمـومي مطابقـت نـدارد        نيازهاي اعلام ش  

مقايــسه برنامــه آمــوزش هــاي مــداوم يوســفي و ربيعــي در 

ازي از ديدگاه پزشـكان عمـومي    امتي5 امتيازي و  25مدون  

هـاي مـدون      استان گلستان نشان دادند كـه عملكـرد برنامـه         

رسـد    كـه بـه نظـر مـي        امتيازي بـوده   25پنج امتيازي بهتر از     

 تر بودن، زمان كوتاه و نيـز تنـوع          علت اصلي آن تخصصي   

4( ها باشد برنامه.(  

  ميــزان بيــان نمودنــدمحمــدجعفري و همكــاران

 هـاي  برنامـه  در كننـده  شـركت  عمـومي  پزشكان آگاهي

برنامـه هـاي    انتظـار بـوده و   حـد مـورد   از كمتر ،بازآموزي

آموزش مداوم نيز نتوانسته دانـش شـركت كننـدگان را در     

 بـازنگري در محتـوا و      لـذا ). 5 (حد قابل قبول افزايش دهد    

توجه بـه عوامـل انگيزشـي شـركت          روش هاي آموزش و   

امه هاي آمـوزش    كنندگان جهت بهينه نمودن اثربخشي برن     

   .)5( مداوم ضروري به نظر مي رسد

 انجـام  1379سـال   در كـه  اصفهان در اي مطالعه در

 معتقـد  اصـفهان  شـهر  عمـومي  پزشـكان  درصـد   9/50شد 

 بـه  نياز مداوم برنامه هاي آموزش محتواي و شيوه كه بودند

 ارائـه  نظـر  از را برنامه  درصد موفقيت6/77دارد و  بازنگري

  ). 6( كردند ارزيابي پايين سطح در ميعل جديد مطالب

 و تحقيقـات  بـستن نتـايج   كـار  بـه  و دادن اهميت

  و رفــع نقــايص هــدف بــا كارشناســي كارهــاي انجـام 

  

 بـا  هـايي  اجـراي برنامـه   جهـت  در ها برنامه اين مشكلات

  پاسخگوي قدرت و پر محتوايي نظر از و زياد مثبت نقاط

 پيش از شكه بي است ضرورتي كنندگان شركت نيازهاي

  ). 1( شود مي احساس

 تحـت عنـوان   اي مطالعـه  همكاران و وحيدشاهي

  و  وضـعيت  مـورد  در عمـومي  پزشـكان  ديـدگاه  تعيـين 

و  بـازآموزي  هـاي  برنامه در كنندگان شركت هاي انگيزه

مازنـدران   پزشـكي  علوم دانشگاه در آن اجراي چگونگي

مطالعـه   ايـن  در كننـدگان  شـركت  درصد 14 .دادند انجام

  درصـد 66 ضـعيف،  را بـازآموزي  هـاي  برنامـه  عيتوض ـ

  ).2( كردند ارزيابي خوب درصد 20 و متوسط

Marinopoulosو  Baumann  در تحقيقــي كــه 

ــداوم      ــاي م ــوزش ه ــي اثربخــشي آم ــوان بررس تحــت عن

 كـه آمـوزش     ندپزشكان انجام داده اند به اين نتيجـه رسـيد         

حفـظ   مداوم پزشكان نه به جهت دستيابي بلكه حـداقل در         

  .)7( ثر استاهداف مورد مطالعه مؤ

در كشور ما آموزش مداوم پزشكان مـورد توجـه           

امـا   . كيفي در حال گـسترش اسـت       در ابعاد كمي و    بوده و 

مسئله حائز اهميت اين است كه با توجه بـه اينكـه تـاكنون               

برنامــه هــاي زيــادي توســط دفــاتر آمــوزش مــداوم بــراي  

اجراگرديـده اسـت چـه مقـدار از ايـن            پزشكان طراحـي و   

مطابق با نياز يادگيرندگان طراحي      ور اصولي و  برنامه ها بط  

چـه انـدازه در بهبـود كيفيـت ارائـه            تـا  تدوين گرديده و   و

  ؟ بوده استدرماني مؤثر خدمات بهداشتي و

 با توجـه بـه اينكـه يكـي از راه هـاي بـسيار مهـم و         

خــوب ارتقــاي كيفيــت آمــوزش مــداوم بررســي نظــرات  

 هـاي   اجـراي برنامـه    آموزش گيرنـدگان اسـت طراحـي و       

 آمــوزش مــداوم جامعــه پزشــكي مطــابق بــا نظــرات و      

ديــدگاهاي آنــان مــي توانــد در تــضمين كيفيــت آمــوزش 

 لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف  تعيــين .)3( باشــد مــداوم مــؤثر

آموزش مداوم پزشـكان     اثربخشي دوره هاي باز آموزي و     

بختياري به   استان چهارمحال و   از نظر شركت كنندگان در    

  .  مناسب انجام شدمنظور ارائه الگوي

   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 8
:5

9 
+

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

19
th

 2
01

7

http://journal.skums.ac.ir/article-1-932-en.html


 1391 مهر وآبان/ 4، شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  

 81

  :روش بررسي 

  ـــدولدر اين مطالعه توصيفي تحليلي بر اساس ج

 نفر به روش تصادفي در دسترس از پزشـكان          291مورگان  

غيـر دولتـي     متخصص شاغل در بخش دولتـي و       عمومي و 

كـه تعـداد    1390 استان چهارمحال و بختيـاري در سـال       در  

  .د انتخاب شدن گزارش شده نفر1200آنها حدود 

جهت گردآوري داده ها مـورد نيـاز از پرسـشنامه           

ــت   ــده اس ــتفاده ش ــشنامه     . اس ــه پرس ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ب

استانداردي در اين زمينه وجود نداشت بر اساس متغيرهاي         

مورد بررسـي، مبـاني نظـري تحقيـق و همچنـين مطالعـات              

سپس . انجام شده قبلي، پرسشنامه طراحي و تدوين گرديد        

 مـشاور و   اسـاتيد محتـرم راهنمـا و   طريق اعمال نظـرات  از

از پزشكان و بـا اسـتفاده از طيـف پـنج گزينـه اي       چند نفر

نمـره   با(زياد   ،)5 نمره   با(هاي خيلي زياد     ليكرت با جواب  

خيلـي كـم     و) 2نمـره    بـا (كم   و) 3نمره   با(حدودي   تا ،)4

  .  طراحي شد) 1نمره  با(

اـي كر         اـخ  براي تعيين پايايي پرسشنامه از ضريب آلف ونب

اـخ   . استفاده شد  ضريب همساني دروني با استفاده از آلفاي كرونب

 بدست آمد كه نشان دهنده پايايي مناسـب  86/0 سوال 32 براي 

  . انسجام دروني سؤالات پرسشنامه مي باشد و

 گويه يا پرسـش دارد كـه شـامل          32اين پرسشنامه   

ــزان اثربخــشي  ــا) ســوال4 (پــنج بخــش مي ــزان ت ثير در ، مي

  يــي، ميزان آشنا) سوال9(ن امكان تغيير و نوآوري بالابرد

  

ثير بـر افـزايش   ، ميزان تا) سوال5( خط مشي ها  با اهداف و  

ثير بر افزايش انگيـزه شـغلي       و ميزان تا  )  سوال 7( بهره وري 

  . مي باشد) سوال 7(

 از تحليــل داده هــا پــس از اطمينــان  جهــت تجزيــه و

 t  تـك متغيـره ،  t هـاي آمـاري   نرمال بودن داده ها از آزمـون 

تحليـل   سـطحي و  واريانس بـراي متغيرهـاي دو   ،آناليزمستقل 

 به كمك نـرم افـزار       يانس براي متغيرهاي جمعيت شناختي    وار

SPSSاستفاده گرديد . 

  

  :يافته ها

  درصد5/49در بررسي مشخصات دموگرافيك 

 147( درصد 5/50از پاسخگويان را مردان و )  نفر144(

از )  نفر28 ( درصد6/9. ي دادندرا زنان تشكيل م) نفر

. متاهل بودند) نفر 263 ( درصد4/90پاسخگويان مجرد و 

  درصد44 سال، 30در رده سني زير )  نفر16( درصد 5/5

بين )  نفر107( درصد 8/36 ، سال40تا  31بين )  نفر128(

 سال 51تر از بالا)  نفر40 ( درصد7/13 سال و 50 تا 41

يان داراي از پاسخگو)  نفر243( درصد 5/83. قرار داشتند

داراي دانشنامه ) رنف 48 ( درصد5/16دانشنامه عمومي و 

اسخگويان از پ)  نفر180 ( درصد9/61. تخصصي بودند

داراي شغل ) نفر 111 ( درصد1/38داراي شغل دولتي و 

  .خصوصي بودند

  

  

  

   بخشي دوره هاي آموزشيتوزيع فراواني و ميانگين پاسخ سوال هاي مربوط به اثر  :1جدول شماره 

  

                        ميزان اثر بخشي  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
  ميانگين ±انحراف معيار 

 08/3 ± 87/0 0 0 2/5 15 2/19 56 8/38 113 8/36 107  تحكيم اطلاعات قبلي و كسب اطلاعات جديد

 45/2 ± 09/1 7/2 8 2/5 15 44 128 9/39 116 2/8 24  مبادله اطلاعات و تجربيات با همكاران

 07/2 ± 87/0 2/5 15 6/32 95 6/20 60 3/33 97 2/8 24 ارائه مطالب بر اساس تحقيقات علمي

 06/3 ± 1 7/2 8 4/1 4 1/15 44 8/48 142 32 93 كسب امتياز لازم
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آموزش  دوره هاي بازآموزي و رثيدر بررسي تا

بخش اثربخشي پرسشنامه بيشترين  مداوم پزشكان بر

بازآموزي موجب "ميانگين نمره پاسخ ها مربوط به 

   "تحكيم اطلاعات قبلي و كسب اطلاعات جديد

ارائه "و كمترين ميانگين مربوط به )  08/3 ± 87/0(

   "ي شخصيـــــاس تحقيقات علمــــــمطالب بر اس

 بازآموزي هاي دوره،با توجه به نتايج. بود) 07/2 ± 87/0(

بر اثربخشي دوره ها تاثير گذار و آموزش مداوم پزشكان 

  .)1جدول شماره ( )>01/0P( است

بستگي اسپيرمن نشان داد آزمون ضريب هم

داري بين اثربخشي دوره هاي بازآموزي ي معنهمبستگي 

  و و آموزش مداوم پزشكان بر ارائه الگوي مناسب 

ه ب. هاي دموگرافيكي پاسخگويان وجود داردويژگي

كه اين ميزان همبستگي براي متغير دوره هاي طي  طوري

 و - /194 و براي متغير سن برابر با -/ 248شده برابر با 

 مي باشد -/180براي متغير محل اخذ مدرك برابر با 

   .)2جدول شماره (

  در بررسي ميزان تأثير آموزش هاي مداوم بر 

نوآوري در ارائه خدمات بهداشتي درماني  و مكان تغييرا

نياز سنجش "ميانگين نمره پاسخ ها مربوط به بيشترين 

شود و كمترين  مي 9/2 ± 84/0  با مقدار"طبق نظراساتيد

نياز سنجي طبق برنامه ارائه شده توسط "ميانگين مربوط به 

با توجه به .  بود55/2 ± 75/0 با مقدار "بازآموزي دفتر

 آموزش مداوم در امكان تغيير متغيره تك tآزمون آماري 

  .)3جدول شماره ) (>01/0P (و نو آوري موثر است

در بررسي ميزان تأثير آموزش هاي مداوم برآشنا 

نمودن آنان با اهداف وخط مشي هاي نظام بهداشت 

روش "ميانگين نمره پاسخ ها مربوط به ودرمان بيشترين 

    با مقدار"وزشيسخنراني با وسايل كمك آم

آموزش به "و كمترين ميانگين مربوط به ) 11/3 ± 75/0(

  ).>001/0P( بود 62/2 ± 88/0  با مقدار"روش مكاتبه اي

در بررسي نظر پزشكان در خصوص ميزان تاثير 

وري فردي و اجتماعي آموزش هاي مداوم در افزايش بهره

ها مربوط آنان نتايج نشان داد كه بيشترين ميانگين نمره پاسخ 

اجراي دوره ها بصورت چند ساعت در ماه و اجراي "به 

 و كمترين 7/2 ± 86/0 با مقدار"دوره ها بصورت مدون 

 گروه بندي پزشكان بر اساس سن و "ميانگين مربوط به 

  .)>001/0P(بود ) 3/2 ± 06/1("..جنس و
  

  
  دوره هاي آموزش مداوم ت دراثربخشي شرك همبستگي بين متغيرهاي جمعيت شناختي و :2جدول شماره 

    دانشنامه   طبابتسابقه  سن   آموزشيساعت   دوره هاتعداد الگوي مناسب

 ضريب همبستگي -180/0  -048/0  194/0  -07/0  -/248  000/1

  000/0  235/0  001/0  416/0  002/0 Pvalue 

 الگوي مناسب

 ضريب همبستگي -221/0  134/0  120/0  ٠/752  000/1  

    000/0  04/0  022/0  000/0 Pvalue 
   دوره هاتعداد

 ضريب همبستگي -266/0  073/0  ٠/236  000/1    

      000/0  215/0  000/0 Pvalue 
   آموزشيساعت

 ضريب همبستگي 436/0  665/0  000/1      

        000/0  000/0 Pvalue 
  سن

 ضريب همبستگي 538/0  000/1        

          000/0 Pvalue 
   طبابتسابقه

 همبستگيضريب  000/1          

           Pvalue 
  دانشنامه
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   به حيطه هاي مختلف مورد بررسيهاي مربوطه توزيع فراواني و ميانگين پاسخ سوال :3جدول شماره 

                                           ميزان اثر  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  حيطه                              سوال

 ± انحراف معيار

  ميانگين

 74/2 ±1 1/4 12 9/7 23 2/18 53 5/49 144 3/20 59 نياز سنجش طبق نظر پزشكان

ــر و   9/2 ± 84/0 1/4 12 1 3 1/14 41 3/64 187 5/16 48 نياز سنجي طبق نظر اساتيد ــان تغييـ امكـ

جي طبق برنامه ارائه نياز سن  نوآوري در پزشكان
 شده توسط دفتر بازآموزي

16 5/5 159 6/54 85 2/29 31 7/10 0 0 75/0 ± 55/2 

روش سخنراني با وسايل 
  كمك آموزشي

87 9/29 160 55 32 11 12 1/4 0 0 75/0 ± 11/3 

 93/2 ± 1 1/4 12 5/5 16 7/13 40 7/46 136 9/29 87  بحث دو طرفه

 62/2 ± 88/0 0 0 1/15 44 3/20 59 2/52 152 4/12 36 روش مكاتبه اي

فراگيري بهتر و 

آشنا نمودن 

پزشكان با اهداف 

  و خط مشي ها
  75/2 ± 87/0 0 0 7/12 37 5/16 48 6/54 159 2/16 47 روش آموزش مجازي

گروه بندي پزشكان بر اساس 
  ...سن و جنس و

35  12 92 6/31 104 7/35 40 7/13 20 9/6 06/1 ± 3/2 

 7/2 ± 86/0 0 0 6/20 60 3/31 91 6/42 124 5/5 16  اجراي دوره ها بصورت مدون

اجراي دوره ها بصورت چند 
 ساعت در ماه

29 10 179 5/61 52 9/17 24 2/8 7 4/2 91/0 ± 7/2 

افزايش بهره وري 

  پزشكان

 5/5 16 7/13 40 4/34 100 8/25 75 6/20 60  ند ماه يكبارچاجراي دوره ها بصورت 
96/0 ± 5/2  

 20/3 ± 84/0 0 0 8/5 17 8/14 43 6/31 92 8/47  139  ارائه مطالب جديد

هاي متناسب با  ارائه آموزش
  وضعيت جامعه

91 3/31 112 5/38 67 23 21 2/7 0 0 19/1 ± 96/2 

عدم تداخل زمان اجراي 
دوره هاي آموزشي با ساعات 

 كاري پزشكان

118 5/40 108 1/37 44 1/15 16 5/5 5 7/1 90/0± 10/3 

افزايش انگيزه شغلي 

  پزشكان

آشنايي با سياست ها و جهت 
گيري اولويت بندي هاي 

 برنامه هاي بهداشتي

64 22 140 1/48 67 23 20 9/6 0 0 90/0 ± 9/2  

  

  

بيشترين ميانگين نمره پاسخ ها در خصوص بخش 

افزايش انگيزه شغلي مربوط  درتأثير آموزش هاي مداوم 

   و كمترين 20/3 ± 84/0  با مقدار"لب جديدارائه مطا"به 

  

 آشنايي با سياست ها و جهت گيري "ميانگين مربوط به 

    با مقدار"اولويت بندي هاي برنامه هاي بهداشتي

   .)>001/0P(  بود9/2 ± 9/0
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  :بحث

تحليل يافته هاي مربوط بـه سـؤال اصـلي           تجزيه و 

ــد،  ــشان مــي ده ــژوهش ن ــازآموز  پ ي  نقــش دوره هــاي ب

 مدتهاسـت   .ثير گذار مي باشـد    زشكان بر اثربخشي آنها تا    پ

 آموزش مداوم پزشكي به عنوان يك فاكتور آموزشـي      كه

ــاليني در مراقبــت هــاي    ــا اهميــت بــراي ارتقــا عملكــرد ب ب

بهداشتي مورد قبول اسـت لـيكن شـواهد بدسـت آمـده از              

مطالعات قبلي و همچنـين اطلاعـات ديگـر حـاكي از ايـن              

 يافته هاي پژوهش حاضـر در       .)8-11،  5( مطلب نمي باشد  

ارتبــاط بــا اثربخــشي دوره هــاي بــازآموزي بــا يافتــه هــاي  

 و همچنـين پـژوهش   )2 (پژوهش وحيدشـاهي و همكـاران    

Marinopoulosو  Baumann  )7 (ايــن  همــسويي دارد و

ــاي     ــودن دوره ه ــر بخــش ب ــده اث همــسويي مــشخص كنن

  . بازآموزي پزشكان مي باشد

 در آمـوزش هـاي مـداوم بيـشترين      از نظر پزشكان  

  شيوه سـخنراني    در خط مشي ها   امكان آشنايي با اهداف و    

 كمتـرين نقـش آن       و با استفاده از وسايل كمك آموزشـي      

 Galbraith و Davis. روش مكاتبه اي مـي باشـد      مربوط به   

ــا بررســي  ــد  105ب ــه در يــك مطالعــه مــروري معتقدن  مقال

آموزش مداوم پزشكي در صـورتي كـه بـه صـورت زنـده         

هـاي آموزشـي چنـد رسـانه اي     بوده و به كمـك تكنيـك      

  .)12( انجام شود در تغيير عملكرد پزشكان موثر است

 كليـه  در و همكـاران  حقـاني  مطالعـه  اســـ ـاس بر

 سخنراني تدريس روش متداول مداوم آموزش هاي برنامه

 بيـان  نيـز  كانـادا  در مطالعـه اي  اسـاس  بر). 13( است بوده

 باليني كردعمل تغيير در نقشي تنهايي به كه سخنراني شده

 اسـاس  بـر   .)14( اسـت  نداشـته  بهداشـتي  هاي يا مراقبت

 مناسـبترين  مـورد  در همكـاران  و شـيرازي  نتايج پـژوهش 

هـاي   شـيوه  از كـه  گردد مي توصيه مداوم، شيوه آموزش

  گـروه   در بيـشتر  تبـادل  و بحـث  بـه  منجـر  كـه  آموزشـي 

بـر   نيـز  مـدون  برنامـه هـاي   در و شـده  اسـتفاده  گردد، مي

  ). 15( شود كيدتا ها شيوه اين زا استفاده

كان درآموزش هاي مـداوم بيـشترين   طبق نظر پزش 

   يافتـــه هايرائه مطالب وا« افزايش انگيزه شغلي  ثير درتا

  
 آشـنايي بـا  « كمترين نقـش آن مربـوط بـه        و» علمي جديد 

سياست ها و جهت گيري اولويت بندي هـاي برنامـه هـاي          

عبـادي و همكـاران     . مـي باشـد   » داشتي درماني كشور  ـــبه

  در يــك مطالعــه مــروري كــه بــه بررســي آســيب شناســي  

ــران      ــكي اي ــه پزش ــداوم در جامع ــوزش م ــاي آم ــه ه   برنام

 علـل شـركت در دوره هـاي         كنندكـه پرداخته اند بيان مي     

بــازآموزي بــه ترتيــب شــامل آمــوختن تــازه هــاي علمــي، 

كسب امتياز جهت ارتقاي شغلي و آشنا شدن بـا تجربيـات          

  .)6( قين مي باشدساير محق

نوآوري در    امكان تغيير و   بر اساس نتايج  بيشترين    

ــر  ــداوم ب ــاوين  « آمــوزش هــاي م ــين عن ــاز ســنجي و تعي   ني

 و »ارائـه شـده طبـق نظـر اسـاتيد مربوطـه      مطالب  دوره ها و  

كمتـرين نقـش     وپس از آن نياز سنجي طبق نظـر پزشـكان     

شـده  مطالـب ارائـه      تعيين عناوين دوره هـا و     «آن مربوط به    

  »  شـده توسـط دفتـر بـازآموزي پزشـكان          طبق برنامـه ارائـه    

  . مي باشد

Merynآموزشـي  جديـد  هاي روش است  معتقد 

نيازهـاي   بزرگـسالان،  يـادگيري  اصـول  بـر  متمركـز  بايـد 

مـستلزم   خـود  ايـن  و باشـند  خودآمـوزي  و آنـان  فـردي 

از  ارزشـيابي  عملكـرد،  در اصـولي  هـاي  ارزيابي گسترش

از  اسـتفاده  بيمـار،  به آموزش تباطي،ار هاي مهارت نتايج،

  ارتباطـات   در مـدرن  هـاي  تكنولـوژي  و هـا  رسانه و رايانه

  ). 16(باشد  مي

Cantillon  و Jones نيازسـنجي  كـه  نويـسد  مـي  

 مي محسوب مداوم آموزش عمده هاي از شايستگي يكي

 پزشـكان  شخـصي  هاي ارزيابي به اطمينان اما كلاً گردد،

 مـشكل  اسـت  ممكـن  شان اوليه هاينياز زمينه ارزيابي در

 و دادن شـكل  بـراي  اوليـه  نيازهـاي   ارزيـابي .باشـد  سـاز 

د ـــ ـ معتقGrant). 17( اسـت  مهم وزشـــروند آم هدايت

 هنگـامي  يـادگيري  مـداوم،  آمـوزش  هاي برنامه است در

نيازسـنجي   اسـاس  بر كه شد خواهد عملكرد تغيير منجر به

  ). 18( باشد شده استوار

  از د كه يكيـــكاران بيان مي كننــــعبادي و هم
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 اين برنامـه هـا،   در شركت كنندگان نارضايتي عمده ترين

 با اين برنامه ها در شده مطرح موضوعات پائين همخواني

 اسـت كـه   لازم بنـابراين  )6( مي باشد آنان شغلي نيازهاي

مين تـا  مختلفـي  روشـهاي  و منـابع  از نيازسـنجي  اطلاعـات 

 اطمينـان  اطلاعات، بودن روا و پايا عيني،  نظر از تا گردد

  ).15( حاصل شود

شـده   انتخـاب  مباحـث  و عناوين اگر است بديهي

 كننـده  شـركت  پزشـكان  اسـاس نيـاز   بـر  موزيبازآ براي

 شـركت  كـافي  توجـه  موجبات جلب باشد، نشده انتخاب

 ريـزان  برنامـه  و مديران). 5( نمي نمايد فراهم را كنندگان

 نيروي تجهيز و تربيت  كهها سازمان و مؤسسات آموزشي

 كـه  نيازسـنجي  ضرورت بايد به دارند، عهده بر را انساني

 سازمان در آموزشي ريزي مرحله برنامه ترين مهم و اولين

  ).19(باشند  بيشتري داشته توجه است

 Wellerو Woodward پـژوهش  نتـايج  اساس بر 

به  مرسوم، مداوم آموزش برنامه هاي كه كردند، خود بيان

 پزشكي فعلي عملكرد بين شكاف توانند نمي خود خودي

زمينـه   ايـن  در. كننـد  پـر  را مطلـوب  بهداشـتي  و مراقبـت 

روزمـره   شـغلي  نيازهـاي  اسـاس  بـر  هـا  برنامـه  طراحـي 

  ). 20( است مفيد تعاملي آموزش شرايط ايجاد و مشمولين

  

  :نتيجه گيري

 اوم دوره هاي بازآموزي وآموزش مد     از نظر پزشكان          

با توجـه بـه    ثير گذار بوده ون بر اثربخشي دوره ها تا     پزشكا

كــسب  تحكــيم اطلاعــات قبلــي و « هــاي  اينكــه پرســش

نياز سـنجي و تعيـين عنـاوين        «،    » به روز    اطلاعات جديد و  

، »ائـه شـده طبـق نظـر اسـاتيد مربوطـه             دوره ها و مطالب ار    

 ،» بـا اسـتفاده از وسـايل كمـك آموزشـي           شيوه سخنراني «

 در چنـد روز متـوالي        به صـورت مـدون و      اجراي دوره ها  «

اجراي دوره اي به صورت چند سـاعت        «،    »براي يك سال  

ثبت نـام   «،  » يافته هاي علمي جديد    ارائه مطالب و  «،  » ماه در

 صـاحب   مجـرب و   اسـتفاده از اسـاتيد    «،  »از طريق اينترنـت   

حـد   علاقمنـد بـه اسـتفاده از رايانـه در    «و » نظـران خـارجي  

 بيشترين ميـانگين    » پزشكي مي باشم   رمرتبط با امو   امكان و 

سطح زياد به بالا را داشته انـد، مـي تـوان             و پاسخگويي در  

اين نتيجـه را مطـرح نمـود كـه دوره هـاي بـازآموزي كـه                 

الگـويي  « فـوق باشـند مـي تواننـد بـه عنـوان              داراي شرايط 

جهت برگـزاري ايـن دوره هـا مـد نظـر مـسئولين              » مناسب

ــربط و ــن دور  ذي ــزان اي ــه ري ــوم  برنام ــشگاه عل ــا در دان ه ه

  بختيـــاري و حتـــي ســـاير  پزشـــكي اســـتان چهارمحـــال و

دانشگاه هاي علـوم پزشـكي كـشور و اداره كـل آمـوزش              

آمـوزش   مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشـت درمـان و        

  . دنگير پزشكي قرار

  

  :قدرداني  تشكر و

اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي پايان نامه 

زاد اسلامي واحد شهركرد انجام كارشناسي ارشد دانشگاه آ

پذيرفته وبدين وسيله از مساعدت معاونت هاي آموزشي 

وپژوهشي و كاركنان اداره آموزش مداوم پزشكي دانشگاه 

  .علوم پزشكي كمال تشكر وقدرداني به عمل مي آيد
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Background and aims: Daily development of medical sciences, innovation the modern method, 

need in acquisitig the diagnosis and treatment skills and up to date the physicians information, 

leads to retraining program or continious program in this field. The aim of this study was to 

evaluate the physicians' viewpoints of Chaharmahal and Bakhtiari Province about efficiency of 

continuous medical education courses for providing an appropriate model.  

Methods: Two hundred ninty one physician occupied in public or non-public units in 

Chaharmahal and Bakhtiari province were selected randomly. The data were collected using a 

likert five options questionnaire and then they were analyzed using uni variant t test, 

independent t-test and ANOVA. Kronbakh Alpha was used for testing the reliability. (α=0.86) 

Results: The results indicated that continuous medical education courses influence the 

respondent's efficiency, change and innovation, familiarity of physicians with aims and 

strategies, increasing efficiency and phsicians' motivation (P<0.001). There was a significant 

relationship between the efficiency and respondent's training course, the respondant's age and 

the empiricism background of respondants (P<0.05). 

Conclusion: The finding shows that, in the respondants point of view, holding the continous 

medical training affects the efficiency, change and innovation, familiarity with aims and 

strategies, increasing efficiency and increasing the physicans motivation. 

 

Keywords: Aims and strategies, Continuing medical education, Change and innovation,  

                 Efficiency, Effective. 
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