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عمومي زنجان از نظر اجراي بررسي نيازهاي آموزشي پزشكان 
  كي زنجانهاي آموزش مدون دانشگاه علوم پزش برنامه

  
          يدهك چ  

شـود كـه بـه       التحصيلي اطـلاق مـي     هاي آموزشي پس از فارغ     آموزش مداوم به فعاليت    :نهيزم
ايـن تحقيـق بـه      . گـردد  اي فراگيران طراحي مي     مهارت و يا عملكرد حرفه     ،منظور افزايش دانش  

هـاي   مـه ريـزي برنا   ي پزشـكان عمـومي زنجـان جهـت برنامـه          منظور بررسي نيازهاي آموزش   
  .آموزش مدون دانشگاه علوم پزشكي زنجان طراحي شد

ل اسـتان زنجـان را در مـورد     پزشك عمومي شـاغل در ك ـ      450اين مطالعه نظرات     :روش كار 
  . بررسي نمود86هاي مدون با استفاده از پرسشنامه در زمستان  برنامه
 26(ن راديولـوژي    هـاي مـدو    پيشنهادي پزشـكان بـه ترتيـب برنامـه        پنج اولويت اول     :ها  يافته

 9داخلـي    ،) پيـشنهاد  24 (2اطفال   ،)پيشنهاد 25 (2، فوريت   ) پيشنهاد 26(، زنان زايمان    )پيشنهاد
، ) مـورد  58( 1هـاي     ضـروري شـامل فوريـت      هـاي مـدون كـاملاً      برنامـه . بودنـد )  پيشنهاد 23(

 46(هـاي عملـي فـوري        و مهـارت  )  مورد 51(سردردوكمردرد   ،) مورد 56(هاي رايج    مسموميت
 كمترين امتياز محاسـبه    2و1 و مديريت مراكز سرپائي      5هاي مدون طب كار      برنامه. بود) مورد

  ).ز امتيا35هر يك (شده را بدست آوردند 
 را  يدر كل هيچيك از تحقيقات قبلي برنامـه مـدون مـورد درخواسـت پزشـكان عمـوم                  :بحث

 را جهت ارائه در     شاني ا ازيرد ن  مدون مو  يها  نوع برنامه  ولي اين تحقيق عيناً   . كردند معلوم نمي 
  . آموزش مداوم مشخص كرديها برنامه

 ،2 و 1هــاي   اولويــت اول برنامــه مــدون پزشــكان عمــومي شــامل فوريــت 5 :گيــري نتيجــه
  .آلرژي و راديولژي انتخاب شدند - آسم،هاي رايج مسموميت
  پزشكان عمومي، برنامه آموزش مدون ، نظر، زنجان، ايران : كليديواژگان

  
  13/4/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 7/6/90 : تاريخ اصلاح نهايي          6/7/89 :اريخ دريافت مقالهت
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                                                   مقدمه
  

   محـسوب    پزشـكان    آموزش   ضروري   از اركان   آموزش مداوم كه يكي   
التحصيلي اطلاق    پس از فارغ   هاي آموزشي   و به فعاليت   ]1,2[شود   مي
اي   مهارت و يـا عملكـرد حرفـه        ،شود كه به منظور افزايش دانش      مي

وزش مداوم  يكي از اجزا ضروري آم    . ]2-4[گردد   فراگيران طراحي مي  
هـاي مـدون بـه       برنامـه . هاي مدون اسـت    پزشكان شركت در برنامه   

هاي كلاسيك، تازه هاي علمي روز و حـل مـشكلات            تحكيم آموخته 
هـاي   ش و پاسخ مستقيم، بحـث و سـاير روش  اي از طريق پرس   هرفح

  . ]4[پردازد  هاي كوچك مي فعال در گروه
 تـا   4 بطوري كه هر     ،]5, 2[دانش پزشكي دائماً در حال تحول است        

 درصد  75 سال،   10 تا   8 درصد و در طول      50 سال به طور متوسط      5
ز اطلاعـات   و هر روزه حجم زيادي ا     ] 5[شود   دانش پزشكي كهنه مي   

هاي ذهني با گذشـت      از آن گذشته اندوخته   . ]2[شود   ن اضافه مي  آبه  
هايي كه در پايان يـك دوره         و دانش و توانايي    ]3[شوند   زمان كم مي  

تواننـد ديـپلم شايـستگي       گردنـد نمـي    آموزش دانشگاهي كسب مـي    
هـاي   ند و كاهش اطلاعات آنها در زمينه      پزشكان براي تمام عمر باش    

كننـد لطمـات     افراد جامعه كه از خدمات آنها استفاده مـي        علمي براي   
  . ]6[جبران ناپذيري ممكنست وارد سازد 

ورها در سـطح ملـي بـه        وليت آموزش مداوم در بـسياري از كـش        ؤمس
هـايي وجـود     وليت اجرايي تفاوت  ؤباشد اما از نظر مس     عهده دولت مي  

هاي  جمندارد به طوري كه در اكثر كشورهاي اروپايي و آمريكايي، ان          
پزشكي بيشترين فعاليت را در زمينـه اجرائـي دارنـد و ايـن در حـالي          

وليت اجرايي را   ؤها مس  ر كشورهاي در حال توسعه، دانشگاه     است كه د  
تـرين معيـاري كـه از طـرف مراكـز تخصـصي              مهـم . به عهده دارند  
 ـ      أپزشكي براي ت   ش آموختگـان مـورد     ييد مجدد مـدارك پزشـكي دان

زش مـداوم و    هاي مختلف آمو   برنامه شركت در    گيرد، استفاده قرار مي  
ه آموزش مداوم در ايران از      عليرغم اينك . باشد كسب امتياز سالانه مي   

هاي اخير با مطالعـات      اي طولاني برخوردار نيست، ولي در سال       سابقه
هاي كشور انجام شـده اسـت دچـار تغييـرات            متعددي كه در دانشگاه   

تحقيقـات انجـام    . ]1[ه است   زيادي در مباني نظري و متدولوژي شد      
گرفته در ايران دلالت بر نقش محوري آموزش مـداوم در افـزايش و              

بستري مناسـب    و آن را     ]9،7[بهبود كيفيت خدمات ارائه شده داشته       
هـاي   برنامـه كننـد كـه     و پيشنهاد مـي ]7[دانند   براي ارتقا كيفيت مي   

عف آنهـا   آموزشي بايد تحت ارزشيابي قرار گرفته تا نقاط قـوت و ض ـ           
هـاي آموزشـي منجملـه در         ريـزي  آنچه در برنامـه   . ]8[مشخص شود   

كيـد بـر نيازهـاي آموزشـي        أهاي آموزش مداوم مهـم اسـت ت        برنامه
 ،طور كلي در تحقيقات مختلفي در تهـران       ه  ب. ]2, 10[فراگيران است   

كننـدگان خواسـتار      تبريز و زاهـدان شـركت      ، خوزستان ، اراك ،كرمان
 اس نياز سنجي و مشاركت در تنظيم آنها بودند        مباحث آموزشي بر اس   

با توجه به اين مسائل اين تحقيـق بـه منظـور بررسـي              . ]1, 11, 12[
ريزي در ارائـه     ي پزشكان عمومي زنجان جهت برنامه     نيازهاي آموزش 

  .هاي آموزش مدون دانشگاه علوم پزشكي زنجان طراحي شد برنامه
  

 ها د و روشموا                                  
  

 نفـر پزشـكان عمـومي كـل اسـتان زنجـان در              450تعداد و اسـامي     
 معاونـت درمـان و نظـام    ، با همكاري معاونـت بهداشـتي      86زمستان  

. هـا پرسـشنامه بـود      ابزار گـردآوري داده   . دست آمد ه  پزشكي استان ب  
 شامل چهـار    ،هاي دموگرافيك پزشكان   ها علاوه بر ويژگي    پرسشنامه

ها و    بازنگري و نيازسنجي برنامه    نام جداول ه   كه ب   بودند D تا   Aفرم  
هاي مدون آموزش مداوم  پزشكان عمومي        بايدهاي ياد گيري برنامه   

در واقـع هـر پرسـشنامه    .  گروه از پزشكان عمومي توزيع شدند 4بين  
 بود كه يك چهـارم پزشـكان بايـستي          D تا   A فرم   4حاوي يكي از    

) EDC(از مركز آموزش مداوم     اين جداول   . نمودند آنها را تكميل مي   
. دانشگاه علوم پزشكي تبريز با مساعدت آقاي دكتر اميني تهيه شدند          

 دانـشگاه   EDCاي بـود كـه       علت تجربه ه  ها ب  دليل انتخاب اين فرم   
علوم پزشكي تبريز در طراحي آنها داشت و از آنهـا در تحقيـق خـود                

دون آمـوزش   هـاي م ـ   كليه برنامه ها شامل    اين فرم . استفاده كرده بود  
مداوم پزشكان عمومي غير از برنامه مدون زنوزها بودند كه از طـرف             

) A(فرم يا جدول    . اند مداوم وزارتخانه متبوع اعلام شده    اداره آموزش   
 اخلاق پزشكي و بهداشـت      ، پوست ،هاي مدون داخلي   پوشاننده برنامه 

 ،هـاي مـدون كودكـان    شـامل برنامـه  ) B(فرم يا جـدول  . محيط بود 
هـاي مـدون زنـان و        شـامل برنامـه   ) C( عفوني؛ فرم    ،اعصابداخلي  
 گـوش و حلـق و       ، داخلـي قلـب    ،اي  بهداشت حرفه  ، راديولژي ،مامائي

هاي مـدون    در بر گيرنده برنامه   ) D(جدول  . بيني و دارو سازي بودند    
 چـشم   ، آسـم و آلـرژي     ، پزشكي اجتمـاعي   ، جراحي عمومي  ،اورژانس

هاي جداول بـه تفكيـك       ستوندر  . پزشكي و روانپزشكي گرديده بود    
 مدت زمان لازم و نوع آموزش از هر يك از بايدهاي            ،ميزان ضرورت 

  . ال شده بودؤذكر شده س
بنـدي نيازهـاي آموزشـي از         بـراي اولويـت    ،محققين در تحقيق فعلي   

بدين ترتيـب كـه ميـانگين هـر يـك از            . روش ابداعي استفاده كردند   
ضـروري ميـانگين بدسـت       براي ستون كـاملاً   . ها محاسبه شد   ستون

 و براي غيـر ضـروري       1 ضروري در عدد      براي نسبتاً  ،2آمده در عدد    
اعداد بدست آمده جمع جبري شدند      .  ضرب گرديدند  1در عدد منهاي    
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211  ... بررسي نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي زنجان

دست آمده نيازهاي آموزشي مورد نظـر پزشـكان     ه  و بر حسب نتايج ب    
  . اولويت بندي گرديدند
ت تعيـين نظـرات      جه ـ زي ـ  ن  يگـر يها  فـرم د     در ضمن در پرسشنامه   

صورت پاسـخ   ه   اولويت اول برنامه مدون ب     5پزشكان محترم در مورد     
 دانـشگاه   مثلاً(ها   ها را بعضي از دانشگاه     اين فرم . بازگنجانده شده بود  
در وب سايت خود جهت نظرسنجي از پزشـكان   ) علوم پرشكي مشهد  

   .عمومي قرار داده بودند
ان خارج از شهر زنجان     ها جهت تكميل توسط پزشك     توزيع پرسشنامه 

با هماهنگي معاونين محتـرم بهداشـتي و درمـاني دانـشگاه و جلـب               
ژوهـشي در   همكاري معاونين محترم نيز از طريق معاونـت محتـرم پ          

 بهمـين   هـاي تكميلـي نيـز      آوري پرسشنامه  جمع. نظر گرفته شده بود   
 ـ       يها توزيع پرسشنامه . صورت بود  ه  پزشكان شاغل در شهر زنجـان ب
 دفتـر     از كارمنـدان     يكي   كه   همكار محترم طرح    ي توسط صورت دست 

 دارد   نيـز فعاليـت    استان  پزشكي  و در نظام  است   استان   مداوم  آموزش
   در مطـب   طـور مـستقيم    به   تحويل  اول.  گرديد   تحويل   چند طريق   به

   و يـا بـه     مداوم   دفتر آموزش    به   مراجعه   حين   دوم ، آنها در شهر زنجان   

 در دفـاتر      بلافاصـله   توانـست   ها مي   امه ن   پرسش  تكميل.   پزشكي  امنظ
 بـا     از تكميـل     باشد و يا پـس       استان   پزشكي   و يا نظام     مداوم  آموزش
 در شـهر    شاغل  محترم  عمومي   پزشكان   مطب   به   همكار طرح   مراجعه
  .  شود  گرفته  تحويل زنجان

  
  : ها روش تجزيه و تحليل داده

  SPSS جهـت ورود اطلاعـات و از نـرم افـزار             Excel افزار    از نرم 
   و بـا تعيـين       جـداول   صورته   ب   كه   نتايج   استخراج  ويرايش دهم براي  

 يهـا   برنامه تي اولو 5 نكهيبا توجه به ا   .  شد  تعداد و درصد بود استفاده    
 ـ   ي باز طراح ـ  يها پاسخصورت  ه  مدون ب   ـ   جي، نتـا  د شـده بودن ه  آنهـا ب

  .دندياج گرد استخريصورت دست
  

  :ي اخلاقملاحظات
اين تحقيق ملاحظات اخلاقي خاصي نداشت چون پزشكان بر حسب          

  .تمايل در اين طرح شركت كردند

  
  نتايج كلي پنج اولويت اول برنامه مدون پيشنهادي پزشكان عمومي استان زنجان-1جدول شماره 

 برنامه مدون ولويت اولا  اولويت دوم  اولويت سوم اولويت چهارم  اولويت پنجم  جمع
 راديولژي 11 4 6 3 2 26
 زنان و زايمان 2 6 10 5 3 26
 2فوريت  10 8 3 3 1 25
 2اطفال  6 7   8 3 24
 9 داخلي 12 5 3 3   23
23 2 5 3 10 3 ENT 
 آسم و آلرژي 2 6 5 4 2 19
 2عفوني  6 2 5 4 1 18
17 1   1 1 14 CPR 
 دردسر درد و كمر  4 4 4   3 15
 1داخلي    9 3 1 1 14
 هاي اطفال اورژانس 3 2   2 6 13
 فشار خون 7 2   3   12
 1عفوني  4 1 2 1  4 12
 هاي بومي بيماري   1 5 2 3 11
 شكم حاد 4 2 4     10
 نسخه نويسي 3 2   2 3 10
 ديابت 1   6 1 2 10
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 مسموميت   7 2 1   10
 1سل     3 5 1   9
7 1     1 5 Chest tube 
 3اطفال  2 2 1     5
 شوك   2 3     5
 جراحي عمومي     2 3   5
 جراحي كوچك   1 2   1  4
 اورژانس چشم   1   3   4
 كات داون     1 3   4
 2روانپزشكي    2 1     3
 پزشكي اجتماعي         3 3
 هاي اضطرابي بيماري         3 3
  تراشهگذاري داخل لوله 1         1
 معاينه فيزيكي       1   1

  
 ها                                                  يافته

  
 ـ. آوري شـدند    جمـع     پرسـشنامه  260 قي ـ تحق انيدر كل پس از پا     ه ب

نتايج . دست آمد ه  ب)  پزشك 450 نفر از    260% (55دهي   عبارتي پاسخ 
ومي مـرد    پزشـك عم ـ   127دموگرافيگ پزشـكان نـشان دادنـد كـه          

در اين تحقيق شـركت     %) 2/51( پزشك عمومي زن     133و  %) 8/48(
و %) 4/48 نفـر برابـر      59(بيشترين گروه سني چه در مـردان        . نمودند

و %) 8/48 نفـر برابـر      120كـلاً ( سال بـود     30-39چه در زنان سنين     
 بـود    سال و آنهم متعلق به آقايان دكتر       50كمترين گروه سني بالاي     

و %) 86( نفر از مـردان      110). دهندگان كل پاسخ % 9/6 نفر برابر    17(
. كردنـد  در شهر و باقي در روسـتا كـار مـي   %) 9/78( نفر از زنان  105

بيشترين محل فعاليت پزشكان محتـرم در مراكـز بهداشـتي درمـاني             
 كمترين محل فعاليـت آنهـا       و) كل% 2/29 نفر برابر    76 جمعاً(استان  

 نفـر برابـر     76 جمعـاً (تان بـود    هاي بهداشتي و درمـاني اس ـ      در شبكه 
  ). دهندگان كل پاسخ% 2/29
 نفـراز پزشـكان     109 اولويت برنامه مـدون        5 مورد فرم مربوط به      در

دهـي بـه     پاسـخ آنرا پر نمودنـد كـه       )  نفر مورد انتظار   191از  (محترم  

پيـشنهادي پزشـكان بـه ترتيـب        پنج اولويت اول     .تعيين شد % 57آن
ــوژي  برنامــه ــشنهاد26(هــاي مــدون راديول ــان زايمــان ) پي  26(، زن

  9داخلـي    ،)يـشنهاد پ 24 (2اطفال   ،)يشنهاد پ 25 (2، فوريت   )يشنهادپ
  .بودند) يشنهادپ 23(
 54 در پايان تحقيـق كـلا        Dتا   A يها  مربوط به فرم   جي مورد نتا  در

 لي توسط پزشكان تكم   D فرم   70 و   Cفرم   B، 62فرم   A، 74فرم  
همـانطور كـه در     . شـود  ي ارائه م ـ  2ل   مهم آنها در جدو    جينتا شدند و 
 ي پزشكان عمـوم   1 يها تي ذكر شده است برنامه مدون فور      2جدول  
 آن شـامل    يريادگي ـ يدهاي ـ با ه پرسشنامه قرار داشت ك ـ    Dدر فرم   

 6 ،ي ضرور را كاملاً   نفر  از پزشكان آن     58 بود كه    يوي ر ي قلب ياياح
 يهـا  هـارت م . اعلام كردنـد   ي ضرور ري و دو نفر غ    ي ضرور نفر نسبتاً 

 يريادگي ـ يدهاي ـ  پرسشنامه قرار داشـت و با  B در فرم    ي فور يعمل
 53و كات دان بود كـه   chest tube  تراشه ويگذار آن شامل لوله

 نفـر   1  و ي ضرور  نفر نسبتاً  2 ،ي ضرور  تراشه را كاملاً   يگذار نفر لوله 
 نفر كـات  42 و chest tube پزشك 43.  اعلام كردندي ضرورريغ

  .  دانستندي ضروردان را كاملا
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  هاي مدون آموزش مداوم پزشكان عمومي ا و بايدهاي يادگيري برنامهه نيازسنجي برنامه -2جدول شماره 
 غير ضروري  ضرورينسبتاً ضروريكاملاً بايدهاي يادگيري عنوان برنامه  ميزان ضرورت

   1هاي  فوريت
 CPR( 58 6 2( احياي قلبي ريوي ■  ) پرسشنامهDفرم (

 هاي رايج مسموميت
) پرسشنامهDفرم  در(

، ها، مسموميت با سموم گياهي  كليات نحوه برخورد در مسموميت■
 هاي غذايي مسموميت

56 8  

  درد  كمر و سردرد
) پرسشنامهDفرم  در(

   تشخيص■
   درمان ■

  مراقبت و پيگيري■

51  
52  
49 

13  
12  
15 

2  
2  
2 

هاي عملي  مهارت
 فوري

 )مه پرسشناBفرم  در(

  گذاري تراشه  لوله■
■ chest tube  
■ cut down 

53  
43  
42 

2  
1  
8 

1  
2  
5 

  سردرد و كمر درد
 ) پرسشنامهBفرم  در(

   تشخيص■
   درمان ■

  مراقبت و پيگيري■

47  
49  
32 

8  
6  
10 

 

  راديولوژي
 ) پرسشنامهCدر فرم (

  هاي مختلف تصوگيري پزشكي  آشنايي اوليه با روش■
  رگيري پزشكي در مورد اعضاء مختلف هاي تصوي  انديكاسيون■

  ها بيماري و
  )براي پزشك عمومي(هاي راديوگرفي رايج   تفسير كليشه■

  استفاده مناسب از راديولوژي در بيماران جراحي■

26  
32  
  
47  
24 

17  
16  
  
7  
22 

9  
4  

  
2  
5 

  9داخلي 
) پرسشنامهAدر فرم (

  هاي تيروئيد  گواترو بيماري■
  هيپوكلسمي■

30  
25 

15  
20 

4  
4 

  قانون  پزشك و
 2 10 30 اي، پزشكي قانوني  مقررات حرفه■) پرسشنامهAدر فرم (

 مديريت مراكز سرپائي
  2و1

) پرسشنامهDدر فرم (

  هاي كار گروهي روش  اصول و■
  PHC هاي مديريت مراكز  اصول و روش■
 مديريت بيماران سرپائي و مراقبت در منزل■

17  
19  
22 

21  
23  
28 

24  
20  
17 

  5كار طب 
 ) پرسشنامهCدر فرم (

 15 20 15 هاي بهداشت كارگري و كارخانجات  بازديد از محيط خانه■

  
 ي بررس ـني ـ قـرار داشـت كـه در ا     يولوژي برنامه مدون راد   Cدر فرم   

 يريرگي مختلـف تـصو  يهـا   بـا روش  هي ـ اول ييپزشكان برنامـه آشـنا    
 ري غ يأ ر 9 و با    ي ضرور  نسبتاً يأ ر 17با    و ي ضرور  را كاملاً  يپزشك
 جي ـ را يوگرافي ـ راد يها شهي كل ري تفس كه يدر صورت  . دانستند يضرور

  نـسبتاً  يأ ر 7 و بـا     ي ضرور  كاملاً ي را 47 را با    ي پزشك عموم  يبرا
 دگاهي ـ از د  ضـمناً  . اعـلام كردنـد    ي ضـرور  ري ـ غ يأ ر 2 و با    يضرور

 در مـورد    ي پزشك يريرگي تصو يها ونيكاسيكننده اند  شركتپزشكان  

 يأ ر 16بـا     و ي ضـرور   كـاملاً  يأ ر 32 بـا    ها يرماياعضا مختلف و ب   
  . شناخته شده بودندي ضرورري غيأ ر4 و با ي ضرورنسبتاً
 و  ي ضرور  كاملاً يأ ر 30 با ديروئي ت يها يماري گواتر و ب   زي ن A فرم   در
 مقـررات   زي ـ و ن  ي ضـرور  ري ـ غ يأ ر 4 و بـا     ي ضرور  نسبتاً يأ ر 15با  

  نسبتاً يأ ر 10 و با    ي ضرور  كاملاً يأ ر 30 با   ي قانون ي پزشك يا حرفه
  . شناخته شده بودندي ضرورري غيأ ر2 و با يضرور
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 1390 پاييز،3؛ شماره29دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

 مـدون پزشـكان     يها  برنامه يريادگي يدهاي و با  ني عناو يها تياولو
 در A, B, C, D يها  كسب شده از فرمازاتي بر حسب امتيعموم

 و  ني عنـاو  يهـا  تي ـ اولو يدر بررس ـ . گـردد  ي ارائه م ـ  3جدول شماره   
 يهـا   در برنامـه ،ي مدون پزشكان عموم يها  برنامه يريادگي يدهايبا

 ـ   ازي امت 100 يبالا  در  از؛ي ـ امت 120 بـا    1 يهـا  تي ـ فور ا اولويت اول ب
 بـا   يا  منطقه يها يماري اولويت اول با ب    ازي امت 100-90 با   يها برنامه

 اولويت اول با تب مالـت بـا         ازي امت 90-80 با   يها در برنامه  ،ازي امت 99
 اولويـت اول بـا برنامـه        ازي امت 80-70 با يها رنامه و در ب   از،ي امت 4/87

 ازي ـ امت 70-60 بـا    يهـا   و در برنامـه    ازي ـ امت 5/79 بـا    1 يمدون داخل 
 يهـا   و در برنامـه    ازي امت 6/69  با    ينيب اولويت اول با گوش و حلق و      

 نيشتريــ بازيــ امت60 بــا يدار  اولويــت اول بــا روزهازيــ امت60-50بــا 
  .امتيازها را كسب كردند

  
هاي مدون پزشكان عمومي بر حسب امتيازات كسب  عناوين و بايدهاي يادگيري برنامههاي   اولويت-3دول شماره ج

 D و C و B  وAشده از جداول 
هاي بالاي  برنامه

  امتياز100
 تا 90هاي با  برنامه

  امتياز100
 تا 80هاي با  برنامه

  امتياز90
 تا 70هاي با  برنامه

  امتياز80
 تا 60با هاي  برنامه

  امتياز70
 تا 50هاي با  برنامه

  امتياز60
 امتياز: عنوان برنامه امتياز: عنوان برنامه امتياز: عنوان برنامه امتياز: عنوان برنامه امتياز: عنوان برنامه امتياز: عنوان برنامه

اي  بيماريهاي منطقه120): 1(هاي  فوريت
 ‡ D:( 99فرم (

بيني  حلق و گوش و 5/79): 1(داخلي  4/87: تب مالت
)1 :(6/69 

 60: روزه داري

: هاي رايج مسموميت
120 

بيني  گوش وحلق و 5/86): 2(داخلي  98): 2(اعصاب 
)2 :(79 

 4/59): 2(طب كار 69: بهداشت مدارس

: هاي مقاربتي بيماري 115: آلرژي آسم و
4/97 

): 1(مشاوره پزشكي  5/68): 9(داخلي  79): 3(روانپزشكي  85/85: چشم
2/59 

  سردرد و كمر درد
 *D:( 5/112فرم(

  ضعف عمومي  68: قانون پزشك و 5/78): 6(داخلي  85: )5(هاي  فوريت 97): 4(كودكان 
 † A( :5/57فرم (

 هاي خون و بيماري 77: گياهان داروئي 85: جذام 5/96: جراحي109): 4(هاي  فوريت
 75/67: ها بدخيمي

 57/.5): 2(عفوني 

) 2 (هاي فوريت
 D( :3/105فرم(

 5/75: راديولوژي 75/84): 1(اعصاب  25/96): 1(سل 
 )94: تفسير كليشه(

: ناباروري نازايي و 5/67): 4(داخلي 
57 

هاي عملي  مهارت 105): 8(كودكان 
 7/95: فوري

اي  بيماريهاي منطقه 84): 1(كودكان 
 ‡ C:( 6/74فرم (

: هاي جنسي ناتواني
67 

): 1(بهداشت باروري 
57 

فرم (نسخه نويسي  83): 2(كودكان  6/95): 2(سل 
C :(6/74 ║ 

: اخلاق پزشكي 3/65): 7(داخلي 
5/55 

 ) 3(هاي  فوريت
  D :(105فرم (

ENT :1.1 ,چشم :
 112: زنان, 103

: ناباروري نازايي و 5/95): 5(كودكان 
82 

 سلامت §ارزيابي  65): 5(داخلي  4/73: زنان و مامائي
 A( :51فرم ( فردي

  ضعف عمومي 
 † D( :2/104فرم (

): 2(بهداشت باروري  7/94): 7(كودكان 
9/82 

 5/50): 1(عفوني  64): 8(داخلي  8/72: ديابت

 49): 4(طب كار 5/63): 3(داخلي   2/82): 3(عفوني  94): 6(كودكان 103): 1(روانپزشكي 
): 6(روانپزشكي 

85/102 
اي  بيماريهاي منطقه

 ‡ B:( 93فرم(
 :هاي كوچك جراحي

6/81 
): 2(مشاوره پزشكي 

72 
سردرد و كمردرد 

 *B:( 2/63فرم(
 48): 3(طب كار 

هاي گوش و  فوريت
   حلق وبيني

): 2(روانپزشكي 
3/92 

 بهداشت بلوغ و
 81: نوجوانان

جمعيت شناسي و  8/61): 1(پوست  
: تنظيم خانواده 

4/45 
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: هاي جنسي ناتواني C:(  102فرم (
92 

مت  سلا§ارزيابي
 D( :80فرم ( فردي

 9/42): 1(طب كار  1/61): 2(پوست  

 35): 5(طب كار     92): 5(روانپزشكي  5/100): 3(كودكان 
اصول معاينه 100): 4(روانپزشكي 

 90: فيزيكي
مديريت مراكز    

 3/35: 2و1سرپائي 
  

  بحث                                                             
  
دف اين تحقيق يافتن نيازهاي آموزشي  پزشـكان عمـومي اسـتان             ه

 ـ قي ـ تحق نيكنندگان در ا   شركت .زنجان بود   يهـا  ترتيـب برنامـه   ه   ب
 آسـم و آلـرژي و       ،هـاي رايـج     مـسموميت  2 و   1هـاي    مدون فوريـت  

  . راديولژي را انتخاب كردند
 ،هـاي آموزشـي     مختلـف انجـام شـده در مـورد اولويـت           در تحقيقات 

هاي بومي و فصلي را در اولويت  ي زاهدان ارائه بيماريپزشكان عموم 
هـاي   مومي يزد خواسـتار برگـزاري برنامـه        پزشكان ع  ،]1 [قرار دادند 

كـه شـايد ايـن      . ]14 [هاي داخلي و اطفـال بودنـد       بازآموزي در رشته  
 مراجعين اين دو طيف به پزشكان عمومي        بالايمسأله ناشي از تعداد     

هـاي داخلـي، اطفـال و پوسـت را           نامـه  برخي ديگر بر   ]5[بوده است   
هـاي بـازآموزي     عنـوان برنامـه   ه  نسبت به قلب و عفوني و جراحي، ب       

در تحقيـق قبلـي محققـين تحقيـق         . ]5[مورد نياز خود عنوان كردند      
گيـري شـد كـه بيـشتر          نتيجـه  ،]13[ انجام شد    81فعلي كه در سال     

 اطفـال   پزشكان عمومي شهر زنجان با افزايش برنامه مدون داخلي و         
 ـ قـات ي از تحق  كي چيه. موافق بودند   خـود   يهـا   در پرسـشنامه   ي قبل

 ـ       يها  برنامه ياهداف آموزش   در ايـن    ي مدون را لحاظ نكرده بودنـد ول
طـور كامـل     ه   هر برنامه ب   يهاي مدون با اهداف آموزش     تحقيق برنامه 

در اختيار پزشكان قرار گرفـت      )  مدون زنوزيس و اعتياد    برنامهجز  ه  ب(
. با مطالعه آنها اولويـت آموزشـي خـود را انتخـاب نمودنـد             پزشكان   و
توانـد بـه ايـن        مـي  ،هاي مدون  كال عدم اطلاع از محتويات برنامه     اش
هاي را كه مراجعين آنها كمتـر    باشد كه چه بسا پزشكان بيماري      ليدل

دهند   يا در اولويت آموزشي خود قرار نمي       هكل فراموش نمود  ه  است ب 
هـاي شـايع     ني آنها منوط به گروه بيماري     لذا قدرت تشخيصي و درما    

  . گردد مي
 با كسب   ي پزشكان عموم  8 مدون كودكان    يها  اساس نتايج برنامه   بر

 بـا كـسب     2 داخلـي    ، امتيـاز  100/ 5 با كسب    3 كودكان   ، امتياز 105
يـاز بيـشترين اولويـت را در         امت 5/79 با كـسب     1 داخلي   ، امتياز 5/86

با توجه به محتويات برنامه مـدون        .هاي اطفال و داخلي داشتند     برنامه
هـاي عفـوني شـايع كودكـان و كـاربرد             بيماري شامل كه   8كودكان  

 كـه شـامل     3باشـد و كودكـان       ها در اطفال مـي     بيوتيك منطقي آنتي 

باشـد و هـر دو       تب روماتيسمي مي   و  گلودرد ،هاي حاد تنفسي   عفونت
 اهميـت   ،دباشـن  شيوع بالا داشته و از علل شايع مراجعه بيمـاران مـي           

هـا    ساير برنامه  يتدر مورد اولو  . شود تر مي  نتايج اين تحقيق مشخص   
صلاح است متخصصين هر رشته نتايج اين تحقيق را مد نظر داشـته             

فت، پزشـكان   كه در مازندران صورت گر  يقيدر تحق  .و تفسير فرمايند  
 درمـاني   - عروقـي، ليـزر    -هاي احياي قلبـي    عمومي برگزاري كارگاه  

دن الكتروكــارديوگرام را خواســتار بودنــد و دليــل آن پوســت و خوانــ
وه بر نياز درماني    درماني پوست نيز علا    -ر، و در مورد ليز     نياز ساحسا

ب كـار و    ط ـ.  مطـرح باشـد    توانـد  يهـاي اقتـصادي م ـ     احتمالاً جنبـه  
هـاي درخواسـتي پزشـكان       تـرين رشـته    راديولوژي جزء غير ضروري   
هاي مـدون     تحقيق نيز برنامه   نيا در. ]5 [عمومي مازندران اعلام شد   

 كـه بـالاترين     2 طب كار     داشتند مثلاً  اطب كار كمترين درخواست ر    
 ـ   4/59 تنهـا    ،امتياز را در بين آنها كسب نمـود        . دسـت آورد  ه   امتيـاز ب

 امتيازي قرار گرفـت     70-80 در گروه    ازي امت 5/75راديولوژي با كسب    
ترين  امتيـاز بـالا    94ولي هـدف آموزشـي تفـسير كليـشه بـا كـسب              

درخواست پزشكان عمومي زنجان از مدرسين جهت ارائه مطالـب در           
در خاتمه نتايج چند تحقيق ديگر در مورد        . برنامه مدون راديولژي بود   

  . گردد نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي ارائه مي
 پزشـك عمـومي صـورت       121در تحقيقي كه در شهر يـزد بـر روي           

 ـ      داخلـي  : ر منتـشر شـد    صـورت زي ـ  ه  گرفت نيازهاي آموزشي آنـان ب
 ،جراحي، %)6/10هر يك (قلب و فارماكولژي    ، زنان ، اطفال ،%)8/34(

هـر  ( روانپزشكي    عفوني و  ، چشم ،%)5/4هر كدام   (راديولژي و پوست    
داخلـي زيـاد     در مـورد     اسـتان هاي آمـوزش مـداوم       برنامه%). 3كدام  

و %) 1هر كدام   ( فارماكولژي و راديولژي كم      ،؛ در مورد قلب   %)6/58(
محققـين جـدا از لـزوم       .  بود  متناسب اعلام شده   در باقي موارد تقريباً   

ريزي درسـي آمـوزش      ها معتقد بودند كه در برنامه      بندي برنامه  اولويت
 بـه  تـوان  ي م ـاسـتا  رني ـدر ا . ]15 [پزشكي نيز بايد تجديد نظر شـود      

 انجام شد اشاره نمود كـه در آن     1386تحقيقي كه در گيلان در سال       
هـاي نيازهـاي      كارورزان پزشكي اعلام داشتند كه اولويـت        نفر از  38

، ي تنفـس ي قلب ـياي احCut Down: ترتيب شامله آموزشي آنان ب
، يري ـ، رگ گ يعـضلان   و يدي ور قاتي، تزر ي نخاع ي مغز عيگرفتن ما 

Chest Tubeبخيه و تپ مايع پلور بـوده اسـت  ، و نسخه نويسي  .
 ـ     69  ـ ه  نفر از كارآموزان پزشكي نيـز ب  بخيـه،  ،سخه نويـسي ترتيـب ن
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 ، ، تـپ مـايع پلـور و آسـيت          يري ـ رگ گ  ،ي و عضلان  يدي ور قاتيتزر
 ي قلب ـ ياي ـو اح  آشنائي با انواع مانورهاي خارج كردن جسم خـارجي        

هاي نيازهاي آموزشي برشمردند   را اولويتChest Tube و يعروق
]16.[  

  
  گيري              نتيجه                                      

  
هــاي آموزشــي  زارتــي در نيــاز ســنجياســتفاده از جــداول مــدون و

هـاي مـورد نظـر       هاي آموزش مداوم كـشور و تعيـين اولويـت          برنامه
كار گرفتـه شـده در ايـن تحقيـق از           ه  فراگيران بر اساس امتيازدهي ب    

 اولويـت اول    5 مقاله است كه بـا ايـن روش          ني ا ني محقق شنهاداتيپ
 آسم و   ،هاي رايج   مسموميت 2 و   1هاي   ترتيب فوريت ه  برنامه مدون ب  

  . آلرژي و راديولژي از طرف پزشكان انتخاب شدند

هاي مدون زنوزيس     تحقيق، عدم بررسي برنامه    ني ا يها محدوديت از
  . توان ذكر نمود و اعتياد را مي

   
  :  و قدردانيتشكر

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان كـه هزينـه            
كـردن    نمودنـد، پزشـكان عمـومي محتـرم كـه در پـر             طرح را تقبل  

ها همكاري نمودنـد، معاونـت محتـرم درمـان و بهداشـت              پرسشنامه
 ،هـا  آوري پرسـشنامه   به مناسبت همكاري در ارسـال و جمـع        دانشگاه  

  دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز      EDC مركز   استآقاي دكتر اميني ري   
و سـركار خـانم      D تـا    Aهاي شماره    علت در اختيار گذاشتن فرم    ه  ب

  .خلج به مناسبت همكاري در ورود كامپيوتري اطلاعات
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