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 مقاله پژوهشي                                                                                                        مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك 
 15-23، 1388، زمستان 1 ويژه نامه 4، شماره12سال                                                                                                                                       

 

هاي آموزش مدون گروه راديولوژي با نياز مشمولين  ميزان تطبيق محتواي برنامه 

1387 استان مركزيآموزش مداوم   
  

  3، دكترزهره عنبري2، دكتر مسعود فاضلي*1جديدي....رحمت ادكتر 

  

، اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراكمركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، مديريت خدمات بهداشتي ودرماني،  ار، دكترا استادي -1

   ايران

   ، اراك، ايران استاديار، متخصص راديولوژي، گروه راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اراك-2

، اراك، توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك عات و مركز مطال دكترا مديريت خدمات بهداشتي و درماني، استاديار،-3

   ايران

  

 15/7/88، تاريخ پذيرش 16/4/88تاريخ دريافت 

   چكيده

هاي آموزش مداوم و روزآمد كردن اطلاعات پزشكان متناسب با نيازهاي جامعه  ضرورت بازنگري مستمر در برنامه: مقدمه

 برنامه آموزشي مدون گروه راديولوژي با نيازهاي محتواييزان تطبيق پژوهش حاضر با هدف تعيين م. ضروري است

 .آموزشي مشمولين آموزش مداوم انجام شد

 نفر از پزشكان مشمول قانون آموزش مداوم كه براي 40هاي ديدگاه 1387در سال  در اين پژوهش مقطعي :روش كار

آوري   عنوان آموزشي جمع30اي بامقياس ليكرت دربيش از نامه شركت در برنامه مدون ثبت نام كرده بودند از طريق پرسش

آموزشي نيازسنجي و بعد ازاجرا ميزان پوشش وتطابق نيازها با محتواي  هاي قبل از اجرا برنامه آموزشي اولويت. گرديد

  . برنامه ارائه شده بررسي شد

 آي مچ دست.آر.امنياز  وكمترين 21/4 ميانگين  بيشترين نياز آموزشي انديكاسيون درخواست عكس قفسه سينه با:نتايج

انديكاسيون درخواست « پس از اجراي برنامه، بيشترين تطابق نياز با محتواي آموزشي . اعلام شد42/2ميانگين با 

هرچند همبستگي .  به دست آمد76/2آي شانه و مچ دست با ميانگين.آر. ام تطابقو كمترين) 17/4با ميانگين(» ماموگرافي

ها وجود داشت ولي  و تفسيرگرافي  و پوشش محتواي ارائه شده در هر دو قسمت انديكاسيون درخواستكلي بين نياز

ولي در مورد ). >001/0p(داري بين سن پزشكان بانيازهاي آموزشي وجود داشت ارتباط معني. براساس اولويت نيازها نبود

  .دار نبود جنس و سابقه خدمت اين ارتباط معني

هاي آموزشي اعلام شده از سوي مشمولان، توجه و تاكيد  شش كامل نيازها متناسب با اولويت عدم پو:نتيجه گيري

هاي  كند تا اثر بخشي آموزش بيشتر دبيران علمي و سخنرانان را برتامين نيازها درقالب اهداف ويژه آموزشي طلب مي

  .مداوم افزايش يابد

  يولوژي، رادي پزشك برنامه ،آموزش مدوامي محتوا،ينيازسنج :واژگان كليدي

 

 

 

 

 

  دانشگاه علوم پزشكي اراك، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكيميدان بسيج، ، اراك: نو يسنده مسئول*

Email:jadidi88@gmail.com 
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  مقدمه 

ــنجي   ــاز سـ  (Need Assessment)امـــروزه نيـ

 توســعه و ارزشــيابي آموزشــي يــك ابــزار مهــم در طراحــي، 

نيازســنجي آموزشــي . باشــد مــيهــاي آمــوزش مــداوم  برنامــه

بندي آنها   عبارت است از شناسايي نيازهاي آموزشي و درجه       

به ترتيب اولويت و انتخاب نيازهايي كه بايد كـاهش يافتـه و             

نيازبه يادگيري زير بناي هر نظـام آموزشـي         .)1(يا حذف شود  

 امــري حيــاتي در فراينــد  ارزيــابي نيازهــاي يــادگيري،.اســت

در فرآينـــد آمـــوزش، نيـــاز آموزشـــي . )2(آمـــوزش اســـت

(Training Need)شود كه از طريـق    به نيازهايي اطلاق مي

هاي دانش،   اين گونه نيازها در حوزه    . آموزش قابل رفع است   

نياز را تفاوت يا فاصله بـين       . شوند نگرش و مهارت مطرح مي    

 انــد و ف كــردهو وضــع فعلــي تعريــ) هــدف(وضــع مطلــوب 

سنجش نياز هاي يـادگيري يكـي از مراحـل اصـلي از برنامـه               

 قـانون   1369از سـال    . )3(شـود  آموزش پزشكي محسوب مـي    

ــش و     ــا دان ــدف ارتق ــا ه ــه پزشــكي ب ــداوم جامع ــوزش م آم

ــارت ــه خــدمات بهداشــتي    مه ــود و ارائ ــاي شــغلي و بهب  –ه

درماني در كشور مورد تصويب مجلس شوراي اسلامي قرار          

 سال از تـصويب و اجـراي        18اكنون پس از گذشت     . گرفت

هاي علـوم پزشـكي كـشور در         قانون آموزش مداوم، دانشگاه   

ايـن  . انـد  هاي آموزش مداوم مشاركت داشـته     برگزاري برنامه 

هاي مذكور چقـدر بـوده       پرسش كه ميزان اثربخشي آموزش    

 توجـه    مـورد  ،اسـت هاي اثربخـشي آن كـدام       راهكاراست و   

ويـژه زمـاني بيـشتر آشـكار     ه  اين پرسش باهميت. )4(باشد  مي

شود كه بدانيم گر چـه آمـوزش مـداوم پزشـكي موجـب               مي

شـود ولـي اثـر نـاچيزي         افزايش دانش شركت كننـدگان مـي      

ــاري دارد   ــد بيم ــكان و پيام ــار پزش ــر رفت ــابراين . روي تغيي بن

 صرفا محـدود     يا آموزش مداوم   هاي بازآموزي  اهداف برنامه 

ــه كــسب آگــاهي  ــشب ــس ودان ت و ايجــاد دگرگــوني در   ني

اي را نيـز   هاي رفتاري، استدلال، منطق و فرهنگ حرفـه       روش

از طرفي آموزش مـداوم تنهـا راهـي اسـت           . )5(شود شامل مي 

كه پزشكان بعد از اتمام دوره تحصيل رسمي خود توسط آن         

و مانند پلي اتصال دهنده اطلاعـات قبلـي      )6(بينند آموزش مي 

جربيــات كلينيكــي جديــد پزشــكان بــه مــشاهدات علمــي و ت

   .)7(است

بـا توجــه بــه ضـرورت بــازنگري مــستمر در برنامــه   

ــداوم  ــوزش م ــراي    ،آم ــت اج ــوزش جه ــاي آم ــين نيازه  تعي

گونـه    تدوين، اجرا و ارزشيابي اين     ،هاي آموزش مداوم   برنامه

. ها بخش تفكيك ناپذير از فعاليت هـر سـازماني اسـت            برنامه

اً محدود به شركت در اجراي برنامه آموزش مداوم نبايد صرف   

ها گردد بلكه بايد مكانيزم هاي ارزشـيابي كـه قـادر بـه               برنامه

گيري ميزان پيشرفت شركت كنندگان باشـد بـه برنامـه            اندازه

ــردد  ــافه گــ ــه   . )8(اضــ ــدهاي اعلاميــ ــي از بنــ ــابر يكــ بنــ

ــرگ ــراي    ) 1998(ادينب ــكي را ب ــداوم پزش ــوزش م ــد آم باي

ــراهم نمــود   ــوم پزشــكي ف ــدين مع. متخصــصين عل ــي كــه ب ن

بنـابراين بايـد    . اي ادامـه يابـد     يادگيري بايد تا پايان كار حرفه     

هاي تداوم آموزش پزشكي روشـن گـردد و بـراي            وليتومس

در اين بـين بررسـي نظـرات     .  منابع لازم تهيه گردد    ناجراي آ 

هاي آموزش مداوم يكي از منابع نياز        شركت كنندگان برنامه  

در بررسـي نظـرات     . باشـد   مـي هاي بـاز آمـوزي       سنجي برنامه 

شركت كنندگان و ارزشيابي نظرات، تأكيد دست اندركاران    

لذا به منظور . )9(باشد ميهاي آموزشي  بر ارتقاء كيفيت برنامه 

اثربخشي بيشتر و انطباق موضوعات با نيازهاي شغلي شركت         

كنندگان كه سبب تحكـيم اطلاعـات صـحيح قبلـي و ايجـاد              

، بـازنگري در  باشـد  مـي علاقه بـه مطالعـه تخصـصي در آنـان           

 بررسـي و نيـاز سـنجي مـستمر          ،هاي مـدون   موضوعات برنامه 

  .)10(ضروري است

تحقيق حاضر با هدف تعيين ميزان انطباق نيازهـاي         

آموزش و محتواي ارائه شده در برنامـه مـدون راديولـوژي و             

شناخت نقاط ضعف و قوت به منظور برطرف نمودن موانع و           

وري آمـوزش    بهـره شهـا و افـزاي    در نهايت ارتقا كيفي برنامه    

  . صورت گرفته است

  

  روش كار 

ــي     ــورت مقطعـ ــه صـ ــژوهش بـ ــن پـ -Cross)ايـ

Sectional) جامعــه پــژوهش را مــشمولين    و  انجــام شــده

 نفـر بودنـد   40نمونـه پـژوهش   . آموزش مداوم تشكيل دادنـد   
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ابـزار  . كه براي شركت در برنامه مدون ثبت نام كـرده بودنـد          

نامـه متـشكل از سـه بخـش بـوده            هـا، پرسـش    گردآوري داده 

  .است

هــاي فــردي مــشمولين،   ويژگــي شــاملبخــش اول

ــا اســتفاده از   شــاملبخــش دوم  نيــاز ســنجي آموزشــي كــه ب

سرفــصل ارائــه شــده از طــرف آمــوزش مــداوم وزارتخانــه و 

از خيلـي زيـاد تـا    (اي ليكـرت     هاي پـنج درجـه     براساس پاسخ 

 بت و مناس ـشامل   بخش سوم     و طراحي شده است  ) خيلي كم 

پوشش محتواي برنامه آموزشي از نظر مشمولين است كـه بـا          

از كـاملا مناسـب تـا       (اي ليكرت    استفاده از مقياس پنج درجه    

. تنظيم گرديـده اسـت    ) اصلا مناسبتي ندارد يا كاملا نامناسب     

 ،نامه هر تكنيك راديولوژي    هاي دوم و سوم پرسش     در بخش 

زا مـورد   صـورت مج ـ  ه  انديكاسيون درخواست و تفسير آن ب ـ     

ــرار گرفــت  ــراي رعايــت ملاحظــات اخلاقــي . پرســش ق  ب

شـدند و بـا      مشمولين در جريـان انجـام تحقيـق قـرار داده مـي            

 اعتبــار .گرديــد نامــه تكميــل مــي موافقــت آنهــا فــرم پرســش

نامه با استفاده از محاسبه ضريب روايي محتوا از طريق   پرسش

ت علمــي مجــرب رشــته انامــه بــه اعــضاي هيــ ارســال پرســش

ــدازهرادي ــوژي ان ــري شــد ول ــايي )r= 92/0(گي  و ضــريب پاي

(Reliability)     87/0( از طريق آزمون مجـدد =r( دسـت  ه   ب ـ

  .آمد

نامه مربوط به اطلاعـات نيازسـنجي قبـل از           پرسش

شــركت در دوره در هنگــام ثبــت نــام از متقاضــيان در مركــز 

ــع   ــل و جم ــوزش پزشــكي تكمي ــعه آم ــد و  توس آوري گردي

محتواي برنامه آموزشي با همـان      نامه تناسب وپوشش     پرسش

نياز هايي كه قبلاً اعـلام شـده بـود بعـد از برگـزاري دوره بـه        

وسيله رابطين آموزش مداوم در دانشگاه علوم پزشكي اراك         

آوري شده با اسـتفاده     هاي جمع  داده. آوري شد  توزيع و جمع  

 SPSS  5/11از ضريب همبستگي اسپيرمن، توسط نرم افزار 

  .ر گرفتمورد تحليل قرا

  نتايج

 نفـر شـركت داشـتند كـه         40در برنامه راديولوژي    

درصد شركت كنندگان زن و مرد در ايـن برنامـه بـه ترتيـب                

 ميانگين سن و سـابقه كـار شـركت          . درصد بود  2/69 و   8/30

كنندگان در دو بخـش انديكاسـيون درخواسـت و تفـسير بـه              

  . سال بود9/7±4/5 و 4/36±126/7ترتيب 

زشي در انديكاسـيون درخواسـت      بيشترين نياز آمو  

بــا  (Chest X-Ray) عكـس قفـسه ســينه   مربـوط بـه عنــوان  

 و بيشترين پوشش وتطابق نياز با محتوا در         21/4ميانگين نمره   

 . بـود  17/4اين گروه مربوط به مـاموگرافي بـا ميـانگين نمـره             

 كمترين نياز به آمـوزش مربـوط بـه انديكاسـيون درخواسـت          

مـچ   (Magnetic Response Imaging-MRI)آي .آر.ام

. آر. ام  و كمترين تطابق نياز بـا محتـوا مربـوط بـه            42/2دست  

در بخش تفسير بيشترين نياز     . مچ دست بوده است     شانه و  آي

 و بيــشترين تطــابق مربــوط بــه عكــس قفــسه ســينهمربــوط بــه 

 و كمترين   94/3 و   59/4ماموگرافي به ترتيب با ميانگين نمره       

 با ميـانگين  HRCT(High Resolution Ct)نياز مربوط به 

 و كمترين تطـابق نيـاز و محتـوا مربـوط بـه عنـوان                13/3نمره  

ــي  Magnetic Response Cholangio)آموزشــ

Pancreat graphy)MRCP بــود77/2 بــا ميــانگين نمــره  .

ميانگين نمرات و رتبه هر يك از عناوين آموزشي از دو بعـد             

در دو قـسمت    نياز سنجي و تطابق نياز بـا محتـوا بـه تفكيـك              

 2 و 1انديكاســيون درخواســت و تفــسير گرافــي در جــداول  

ضريب همبستگي بين نمرات داده شده      . نشان داده شده است   

به عناوين آموزشي در دو بخش نياز سـنجي و تطـابق نيـاز بـا                

ــت  ــيون درخواسـ ــسمت انديكاسـ ــوا در قـ ، >001/0p (محتـ

75/0r=(    و در قسمت تفسير ) 001/0p<  ،61/0r=( دسـت  ه   ب

  .مدآ
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در قسمت انديكاسيون درخواست هر يك از » تطابق نياز با محتوا«و » نياز سنجي« ميانگين نمرات و اولويت هر يك از عناوين آموزشي از ديدگاه .1جدول 

 تكنيك هاي راديولوژي

 عنوان تطابق نياز با محتوا نياز

 رتبه نمره رتبه نمره

 7 33/3 1 21/4 عكس قفسه سينهانديكاسيون درخواست 

 12 16/3 9 50/3 انديكاسيون درخواست گرافي ساده جمجمه

 19 08/3 5 71/3 انديكاسيون درخواست گرافي ساده گردن

 4 53/3 2 21/4 انديكاسيون درخواست نماي واترز            

 20 03/3 6 71/3 انديكاسيون درخواست گرافي ساده استخوانها و مفاصل

 KUB 32/3 11 25/3 9 (Kidney, Ureters and Bladder)انديكاسيون درخواست

 IVP 08/3 15  11/3  15(Intravenous Pyelogram)انديكاسيون درخواست 

 Upper Gl 24/3 13 97/2 22(Uppere Gastro Intestinal)انديكاسيون درخواست 

 29 77/2 21 89/2 انديكاسيون درخواست ترانزيت روده باريك

 25 89/2 23 86/2 اريم انماانديكاسيون درخواست ب

 8 31/3 10 45/3  مغزسي تي اسكنانديكاسيون درخواست 

 14 17/3 18 00/3 قفسه سينهسي تي اسكن انديكاسيون درخواست 

 10 23/3 14 16/3 شكم و لگنسي تي اسكن انديكاسيون درخواست 

 27 86/2 25 76/2  اندامهاسي تي اسكنانديكاسيون درخواست 

 18 09/3 16 08/3  ستون فقراتسي تي اسكن درخواست انديكاسيون

 HRCT 89/2 22 11/3 17(High Resolution Ct)انديكاسيون درخواست 

 1 17/4 12 30/3 انديكاسيون درخواست ماموگرافي

 3 72/3 3 86/3 انديكاسيون درخواست سونوگرافي رحم و ضمائم

 2 86/3 8 57/3 انديكاسيون درخواست سونوگرافي از جهت حاملگي

 21 00/3 26 76/2 انديكاسيون درخواست هيستروسالپنگوگرافي

 23 91/2 27 69/2 انديكاسيون درخواست داپلر

 5 74/3 7 65/3 انديكاسيون درخواست سونوگرافي شكم

 6 41/3 4 84/3 انديكاسيون درخواست كليه ها و مثانه و پروستات

 11 21/3 24 86/2 انديكاسيون درخواست سونوگرافي در نوزادان

 13 17/3 17 05/3 آي مغز. آر.درخواست امانديكاسيون 

 16 11/3 20 97/2  ستون فقراتآي.آر. امانديكاسيون درخواست

 24 91/2 19 00/3  شكمآي.آر. امانديكاسيون درخواست

 26 88/2 28 67/2  زانوآي.آر. امانديكاسيون درخواست

 31 76/2 30 53/2  شانهآي.آر. امانديكاسيون درخواست

 MRCP  58/2 29 79/2 28انديكاسيون درخواست

 30 76/2 31 42/2  مچ دستآي.آر. امانديكاسيون درخواست

  

  

  



 جديدي و همكاران.. دكتر رحمت ا                                     ...ميزان تطبيق محتواي برنامه هاي آموزش مدون گروه راديولوژي با 

 19                                                                           1388 زمستان، 1ه نامه  ويژ4،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

در قسمت تفسير هر يك از تكنيك هاي » تطابق نياز با محتوا«و » نياز سنجي«ميانگين نمرات و اولويت هر يك از عناوين آموزشي از ديدگاه : 2جدول

  راديولوژي

 نوانع تطابق نياز با محتوا نياز

 رتبه نمره رتبه نمره

 14 16/3 1 59/4  عكس قفسه سينهتفسير

 25 97/2 3 23/4 تفسير گرافي ساده جمجمه

 17 12/3 4 21/4 تفسير گرافي ساده گردن

 2 65/3 2 44/4 تفسير نماي واترز

 16 13/3 8 03/4 تفسير گرافي ساده استخوانها و مفاصل

 KUB 4 9 35/3 9 (Kidney, Ureters and Bladder)تفسير

 IVP 82/3 13 22/3 13(Intravenous Pyelogram)تفسير  

 Upper Gl 87/3 12 06/3 22(Uppere Gastro Intestinal)تفسير 

 21 06/3 15 62/3 تفسير ترانزيت روده باريك

 24 00/3 20 54/3 تفسير باريم انما

 5 41/3 14 69/3 مغزسي تي اسكن تفسير 

 10 34/3 17 59/3  قفسه سينهسي تي اسكنتفسير 

 11 27/3 19 54/3  شكم و لگنسي تي اسكنتفسير 

 26 91/2 24 38/3  اندامها سي تي اسكنتفسير

 8 35/3 16 50/3   ستون فقراتسي تي اسكنتفسير 

 HRCT 13/3 31 06/3 20(High Resolution Ct)تفسير 

 1 94/3 10 89/3 تفسير ماموگرافي

 4 49/3 7 03/4 تفسير سونوگرافي رحم و ضمائم

 3 57/3 11 87/3 تفسير سونوگرافي از جهت حاملگي

 19 07/3 25 34/3 تفسيرهيستر و سالپنگوگرافي

 29 83/2 28 21/3 تفسير داپلر

 15 15/3 6 13/2 تفسير سونوگرافي شكم

 6 41/3 5 15/4 تفسير كليه هاو مثانه و پروستات

 18 10/3 21 49/3 ر سونوگرافي در نوزادانتفسي

 7 38/3 18 59/3  مغزآي. آر.  امتفسير

 12 24/3 22 46/3  ستون فقراتآي. آر.  امتفسير

 23 06/3 23 45/3  شكمآي. آر.  امتفسير

 30 81/2 27 29/3  زانوآي. آر.  امتفسير

 28 84/2 26 29/3  شانهآي. آر.  امتفسير

 MRCP  13/3 30 77/2 31تفسير 

 27 87/2 29 18/3  مچ دستآي. آر.  امتفسير

 

در خصوص ضريب همبستگي بين هـر يـك از دو         

متغير جنس و سابقه كار با ميـانگين نمـرات حاصـله در هـيچ                

هاي نياز سنجي و تطـابق نيـاز بـا محتـوا ارتبـاط               يك از بخش  

ضريب همبستگي بين سن و نيـاز    .داري مشاهده نگرديد   معني

 قــسمت انديكاســيون درخواســت و تفــسير از نظــر در هــر دو

داري را نشان داد كه بـه ترتيـب          آماري ارتباط معكوس معني   

ــارت از   )=05/0p< ،41/0-r( و )=05/0p< ،35/0-r(عبــــ

  )3جدول . (بود
  

» تطابق نياز با محتوا«و » نياز سنجي«همبستگي بين نمرات . 3جدول 

سير تكنيك هاي با سن در دو بخش انديكاسيون درخواست و تف

  راديولوژي 

 سن ميانگين نمرات

 r =-35/0 * انديكاسيون درخواست 
 نياز

 r =-41/0 * تفسير

 r =- 24/0 انديكاسيون درخواست 
 تطابق نياز و محتوا

 r =- 18/0 تفسير

*P<0/05 
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 بحث

هاي تحقيق در آناليز آماري بين نياز  براساس يافته

 دو بخش انديكاسيون و تفسير و تطابق نياز و محتوا در هر

 بدين مفهوم كه ،دار وجود داشته است همبستگي معني

اند به  مجموع توانسته مدرسين و برگزار كنندگان آموزش در

نيازهاي فراگيران پاسخ دهند و محتواي متناسب را در اين 

اين يافته با نتايج تحقيق نوحي و . ها ارائه نمايند برنامه

وشش كلي نيازهاي پزشكان عمومي كه پ) 1383(همكاران 

هاي آموزش مداوم به ميزان بيش  شركت كنندگان در برنامه

هاي  چنين با يافته و هم )11(گزارش نمودنداز حد متوسط 

كه ميزان تطابق نياز رابا برنامه هاي ) 2007( و همكارانزبيري

اجراشده دركرمانشاه درحد متوسط اعلام كردند مطابقت 

م پوشش نيازهاي آموزشي براساس ولي عد. )12(دارد

علي رغم همبستگي مثبت بين نيازهاي كلي با (اولويت 

نشان ) محتواي آموزشي ارائه شده در برنامه آموزش مداوم

 نياز يها دهد كه قبل از اجراي برنامه مدون تعيين اولويت مي

درستي ه اي، ب از مشمولان براساس نيازهاي بومي و منطقه

هاي دروتي و برگ  ن نتيجه با يافتهاي .گيرد انجام نمي

هاي آموزش مداوم  بندي برنامه كه با اولويت) 2007(

هاي  گيري از بيماري براساس نياز سنجي براقدامات پيش

كه برانجام معاينه وتشخيص (شايع منطقه مانند كانسر برست 

و ) كند درخواست ماموگرافي با توجه به سن تاكيد مي

ه ب زاده وهمكاران كه تاكيد برچنين با مطالعه سلمان هم

در جامعه تحت (كارگيري شواهد و نيازهاي عملي پزشكان 

هاي آموزش  اجراي برنامه در تدوين محتواي و) پوشش

رسد كه عدم  به نظر مي. )14، 13(مداوم دارد، مغاير است

 به اين دليل تواند ميرعايت وعدم توجه به اولويت نيازها 

ه ها ب  نيازسنجي برذكر اولويتهاي نامه پرسش باشد كه در

گردد و يا پزشكان در تبيين  دقيق تاكيد نمي طور شفاف و

هاي نياز سنجي دقت وحوصله  اولويت نيازها در تكميل فرم

ها و سخنرانان با وجود  كه دبيران برنامه يا اين كنند و  نمي

وقت  اولويت نيازهاي شركت كنندگان، زمان و آگاهي از

  .دهند كامل نيازها اختصاص ميكمتري براي پوشش 

ــش  ــي در بخـ ــت «از طرفـ ــيون درخواسـ انديكاسـ

بين عناويني كه فراگيرنده بـالاترين      » هاي راديولوژي  تكنيك

تطابق نيـاز بـا محتـوا       (نياز را اعلام كرده بيشترين پوشش نياز        

مشاهده شد و بـالعكس در عنـاويني كـه اعـلام نيـاز              ) بيشتري

نيـز از رتبـه    )يـاز بـا محتـوا    ن(كمتر بـود، ازپوشـش يـا تطـابق       

 اين موضوع با نتايج تحقيق نوحي و        .تري برخوردار بود   پايين

كه بيشترين پوشش برنامه را درموضوعاتي      ) 2004(همكاران  

 .)11(خـواني دارد  داشتند كه بيشترين نياز اعلام شـده بـود هـم     

خـواني نـسبت بـه        ايـن هـم   »  هـا  تفسير گرافـي  «ولي در بخش    

تر  همپوشاني دقيق . كمتر بود » ن درخواست انديكاسيو«بخش  

و كامل تر نياز اعلام شده در بخش انديكاسـيون درخواسـت            

گونه توجيه كرد كه اصـولا پزشـكان عمـومي     توان اين  را مي 

هـــاي  اي خـــود، تفـــسير كليـــشه در حيطـــه وظـــايف حرفـــه

راديولوژي را يك امر تخصصي و مربوط بـه راديولوژيـست           

ــا  ر ضــمن د.نماينــد محــسوب مــي  پزشــكان بــراي آشــنايي ب

ــوژي،   روش( انديكاســيون درخواســت هــاي مختلــف راديول

كننـد و در   ، نيـاز بيـشتري احـساس مـي    )نسبت به تفـسير آنهـا   

توجـه و    ها به عناوين مورد نياز بيـشتر گـوش داده و           سخنراني

 بنــابراين نيــاز بهتــر تــامين ،دقــت زيــادتري بــه محتــوا دارنــد 

داشـت فراگيـر ان نـسبت بـه         ازطرف ديگر همانند بر   . شود مي

مدرسـين نيـز ممكـن اسـت بـا          ) عنايت كمتـر   با(بخش تفسير   

هـا بـراي    توجه به كم اهميت تلقـي كـردن تفـسيرهاي كليـشه       

هـا بـي تـوجهي كـرده و          پزشك عمومي به آموزش دقيق آن     

  .محتواي مناسبي ارائه ننمايند

نكتــه شــايان ذكــر ديگــر ايــن اســت كــه ميــانگين  

سـي تـي    هـاي    وين مربـوط بـه تكنيـك      نمرات نياز سنجي عنا   

 در هر دو بخش انديكاسيون درخواست و        آي.آر.اسكن و ام  

اين امر شايد به اين دليل      . تفسير در مجموع نمرات پاييني بود     

باشد كه اصولا پزشكان عمومي در چارچوب قـوانين جـاري        

هـا را ندارنـد و طبيعـي اسـت        اجازه نسخه كردن اين تكنيـك     

هـا   يادي هم بـراي آشـنايي بـا ايـن روش          كه انگيزه و نيازي ز    

  .نداشته باشند

بــين متغيــر ســن و نظــرات افــراد در مــورد نيــاز بــه  

ــسير      ــت و تف ــيون درخواس ــسمت انديكاس ــر دو ق ــستن ه دان
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دار وجـود داشـته      هاي راديولوژي رابطـه منفـي معنـي        تكنيك

طوري كه افراد مسن تر نيـاز كمتـري را          ه   ب ،)>05/0p(است  

را چنـد دليـل     د بتوان در مورد اين واقعيت       شاي. اعلام نمودند 

پزشكي كه سن بيـشتري دارد ممكـن اسـت در       :در نظر آورد  

 راديولـوژي در    هـاي   روشاثر تجربه بيشتر و استفاده مكرر از        

اين زمينه تجربه بيشتري كسب كرده و لـذا بـراي آشـنايي بـا               

هـا احـساس نيـاز       انديكاسيون درخواست و تفـسير ايـن روش       

از سوي ديگر شايد بتوان گفت پزشكان        . باشد كمتري داشته 

هـاي بيـشتري از محـيط        كـه سـال    با سن بـالاتر بـه دليـل ايـن         

اند اصولا انگيـزه كمتـري بـراي         آموزش رسمي فاصله گرفته   

فراگيري مطالب دارند و به همين جهـت نيـاز كمتـري را هـم        

اند كه خـود ايـن مـسأله بايـد مـسؤولين و دسـت                اعلام نموده 

ريزي آموزش مداوم را به سـمت اسـتفاده از       برنامهاندركاران  

تر در اين زمينـه متوجـه نمايـد تـا             نوين و پر كشش    هاي  روش

ضــمن تــشخيص نيازهــاي آموزشــي فراگيــران، جهــت ارائــه 

 خاص انتخاب، اجـرا و ارزشـيابي      هاي  روشآموزش مؤثرتر،   

كوچـك  تـوان بـه    مـي  هاي ايـن مطالعـه   از محدوديت. گردد

چنـين خيلـي جزيـي مطـرح      هـم   مطالعـه و بودن جامعه مـورد 

اهداف يادگيري برنامه وعدم توجه بـه مـدت          كردن بايدها و  

 در مطالعـه    .هاي آموزش مداوم اشاره كرد     زمان اجراي برنامه  

موفقيت، تناسب و رضايت پزشـكان      ) 2007(يوسفي و ربيعي  

هــاي يــك روزه نــسبت بــه ســه روزه  مطــرح شــده   از برنامــه

  .)15(است

  

  ينتيجه گير
هاي مطالعه براي افـزايش اثربخـشي        باتوجه به يافته  

هاي آموزش مداوم، توجه بـه نيـاز سـنجي آموزشـي از           برنامه

ــشمولان و ــت  م ــين اولوي ــومي و    تعي ــاي ب ــاس نيازه ــا براس ه

 نيازهـاي   يهـا  اي امري ضروري اسـت و بايـد اولويـت          منطقه

هاي باز آمـوزي بـه صـورت اهـداف           آموزشي در تمام برنامه   

سـخنرانان بـا    و هـا  وزشي لحاظ گردد و دبيران برنامـه    ويژه آم 

هـا   اختصاص زمان ووقت بيشتري بـه پوشـش كامـل اولويـت          

هـا بـا دقـت       نيـاز سـنجي    شـود اولاً   لـذا پيـشنهاد مـي     . بپردازند

هـا تاكيـد     وحوصله بيـشتري انجـام شـود وبـر اعـلام اولويـت            

هاي متفاوت مشمولان پزشك،      با توجه به ويژگي     ثانياً ،گردد

 باجـذابيت بيـشتري      را هاي آموزشي  خنرانان محتواي برنامه  س

تمركز شـركت كننـدگان افـزايش       تاجلب توجه و   دهندارائه  

 ثالثاً دبيران علمي برنامـه در صـورت وجـود تـسهيلات،             ،يابد

امكانــات و زمــان كــافي پــس از اجــراي برنامــه، آزمــوني بــه 

از  (post test)پس آزمون و (pretest) پيش آزمونصورت

ها تعيين    تا ميزان اثر آموزش    آورندركت كنندگان به عمل     ش

  (On-line)در دسـترس  هـاي  سـرويس  در نهايت از گردد و

هـاي   هـا بـراي انجـام نيـاز سـنجي و ارائـه برنامـه               ووب سايت 

  .آموزش مداوم استفاده شود

  

  تشكر و قدرداني 

 دست اندركاران   ،از كليه اساتيد گروه راديولوژي    

يـژه سـركار خـانم سـالمي وآقـاي رضـا           آموزش مـداوم بـه و     

چنين سـركار خـانم دكتـر سـعيده ميـر عبـدالحق              خليلي و هم  

  .كمال تشكر و قدرداني را دارد
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Abstract 

 

Background: Necessary to making constant revisions in the continuous education programs and 

updating the physicians’ knowledge in accord to the needs of society seems to be essential. The 

present study was conducted to conformity of continuous educational programs’ content of radiology 

department with needs of Continuous medical education learners, Markazi province, 2008.  
Materials and Methods:  In this cross- sectional study, in 2008, the opinions of 40 physicians 

falling under continuous medical education (CME) were collected through a questionnaire on a Likert 

scale in more than 30 instructional topics. Before educational program performance, priorities in 

education were assessed and after performance, rate of coverage and requirements conformity with 
content was determined. 

Results: The most educational need was indication of chest x-Ray with mean of 4.21 and the 

less need was wrist MRI with mean of 2.42. After program performance, the greatest conformity of 

needs with educational content was indication of mammography (mean= 83.1) and wrist and shoulder 

MRI (mean=53.2) which was the least required. Though, there was a general correlation between need 

and content coverage in both areas of graph indication order and interpretation, but was not base on 

priority needs.  There was significant relationship between physicians needs with educational needs 

(p<0.001). But about gender and work experience was not significant relationship. 

Conclusion: Lake of complete coverage of needs base on educational priority of CMS learners 
will seek greater attention and emphasis or scientific secretary and lecturer on needs in special 

educational objectives frame for accelerating of continuous education effectiveness. 

Keywords: Needs assessment, Program, Continuing Medical Education (CME), Radiology 
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