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  چكيده
 اين ابتدا در. است درماني بهداشتي سيستم اثربخشي و يفيتك مهارت، دانش، افزايش در كليدي عنصر يك پزشكي، مداوم آموزش :و هدف زمينه

اين مطالعه با . گرديد مطرح مداوم آموزش براينيز  حضوري غير آموزش روش متعددي دلايل به اما شدند، تعريف حضوري صورت به ها آموزش
  .انجام گرفت غير حضوري مداوم آموزش ريبرگزا خصوص در يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه علمي تاهي ياعضا ديدگاه تعيينهدف 
 گيري نمونه روش به 1390در سال  مداوم آموزش هاي برنامه در كننده شركت علمي تاهي اعضاي از نفر 74، مقطعيدر اين مطالعه  :بررسي روش

  .شد تكميل دهي گزارش خود روش به ها امهپرسشنو ) α=8/0( بود ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات گردآوري ابزار.گرفتند قرار مطالعه مورددسترس، در
ها به صورت  برنامه درصد 40بيش از  دادند يترجيح مبا اجراي برنامه هاي آموزش مداوم غير حضوري موافق بودند و از افراد  درصد 6/58 :ها افتهي
   . هاي اينترنتي بيان داشتند هبرنام ،در اين خصوصالويت اول خود را  درصد 7/53 از بين اين افراد، .صورت پذيرد يحضور يرغ

مثبت بود و با توجه به نتايج اين مطالعه  غير حضوريهاي آموزش مداوم  علمي نسبت به برگزاري برنامه هيات اعضاياكثر نگرش  :نتيجه گيري
  .اينترنتي را پيشنهاد دادغير حضوري از جمله آموزش مداوم آموزش مداوم به شكل  هاي برنامهاجراي  توان مي
  غيرحضوري آموزش ،علمي هيات، اعضاي ، آموزش الكترونيكپزشكي  آموزش مداوم: ي كليديها اژهو

  
  مقدمه

سلامت  يآموزش علوم پزشكي با هدف حفظ و ارتقا     
انسان در جهت تربيت نيروي انساني متخصص در اين زمينه، 

با اين حال آموزش پزشكي فرايندي . اهميت فراواني دارد
 است چرا كه علوم پزشكي با سرعت بالايي در  پذيرپايان نا

  
 
 
 
 
 
 

حال پيشرفت است و از طرفي به دليل فرار بودن دانش از 
 هاي رشتهبراي متخصصان مختلف  آنيادآوري انسان، يحافظه

آموزش مداوم تيم  .گردد ميعلوم پزشكي امري ضروري تلقي 
  كيفيت نصر كليدي در افزايش دانش، مهارت، پزشكي، يك ع

  
 
 
 
  
 
 

  يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه استاديار صنعت، از ناشي هاي بيماري تحقيقات مركز و كار طب گروهدكتراي تخصصي طب كار،  -1
  يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه كار، طب صيتخص دستيار -2
  يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه مركز تحقيقات بيماري هاي ناشي از صنعت،،عمومي  پزشك -3
 تربيت مدرس دانشگاه و ارتقاء سلامت،  دانشجوي دكتري آموزش بهداشت -4
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ارتقاي شايستگي  و و اثربخشي سيستم بهداشتي درماني
به صورت حضوري  ها آموزشابتدا اين در . است اي حرفه

 اي حرفه يغلهاما به دلايل متعددي از جمله مش .تعريف شدند
، پراكندگي در سطح كشور، دشواري افراد، زمان برگزاري

 كاركنان بروز مشكلاتي در زمان غيبتمشكل ثبت نام و تردد، 
آموزش غير حضوري براي آموزش  روش از محل خدمت

شايد به  اي مكاتبهعلاقه به آموزش  .)1(مداوم مطرح گرديد 
باشد و اين كه  اي حرفهعلت عدم ايجاد اختلال در فعاليت 

در صورت فراموشي قابل بازيابي مورد آموزش  مطالب
سنتي بيان كرده است كه آموزش مداوم  پترسون ).2( باشند مي

براي تسهيل ساختن انتقال دانش و ايجاد تغييرات در طبابت 
پذيري نا كه يكي از علل آن انعطاف ،)3( باشد نميموثر 

در اين نوع آموزش، پزشك در . آموزش مداوم سنتي است
انتخاب موضوع، سرعت برنامه و مكان آن نقشي ندارد و 

عات آموزشي در زماني كه پزشك به آن اطلا يمحتواي برنامه
. )4( گيرد نميبه آساني در دسترس پزشك قرار  ،نيازمند است

 در ناپذير اجتناب جزء ها رايانه كه شد بيني پيش 1986  سال در
 امروزه نيز به). 5( شد خواهند پزشكي آموزش سيستم

 گسترش مهم هاي جنبه از يكي آموزش در آوري فن كارگيري
 بزرگ تحولي انعنو به كه است ارتباطات و اطلاعات فناوري

 و است امروز بشر آموزشي و اي حرفه اجتماعي، زندگي در
 در تكنولوژي كاربرد موارد از يكي الكترونيكي آموزش
هايي است  آموزش مداوم يكي از حيطه). 6( باشد مي آموزش

اين  .كه به خوبي توسط آموزش الكترونيكي قابل اجرا است
پزشكي، كه  يامر، به خصوص در مورد آموزش مداوم جامعه

ق، تجارب، و نيازهاي يمخاطبين فراوان و با تنوع گسترده علا
آموزش الكترونيكي در  .آموزشي دارد، بيشتر محسوس است

وم چهار ويژگي عمده انعطاف پذيري، تعاملي آموزش مدا
از ). 7(بودن، به اشتراك گذاري منابع و باز بودن را دارد 

به منحصر به فرد آموزشي تجر يمزاياي ديگر اين شيوه
سنتي آموزش ديداري، شنيداري و  ياستفاده از سه شيوه

ويژگي ديگر اين آموزش كارايي بيشتر . كند ميسنتي را فراهم 
آموزش و تعداد بيشتر مخاطبين در يك منطقه يا كشور و يا 

  . )8( باشد ميحتي در سراسر جهان 
بتني بر اند كه استفاده از آموزش مداوم م مطالعات نشان داده

 در). 9(وب در بين پزشكان رشد قابل توجهي داشته است 
 آموزش پيامدهاي ارزيابي يزمينه در مروري مطالعه يك

 صورتبه اين  روش اين مهم فوايد وب، بر مبتني مداوم
 مكان و سرعت محتوا، مخاطبين، كه است شده عنوان

 تتجربيا توانند مي پزشكان .كنند مي انتخاب خود را يادگيري
 مسافرت به نياز بدون را دنيا كل يا كشور ناحيه، متخصصين

 مداوم آموزش نوع اين محاسن ديگر از و آورند دستهب
 آن توانايي و اي رسانهشكل چند  كم، يهزينه آسان، دسترسي

 از استفاده با همچنين .باشد مي تعاملي باليني موارد ايجاد در
 نيست هيارا قابل چاپي متون در كه را مفاهيمي توان مي وب

 ).10و 11( داد هايار يا چندرسانه ابزارهاي از استفادها ب
نشان داد آموزش مداوم مبتني بر  2001در سال اي مطالعه

تواند تغييرات رفتاري و عملكردي بيشتر و  اينترنت مي
 ).12( هاي حضوري ايجاد كند تري نسبت به برنامه مييدا

 و مختلف هاي شكل به وب بر مبتني مداوم آموزش يبرنامه
 دسترس در آنلاين صورت به كه موسساتي و ها سازمان توسط
 ازنوارهاي ها آموزشاين  زمينه در ).10( گردد مي ارائه هستند
 دور، راه از كنفرانس فشرده، هاي ديسك تصويري، صوتي
 داده نشان تحقيقات. شود ميه استفاد غيره و الكترونيكي پست
 مبتني گيريديا ابزارهاي و اي رسانه چند فشرده هاي ديسك كه
 سنتي هاي شيوه ساير كنار در تواند مي ،بوده مؤثر بسيار وب بر

 يادگيري براي تواند مي ها شيوه اينعلاوه هب .شود استفاده
 ها آموزشهمچنين اين نوع  .)5( نندك ايجاد بيشتري انگيزش

د آموزش مداوم موجود باش هاي فعاليتمكمل ساير  توانند مي
در بخش  اي حرفهو حتي جايگزيني براي دريافت آموزش 

بهداشت و درمان براي پزشكاني كه در مناطق دور مشغول به 
از مزاياي ديگر آن استفاده از ). 13(كار هستند، تبديل شود 
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بدون نياز به ترك محل خدمت، استفاده بهتر از  ها آموزشاين 
   ).14( باشد ميناشي از تردد  هاي استرسزمان بدون وجود 

هاي جديدي را براي پرداختن به  استفاده از اينترنت فرصت
از ، با اين حال دهد ه ميينيازهاي آموزش مداوم پزشكان ارا

آموزش مداوم  يهيآنجا كه اينترنت يك رسانه جديد براي ارا
 اي دارد هاي محيط آموزشي اهميت ويژه باشد، درك ويژگي مي

 يجمله مواردي كه انگيزه بود از اي اشاره شده در مطالعه) 15(
دهد، دانش  پزشكان را به آموزش از طريق اينترنت افزايش مي
 ).16(باشد  كافي نسبت به اينترنت و فوايد به كارگيري آن مي

ه دهندگان آموزش مداوم بايد هنگام ايجاد يدر واقع ارا
از  ،آموزش مداوم مبتني بر وب بر چندين چالش غلبه كنند

نان از اينكه فراگيران، مهارت و سخت افزارهاي جمله اطمي
لازم براي دسترسي به اينترنت را دارند، جذب فراگيران به 

 سي معتبر و جذابدر هاي و ايجاد برنامه ها سايتوب 
متاسفانه در كشور ما تا چند سال اخير آموزش ). 18،17(

هاي آموزش  جايگاه مناسبي در برنامه غير حضوريمداوم 
شته چنانچه در مطالعات انجام شده در كشور اين مداوم ندا

با توجه به مطالب فوق و . )2،16( موضوع مشخص است
 و حضوريغير ري آموزش مدوام به روش اهميت به كارگي

با توجه به اين موضوع كه در كشور بررسي اين موضوع بدين 
بررسي ابعاد مختلف موضوع كه نتايج آن در يعني صورت 

و توجه به اين موضوع كه در  بيان شدهقسمت نتيجه گيري 
چند سال اخير توجه به اينترنت افزايش چشمگيري در ميان 

 با هدف اين مطالعه انجام نشده، اقشار مختلف جامعه داشته
 شهيد پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات اعضاي ديدگاه تعيين

غير  مداوم آموزش برگزاري خصوص در يزد صدوقي
 .بود حضوري

  
  يروش بررس

اعضاي  در اين مطالعه مقطعي، مورد بررسي يجامعه     
آموزش مداوم  هاي برنامهعلمي شركت كننده در  هيات

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني پزشكي 
نفر از شركت كنندگان  74تعداد كه  يزد بودند،شهيد صدوقي 

در به روش نمونه گيري  1390طي مهر ماه تا بهمن ماه سال 
  .انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند سترسد
 محقق يپرسشنامه تحقيق دراينابزار گردآوري اطلاعات  

جمعيت  اطلاعات اول قسمت در قسمتي بود كه سه ساخته
 و كار يسابقه، تاهل وضعيت، جنس، سن جمله از شناختي
دو سوال همچنين  و بازآموزي هاي دوره در شركت تعداد
نوع و  بودند كار به مشغول كه اي طقهمندر خصوص  اي زمينه

 دوم قسمت در .نيز مورد ارزيابي قرار گرفت فعاليت پزشكان
 ت علمياهي اعضايكلي  از جمله نظرسوال  چهار يبه وسيله

غير حضوري در  مداوم آموزش هاي برنامه اجراي مورد در
 آموزش هاي برنامه ها در مورد شكلدانشگاه و ارجحيت آن

و انواع برنامه هاي غير ) ، غير حضوريحضوري( مداوم
حضوري، ميزان حجم برنامه هاي غير حضوري در آموزش 

شركت كنندگان در رابطه با به كارگيري روش  ديدگاهمداوم، 
و در  مورد بررسي قرار گرفت؛ غير حضوريآموزش مداوم 
 و افزاري سخت امكاناتسوال  ششبا  قسمت سوم

 محيط در كامپيوتر به سترسيد جمله از كامپيوتري هاي مهارت
 و كامپيوتر از استفاده زمان متوسط و تسلط ميزان منزل، و كار

 مورد استفاده پس پرسشنامه .گرفت قرار ارزيابي مورد اينترنت
 ،محتوي اعتبار ييدات و مرتبط هاي پرسشنامه و متون بررسي از

و  مرتبط تخصصم علمي هيات اعضاي از نفر چند توسط
) α=8/0(ضريب آلفاي كرونباخ تعيين طريق از آن ييد پاياييتا

چنانچه نياز است مقالات مشابهي (.گرفت قرار استفاده مورد
كه تعيين روايي و پايايي را به همين صورت گزارش 

   .)اند، حضورتان ارسال گردد نموده
   توسطايت ـاري و رضـلام همكـپس از اع ها پرسشنامه
  .هي تكميل شدكنندگان به روش خود گزارش دشركت

ويرايش  SPSSدر نرم افزار آماري  ها دادهپس از ورود 
 همچنين و آمار توصيفي هاي شاخصهجدهم با استفاده از 
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 05/0آزمون آماري تحليلي مجذور كاي در سطح معناداري 
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  يافته ها

  يبا دامنه 4/47±9/8 شركت كنندگانن ـميانگين س     
 1در جدول  دموگرافيكهاي ويژگي ساير. بودسال  70تا 31 

  .آورده شده است
هاي دموگرافيك افراد  درصد و توزيع فراواني ويژگي: 1جدول 

  مورد مطالعه
  درصد  تعداد  متغير

  9/64  48  مرد  جنسيت
  1/35  26  زن 

  5/90  67  متاهل  وضعيت تاهل
  5/9  7  مجرد

  3/20  15  سال 5<  كار يسابقه
  7/79  59  لسا 5>

 يجمعيت منطقه
  كاري

شهري بيش 
هزار  300از 
  نفر

56  7/75  

شهري كمتر 
هزار  300از 

نفر و 
  روستايي

18  3/24  

ميزان شركت در 
برنامه هاي باز 

  آموزي 

  6/17  13  برنامه 5<
  4/82  61  برنامه 5>

  
هاي آموزش مداوم به  درصد افراد برگزاري برنامه 4/51

 6/48(هاي حضوري  بت به برنامهرا نس غير حضوريصورت 
هاي مختلف غير  و از بين برنامه دادندميترجيح ) درصد

هاي  خود را برنامهالويت اول ، هااز آن درصد 7/53حضوري، 
  .)2جدول ( .بيان داشتنداينترنتي 

 هاي برنامه انواع مورد در علمي هيات اعضاي ديدگاه: 2 جدول
  هاآن حجم ميزان و حضوري غير

  درصد  تعداد  متغير
  انواع برنامه هاي 

  *غير حضوري
  7/53  36  برنامه هاي اينترنتي
  9/17  12  خبرنامه الكترونيكي
  3/37  25  خودآموزي با سي دي

  4/28  19  مطالعات آنلاين
-برنامه هاي صوتي

  تصويري
12  9/17  

حجم آموزش 
مداوم به صورت 
  غير حضوري

  6/17  13  درصد 20<
  5/36  27  درصد 40-20
  9/45  34  درصد 40>

  .است داشته وجود مطالعه افراد توسط برنامه نوع يك از بيش انتخاب امكان*
  

سوالات در گويي به شركت كنندگان در قسمت پاسخ
 كامپيوتري، هاي مهارتخصوص امكانات سخت افزاري و 

 كامپيوتردرصد در منزل به  6/98و  كار محيطدرصد در  3/86
با  كارتسلط خود را در  ميزاندرصد  9/95 .داشتند دسترسي
درصد مدت  5/57 .از متوسط به بالا اعلام كردند كامپيوتر
 30دند را بين ونممي كامپيوتربا  كاردر روز صرف  كه زماني

درصد  5/68و  دقيقه 60از  بيشدرصد  9/21دقيقه و  60تا 
 5تا  1بين  با اينترنت كاردر روز صرف  كه زمانيمدت 

  .اشتندساعت بيان د
جمعيت با شاغلين در مناطق ، كاري يبالا رفتن سابقه با 

غير از آموزش مداوم يل به استفاده تماو در افراد متاهل تر بيش
 معنادار نبود ها رابطهاما از نظر آماري اين  بيشتر بود، حضوري

)05/0P > (.  غير شركت كنندگاني كه روش آموزش مداوم
 40بيش از  دادند يمترجيح  ه بودند،را انتخاب كرد حضوري
صورت پذيرد  يحضور يرغبه صورت  ها برنامهدرصد 

)0001/0P<(،داشتند  يوتركامپبا  كاردر  تسلط بيشتري)022/0 
P =(،يوتركامپبا  كاررا در  زمان بيشتري )006/0 P =( و 
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 ياجرا، همچنين )= P 014/0( نمودند يماينترنت صرف 
 يدترمفرا  ينترنتاو  وتريكامپبا  كار يآموزش يها برنامه

آموزش  يها برنامه ياجرابا  و )= P 023/0( دانستند يم
  ).= P 004/0(موافق بودند نيز  ينترنتيامداوم 

  
   بحث
 هيات اعضاياغلب  ديدگاه نشان دادنتايج اين مطالعه      

غير آموزش مداوم  هاي برنامهبه برگزاري نسبت علمي 
و فورديس  يشركت كنندگان مطالعه .مثبت بود حضوري

هاي همكاران نيز برنامه هاي آنلاين را موثرتر از برنامه
ز ـني شوين يه در مطالعهـاين نتيج ،)12(دانستند حضوري مي

وزش دهندگان ـراي آمـه بـد كـزارش شـورت گـن صـبدي
رين ـرنت بهتـاينت يهـوزش بر پايـي، آمـي تخصصـپزشك
اين . تـنه اسـم هزيـت بالا و كـبا كيفي ،رسـدر دست يبرنامه
كاربرد راوان، ـف يهـي با مشغلـپزشكان رايـب ها هـبرنامنوع 

كه در كرمان در اين زمينه  اي مطالعهدر  .)19(زيادي دارد 
علمي در  هياتشد نظر اعضاي  گزارش انجام شده بود نيز

  در مطالعه )22( مثبت بود يالكترونيك مداوم مورد آموزش
علمي مثبت  هياترشيدترابي و همكاران نيز نگرش اعضاي 

، از نظر )16(بود ولي اين ميانگين پايين گزارش شده بود
 يوهـراي شيـاصي بـت خـارجحي پزشكان مازندراني

د و ـص نشـده مشخـركت كننـزشكان شـوسط پـدريس، تـت
ول ـورد قبـاي م هـوري و مكاتبـاي حضـه ي از روشـتركيب
و ايرت دارد ـه مغـن مطالعـكه با اي )2(راد بودـافت ـريـاكث
توان به اين نكته كنوني مي يه به زمان انجام مطالعهـوجـا تـب

اشاره كرد كه پزشكان نگرش بهتري نسبت به برنامه هاي 
  .غيرحضوري پيدا كرده اند

پزشكان عمومي شهر يزد نيز روش هاي الكترونيكي را به 
، در )20(وم ترجيح دادندهاي حضوري آموزش مداروش
هاي  نيز پزشكان عمومي در مورد برنامهويچا  يمطالعه

 آموزشي گروهي آنلاين پس از هفت هفته آموزش، نظر مثبتي

كمبود )21(داشتند هاي الكترونيكينسبت به آموزش
هاي كامپيوتري عامل اصلي ممانعت پزشكان از استفاده  مهارت

هاي  ت تا عدم وجود فناوريهاي مبتني بر كامپيوتر اسروش از
شركت كنندگاني كه روش حاضر  يدر مطالعه ).4( جديد

به شكل  ه بودند،را انتخاب كرد غير حضوريآموزش مداوم 
زمان ، داشتند يوترتسلط بيشتري در كار با كامپمعناداري 

كه . نمودند ياينترنت صرف م يوتر وبيشتري را در كار با كامپ
 هياتبين اعضاي اي كه در كرمان  هدر مطالع ها يافتههمين 
تفاوت قابل به اين صورت كه  ؛صورت پذيرفته بودعلمي 

 هاي تكنيكتوجهي در مورد مهارت استفاده از كامپيوتر در 
از  ).22(گزارش گرديد  ،جديد آموزشي وجود داشته است

و همكارانش نشان دادند كه نرم افزارهاي  سارگنت طرفي
ي كه مهارت كامپيوتري كمي دارند آموزشي بايد براي پزشكان

هاي جديد كامپيوتري  و زمان كمي نيز براي يادگيري فناوري
  ).10(دارند، به راحتي قابل استفاده باشد 

علمي  هياتنتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثريت اعضاي  
دقيقه در هفته را زمان مناسب براي  45تا  30مدت زمان 

ند، همچنين ايشان عمدتا موافق الكترونيكي دانست هاي برنامه
آموزش مداوم  هاي برنامهدرصد  40اين بودند كه بيش از 

 يتاييد كنندهاين نتايج . پزشكان به صورت الكترونيكي باشد
حضوري به علت مشكل زمان  هاي برنامهكه  بودموضوع  اين

و مكان برگزاري، با توجه به مشكلات كمبود وقت و مشغله 
علمي، در  هياتن و به خصوص اعضاي كاري فراوان پزشكا

الكترونيكي  هاي برنامهنيستند و حال حاضر چندان مناسب 
 هاي برنامهجايگزين خوبي براي  توانند ميآموزش مداوم 
  .حضوري باشند

ركت ـشكاري  يهـن سابقـالا رفتـا بـبر ـحاض يهـدر مطالع 
  وم داـوزش مـاده از آمـه استفـل بـايـزان تمـميان ـدگـكنن

و  گودينه ـي كـالـدر ح ت؛ـرف يـم ز بالاـني غير حضوري
اده از ـع استفـوانـورد مـدر مود ـخ يهـاران در مطالعـهمك
، پزشكاني ردندـلام كـاع رـر كامپيوتـي بـدام مبتنـوزش مـآم
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هاي مبتني  فناوري كار بيشتري داشتند از يكه سابقه
  ).4( ردندك بركامپيوتر به ميزان كمتري استفاده مي

غير شركت كنندگاني كه روش آموزش مداوم مطالعه اين در 
 ياجرا به شكل معناداريرا انتخاب كردند  حضوري

 يدتررا مف ينترنتو ا يوتركار با كامپ يآموزش يها برنامه
اين  يدهنده نيز نشان ساير مطالعات در ايران .دانستند يم

 ياتهو اعضاي  مشمولين شناخت كمبود موضوع بود كه
 و مباني فن آوري اطلاعات الكترونيكي يادگيري ازعلمي 

 يدر مطالعه ،)24،23( گيرد قرار توجه مورد بيشتر بايست مي
ه دهندگان آموزش يكردندكه اراپيشنهاد و همكاران نيز  گودين

آگاهي از  يهاي جديد و ارتقا مداوم بايد آموزش فناوري
ها مد نظر  رانسـنفرا در طول كمبتني بركامپيوتر ها  فناوري

 ).4( قرار دهند

  

  نتيجه گيري
 برگزاري به نسبت علمي هيات اعضاياكثر  نگرش    

و با توجه به  بود مثبت غير حضوري مداوم آموزش هاي برنامه
آموزش مداوم به  هاي برنامهاجراي  توان مينتايج اين مطالعه 

اينترنتي را پيشنهاد غير حضوري از جمله برنامه هاي شكل 
، البته بايد اجراي برنامه هاي آموزش كامپيوتر و اينترنت داد

هاي برنامه اولويت موضوعات در اين پزشكان با آشنايي نيز جهت
  .آموزشي قرار گيرد

  
  تقدير و تشكر

كاركنان آموزش مداوم  يكليه صميمانه همكاري از وسيله بدين   
اي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كه ما را در اجر

  .آيدكمال تشكر و قدرداني به عمل مي،اين طرح ياري نمودند
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Background and Objective: Continuing Medical Education (CME) is a key element in increasing the 
knowledge, skill, quality and effectiveness of health systems. Initially the CME programs were defined as 
face to face programs, but for many reasons distance learning by CME programs was also introduced.  

Aim: This study aimed to determine the viewpoints of faculty members of Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences about distance learning by CME. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 74 faculty members participating in CME programs in 
2011 were selected by convenience sampling method. The data was collected through a researcher-made 
questionnaire which was complete by self-report. The data were analyzed by SPSS (v.18). 

Results: 58.6% of subjects agreed with distance learning CME and said that they preferred over 40% of 
CME be performed as programs. Among these subjects, 53.7% put on-line CME as a first priority. 

Conclusion: The attitudes of faculty members toward distance learning programs were positive. Therefore, 
distance learning programs including on-line CME are suggested. 

Keywords: Continuing medical education, E-learning, Faculty members, Distance learning 


