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  چکیده

هاي برگزارشده را متوسط ارزیابی  بیشتر مطالعات، اثربخشی برنامه. است بودهمواجه  ییها هاي اخیر با چالش مداوم طی سالآموزش  :زمینه و هدف

ز دیدگاه پزشکان عمومی شناسی آموزش مداوم کنونی به روش کیفی ا به آسیب تحقیقات پیشینه موضوع و اهمیت به با توجهبنابراین  اند؛ نموده

 .پرداخته شد

تا اشباع  گیري مبتنی بر هدف نمونه با قزوین پزشکان عمومیپژوهش  يجامعهدر میان  ،با رویکرد کیفی 1394سال  در این پژوهش :ررسیب روش

 يها به روش تحلیل محتوا تحلیل داده و  تجزیه. ضبط شدند گفتگوهاتمامی  .انجام شدبحث گروهی متمرکز با   وري اطلاعاتآ و روش جمع ها داده

  .انجام شد ییاستقرا

حل  راه 67 و ،طبقه ریز 51، طبقه 22، مایه درون 6استخراج  به منجر ها، داده تحلیل. شرکت داشتندسه بحث گروهی متمرکز  در نفر 23 :ها یافته

 2( محتوا و )طبقه 3(موضوع ، )طبقه 4( ، طراحی)طبقه 5( يگذار ، سیاست)طبقه 3( نیمدرس، )طبقه 2(کنندگان  شرکتمایه  درون .ي گردیدشنهادیپ

 با خوب، ناآشنایی بیان نداشتن: مدرسیندر طبقه  ؛پزشکان پایین یادگیري و انگیزه اي پایه مشکلات: کنندگان شرکت طبقه در .نمایان شدند )طبقه

ها،  برنامه باکیفیت برگزاري در ها دانشگاه پایین پزشکان، انگیزه نظرات نبودن دخیل: گذاري سیاست در ؛هدف شدن پزشکان، فراموش مشکلات

 مدرسین اطلاع و عدم ها ارزشیابی نتایج به توجه ، عدمپزشکان از مداوم آموزش دفتر ییبرگزاري، جدا نامناسب ها، زمان نامناسب آموزش زیرساخت

متناسب نبودن موضوعات با : موضوعدر ؛ بودن کننده کسل و هدف گروه نبودن سطح مناسب، هم فناوري از استفاده عدم: طراحیدر  ؛ها آن نتایج از

 يمحتواروز نبودن  به و يکاربرد، محتوا دیدر تول ها تیاولو نییعدم تع: امحتو در ؛متنوع نبودن موضوعات ،موضوع برنامه يعدم تمرکز رو، هاازین

  .بود ه محتوایدر ارا نیمدرس نیب یعدم هماهنگ و و ملموس نبودن محتوا یبوم ،ها برنامه

، هاي مدرسین توانمنديافزایش توجه به . دارد مداخله و بازنگري به نیاز  ها برنامه ارزشیابی تا نیازسنجی از مداوم آموزش مراحلتمامی  :گیري نتیجه

 ساختارمند به برگزارکنندگان و مدرسین بازخورد يهیاراهاي آموزشی مورداستفاده،  روشبازنگري  نیازهاي پزشکان،تطابق اهداف آموزش با 

 .باید مدنظر قرار گیرد پزشکان ها همچون بهبود عملکرد بالینی تر جهت ارزشیابی برنامه هاي واقعی شاخص کارگیري همچنین به .ضروري است

 .پژوهش کیفی ،پزشکان عمومی، آموزش مداوم، یاثربخش :يدیکل گانواژ
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  مقدمه

ه خدمات ایار قدمم خط ،عمومی در حال حاضر پزشکان   

و ارتقاي  حفظ .باشند میدرمانی در بسیاري از مناطق کشور 

سال  30-40که حدود پزشکان عمومی سطح دانش و عملکرد 

نیز هر روز  ها آنتعداد و  مانند میخدمت باقی  يارایهدر نظام 

این از آموزش دانشجویان کمتري اهمیت  ،شود میافزوده 

هاي  هاي درمانی، ورود دارو تغییر پروتکل. )1(دردان رشته

 هاي روشجدیدي که  هاي فنّاوري ،جدید به بازار مصرف

و فراموشی اطلاعات قبلی  سازد میدرمان را دگرگون 

بخشی از دلایل  آموختگی دانشفراگرفته در دوره پس از 

یکی از . )2, 3(است پزشکان عمومیآموزش تداوم ضرورت 

پزشکان عمومی  هاي توانمنديراهکارهاي حفظ و ارتقاي 

 مداوم آموزش. )4(آموزش مداوم است ،آموخته دانش

به  شاغلین که است ییها برنامه و ها فعالیت از اي مجموعه

 و ها گرایش رفتارها، آگاهی، سطح بهبود در ها آن کمک

 و بتوانند مهارت تا دارند برمی گام خویش ذهنی استعدادهاي

 شغلشان به مربوط وظایف انجام در را خود کامل شایستگی

خدمات صحیح  يارایهبراي واضح است که . )5(دهند نشان

 موردتوجهبایستی پزشکان عمومی آموزش مداوم  ،باکیفیت

 از یکی مداوم آموزش هاي برنامهدر حال حاضر  .قرار گیرد

و  است پزشکی يجامعه نمودن روزآمد هاي روش ترین رایج

 براي پزشکی تخصصی مراکز طرف از که معیاري ترین مهم

 قرار مورداستفاده آموختگان دانش پزشکی مدارك مجدد یدیتا

 کسب و مداوم آموزش مختلف يها برنامه در شرکت ،گیرد می

بستر ارتقاي  ها آموزشاین  اگرچه .)6(استسالانه  امتیاز

 حال بااین ،آید می حساب به درمانیکیفیت خدمات بهداشتی 

صورت هاي صحیح علمی  شیوه و کمتر با اهداف روشن

 بخش و علمی نهادهاي ،ها انجمن حاضر در حال. است گرفته

 امر به باشند می پزشکی علوم هاي دانشگاه همان که دولتی

پزشکان آموزش مداوم  .)7(نمایند می اقدام مداوم آموزش

که با سلامت مردم دارد از به دلیل ارتباط نزدیکی عمومی 

آن  اهمیت خاصی برخوردار است و ضروري است کیفیت

، ها کنگرهآموزش مداوم شامل سمینارها،  هاي برنامه .ارتقا یابد

، اي حرفه مدت کوتاهآموزشی  هاي دورهکارگاه، کنفرانس، 

آموزشی و پژوهشی و  هاي فعالیتمدون،  هاي برنامه

هاي  آموزش مداوم در ایران طی سال .)8(است خودآموزي

اخیر اگرچه از رشد و روند مثبتی برخوردار بوده است ولی 

اثربخشی  ،بیشتر مطالعات. )9(استی مواجه بوده یها با چالش

را متوسط ارزیابی  برگزارشدهآموزش مداوم  هاي برنامه

  .)2(اند نموده

به  ازآنجاکه مطالعات کیفی با تبیین درك یا تجربه افراد مطلع،

و با توجه به  )10(کنند میها کمک  تر پدیده شناسایی عمیق

ضرورت انجام  ،زمینهاین کیفی در  يعدم وجود مطالعه

پزشکان عمومی در این زمینه اي با هدف تبیین درك  مطالعه

ز اهمیت است تا اطلاعات مفیدي را براي یرویکرد کیفی حا با

ریزان و متولیان آموزش مداوم  گذاران، برنامه استفاده سیاست

 تـاهمی به با توجهابراین ـبن. کندم ـفراه نود آـت بهبـجه

ما در  ،آمده دست به نتایج و شده انجام تحقیقات پیشینه موضوع،

آموزش مداوم کنونی به روش کیفی  شناسی آسیباین مقاله به 

 شده طرحمطالب  البته، پردازیم میاز دیدگاه پزشکان عمومی 

. در شرایط فعلی نیستآموزش مداوم  نقاط قوت يرد کننده

توجه  که بام بستر مناسبی فراهم کرده است آموزش مداو

تر از این بیش ههرچ گیري بهره و بیشتر مدیران وزارت بهداشت

هاي آن  براي کاستن از ضعف ریزي برنامه و بابستر آماده 

خدمات  يارایهبهبود کیفیت و  کاراییافزایش شاهد  توان می

 .درمانی بودبهداشتی 

  

  بررسی  روش

و با  یفیکرد کیبا رو هی متمرکزبحث گرو ن پژوهشیا   

 Inductive( استقرایی يل محتوایاستفاده از روش تحل
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Approach(  پژوهش را  يجامعه. انجام شد 1394در سال

ل یتشکذینفعان اصلی آموزش مداوم یعنی پزشکان عمومی 

پزشکی دانشگاه علوم  ي ط پژوهش دانشکدهیمح. دادند می

بر  یمبتن صورت به ريگی نمونهروش . بودپزشکی قزوین 

 در اطلاعات بیشترین که افرادي هاي تجربه از تا هدف بود

ن یدر ا. گردد استفاده ،کنند می بازگو را ثیرگذاراتعوامل  مورد

که درباره  ی، افراد به خاطر اطلاعات دست اولگیري نمونهنوع 

ده موردنظر را تجربه یپد که اینل یا به دلیک موضوع دارند، ی

و  شوند میدرباره آن دارند، انتخاب  یدگاه خاصیدا ینموده 

خاتمه  گیري نمونهدند، یبه اشباع رس ها داده که هنگامی

پزشکان عمومی  ن مطالعه شاملیا يها نمونه .)11(یابد می

طرح این پژوهش در شوراي . بودند شاغل در استان قزوین

مورد  گاه علوم پزشکی قزویندانشمرکز مطالعات پژوهشی 

مجوز لازم براي انجام بحث گروهی . است قرارگرفتهتصویب 

کسب  از دفتر آموزش مداوم دانشگاه در سطح دانشگاه  متمرکز

تنوع  تر غنیاطلاعات شد براي دستیابی به  سعی. گردید

از  رو ازاین، وجود داشته باشد کنندگان مشارکتبیشتري در 

شاغل در هر دو بخش دولتی و خصوصی، با عمومی پزشکان 

، و بدون آن ، داراي پست اجراییزیاد و  کمکاري  يسابقه

شاغل در بخش بهداشت و درمان، داراي مطب شخصی و 

مانند کلینیک (ر یک حوزه خاص از طبابت بدون آن، فعال د

 هاي عرصهدر  تر عامفعالیت و یا ) اعتیاد، پوست و زیبایی

 تلفنی تماس طی .پزشکی دعوت به عمل آمد يمتنوع از رشته

 پس از و گردید بیان کنندگان مشارکت براي مطالعه اهداف

 انجام مکان و نظر زمان از لازم هماهنگی موافقت، اعلام

در  بحث گروهی متمرکزق ین مطالعه از طریا يها دهدا .گرفت

 .به دست آمدپزشکی  يسالن تحصیلات تکمیلی دانشکده

قرار کنندگان  اطلاعات لازم را در اختیار شرکت مجددا محقق

مشارکت بحث در داد و در صورت داشتن رضایت  می

پس از تشریح اهداف مطالعه و دادن اطمینان  .ندنمود می

هاي حاصل و اختیار براي شرکت و  ندن دادهنام ما جهت بی

کنندگان، اجازه ضبط بحث  شرکت يقطع همکاري براي کلیه

بحث  هجلسسه هر یک از  .کسب گردید  گروهی متمرکز

در هر  کننده شرکتنفر  8تا  7مشتمل بر (گروهی متمرکز 

بحث  يراهنما .دقیقه طول کشید 120تا  90بین ) جلسه

جهت  .بود یال باز و کلوس شامل چند گروهی متمرکز

مشارکت فعال در  منظور بهآمادگی بیشتر جامعه هدف و 

جلسه، راهنماي بحث گروهی متمرکز قبل از جلسه در اختیار 

: الات عبارت بودند ازواز س یبرخ. شد میمدعوین قرار داده 

ست؟ یچ مداوم آموزش یت فعلیدرك شما از وضع

است؟  يواردچه م مداومدر آموزش  آموزش يها چالش

 هاي برنامهارزشیابی  ست؟یثر چوممداوم  آموزشالزامات 

در هر جلسه یک نفر  ؟کنید میبازآموزي را چگونه ارزیابی 

بحث و یک نفر دیگر موارد مهم مطروحه را  کننده تسهیل

، بحث گروهی متمرکزپس از انجام هر . نمود مییادداشت 

 طور بهمقاله توسط دو نفر از نویسندگان  شده ضبطاطلاعات 

. اده شدیکاغذ پ يچند بار گوش داده شد و روجداگانه 

 دهیپد یکدرباره  یاندازه کافقبلی به  که دانش درصورتی

، بودپراکنده و  تکه تکهموجود اگر دانش  ایو  شتدانوجود 

ل یو تحل آوري جمع. )12(شد می هیتوص ییاستقرا کردیرو

به  ها داده وتحلیل تجزیه. انجام شد زمان مه طور به ها داده

ک یل محتوا یتحل. انجام شد ي استقراییل محتوایروش تحل

ند منظم یق فرایاز طر یمتن يها ر دادهیتفس يروش برا

 الگوهاو  ها مایه درون ییو شناسا بندي طبقه، يکدگذار

 به واحدهاي ها مصاحبه متن ابتدا منظور، این به .)11(بود

 تبدیل به کدها و خلاصه بعد مرحله در و شد تقسیم معنایی

 با هایشان شباهتو  ها تفاوت اساس بر مختلف کدهاي .گردید

 مرحله، این در .گردید بندي دسته بقاتیط به و شد مقایسه هم

 به رسیدن براي پژوهشگر دو توسط اولیه هاي طبقه

 تحلیل و ها داده آوري جمع .شد بازنگري و بحث ها مایه درون

 )1395 سال ماهآخر مرداد تا 1394سال  ماه دي از( ماه 8 ها آن

 اشباعبحث گروهی متمرکز پس از سه جلسه  .انجامید طول به
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 اعتبار، معیار چهار ها داده مقبولیت براي. شد حاصل ها داده

 مورد پیوسته طور بهانتقال  قابلیت و قابلیت اعتماد ییدپذیري،ات

 يبرا ییها در طول مطالعه روش. بوده است محققان نظر

ابتدا . مورد استفاده قرار گرفت ها نان از صحت دادهیاطم

 ها آن يکدها ، که قبلا بحث گروهی متمرکزنتایج از  اي نمونه

ک یار یدر اخت مجدداده بود، ین استخراج گردیتوسط محقق

بود، قرار گرفت و از او  یفیق کیدر تحق نظر صاحبناظر که 

نتایج د و سپس ینمابازبینی متن را  يخواسته شد که کدها

توسط  آمده دست به يکدهادر بیشتر موارد . شد ارزیابی مجددا

علاوه بر موارد . قرار گرفت یناظر خارج یدیتامورد ن یمحقق

 آوري جمع براي کافی زمان اختصاص وجود ذکر شده با

 ها آن تحقق بر سعی ،کنندگان شرکت با ارتباط ، حسنها داده

   .است شده

  

  ها یافته

قالب سه جلسه  در استان عمومی پزشکان از نفر 23 تعداد   

 نظر از. شرکت داشتند ژوهشپ اینبحث گروهی متمرکز در 

 از عمومی پزشکان سنی ي، دامنهکنندگان شرکت اتمشخص

   18 .بود سال 40 تا 8 از کار سابقه يدامنه .بود سال 67 تا 35

  

 دلایل. بودند زن نفر 5 و مرد کنندگان مشارکت نفر از

عمومی از دو  پزشکان بازآموزي هاي برنامه پایین اثربخشی

  .شدند يبند دسته ها برنامه محتواي و موضوع نظر ساختاري و

مایه  درون 6استخراج  به منجر تحقیق، این هاي داده تحلیل

ي شنهادیحل پ راه 67، طبقه ریز 51، طبقه 22، )حوزه مشکل(

 2مشتمل بر (کنندگان  شرکتمایه  ها در شش درون داده .گردید

مشتمل بر ( يگذار ، سیاست)طبقه 3مشتمل بر ( نیمدرس، )طبقه

مشتمل (موضوع ، )طبقه 4بر مشتمل ( یآموزش ، طراحی)طبقه 5

 .نمایان شدند )طبقه 2مشتمل بر (ها  برنامه محتواي و )طبقه 3بر 

 پایین یادگیري و انگیزه اي پایه مشکلات: کنندگان شرکتطبقه 

 مشکلات با خوب، ناآشنایی بیان نداشتن: مدرسینپزشکان؛ 

 نبودن دخیل: گذاري سیاستهدف؛  شدن پزشکان، فراموش

 برگزاري در ها دانشگاه پایین يانگیزه پزشکان، نظرات

 ها، زمان نامناسب آموزش زیرساختها،  برنامه باکیفیت

 آموزش دفتر بودن استقبال، جدا برگزاري، کاهش نامناسب

حاصله از ارزشیابی و  نتایج به توجه پزشکان، عدم از مداوم

 از استفاده عدم: ؛ طراحیها آن نتایج از مدرسین اطلاع عدم

بودن  کننده هدف، کسل گروه نبودن سطح مناسب، هم فناوري

 )1 جدول( .برگزاري بود شکل بودن و نامناسب

  عمومی از دید پزشکان آن اثربخشی هاي افزایش و راه بازآموزيهاي  برنامهپایین اثربخشی  ساختاري دلایل :1جدول 

  مایه درون

  )حوزه مشکل(
  حل پیشنهادي راه  طبقهزیر   طبقه

 مشکلات

  کنندگان شرکت

اي یادگیري  مشکلات پایه

  پزشکان عمومی

پزشکی قبل از  آموزش ت متعددمشکلا

حال گیري، معاینه فیزیکی،  شرح(آموختگی  دانش

  )نویسی پروسیجرها و نسخه

از کسب حداقل مهارت لازم حصول اطمینان 

  آموخته در پزشکان تازه دانش

در  عمومی عدم فعالیت تعداد زیادي از پزشکان

  اي مرتبط با پزشکیکاره

آموزش مجدد اصول معاینه کردن، 

براي نویسی و نحوه برخورد با بیمار  نسخه

  بعضی پزشکان بر اساس وضعیت عملکردي

آموخته به دلیل  افت کیفیت پزشکان تازه دانش

  تعداد زیاد پذیرش دانشجوي پزشکی

کاهش تعداد پذیرش دانشجوي پزشکی و 

  توجه بیشتر به کیفیت آموزش

کاهش اختلاف درآمد پزشک عمومی و آموختگان به آمادگی  اشتغال فکري بیشتر دانش



  39        و همکاران سید هادي حکاك 

 96 بهار ،25 ي شماره ،10 ي دوره زنجان، پزشکی علوم در آموزش ي توسعه ي مجله

  متخصص  براي آزمون دستیاري

  کنندگان شرکتپایین  انگیزه

  کنندگان براي شرکتایجاد انگیزه   پایین بودن انگیزه

مشخص نبودن جایگاه پزشک عمومی در عرصه 

  درمان
  استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده

  خارج شدن آموزش مداوم از حالت اجباري  ها هدف اصلی کسب امتیاز از برنامه

  مدرسین مشکلات

نداشتن فن بیان خوب بعضی 

  مدرسین

هاي روش  کار که دوره استفاده از مدرسین تازه

  اند تدریس را نگذرانده

 هاي تدریس مدرسین در زمینه روش آموزش

وان عن در دوره دستیاري یا بدو استخدام به

  هیات علمی

کارگیري کمتر مدرسین با نمره کمتر در  به -

  هاي قبلی ارزیابی

  هاي تدریس زمینه روشگاهی پایین مدرسین در آ

ناآشنایی بعضی مدرسین با 

  مشکلات پزشکان عمومی

 در کار مناسب به دلیل نداشتن تجربه يارایهعدم 

  مدرسین بسیاري عمومی پزشکی دوران در مطب

متناسب مدرسین با توجه به گروه انتخاب 

  هدف

هاي  شدن هدف برنامه فراموش

  بازآموزي

  اجبار آمدن بعضی سخنرانان به
  ریزي صحیح برنامه

  عدم تخصص بعضی مدرسین در موضوع مربوطه

  به رخ کشیدن معلومات هدف بعضی مدرسین
  اي براي مدرسین آموزش اخلاق حرفه

  د اخلاق پزشکیافت آموزش به دلیل افت شدی

حوزه 

  گذاري سیاست

پزشکان دخیل نبودن نظرات 

ات در انتخاب موضوع عمومی

  ها برنامه

  تعریف جایگاه پزشک عمومی در نظام سلامت  ندارد قبول را عمومی پزشک بهداشت وزارت بدنه

از پزشکان  یازسنجینعدم انجام نظرسنجی و 

ی توجه مستمر به نظرسنجی از پزشکان عموم  عمومی

و استفاده از نظرات  ضوعقبل از انتخاب مو

  ها اجراي برنامه در ها آن

هاي آموزشی  توسط گروه ها اولویتتعیین 

تجربه کار  اصلا ها آنمتخصصینی که بسیاري از (

  )اند عنوان پزشک عمومی را نداشته به

ها در  انگیزه پایین دانشگاه

ها  برگزاري باکیفیت برنامه

  )رقابتی نبودن(

ها در آموزش  پایین بودن ارزش مشارکت گروه

  مداوم

ها براي  ایجاد فضاي رقابتی در برگزاري برنامه

  ها گروه

  گذار، مجري و ناظر یکی بودن سیاست
احمر، نظام پزشکی و  هلال همکاري استفاده از

  انجمن پزشکان عمومی

عدم حضور مؤثر بخش خصوصی در آموزش 

  مداوم

خصوصی در برگزاري  بخش استفاده از توان

  ها ویژه در حوزه مهارت هاي بازآموزي به برنامه

ساعت و زمان نامناسب 

  برگزاري

ولین ادارات با شرکت پزشکان در ومخالفت مس

  خدمات ارایهساعات صبح به دلیل اختلال در 

در روزهاي آخر هفته،  ها برگزاري بیشتر برنامه

  روزهاي تعطیل و یا حداقل بعدازظهرها

هاي  هش استقبال از برنامهکا

  اجراشده

  هاي برگزارشده تعدد برنامه
هاي برگزارشده خصوصاً  کاهش تعداد برنامه

  هاي با امتیاز بالا برنامه

  ها در طول سال توزیع برنامه  ها در بازه زمانی کوتاه تراکم برگزاري برنامه

  یمن پزشکان عمومانجبرگزاري جلسه با   جدا بودن دفتر آموزش مداوم از پزشکان

  حساس سازي براي احساس نیاز بیشتر  .ها خوب نیست رسانی در مورد برنامه اطلاع

در جریان قرار گرفتن مدرسین از نتایج  -  ها ها از نتایج ارزیابی عدم اطلاع مدرسین برنامهعدم  و یا عدم وجود ارزشیابی
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توجه به نتایج حاصله از 

  ها برنامه ارزشیابی

  خنرانی خودارزیابی س

عدم ترتیب اثر به نظرات پزشکان در مورد 

هاي بعدي  تغییري در برنامه(ها  ارزشیابی از برنامه

  )شود داده نمی

  انجام ارزیابی همه مدرسین -

اي  صورت دوره ها به ارزیابی کیفیت برنامه -

 ویژه با روش بحث گروهی به

  آزمون در برنامه پیش و پس-

وب سخنرانی در کیفیت خثیر اتافزایش -

  در عملکرد اعضاي هیات علمی برنامه

  هاي مرتبط نامه تغییر آئین-

  طراحی آموزشی

استفاده از توجه به عدم 

  مناسب اوريفن

سرعت در حال  هاي به عدم توجه به ظرفیت

  گسترش در حوزه آموزش

  مناسب آموزشی کمک استفاده از وسایل -

 ی کهبالین هاي مهارت مرکز در  اجراي برنامه -

  دهد می افزایش را اي حرفه هاي مهارت

هاي  زیرساخت نامناسب براي استفاده از آموزش

  غیرحضوري

هاي این بخش از  توجه بیشتر به زیرساخت

هاي  اینترنت در برنامه جمله افزایش سرعت

  غیرحضوري

سطح نبودن گروه هدف  هم

  برنامه

  کار و باتجربه زمان پزشکان تازه شرکت هم
 يکنندگان بر اساس سابقه ندي شرکتب تقسیم

  کار و تجربه

زمان پزشکان عمومی و متخصص در  حضور هم

  ها اکثر برنامه

ها به پزشکان  اختصاص بعضی برنامه -

  عمومی

  بیان ساده مباحثی مانند پاتولوژي -

 هاي برنامه کننده بودن کسل

  مداوم آموزش

  مباحث در کنندگان عدم مشارکت شرکت

 پرسش صورت به کلیدي نکات اجرا و تهیه -

  پاسخ و

 سخنرانی براي عمومی پزشکان استفاده از -

  ها برنامه

  ها برنامهدعوت از اساتید مطرح کشوري در   دهنده تکراري بودن اساتید آموزش

  نامناسب بودن شکل برگزاري

صورت سخنرانی سنتی  ها به برگزاري اکثر برنامه

  بدون وجود تعامل

 صورت به ها برنامه رگزاري بیشترتغییر شکل ب

  کارگاهی

  هاي آموزش بیمارستانی عدم استفاده از ظرفیت
صورت شرکت در  به ها برگزاري بعضی برنامه

  بیمار و بر بالین ها صبحگاهی بیمارستان گزارش

 از خروج مشکل(ها در مرکز استان  تجمع برنامه

  )کار محل
  ها تانبرگزاري ماهانه گزارش موردي در شهرس

  هاي جایگزین استفاده کم از روش

هاي آموزش غیرحضوري  استفاده از روش -

 کتاب، جزوه، لوح فشرده و بخصوص(

 اجتماعی هاي شبکههاي اینترنتی و  آموزش

  )مثل تلگرام

 برگزار غیرحضوري صورت به پایه مطالب -

  شود
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 يمشکلات در زمینههاي مربوط بـه  مایه درونهمچنین 

 با موضوعات نبودن متناسب: شامل طبقات ها رنامهبموضوع 

برنامه،  موضوع روي بر تمرکز عمومی، عدم پزشکان نیاز

 تعیین عدم: محتوا شامل يموضوعات و در حیطه نبودن متنوع

ها،  برنامه محتواي نبودن محتوا، کاربردي تولید در ها اولویت

 سملمو و قدیمی، بومی مطالب طرح و محتوا نبودن روز به

محتوا  يهیارا در مدرسین بین هماهنگی محتوا و عدم نبودن

 )2 جدول( .بود

 
از دید  آن اثربخشی افزایشپیشنهادي هاي  و راه ها برنامهاز نظر موضوع و محتواي  بازآموزيهاي  برنامهپایین اثربخشی  دلایل :2جدول 

  پزشکان عمومی

  مایه درون

حوزه (

  )مشکل

  هاديحل پیشن راه  زیر طبقه  طبقه

  موضوع

 با متناسب نبودن موضوعات

  عمومی پزشکان نیاز

 پزشکان در فیلد هاي فعالیتعدم توجه به نوع 

  )هاي شغلی با مهارتمحتوا عدم مطابقت (

 ها برنامهمباحث عملی در گنجاندن  -

مثل احیاي قلبی ریوي، خواندن نوار (

  )تزریقات و قلب

هاي مرتبط با اعتیاد و  برنامهافزایش  -

  طب

 که اي شاخه درهمان پزشکانآموزش  -

  کنند می کار

  صورت خیلی گذرا به درمان مبحث شدن مطرح

 جلسه ابتداي مفید مطالببیان  -

  )بیشتر گیرایی(

مطالب مربوط به پزشکان عمومی بیان  -

و فوق  یننه مربوط به متخصص(

  )ها تخصص

عدم تمرکز بر روي موضوع 

  برنامه

  سخنرانی وردم گسترده بودن موضوعات

  غیرضروري مواردمطرح نشدن  -

تعداد موضوعات محدود شدن  -

صفر تا صد (شده در یک جلسه  مطرح

  )صحبت شودهر موضوع 

دادن  قرار و سخنرانی ي خلاصه تهیه -

 قبل اجراي کنندگان شرکت اختیار آن در

  برنامه

کنندگان بر اساس  شرکتبندي  تقسیم -

  رشته

  نانزیاد بودن تعداد سخنرا
برنامه با تعداد کمتري از سخنرانان اجرا 

شود تا فرصت بیشتري براي آموزش 
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  وجود داشته باشد

  نبودن موضوعات متنوع

بعضی تکرار (محدود بودن موضوعات 

طولانی  عدم برگزاريموضوعات هرسال و 

  )بعضی موضوعات برنامه براي

 یادآوري و غیربومی هم نادر هاي بیماري

  شود

  محتوا

ها در  عیین اولویتتعدم 

  تولید محتوا
  مطالب داخل کتاب بدون تغییر ارایه

  ها اولویتشدن  مشخص -

  موردي گزارش مطالب در قالبطرح  -

محتواي  کاربردي نبودن

  ها برنامه

 پزشک درد بیشتر به که کم بودن سهم مباحثی

  خورد می عمومی

 و فصلی هاي بیماريگرفتن  نظر در -

  بومی

هاي  وعات بیماريموضطرح بیشتر  -

، اعتیاد، مسائل )مانند ایدز(عفونی 

  قانونی و طب کار

شایع  هاي ها، بیماري اورژانسآموزش  -

دارو،  منطقی تجویز ،مثل فشارخون بالا

  دارویی فرهنگ تجویز دارو و تداخلات

طرح زیاد مباحثی که کمتر به درد پزشک 

  خورد میعمومی 

 ژي،باکتریولو مباحثی مثلطرح کمتر  -

  پاتولوژي اپیدمیولوژي و فیزیوپاتولوژي،

هاي یادگیري غیر شناختی  عدم توجه به حوزه

  )حیطه نگرش و مهارت(

راجع به ارتباط ي ها برنامهاجرا بیشتر  -

  پزشکی پزشک و بیمار و اخلاق

هاي پایه همچون  مهارتتوجه به  -

 و پروسیجرهاي ضروريمعاینه بالینی 

  ها بازآموزيدر 

 وز نبودن محتوا و طرحر به

  قدیمی مطالب

  از اسلایدهاي قدیمی بازبینی نشدهاستفاده 

ر صورت بازخورد به مدرس د يارایه-

  استفاده از چنین محتوایی

  ها آخرین دستورالعملاعلام  -

  هاي جدید عدم طرح درمان
اساتید قبل از برگزاري  يارایهبازبینی 

  توسط دبیر علمی

  ن محتوابومی و ملموس نبود
خیلی از افراد تصمیم گیر در عدم فعالیت قبلی 

  روستا

  ها در برنامه یتحقیقات داخل آماربیان  -

  هاي اندمیک هر منطقه بیماريتوضیح  -

 مدرسین بین عدم هماهنگی

  مطالب محتواي ارایه در

 بودنجا افتادن مطالب مهم و کاربردي به دلیل 

  برنامه هماهنگ شده بین مدرسینطرح 
جاد هماهنگی بین سخنرانان براي ای

پیشگیري از تکراري شدن محتواي 

  شده در یک برنامه ارایه
شده در  ارایهتکراري شدن بسیاري از مطالب 

   برنامهیک 
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مشکلات  به یکسري راهکار جهت حلگان کنند شرکت

شامل راهکارها ن یا. اشاره کردندمداوم  آموزشدر  یرساختیز

 مداوم آموزشدر زمینه اي جامع و کلان ه گذاري لزوم سیاست

کاستن  ،ها گاهبه دانشمداوم  آموزشاجراي محدود نبودن  و

و  مداوم و تمدید پروانه مطبآموزش ارتباط بین موضوع 

  .بود ها برنامهارزشیابی اجراي فرآیند 

یکی از  مداوم آموزشدر  ترثروم يکردهایتوجه به رو

ل یاز قب يشامل موارد ن مفهومیا. بود راهکارهاي پیشنهادي

در قالب کارگاه، طرح بیشتر  ها برنامهروش برگزاري تغییر 

ق یتلفتشکیل پانل و پرسش و پاسخ و موارد جالب بالینی، 

انات یدو مورد از ب ادامهدر . بود آموزشمختلف  يالگوها

مداوم نباید با امتیاز  آموزش" :گان آمده استکنند شرکت

مختلف  هاي روشاز  یقیفتل بهتر است" ،"همراه باشد

صورت کارگاهی  ها به ر برنامهتبیش" ،".میداشته باش یآموزش

دیگري  کننده شرکت و ".باشد تا اثربخشی بیشتري داشته باشد

صورت شرکت در گزارش  به ها بعضی از برنامه" :مطرح نمود

 ".و بر بالین بیمار باشد ها بیمارستانصبحگاهی 

انجام نیازسنجی کید زیادي بر اکنندگان ت هاي شرکت در گفته

توجه به نتایج آن  بودن آن،مستمر  از پزشکان عمومی و

و توجه به  ها برنامهدر انتخاب موضوعات  خصوصا

 يدربرگیرندهبود که  پزشکان عمومی موردعلاقهموضوعات 

، ی، اخلاققانونی يها جنبه آموزشضرورت مثل  يموارد

از  یکیانات یب. بود یبالین هاي مهارتو ارتباطی  هاي مهارت

د یباآموزش مداوم  هاي برنامهدر ": ن بودیگان چنکنند شرکت

. "پزشکان عمومی توجه شود يو رفتار یاخلاق يها به جنبه

یکی دیگر از  پزشکان عمومیبا ثر ومبرقراري ارتباط 

ارتباط با کنندگان  از نظر شرکت .پیشنهادي بود هاي حل راه

م نیازسنجی از آنان و ارتباط از طریق انجا پزشکان عمومی

پزشکان عمومی که اطلاعات انجمن دفتر آموزش مداوم با 

بسیار مفیدي در زمینه نیاز پزشکان عمومی در اختیار دارد، 

  .پذیر است امکان

تدریس و سخنرانی بهبود پیشنهادي  هاي حل راهیکی دیگر از 

مشارکتی همچون پرسش و  هاي روشاستفاده از  با اساتید

 ،براي مدرسین تدریس هاي روش هاي کارگاهبرگزاري  خ،پاس

 ،سخنرانی هاي جایگزین هاي روشاستفاده مدرسین از 

 کارگیري به، نیمدرس توسط روش تدریس هاي دورهگذراندن 

تناسب لحاظ نمودن ، تدریسدر زمینه  توانا و مند علاقهاساتید 

با  اساتید ییآشنالزوم  و دیبا تخصص اسات سخنرانی

  .بود آموزشن ینو هاي روش

متعاقب  پزشکان عمومی بهبود عملکردثر از وم ارزشیابی

 هاي حل راهاز  دیگر یکی آموزشی هاي برنامهبرگزاري 

در . بود ها برنامهپیشنهادي پزشکان براي افزایش اثربخشی 

 آزمون پیشپیشنهادي انجام  هاي راهیکی از شناختی،  يحیطه

بررسی نسخ قبل و بعد دي، عملکر يدر حیطهو  آزمون پسو 

 از یکی .آموزش مداوم بود هاي برنامهاز برگزاري 

براي ارزیابی " :گوید می چنین باره دراین کنندگان شرکت

باید ، دیی او را سنجبالین هاي توانمندياثربخشی برنامه باید 

لازم را کسب  هاي توانمنديپزشک تشخیص بدهیم که این 

  ".نموده است یا خیر

لزوم جامعه نگر بودن برنامه، تناسب  گري همچوندی موارد

، مطروحه در برنامه مختلف هاي حیطهموضوعات و بین 

عدم نظران،  ، نیازسنجی از صاحبذینفعاننظرخواهی از همه 

آموزشی و  هاي گروه ین واز مدرس صرف نظرخواهیاکتفا به 

اهداف همخوانی و  با کمک پزشکان عمومیآموزش  يارایه

  .بود پزشکان عمومیظایف آموزش با و

  

 بحث

ذینفعان اصلی حاضر توصیف درك  يهدف مطالعه   

دلایل از آموزش مداوم یعنی پزشکان عمومی  هاي برنامه

 هاي حل راهو آموزش مداوم  هاي برنامهاثربخشی ضعیف 

تواند به  حاضر می يهاي مطالعه یافته. بودآنان پیشنهادي 

پزشکان عمومی مداوم  آموزش هاي برنامهبیشتر  اثربخشی
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آموزش  ی ضعیفمتعددي براي اثربخشدلایل . کمک کند

مطرح شد که پزشکان عمومی از نظر در شرایط فعلی مداوم 

آموزش مداوم ساختاري و موضوع و محتواي  يحیطه دودر 

 يو همکاران در زمینه حق جو قرار گرفتند که با مطالعه

 تقریبا هاي حیطهر هاي قابل بررسی د لفهوکه م مداوم آموزش

  .)3(داردقرار داشتند، همخوانی مشابه 

 یادگیري اي پایه مشکلات( اول مایه درون ثیرگذاريات مورد در

بر اثربخشی  )آنان پایین کننده و انگیزه شرکت عمومی پزشکان

. است نشده انجام زیادي مطالعات ،آموزش مداوم هاي برنامه

دهد  و همکاران نشان می پور احسان مطالعه نتایج

با می پزشکی عموآموختگان  دانش شده کسبهاي  توانمندي

برخی  ،آموختگان دانشبعضی وضعیت مطلوب فاصله دارد و 

خود  یآموزش دوره هاي لازم را در پایان ها و توانایی مهارت

کافی ناه انگیز دهد میمطالعات نشان . )13(نمایند نمیکسب 

فرایندها  هاي مرتبط با آموزش مداوم بر شرکت در برنامهبراي 

ناخرسندي . )14(گذارد میمنفی  ثیراتو بروندادهاي آموزشی 

 مداوم آموزش هاي برنامههاي اجراي  از رویهپزشکان عمومی 

ه ممکن است سهمی ک است يدیگر دلایلاز  ها آنو محتواي 

 هاي برنامهدر  ثرومدر کاهش انگیزه پزشکان براي حضور 

اکثر مطالعاتی که در  حال بااین ،)15(آموزش مداوم داشته باشد

-دهنده نشان ،صورت گرفته استدر این زمینه چند سال اخیر 

 شده ارایهرضایت نسبی پزشکان عمومی از تطابق محتواي  ي

 .)19- 16(ي شغلی آنان استبازآموزي با نیازها هاي برنامهدر 

با نیازها بهبود  ها برنامهتطابق عناوین در گذر زمان  احتمالا

فاصله زیادي  اله آدیاتا رسیدن به نقطه  حال بااین ،داشته است

  .وجود دارد

 خوب بیان فن نداشتن(مدرسین  شکلاتم به دوم يمایه درون

و  عمومی پزشکان مشکلات با مدرسینبعضی  یناآشنای و

 .اختصاص داشت )بازآموزي هاي برنامه از هدف شدن فراموش

در  ینمدرساعضاي صحیح  انتخاب کنندگان شرکتاز نظر 

اي برخوردار  از اهمیت ویژهمداوم کیفیت آموزش ارتقاي 

مرتبط با  هاي توانمنديسطح  آنان معتقد بودند باید. است

اعضاي هیات علمی ارتقا یابد و دفتر در  روش تدریس

آموزش مداوم قبل از اطمینان از این موضوع از مدرسین 

. مشابهی نیافتیم يدر این زمینه ما مطالعه .نکندضعیف دعوت 

آموزشی  يمحتوا و ، رویکردهاها استراتژي بیشتر مطالعات در

و  ها ویژگیمحققین، و کمتر  مورد توجه قرار گرفته

را  )اعضاي هیات علمی(آموزشی مدرسین  هاي توانمندي

. اند دادهمورد بررسی قرار  ثیرگذاراتعامل احتمالی  عنوان به

در این زمینه مطالعات بیشتري  شود میپیشنهاد  رو ازاین

  .صورت گیرد

 حوزه در مشکلات ،سوم مایه درون در موردبحث موضوع

 حوزه این در که لییمسا .باشد می ها برنامه گذاري سیاست

 انتخاب در عمومی پزشکان نظرات نبودن دخیل( شد مطرح

 برگزاري در ها دانشگاه پایین ها، انگیزه برنامه موضوعات

 از استفاده براي نامناسب ها، زیرساخت برنامه باکیفیت

برگزاري،  نامناسب زمان و غیرحضوري، ساعت هاي آموزش

 دفتر بودن اجراشده و جدا هاي برنامه از استقبال کاهش

 نسبی نارضایتیd دهنده نشان، )پزشکان از مداوم وزشآم

  .است پزشکان عمومی

 ها آنکه پیرامون  زیاديباید به تغییرات  مداوم آموزشدفاتر 

 تضمینها  بازآموزيکیفیت  هند تاواکنش نشان د افتد یماتفاق 

انتظارات خود را  مرتبامتولیان آموزش باید  جهت بدین .گردد

تعریف کنند و توضیح دهند چگونه م مداواز نتایج آموزش 

امروزه کیفیت در . کند دستیابی به این نتایج تحقق پیدا می

. شود میخدمات تعریف  کنندگان دریافتمدیریت از منظر 

آموزش مداوم  هاي برنامهآگاهی از دیدگاه مخاطبین  رو ازاین

 اي ویژهمختلف اجراي این برنامه اهمیت  هاي جنبهدر مورد 

در تحقیق علاوه بر لزوم  کننده مشارکتپزشکان  .)1(دارد

در مورد  نظرسنجینیازسنجی موضوعات از آنان بر انجام 

. داشتند کیداتزمان، مکان، مدت و موارد مرتبط با برنامه نیز 

 زشکانپ هاي محدودیتتوجه به نیازها و آنان معتقد بودند 
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یکی از  جهیدرنتو  آنان دارد توجه جلبنقش بسزایی در 

اصلی در جهت اجراي صحیح قانون آموزش مداوم،  هاي مگا

. است انبر اساس نیاز پزشک ها برنامهزمان مکان و انتخاب 

افزایش مشارکت بعضی مطالعات نشان داده است که 

افزایش انگیزه و باعث ، ها برنامهدر طراحی  کنندگان شرکت

 پزشکان درواقع .خواهد شد ها برنامهنهایتا ارتقاي سطح کیفی 

 شود می؛ لذا پیشنهاد فراوانی دارندکاري  هاي مشغلهعمومی 

 ریزي برنامهن آناآموزش مداوم بر اساس نظرات  هاي برنامهکه 

برآورده  ها آننیاز  ها برنامهگردد و در طراحی و اجراي این 

  .)20(شود 

یک مانع  عنوان به صبح کاري هاي برنامهبه زشکان عمومی پ

عدم از نظر آنان . بر سر راه آموزش مداوم اشاره داشتند  عمده

بازآموزي  هاي برنامهولین با شرکت آنان در وموافقت مس

بر همکاران در زمان  شده تحمیلفشار کاري به دلیل  احتمالاً(

انع شرکت در میک  عنوان بهرا  )شرکت در آموزش مداوم

را  کاري نوبت ملکشاهی و همکاران. استآموزش مداوم 

 )21(اند دانستهدر اجراي آموزش مداوم  اي عمدهمانع  عنوان به

پزشکان معتقد بودند  .حاضر همسو است يکه با مطالعه

آموزش مداوم باید  هاي برنامهبرگزاري و آموزشی  هاي دوره

تداخل کمتري  پزشکانکه با وظایف شغلی باشد  اي گونه به

شرکت بدون دغدغه براي  رسد میبه نظر . ایجاد نماید

ز ترك زودهنگام برنامه به دلیل پزشکان و پیشگیري ا

زشکان با پ یشترهماهنگی هر چه بنیازمند  ،کاري هاي برنامه

در مورد  ها بیمارستان روساي ادارات وو همچنین  عمومی

براي حل این مشکل . باشد ها برنامهساعات و زمان برگزاري 

در روزهاي تعطیل و آخر  ها برنامهبعضی پزشکان، برگزاري 

بعضی نیز . غیر اداري را پیشنهاد نمودندهفته و ساعات 

آموزش  هاي برنامهغیرحضوري اجراي  هاي روشاستفاده از 

مشابه نظرات پزشکان این نتایج . دانستند میضروري  را مداوم

و  )20(شکورنیا ،)23(، وحید شاهی و همکاران)22(عمومی

  .است )21(ملکشاهی

 هاي برنامهبهتر  رسانی اطلاعدر تحقیق حاضر  کنندگان شرکت

از تعدادي  .دانستند میرا ضروري  زشکانه پبآموزش مداوم 

بایستی  ها برنامهاظهار داشتند که قبل از اجراي  کنندگان شرکت

حتی بهتر است در  انجام پذیرد؛ انیمتصدتوسط  رسانی اطلاع

بر روي  ها برنامهتمامی  بندي زمانابتداي سال، تاریخ و 

نتایج سایر مطالعات نیز . آموزش مداوم قرار گیرد سایت وب

 کاراییبهتر نمودن و افزایش کیفیت و  ظورمن به دهد مینشان 

آموزش مداوم بایستی به عواملی از جمله مطلع  هاي برنامه

 مورداستفادهاز عناوین و منابع  کنندگان شرکتکردن قبلی 

  .)24, 25(توجه نمود

 از ها برنامه برگزارکنندگان و مدرسین به بازخورد يارایه لزوم

از دید  .نمودند اشاره آن به کنندگان شرکت که بود مواردي

هاي  اجراي برنامه يمهم است که نحوهکنندگان  شرکت

 کاراییقرار گیرد تا و ارزشیابی ی آموزش مداوم مورد بررس

ن زشکااي پ حرفه هاي توانمنديثیر آن بر افزایش اها و ت برنامه

 مرتب باید مدرس یک مستمر ارتقاي براي. مشخص گردد

 ارایه وي به مناسب بازخوردهاي و نمود ارزشیابی را وي

 يارایهغفوریان و همکاران نیز در نتایج مطالعه خود . نمود

اسب به دنبال آموزش را جهت ارتقاي کیفیت بازخورد من

 مداومآموزش ارزشیابی  .)26(دانستندآموزش ضروري 

 این یکی از ،تواند با رویکردهاي مختلفی انجام گیرد می

است که توسط  ارزیابیدرونی یا خودارزشیابی ویکردها، ر 

توسط  گیرد؛ مثلا انجام می مرکز آموزش مداوم دانشگاه

ولین و کارشناسان دفتر آموزش ومس، مدرسینگروهی از 

در مقابل، رویکرد . شود انجام می ها آنو یا ترکیبی از مداوم 

 بیرونی هم وجود دارد که توسط گروهی خارج ازارزشیابی 

هاي  شامل بازرسان و یا سازمان و معمولا دفتر آموزش مداوم

و ) سازمان نظام پزشکی و یا انجمن پزشکان عمومی(نظارتی 

 که ییآنجااز . )27(گردد میدر راستاي نظام پاسخگویی انجام 

 در مداوم آموزشهاي  برنامهاگرچه انجام ارزشیابی 

بنابراین  ،هاي معاونت آموزشی وزارت بهداشت است سیاست
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هاي علوم پزشکی در  در دانشگاه آموزشی ارزشیابی يدر زمینه

واضحی ارزشیابی استانداردهاي  و دمن کشور ساختاري نظام

ارزشیابی درونی در آموزش  رسد به نظر می. )28(نیاز است

طور نامنظم انجام  به دفاتر آموزش مداوممداوم در سطح 

معاونت آموزشی گیرد و اگرچه نتایج ارزشیابی به  می

و معاونت آموزشی وزارت بهداشت گزارش  ها دانشگاه

مدرسین و پزشکان (نفعان اصلی ذیگردد ولی بازخوردي به  می

بندي  ارزشیابی بیرونی در قالب رتبه. شود داده نمی )عمومی

صورت  بار به ها در سطح کشور هر پنج سال یک دانشگاه

 اصولا. گیرد ي غیرواقعی انجام میناقص و گاهی با رویکردها

در آموزش مداوم وجود  رزشیابیاانجام نهاد مستقلی براي 

 تواند مداوم میدر آموزش واضح  الزامات وجود عدم. )29(ندارد

 .دوبروز مشکلات متعددي ش آموزش و کارایی کاهش به منجر

 ها برنامهآموزشی  طراحی هاي چالش به که چهارم مایه درون

 از استفاده همچون عدم مشکلاتی وجود از حاکی ،پردازد می

 کننده برنامه، کسل هدف گروه نبودن سطح مناسب، هم فنّاوري

 شکل بودن مداوم و نامناسب آموزش هاي برنامه بودن

 کنندگان در تحقیق شرکتبیشتر  .ستا این زمینه دربرگزاري 

آموزش مداوم در قالب  هاي برنامهحاضر به لزوم اجراي بیشتر 

تعداد محدودتري از پزشکان  ها آنآموزشی که در  هاي کارگاه

آنان معتقد بودند . داشتند کیدات ،حضور داشته باشندعمومی 

بالینی مورد نیاز  هاي مهارتعملی  صورت به ها کارگاهدر این 

مطالعات نشان . نان و نه مباحث تئوري آموزش داده شودآ

 براي ثروم آموزشی روش یک کارگاه برگزاريداده است که 

 و سالان بزرگآموزش  براي مناسب و مدت کوتاه در یادگیري

 انواع آوردن فراهم با باید کارگاه در. است مداوم آموزش

 مختلف هاي روش با آشنایی افراد امکان یادگیري يها فعالیت

 خانم توسط که اي مطالعه رد .)30(نمود فراهم را یادگیري

میزان  بر آموزش ثیرات روي بر همکارانش و گرانمایه

 انجام زایمان درد کاهش غیردارویی هاي روش کارگیري به

 برگزاري يشیوه به آموزش که رسیدند نتیجه این به دادند

 توسط درد کاهش هاي روش کارگیري به میزان ارتقا در کارگاه

 از یکی .)31(است ثرومزایمان  هاي بخش در شاغل ماماهاي

روشی مناسب که  است خودآموزي مداوم آموزش هاي برنامه

ي آموزش حرف پزشکی بوده و در بسیاري از کشورها برا

استفاده از  خودآموزيمزیت شیوه . گیرد میمورد استفاده قرار 

اوقات فراغت و انتخاب زمان و مکان یادگیري توسط 

مشمولین آموزش مداوم  رسد میبه نظر . )32(فراگیران است

 مشکل ترك محل خدمت و پزشکی، به علت مشغله کاري

شاید علت . دهند میرا ترجیح  خودآموزيشرکت در برنامه 

فراوان صاحبان حرف  هاي تمایل به خودآموزي، شیفت

وقت کمتري براي شرکت در  شود میپزشکی است که باعث 

حضوري داشته باشند و بنابراین، خودآموزي را  هاي برنامه

در  خودآموزي هاي روشاستفاده از  .)33(دهند میترجیح 

 در دانشگاه علوم پزشکی قزوین معمولبازآموزي  هاي برنامه

  .نبوده است

بالینی همچون  هاي محیطاستفاده از  کنندگان مشارکتبعضی 

، راندهاي بالینی و ها بیمارستانصبحگاهی  حضور در گزارش

جایگزین مناسب  هاي روشآموزشی را از  هاي درمانگاهحتی 

. فعلی آموزش مداوم پزشکان عمومی ذکر نمودند هاي روش

در فرایند ند توان میبالقوه هاي آموزش بالینی اگرچه  محیط

باید توجه داشت  ، اماپیدا نمایندآموزش مداوم اهمیت زیادي 

آموزش اثربخش  رسد میبه نظر . دشوار است ها آنکنترل  که

در آموزش بالینی، نیازمند بازنگري در فرایندهاي آموزش 

  .استو ابزارهاي آن فعلی بالینی 

 و برخی ها چالش يارایه به ششم پنجم و يها مایه درون

 يمشکلات موجود در زمینه نمودن مرتفع راهکارهاي

 پزشکان نیاز با موضوعات نبودن متناسب( ها برنامهموضوعات 

 نبودن برنامه، متنوع موضوع روي بر تمرکز عمومی، عدم

 تولید در ها اولویت تعیین عدم( ها آنمحتواي و ) موضوعات

 و محتوا نبودن روز ها، به برنامه محتواي نبودن محتوا، کاربردي

   وا و عدمـمحت نبودن ملموس و یـی، بومـقدیم مطالب رحـط
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  .پردازد می )مطالب محتواي يارایه در مدرسین نبی هماهنگی

آموزش  هاي برنامهبودن  اثربخشبراي  کنندگان شرکتاز دید 

باید به نحوي طراحی شود که متناسب با  ها برنامه ،مداوم

جامعه درمانی نیازهاي بهداشتی  و پزشکان عمومینیازهاي 

ها و بر اساس نیاز ریزي برنامهمطالعات نشان داده است . باشد

که  است یکی از عوامل مهمی ،فراگیران هاي اولویتعلائق و 

 .است ثرومآموزش مداوم  هاي برنامهدر ارتقاء و بهبود کیفیت 

که بر اساس  اثربخش خواهد بودآموزش مداومی 

با در نظر گرفتن شرایط . دقیق نیازها باشد وتحلیل تجزیه

 اي برنامه انتو میو نیازهاي آنان  ها برنامهدر  کنندگان شرکت

لذا بایستی . )8, 34( دکرناسب با نیازهاي هر یک تنظیم تم

بر اساس نیاز افراد باشد تا موجب  ها برنامهموضوع و محتواي 

 رو ازاین .و اثربخشی آموزش مداوم شود کاراییافزایش 

یکی از راهکارهاي ارتقا و ، ها برنامهبازنگري موضوعات 

موجب افزایش کارایی و  کهبوده  آموزش مداوم يتوسعه

  .شود می آناثربخشی 

در کاهش عوامل مهم  یکی از کنندگان شرکتتعدادي از 

آموزش مداوم را اشکالات موجود در  هاي برنامهاثربخشی 

جدید و تازه  و بودننکاربردي  همچونتهیه محتواي آموزشی 

 شده تهیهآنان معتقد بودند محتواي . دانستند میبودن مطالب ن

باید منطبق بر سطح پزشکان عمومی و نه متخصصین تدوین 

نتایج مطالعه برجی و . شود انآنبتواند منجر به ارتقاي  گردد تا

خواستار  کننده شرکتپزشکان بیشتر  نشان داد که همکاران

نتایج حاصل از که با  )35(اند بودهمطالب کاربردي  ارایه

بودن اطلاعات آموزش مداوم و  روز به. مطالعه ما همسو است

مهم در آموزش مداوم است و  اي مسئله ها آنکاربردي بودن 

ن اطلاعات شد میآموزش مداوم، قدیلزوم فلسفه  نوعی به

 .)3(باشد می پزشکان

  

  گیري نتیجه

  مداوم آموزش تمامی مراحل دهد مینشان  مطالعه این نتایج   

 و بازنگري به نیاز شده انجامبرنامه  ارزشیابی تا زسنجینیا از 

 هاي برنامه شدناثربخش از دید پزشکان عمومی  .دارد مداخله

آموزش مداوم، نیازمند الزامات متعددي است تا بتوان یک 

 يدر زمینه. کارا جهت آموزش مداوم طراحی نمودساختار 

آموزش  هاي برنامهدر طول  شده ارایه يها آموزشکیفیت بهبود 

تطابق اهداف آموزش با  ،ذینفعان هاي خواستبه توجه مداوم، 

در صورت گذراندن اجازه کار  نیازهاي پزشکان عمومی،

کسب امتیاز،  صرفامرتبط با فعالیت پزشکان و نه  هاي دوره

 هاي روشبازنگري  ،نیمدرس يها يتوانمندافزایش توجه به 

ساختارمند به  بازخورد يارایه، مورداستفادهآموزشی 

، جهت اصلاح وضع کنونی ها برنامهو مدرسین  برگزارکنندگان

جهت  تر واقعی هاي شاخص کارگیري به .است يضرور

 عملکرد بالینیهمچون بهبود  برگزارشده هاي برنامهارزشیابی 

 يمطالعهبا توجه به نتایج  .باید مدنظر قرار گیرد پزشکان

ر اساس دیدگاه ب ها برنامهاجراي گفت  توان میحاضر 

طراحی و اجراي یک سیستم نیازسنجی علمی از  ابمخاطبین 

در پزشکان د در افزایش انگیزه و حضور فعال توان می آنان

 هاي برنامه ثرومارزشیابی . باشد ثرومآموزش مداوم  هاي برنامه

  تواند وضعیت مییکی از ابزارهایی است که  مداوم آموزش

به تصویر بکشد و نقاط قوت در این حوزه را موجود آموزش 

 پذیر امکانرا روشن سازد، این کار در صورتی آن و ضعف 

. از اثربخشی لازم برخوردار باشدارزشیابی است که خود 

بازآموزي  هاي برنامهر د ها آموزش یاثربخشافزایش جهت 

شتر یو انجام مطالعات ب ، اصلاح قوانینن الزاماتیتوجه به ا

 بهبود عملکرد که مداوم آموزش اصلی تا هدف است يضرور

 است، به بیماران بالاتر باکیفیت خدمات ي ارایه و پزشکان

در  پزشکان عمومیدرك  صرفان مطالعه یدر ا. شود مینات

د یگرد یاثربخش بررس آموزشدر مورد الزامات  قزوین استان

سایر  کشور و مناطقسایر  پزشکان عمومی یو امکان بررس

است در  ينبود، لذا ضروروزش مداوم آم هاي برنامهذینفعان 

  اثربخش مداوم  وزشـآماز الزامات  ها آنگر درك یمطالعات د
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  .شود یبررسنیز 

 

  تقدیر و تشکر

در  ومی کهـهمکاران پزشک عم يکلیهپژوهشگران از     

مطالعه شرکت نموده و با مجریان این پژوهش همکاري 

اري و از همک در ضمن  .دارند رانمودند، کمال تشکر 

دانشگاه علوم مرکز توسعه آموزش پزشکی حمایت مالی 

کمال  اند نمودهانجام طرح یاري  ن که ما را درقزویپزشکی 

 .قدردانی و سپاسگزاري را داریم
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Background and Objective: In the recent years, the steady education has confronted with some challenges. 
Most of the studies estimate that the effectiveness of these programs is moderate; therefore, due to the 
importance and background of these researches, we assessed the current steady education in a qualitative 
way via the perspective of general practitioners (GPs). 

Materials and Methods: This research with a qualitative approach was done among the Qazvin city s GPs  in 
2015. The inductive content analysis was done for 3 focus groupS of discussions (FGD). IN in order to 
gather the data, a purposive sampling method until data saturation was used. All interviews were 
recorded,too. 

Results: 23 General physicians participated in our study.The Data analysis led to the extraction of 6 main 
categories, 22 subcategories, 51 sub-codes, and, 67 suggested solutions. The main categories of participants 
included (2 subcategories), teachers (3 subcategories), policy (5 subcategories), designing  (4 subcategories), 
subject (3 subcategories) and the  content (2 subcategories).The main problems which were detected among 
the categories are as follows: participants :  basic learning problems and low motivation of GPs; teachers: 
low level of statement , being unfamiliar with  difficulties  which GPs face with and not having a certain 
goal; policy: exclusion of GPs ideas, low motivation of universities in holding programs with high quality, 
inadequate infrastructure in  training ,the inappropriate time of holding programs ,paying no attention to 
evaluation results and also the results that the teachers were not informed of them.; design: lack of 
appropriate technology, lack of target group level, boring and inappropriate form of holding; subject: 
mismatching the issues with needs  for general physicians, lack of focus neither  on the subject of the 
application, nor on a variety of topics; content: not practical and not updated program content and lack of 
coordination between the teachers in the delivery of the content. 

Conclusion: The entire process of the steady education from needs assessment until the program requires a 
necessary revision and intervention. Increasing capabilities of teachers, concordance of teaching objectives 
with medical needs, teaching methods revision, providing structured feedback to the organizers and teachers 
seems to be very essential. Moreover, the use of more realistic Indicators for evaluation of the program, such 
as improving clinical performance must be considered, too. 
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