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  )آموزش پزشكي(
 پزشكان ي آگاهزاني مدون آموزش مداوم  در ميها  برنامهري تأثيبررس

 يعموم
  
  شـهبازنژاد  لايل ـ،  (M.D) اني عباسـخان  يعل ـ،  (Ph.D) ي محمـود  تـرا يم ،*(M.D) يدشـاه يكـوروش وح   ،(M.D) يمحمدجعفر ديحم

(M.D) ،منصور رنجبر(M.Sc)، قرا يرضا قربان (M.D)، ياعظم عماد  (M.D)   
  ، مركز آموزش مداوم پزشكي مازندرانينشگاه علوم پزشكدا
  

  ده يچك
 ي پزشـك  لاني فارغ التحص  يها  جهت حفظ و ارتقاء مهارت     ي ضرور يعنوان امر به   يآموزش مداوم  پزشك   : سابقه و هدف  

بود ارائه  به  و ي شغل يها  با هدف ارتقاء دانش ومهارت     ي آموزش مداوم جامعه پزشك    يها اساس برنامه ين  محسوب شده و بر ا    
 آمـوزش   يهـا   چند سال از شروع برنامـه      تاكنون پس از گذش   . باشد ي در كشور در حال اجرا م      يدرمان -يخدمات بهداشت 

انجـام   هدف از . باشد ي نمودن آن مورد توجه م     نهي به يكارها راه  مذكور و  يها  آموزش ي پرسش در مورد اثر بخش     نيمداوم، ا 
 يهـا   برنامـه ي آن پـس از برگـزار  زاني مزي آموزش مداوم و نيها دگان در برنامه دانش شركت كننزاني م نيي مطالعه تع  نيا

  .باشد ي مومآموزش مدا
 مـدون آمـوزش     يها  در برنامه  1385 بهار سال    ي بودندكه ط  ي پزشكان عموم  يجامعه مورد مطالعه تمام   : ها مواد و روش  

ابزار سنجش در .  بودي سرشماريريگ روش نمونه . شركت داشتند ) شهرستان ساري ( مازندران   يمداوم دانشگاه علوم پزشك   
 شركت كنندگان را    ي آگاه زاني م ك،ي بر سوالات دموگراف   علاوه بود كه    يا نهي و چند گز   فاي خود ا  ينامه ها   مطالعه پرسش  نيا

وسـط   آن ت  يي و روا  =r 85/0 آن با روش آزمون مجدد با      يياي كه پا  ديسنج ي م ها ينسبت به موضوعات ارائه شده در بازآموز      
ها   برنامه يرگزارنامه ها قبل از ب     پرسش.  شده بود  ديي تا ي مذكور و برگزاركنندگان  بازآموز     ي رشته تخصص  ديچند تن از اسات   

 ي آمار يها  شده و با استفاده از شاخص      SPSS 13داده ها وارد نرم افزار     . شركت كنندگان قرار گرفت    اريو پس از آن در اخت     
  . شدليتحل  وهيمناسب، تجز

 ـ  پاسخ زانيم( كردند   لينامه ها را تكم     نفر پرسش  235 شركت كننده    300از  : ها هيافت تعـداد سـوالات هـر      %) . 75يده
 ي باز آموز  يها  دانش پزشكان شركت كننده در برنامه      شيافزا.  بود 20 صفر تا    ني سوال و نمرات شركت كنندگان ب      20آزمون  
 نمـره از    شي با افزا  يپزشك  روان ي در مورد برنامه بازآموز    شي افزا ني معنادار نبود اما ا    ينيب ق و ل و گوش و ح    ي عموم يجراح

، )=008/0p(   52/8 ±3/3 بــه  48/6±55/2 نمــره از  شي،  چــشم بــا افــزا)=002/0p  (12/14±38/3 بــه  79/11 65/2±
 ±54/2 بـه   79/7 ±11/2 نمـره از     شي و پوست با افزا    )=000/0p(  07/9±53/2 به   83/5±39/2 نمره از      شي با افزا  ياورولوژ

 دانـش آنهـا در      شيسن، جنس و سابقه طبابت شـركت كننـدگان در افـزا           . معناداربود،  )=000/0p( ي بعد از بازآموز   68/10
  . نداشتي معنادارري تاثي بازآموزيها برنامه

 يد بررس  مور ي بازآموز ي شركت كننده در برنامه ها     ي پزشكان عموم  ي آگاه زاني مطالعه نشان داد كه م     نيا :گيري نتيجه
 شي نتوانسته دانش شركت كنندگان را در حد قابل قبـول افـزا            زي آموزش مداوم ن   يها كمتر از حد مورد انتظار بوده و برنامه       

 نمودن  نهي شركت كنندگان جهت به    يزشي آموزش و توجه به عوامل انگ      يها  در محتوا و روش    يرسد بازنگر  يبه نظر م  . دهد
  . استيور آموزش مداوم ضري برنامه هاياثربخش

  
   آموزش مداوميها ، برنامهيآگاه ،يپزشكان عموم: هاي كليدي واژه

  

 گسترش  ي سرعت بالا  ري نظ يها تي واقع ري اخ يها در سال   مقدمه

 :kvahidshahi@yahoo.com   Email                                     0151- 2273689 :  نمابر      0151-2273689 :تلفن نويسنده مسئول، *

  5/4/1387 :   تاريخ پذيرش24/11/1386: تاريخ دريافت
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 ـ و پد  هـا  يمـار ي، ب )ي دانش پزشك  ژهيطور و  هب(دانش    يهـا  دهي
 يازهـا ي، بـروز ن    در نظـام سـلامت     دينوظهور و مشكلات جد   

گذار بـر   ري در عوامل تاث   ريي نقش پزشكان و تغ    يفاي در ا  ديجد
 ـ نظران عرصه سـلامت و     سلامت جوامع توجه صاحب     ـو هب  ژهي

 محـدود نمـودن     ي را نسبت به نادرست    ي آموزش پزشك  ستميس
 معطوف  ي و تخصص  ي عموم ي پزشك يليآموزش به دوره تحص   

 ي راستا نگره و مفهوم آمـوزش مـداوم پزشـك          نينموده و در ا   
 ي همگـان تي و اجرا شده و اكنون مقبول يزير ، طرح يگذار انيبن
  ].1[ است تهافي

 كـه از    ي متعدد نـشان داده اسـت كـه پزشـكان          يها يبررس
 يني بـال  يها صي، نسبت به تشخ    دور باشند  ي آموزش يها طيمح

 لانيالتحـص   فـارغ  .]2[ ستندي برخوردار ن  ي كاف نانيخود از اطم  
هـا در     هستند كه كاهش اطلاعـات آن      ي در زمره افراد   يپزشك
 ت نظام سـلام   يطور كل  ه افراد جامعه و ب    ي برا ي علم يها نهيزم
 ي اسـت در صـورت     يهي بد ].3[دنبال دارد    ه را ب  يادي ز عاتيضا
 ـ توف ي درمان ي نظام بهداشت  كي  ـ كـه ترب   افـت ي خواهـد    قي  تي

 جامعـه را داشـته      يازهاي به ن  ييگو شدگان آن نظام توان پاسخ    
  ].4[باشند 

 و بـه    تي تقو ، جهت حفظ  يا لهيعنوان وس  ه مداوم ب  آموزش
 لانيالتحـص   فـارغ  يهـا  رش و مهـارت   ، نگ ـ روز نمودن دانـش   

 ي اسـلام  ي مجلس شورا  بي مورد تصو  1369 از سال    يپزشك
 يهـا   كه اكنون پس از استقرار برنامه      يا مسئله. ]4[قرار گرفت   

 تيفيباشد، مسئله ك   ي مطرح م  ري اخ يها آموزش مداوم در سال   
 شيهـا در جهـت افـزا        آن يبخش اثر زانيها و م   امه برن يزاربرگ

. باشد يكننده م  نگرش و عملكرد پزشكان شركت    بهبود  دانش و   
ها با صـرف وقـت و         برنامه ني ا اي كه آ  جاست ني ا يسوال اساس 

 ي كـاف  ري، از تـاث   ي ادار ستميكنندگان و س    شركت ،دي اسات يانرژ
 ـ تجرب ي؟ برخ برخوردار است   ـ ا ر را د  ي ابهامـات  اتي  نـه ي زم ني

  .]5، 4 [طرح نموده است 
 نمـودن   نـه ي و به  يبـازنگر  ي برا نهي زم ي بررس ني انجام ا  با

 زاني مطالعه م  ني راستا در ا   نيدر ا . گردد ي م ايآموزش مداوم مه  
 آمـوزش مـداوم دانـشگاه       يها كنندگان در برنامه   دانش شركت 

هـا پـس      آن ي آگـاه  شي افـزا  زاني مازندران و م   يعلوم پزشك 
 . قرار گرفتيها مورد بررس  برنامهيبرگزار

 
  ها مواد و روش

   قبــــل و بعــــد صــــورت ه مطالعــــه بـــ ـنيــــا
 بودند  ي پزشكان عموم  شاملجامعه مورد مطالعه    . انجام گرفت  

 در برنامـه مـدون آمـوزش مـداوم          1385 بهـار سـال      يكه ط 
ــوم پزشــك ــشگاه عل ــدران يدان ــتان ســاري( مازن در ) شهرس

 ـي حلـق و ب    ، گـوش  يهـا  رشته ، ، چـشم، پوسـت    ي، جراح ـ ين
  به صورتيريگ  شركت نمودند، نمونهيپزشك  و روانياورولوژ
ها هنگام ثبت نام و پـس        نامه  انجام گرفته و پرسش    يسرشمار

 ـاز اتمام برنامه آمـوزش در اخت        ـ اري  افـــراد قـرار     ي تمامـــ
 فـا ي خود ا  يها نامه ، پرسش  مطالعه نيابزار سنجش در ا   . گرفت

 ـ در مـورد اطلاعـات دموگراف      يبود كه علاوه بـر سـوالات        كي
 يا نـه ي گز  سـش پر 20را بـا      آنان ي آگاه زاني، م گانكنند شركت

 ـ         . ديسـنج  ينسبت به موضوعات ارائه شده در آموزش مداوم م
 1به هـر پاسـخ درسـت          داشت حي پاسخ صح  كيهر پرسش   

 يـي روا.  نمـره اختـصاص داده شـد       0نمره وپاسـخ نادرسـت      
)validity (محتـوا  يي رواديينامه با روش تا پرسش )content 

validity ( ييايــ مـذكور و پا ي رشـته تخصــص ديتوسـط اســات 
)reliability ( آن با روش آزمون مجدد)test – retest ( 85با %

 =r ها وارد نـرم      اطلاعات داده  يآور جمعپس از   . دي گرد دي تائ
 و ANOVA, t يها  شده و با استفاده از آزمونSPSS13افزار 
 در نظـر    p > 05/0دار آزمـون     شد سطح معنـا    لي  تحل  kمربع  

  .گرفته شد
  

  نتايج
 گوش و حلـق و      يها  مربوط به رشته   يزآمو باز يها برنامه

 و پوست   ي، اورولوژ ، چشم يپزشك ، روان ي عموم ي، جراح ينيب
نامـه و در      پرسـش  50 قرار گرفت، در هر رشـته        يمورد بررس 

نامـه بـاز      پرسش 235 شد، كه    عينامه توز   پرسش 300مجموع  
 ـ   %) 75  يده  پاسخ زانيم(گردانده شده     ـ م نيتـر  شيكـه ب  زاني
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 نيتر و كم ) %86 (يپزشك  روان يه باز آموز   مربوط ب  يده پاسخ
  . بوده است) %68(آن مربوط به چشم  

. كننـدگان مـرد بودنـد      از شــــــركت %) 1/65( نفر   153
 نيتر  سال با كم   31/37 ± 57/6كنندگان    شركت ي سن نيانگيم
  سابقه كـار   نيانگيم.  سال بود  75 زاني م نيتر شي و ب  26 زانيم

 سال 1 ـــــزاني منيتر  با كم سال2/9±57/6كنندگان  شركت
 ـ م نيتـر  شيو ب   نفـر   214از نظـر تاهـل      .  سـال بـود    44 زاني

  . مجرد بودند %) 9/8(نفر21متاهل و %) 1/91(
 يآموز بـاز  يكنندگان قبل از برگزار     نمرات شركت  نيانگيم

 ـ م نيچن و پس از آن و هم       1 نمـرات در جـدول       شي افـزا  زاني
 ـ  يطور كه مشاهده م    همان.  شده است  آورده  ـ م نيشود ب  نيانگي

هـا اخـتلاف معنـادار        برنامـه  يكل نمرات قبل و بعد از برگزار      
 قبـل   ت كل نمـرا   نيانگي م كه يطور هب) p= 000/0(وجود دارد   

ــزار ــازياز برگــ ــس از آن  و57/8±11/3 يآزمو بــ  پــ
 ـ نمـره اول   نيتـر  كـم .  بوده است  16/3±46/10  مربـوط بـه     هي

ــوژ ــا ياورول ــا  8/5±39/2 ب ــشم ب  و 48/6 ± 55/2 و چ
 و 79/11±69/2 بـا    يپزشـك   آن مربـوط بـه روان      نيتـر  شيب

 ـ م نيتـر  كـم .  بوده است  85/9 ±29/2 با   ي عموم يجراح  زاني
ــزا ــوشياف ــرات مرب ــازط نم ــه ب ــيآموز ب ــومي جراح  ي عم

 يآزمو مربـوط بـه بـاز     شي افـزا  نيتـر  شيو ب ) 98/1±36/0(
  .بوده است) 23/3± 59/3(با  ياورولوژ
در  كننـدگان و  ــــركت  شـده ش يبنـد   نمرات گروه سهيمقا
 ـ(كـم   ) نمره كل  % 25تر از    كم(  قابل قبول    ريگروه غ چهار  نيب

 تر شيب(و خوب    %) 70تا% 51 نيب(متــــوسط   %) 50تا% 26
 مختلـف در    يهـا   رشـته  يها يآزموزدر باز ) نمره كل % 71از  

  . آورده شده است2جدول 
كننـدگان و     سن شركت  ني ب ي نشان داد رابطه معنادار    جينتا

هـا وجـود داشـت        برنامـه  يرات كسب شده قبل از برگـزار      نم
)012/0=p (ه تر بـود  كنندگان كم  هر چه سن شركت  كه يطور هب

 سن ني بيداراما رابطه معنا. نمرات كسب شده بالاتر بوده است     
 يآموزنان پس از بـاز     نمرات آ  شي افزا زانيكنندگان و م   شركت

  . امديدست ن هب
 گروه  5سابقه طبابت در    كنندگان بر اساس      شركت نيچن هم

 سال  20 تا   16 سال،   15 تا   11،   سال 10 تا   6 سال،   5تر از    كم
ها نـشان داد رابطـه       افتهيكه    سال قرار گرفتند،   21 از   تر شيو ب 
 ـ يدارمعنا  طبابـت و نمـرات كـسب شـده قبـل از              سـابقه  ني ب

كه هر چه    ينحو هب) p=002/0(ها وجود داشت     رنامه ب يگزاررب
امـا   ، نمرات كسب شده بالاتر بـوده اسـت،        بودتر   سابقه كار كم  

 نمـرات و سـابقه طبابـت وجـود          شي افـزا  ني ب يداررابطه معنا 
  . نداشت

 ـ يدار ما رابطه معنا   مطالعه  تاهـل و    تي، وضـع   جـنس  ني ب
كننـدگان بـا نمـرات كـسب شـده قبـل از               بودن شـركت   يبوم

 را  يآموز نمرات آنان پس از باز     شي و افزا  يآزمو باز يبرگزار
 .نشان داد

 
  )1385 سال – يسار( قبل وبعد از آموزش مداوم ي بازآموزيدر برنامه ها)  نمره هر برنامه20از ( نمرات شركت كنندگان نيانگيم. 1جدول 

 value p  ميانگين افزايش نمره  ميانگين نمره پست تست  ميانگين نمره پره تست  موضوع

  152/0  6/0±59/2  75/9±61/1  15/9±95/1  گوش حلق و بيني
  245/0  36/0±98/1  22/10±79/1  85/9±29/2  راحي عموميج

  002/0  33/2±58/4  12/14±38/3  79/11±65/2  روانپزشكي
  008/0  33/2±0/4  52/8±3/3  48/6±55/2  چشم

  000/0  23/3±59/3  07/9±53/2  83/5±39/2  اورالوژي
  000/0  88/2± 4/3  68/10±54/2  79/7±11/2  پوست

  000/0  95/1±38/3  39/10±52/2  57/8±32/2  كل
  .شد در نظر گرفته  معنا دار05/0 كمتر از pمقدار 
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  )1385  سال-ساري(مقايسه گروه بندي شده نمرات كسب شده قبل و بعد از باز آزموي پزشكان عمومي . 2جدول 

 وضعيت نمره  پس از باز آموزيگروه بندي نمرات شركت كنندگان   گره بندي نمرات شركت كنندگان قبل از بازآموزي
  خوب  متوسط  كم  غير قابل قبول خوب  متوسط  كم  غير قابل قبول  موضوع باز آموزي

P value 

 065/0  0  %35  %65  0  0  %3  %75  %5/2  گوش و حلق و بيني

  310/0  4/2  %4/63  %341  0 %4/2  %7/53  %9/43  0  جراحي عمومي
  000/0 %8/48  %9/34  %14  0  0  %2/44  %8/55    روانپزشكي

  008/0  %3  %2/21  %60  %2/15  0  %8/8  %9/55  %3/35  چشم
  000/0  0  %50  %1/45  %8/4  0  %4/2  %2/45  %4/52  ارولوژي
  000/0  0  %4/34  %7/65    0  0  %4/71  %6/28  پوست
 

ارتباط بين سن شركت كنندگان با نمرات كسب شده قبل از . 3جدول 
 )1385  سال- ساري(هاي باز آزموي پزشكان عمومي  برگزاري كلاس

  P value  ميانگين نمرات  )سال(سن   گروه

  58/9 ± 77/2   30كمتر از   1
2  31-40  18/3 ± 64/8  
3  41-50  78/2 ± 16/8  
  31/6 ± 72/2  50بيشتر از   4

  
012/0   

 
 

  گيري بحث و نتيجه
 آمـوزش  يهـا   برنامـه  ي مطالعه مسئله مهم اثر بخش     نيدر ا 

د  مازندران مور  ي بار در دانشگاه علوم پزشك     ني اول يمداوم برا 
 آموزش  يها  برنامه يبخش اثر يروش بررس . رار گرفت ق يبررس

 در مـرور    ]6 [لنـد يطور كه تيان و همكاران در مر       مداوم همان 
 ري تـاث يشـامل بررس ـ  توانـد  ي م، خود نشان دادند  كيستماتيس

 يهـا  ، نگرش و مهـارت    دانش در سطوح مختلف شامل      برنامه
شد امـا    با رانماي بر مراقبت از ب    ري تاث نيچن كنندگان و هم   شركت

 ـعنوان   ه روش كه ب   نيتر عي شا در اين ميان    ـ پا كي  ي ضـرور  هي
 ـ يبخش اثر ي بررس يبرا : ديـر توانـد مـورد اسـتفاده قـرار گ         ي م

 ـ    بر دانـش شـركت     يآموزز با ري تاث يبررس باشـد   يكننـدگان م
 ـعنـوان    ه روش ب  نيضرورت ا   ـ اول ي مبنـا  كي  نيـي  تعي بـرا هي

 و  يياي و پا  ]7[ان  طالعه هافنر و همكاران در آلم      در م  يبخشاثر
در مطالعه بيلـر     روش   ني در ا  MCQ استفاده از سوالات     ييروا

 ـ . ]8 [ نشان داده شد   سيسوئدر  و همكاران     ياز مطالعات داخل
 ]9[ و همكـاران در تهـران        يرازي بـه مطالعـه ش ـ     نهي زم نيدر ا 
 نامه  پرسش كي )validation (يتوان اشاره كرد كه رواساز     يم

MCQ    آموزش مـداوم نـشان دادنـد       رياث ت ي را در مورد بررس  .
 نيكار گرفته شده در ا     ه با توجه به شواهد فوق روش ب       نيبنابرا

 ـ برنامـه آمـوزش مـداوم        ري تاث ي بررس يمطالعه برا  ك روش  ي
  .  و روا بوده استيضرور

 ري آموزش مداوم تاث   يمطالعه حاضر نشان داد كه برنامه ها      
 ـز. اند بر دانش شركت كنندگان نداشته يقابل ملاحظه ا    نـه  راي

 از  كننـده پـس     نمـره پزشـكان شـركت      دو رشته اصولاً  تنها در   
 كـه   ييهـا   بلكـه در رشـته     افـت، ي ن يدار معنـا  ريي تغ يآموزباز
 ـمـه ن   نـا   كننده بر اساس پرسش     نمره پزشكان شركت   شيافزا  زي
 از  12/14: يپزشك روان( رشته   كيجز   هچنان ب   بود هم  دارمعنا
 ـ  زي ن يآموزها پس از باز     رشته ريدر سا )  20 طـور   ه پزشكان ب

 نامه پاسخ داده بودنـد،      از سوالات پرسش   يميمتوسط تنها به ن   
 آمـوزش مـداوم بـر دانـش         ي كم و ناكـاف    ريدهنده تاث  كه نشان 

 وجـود هـا بـا شـواهد م       افتـه ي نيا.  بوده است  يپزشكان عموم 
 در اصـفهان و     ]10[ و همكـاران     ي مانند مطالعات حقان   يداخل
خـوان بـوده و نـشان از          هم ]11[ران   و همكاران در ته    نيحس

 ـ نـه ي زم ني در كشور در ا    ي مشكل عموم  كيوجود    .باشـد  ي م
 ]12[مانند مطالعه مانـسوري و همكـاران    يالبته شواهد خارج  

 كه در   يات مطالع كيستماتي مرور س  كياز كلگري كانادا كه در      
 يزمـشكلات ين ، نمودند يآموزش مداوم را بررس    يبخشمورد اثر 

 آمـوزش   يهـا   متوسط و كم برنامه    يبخشرا در اثر  نسبتاً مشابه   
 يكنندگان در اغلـب كـشورها       مهارت شركت  مداوم بر دانش و   
 ـ ا يچه كه از بررس    آن. دهد يجهان را نشان م     مطالعـات در    ني

 بـه   دني رس يها ها و راه   يآموز باز ري نبودن تاث  نهيمورد علل به  
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 يمحتـوا  نهيتوان استخراج نمود در سه زم      يها م   آن نهي به ريتاث
 يزشــي و اجـرا و عوامــل انگ سي تــدريهــا ، روشيآموزبـاز 

  . باشد ي ميكنندگان قابل بررس شركت
 اسـت  يهي آموزش مـداوم بـد  يها  برنامهي مورد محتوا در

 تي جـذاب  از يآموز باز ي و مباحث انتخاب شده برا     نياگر عناو 
كننده انتخـاب     پزشكان شركت  ازيبرخوردار نبوده و بر اساس ن     

كنندگان را فراهم   شركتيموجبات جلب توجه كاف  .نشده باشد 
 نيكه ا .  بود د برخوردار نخواه  ي كاف ري از تاث  جهيننموده و در نت   

 در مـورد    ]13[ و همكاران در تهران      يرازيمسئله در مطالعه ش   
 ـ  هـم  يجراحان عموم  مطالعـه كوشـا و همكـاران در         نيچنـــ

 ـ و همكـاران در      باي و شك  ]14[زنجان   ن  در مـورد پزشـكا    زدي
ــشان داده شــد]15[ يعمــوم ــو در ا.  ن ــ زمنني  تومــاس و هي

 كه  ييآموز باز يها  اثر مثبت برنامه   ]16[ وركيويهمكاران در ن  
 انتخـاب شـده بـود را بـر          ي سـنج  ازي آنان بر اساس ن    يمحتوا
 در مورد طب سـالمندان       پزشكان يها يي دانش و توانا   شيافزا

طـور كـه     همـان  محتـوا    نييتع يها در مورد روش  . نشان دادند 
 و  راني خـود از مـد     ي در نظـر سـنج     ]17 [ و همكاران  يجعفر

 ـبانياز سنجي    د،كارشناسان آموزش مداوم كشور نشان دادن       دي
 ديكننده و اسات   وح مختلف شامل نظرات پزشكان شركت     در سط 

 ـ تهد ي بررس ـ نيچن هم صاحب نظر،   نظـام   يهـا   و چـالش   دهاي
 مورد ني ادر. رديانجام پذ...  و  ي پزشك عي شا ي، خطاها سلامت

 پزشـكان   يابي نشان دادند خود ارز    سيبيلر و همكاران در سوئ    
 آمـوزش   يهـا   برنامـه  ي محتـوا  نيي تع ي منبع ارزشمند برا   كي

 قابل انجام   زي كه به سهولت در كشور ما ن       ي روش باشد يمداوم م 
 مورد  يآموز باز يها  برنامه ري نمودن تاث  نهي جهت به  ديبوده و با  
 ـ قرار گ يا ژهيتوجه و   ـ. ردي  ـسئله قابـل توجـه در ا  م  نـه ي زمني

 ـ در هـر  ناح     يا  منطقه ي سنج ازي ن تياهم كـه    اسـت، چنـان    هي
 يازهـا ي متفاوت بودن ن   ]18[ نتامسون و همكاران در واشنگت    

در .  متحده نشان دادنـد    الاتي را در مناطق مختلف ا     يآموزباز
 مـورد   ژهيطور و  هتواند در مازندران ب    ي كه م  يا  راستا مسئله  نيا

 يازهـا ي بـر  متفـاوت بـودن ن        ي مبن ي شواهد رديتوجه قرار گ  
 ي و شــهريي پزشــكان شــاغل در منــاطق روســتايآموزبــاز
. ]19[ كـوران و همكـاران در كانـادا          عـه باشـد ماننـد مطال     يم

 كـم   ري از علـل تـاث     يك ـي و با توجه به شـواهد فـوق          نيبنابرا
ود تواند مربوط بـه عـدم وج ـ       ي، م  در مطالعه حاضر   يبازآموز

هـا    برنامـه ي محتـوا نيـي  كار آمد در تع    ي سنج ازي ن ي الگو كي
 لاتي قرار گرفتـه و توسـط تـشك        ي مورد بازنگر  ديباشد كه با  

 انجـام   ي آموزش ـ يهـا   مربوط با كمك گروه    يار و اد  يآموزش
  .گردد

 يگري، عامل مهم د   ي بازآموز يها  برنامه ي بر محتوا  علاوه
مـوزش مـداوم     آ يهـا   برنامـه  يبخـش رسد در اثر   يكه به نظر م   
 روش آموزش است، چنانكه بوث وهمكـاران در         ،مطرح باشد 

 ـ يهـا  ي توجه به تئـور    تي اهم ]20[ اياسترال  فعـال و    يريادگي
زش و ديـويس     در انتخاب روش آمو    ري فراگ تي بر محور  يمبتن

 استفاده  تي و ارجح  يدي ضرورت كل  ]21[و همكاران در كانادا     
) interactive(كننـدگان     مـشاركت فعـال شـركت      يها از روش 

 يني راند بال  ي و حت  ماراني در مورد ب   ي، بحث گروه  مانند كارگاه 
ويـت و  . هـا نـشان دادنـد    يآموز در بـاز  يرا نسبت به سخنران   

در مـورد  )  (British Columbia]22 [همكـاران در دانـشگاه  
هـوفر و   ) PBL( مـسئله    ي بـر مبنـا    سياستفاده از روش تـدر    

ــان   ــاران در آلم ــز ]23[همك ــورد برگ ــاه در يار در م  كارگ
 شـواهد   نـه ي زم نيدر ا .  را نشان دادند   ي مثبت جي نتا ها يآموزباز

 و  ينيحس  و همكاران در اصفهان و     ي مانند مطالعه حقان   يداخل
 در مقابل   ي سخنران ش بر كم اثر بودن رو     زيهمكاران در تهران ن   

 ـاما در ا  .  فعال دلالت دارند   سي تدر يها روش  ـ ني  مـسئله   ني ب
را   آني بـه روشـن  ]24[ ايلواني بلومز در پنسكه كننده چنان  نگران

 يآموزبـاز  يهـا  رسد در مـورد برنامـه   ينظر م هنشان دادند و ب   
 ي سـنت  يهـا  غلبه استفاده از روش    دانشگاه ما هم صادق باشد،    

 اندك آن   ري مشخص بودن تاث   رغم ي عل الفعري غ يمانند سخنران 
 ـ   ي فعال م  سي تدر يها در مقابل روش    گـر يعبـارت د   هباشـد، ب

 ي برگزار تي از ارجح  رغم لي ع يآموز باز يها ستمي و س  ديساتا
 كارگـاه و    ،يني فعال مانند بحث بال    يها آموزش مداوم با روش   

 هي رو نيرسد ا  ينظر م  هكنند، كه ب   يها استفاده نم    روش نياز ا ... 
 ـ      ي مـورد بـازنگر    ي اساس ـ ورط به ديبا طـور   ه قـرار گرفتـه و ب

 سي مدرن تـدر    فعال و  يها  روش ي برا يمشخص حداقل سهم  
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 دانشگاه در نظـر گرفتـه و گـروه          ي در هر برنامه از سو     ينيبال
  .  آن گرددي مكلف به اجرايآموزش
ــ ادر ــ راســتا شــواهد و روزني ــاثيافزون  مطلــوب ري از ت
 و  نـه يبـا صـرف هز    ) نترنـت يا( آموزش از راه دور      يها روش
   ].25و27[ باشد يتر در دسترس م  كميانرژ

 ري در تـاث   يرسد نقش مهم   ير م  كه به نظ   يگري مهم د  عامل
 مطالعـه   يهـا  افتـه ي آموزش مداوم داشـته باشـد و         يها برنامه

كنندگان اسـت،    شركتزشي، انگتوضيح دهد  يحاضر را تا حد   
 كم و نامناسـب در      يها هزي است در صورت وجود انگ     يهيبد و

 ـ   شركت  مطلـوب   يهـا   اگـر از محتـوا و روش       يكننـدگان، حت
 برنامه مطلوب نخواهد بود     يبخشر استفاده شود، اث   زي ن يشآموز
 در  ]28[ و همكـاران در مطالعـه خـود          ي مـورد غفـار    نيدر ا 

 ـمازندران نشان دادند كـه انگ       ـ اكثر زهي كننـدگان در    شـركت  تي
 ـها كسب امت   يآموزباز  ـ ازي  ـا. باشـد  ي م  چـرا پزشـكان     كـه  ني

 كـسب  ي بـرا  ي علم ـ ي كاف زهي از انگ  يآموزكننده در باز   شركت
تواند مربوط بـه     ي م ي، تا حد  ستندي ن دانش و مهارت برخوردار   

 ـ    يشتي و مع  يعوامل اقتصاد   بـه حرفـه     ي و نگرش نامناسب كل
 شـركت   ي برا ي علم زهي كه فقدان انگ   تي واقع نياما ا . خود باشد 

 ي كـه از نظـر اقتـصاد       ي تخصـص  يهـا   در گروه  يآموزدر باز 
 را  يگـر ي د شهي وجود دارد، ر   زي دارند ن  ي نسبتاً مطلوب  تيوضع

سـت از عـدم    ا عبـارت  كه د،ينما يسئله اثبات م   م نيدر مورد ا  
 self) (ي فـرد شيپـا  (نـه ينگـرش و مهـارت مطلـوب در زم   

monitoring (ـعنوان   هب   صي مهـم در تـشخ     يي فـرا توانـا    كي
 ـنگرش و مهـارت مـورد ن       ، فرد در دانش   صينقا  در انجـام    ازي
 ]29 [شگاهكه تورنبال و همكاران از دان       موثر، چنان  يها تيفعال

Mcmaster)(         كـه در اثـر      ي به وضـوح نـشان دادنـد پزشـكان 
، دانش و نگرش و مهارت مطلوب كـسب         يآموز باز يها برنامه

 ي و اخـتلال در شـناخت فـرد        يي دچار عدم توانـا    ندي نما ينم
 ـ ن ]30[العه ديويس و همكـاران در تورنتـو         باشند، كه مط   يم  زي

 ـ   ييانا عدم تو  ني ا ي برا كه ني نمود اما ا   ديرا تائ  آن  ي چه راه حل
وركه هيرش و همكاران در هـاروارد       ط  همان د،يشيتواند اند  يم
 اهداف گنجانـدن    ني به ا  لي ن ي راه برا  ني نشان دادند، بهتر   ]31[

 يهـا   برنامـه  ري و سا  يدر برنامه درس  ) ييفراتوانا (نيآموزش ا 

باشـد،   ي م لانيالتحص  فارغ ي و حت  ي پزشك اني دانشجو يآموزش
 مورد لزوم كـاربرد      و نگرش مناسب در    ت مهار نيتا با كسب ا   

 خـود آگـاه   ي نقص دانش و مهارت علميها نهيافراد به زم   آن،
  . ابنديها دست   لازم جهت كسب آنزهيشده و به انگ
كننـدگان   توان شركت  ي كه با استفاده از آن م      يگري د روش

 ـ و فراگ  تـر  شيرا به دقت ب     بهتـر برنامـه آمـوزش مـداوم         يري
 ـ امتيــــــواه  صـدور گ سمي نظر در مكان ديواداشت؛ تجد   ازي

 ـ يبازآموز  ـباشـد، ز   ي م  ـ در حـال حاضـر ا      راي  ـ امت ني  بـه   ازي
 صـرفاً حـضور دارد      يآموزكننده در باز    كه شركت  ييها ساعت

 نـشان   ]32[كـه فلـورس و همكـاران          اما چنان  رد،يگ ي م علقت
هـا بلكـه      نه به صرف حضور در برنامه      يآموز باز تازيدادند، ام 

،  برنامـه  يبخـش  اثر ي بررس ـ ياه  ملاك ي با استفاده از برخ    ديبا
 ي با فاصله از آن، بررس ـ     اي و   يآموز  باز  انيمانند آزمون در پا   

به افـراد   ...   و   يآموزل بعد از باز   پزشكان در فواص   عملكرد و 
  . رديتعلق گ
 ـ ريحال تـاث  هر هب  رشـته   4 در   يآموز برنامـه بـاز    تـر  شي ب
 مطالعه با توجه ني و چشم در اي، اورولوژ، پوستيپزشك روان

تواند مربـوط بـه      ي م يزشي عوامل انگ  كساني باًي تقر تيه وضع ب
 در  تر شيكننده ب   فعال يها  روش اي و   ازي مورد ن  تر شي ب يمحتوا
  .  مذكور باشديها  برنامهسيتدر

 آمـوزش  يبخـش  مـوثر بـر اثر  ي عوامل فرد  ري مورد سا  در
تـر بـودن دانـش        مطالعه حاضـر از نظـر كـم        يها افتهي،  مداوم

 ـ       نيسن در   يپزشكان عموم   مـشابه   تـر،  شي بالا و سـابقه كـار ب
دهنده   كه نشان]32[ بود كيمطالعه فلورس و همكاران در مكز   

 ـاثر مخرب گذشت زمان بـر م        ي دانـش پزشـكان عمـوم      زاني
 يهـا  تر و مشغله    كم يها زهيتواند مربوط به انگ    ي كه م  د،باش يم

 تر عـدم   كننده  اما مسئله نگران  .  گروه باشد  ني بالاتر نزد ا   يجنب
تـر و     گروه جـوان   ني نمرات ب  شيدار در افزا  وجود تفاوت معنا  

 ـ    گريعبارت د  هتر بوده است، ب    مسن  ـ   ي به نظـر م  در  يرسـد حت
شـان   يليلتحـص ا غر از فـا   يتر گروه پزشكان جوان كه زمان كم     

 نداشته است كه علـل      ي چندان يبخش اثر يآموز باز زيگذرد ن  يم
  . دي آن مطرح گردياحتمال
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 يبخـش گذار بـر اثر ريه عوامل متعدد تاثحال با توجه ب   هر هب
 يهـا   سـازمان  ي نمودن آن همكـار    نهي به ي، برا آموزش مداوم 
 ،مركــز توســعه آمــوزش  آن ماننــدنــديآ در فرريــمتعــدد درگ

 لاتي تـشك  ،ي علم ـ يها  انجمن ،ي دانشگاه ي آموزش يها گروه
 است تـا    ازي پزشكان مورد ن   ي صنف لاتي دانشگاه و تشك   يادار

آمـوزش   شدن   نهي، حركت به سمت به    دبر اساس شواهد موجو   
 آن بر نظام سلامت حاصل گردد، كه در         ريتاث جهيمداوم و در نت   

 كاگوي از جمله مطالعه ناروود در ش ـ      ي شواهد متعدد  نهي زم نيا
  . قابل اشاره است]33[

 آموزش مـداوم    يها  كم برنامه  ري مطالعه تاث  نيدر مجموع ا  
 نـشان داد كـه      كننده در آن را     شركت يبر دانش پزشكان عموم   

 ـ با تغ  ديبا  برنامـه و عوامـل      ي آموزش ـ يهـا  ، روش  محتـوا  ريي
  .ردي در آن صورت گي اساسيكنندگان، بازنگر  شركتيزشيانگ

  
  قدرداني تشكر و

نند از زحمات همكاران محتـرم      دا ي بر خود لازم م    قنيمحق
 ـ  و هم  يآموزكننده در برنامه باز    شركت  زحمـات جنـاب     نيچن

 كارشناسان محترم واحـد     ينم جعفر  و سركار خا   ي جعفر يآقا
  .ندي نماريآموزش مداوم دانشگاه تقد
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Introduction: Continuing medical education (CME) is a necessary way to keep graduated 

physicians knowledge and practice up-to-date, thus, play an important role in improving health care. 
Several years after implementing these programs in the country of Iran, it is necessary evaluate the 
efficacy of these programs. The aim of this study was to evaluate knowledge of participants in CME 
program before and after of CME programs. 

Materials and Methods: All general practitioners (GPs) who were participated in CME programs 
of the Mazandaran University of Medical Sciences (Sari, Iran) in the spring of 2006 entered in the 
study. A self directed and multi choice questionnaire was designed to seek demographic characteristics 
and knowledge of them about titles by programs. Its reliability was evaluated by internal consistency 
and validity by attending. The questionnaires were distributed before and after of each program.  Data 
was analyses by SPSS and paired T- test. 

Results: From 300 participates, 235 persons were completed the questioner (q) (response 
rate=78%). The mean points of ENT q before and after program was 9.15±1.95 and 9.75±1.61, 
respectively (total point 20). In addition , these mean points were 9.85 ±2.29 and 10.22 ±1.79 (total 
18) for general surgery, 11.79±2.65 and 14.12±3.38 (total 23) for psychiatry, 6.48±2.55 and 8.52±3.3 
(total 19) for ophthalmology, 5.83±2.39 and 9.07±2.53 (total 17) for urology, and 7.79±2.11 and 
10.68±2.54 (total 24)for dermatology. 

Conclusion: The mean scores of knowledge of GPs were low and CME programs could not 
improve it, therefore, it is necessary to re-evaluate the contents and methods of CME programs for 
improving knowledge of general practitioners. 
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