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چکیده
با توجه به محدودیت . ترونیک موضوع نسبتاً جدیدي استدر کشور ما آموزش مداوم پزشکی در قالب الک:سابقه و اهداف
مکان و زمان، رآنلاین در ههايبرنامهآموزش مداوم پزشکی حضوري و در مقابل در دسترس بودن هايبرنامهزمانی و مکانی 

وزش مداوم دانشگاه دفتر آم. کندها به صورت الکترونیکی کمک زیادي به استفاده تعداد بیشتري از مشمولان میارائه برنامه
به صورت حضوري و الکترونیکی نظرسنجی هابرنامهدر مورد شیوه ارائه هابرنامهعلوم پزشکی یزد از پزشکان شرکت کننده در 

.شیوه مورد نظر آنان ارائه نمایدامتناسب بهاییبرنامهنموده است تا بتواند 
محقق هايپرسشنامهروش گردآوري اطلاعات از طریق . دباشمیمطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی این:روش بررسی

گیري آسان از به روش نمونههانمونه. پزشک عمومی تکمیل گردید98یید و توسط أبود که روایی و پایایی آن نیز تايساخته
.انتخاب شدند1390بازآموزي در نیمه دوم سال هايبرنامهمیان کلیه پزشکان عمومی شرکت کننده در 

روش آموزشی در ترینمطلوبپزشکان . ها مرد بودنداز آن% 62سال بود و 9/41میانگین سنی شرکت کنندگان . : هاتهیاف
هاي حضوري را ترین برنامهمناسب. انتخاب نمودند) نفر56% (1/57یالکترونیکهايروشآموزش مداوم پزشکی را، هايبرنامه

و ) CD(هاي الکترونیکی را خودآموزي با دیسک فشرده و بهترین قالب برنامه%) 7/38(عملی هايکارگاهو %) 1/58(سخنرانی 
. اینترنتی دانستندهايبرنامه

آموزش مداوم پزشکی الکترونیکی در بین پزشکان افزایش هايبرنامهبا توجه به نتایج این مطالعه، گرایش به :گیرينتیجه
، به هابرنامهبه ترآسانجویی در زمان و دسترسی مکانی تواند به صرفهمیهابرنامههمچنین اجراي این نوع . یافته است

. پزشکان کمک کند

:ارجاع به این مقاله به صورت زیر است
Mirzaei M, Mehrparvar A. H, Bahaloo M, Davari M. H, Owlia H. R. A comparative study of viewpoints of subjects liable

to continuous medical education (CME) about the method of presentation of programs in 2011. Journal of Medical Education

and Development. 2012; 7(3): 27-35
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مقدمه
یالتحصیلفارغاز که بعدهاییفعالیتآموزش مداوم به 

ارائه جهتايحرفهشایستگی افزایش دانش، مهارت وبراي
شودمیگفته ، گردندمیطراحی سلامتهايمراقبتدهندگان 

و گسترش اطلاعات کمک به حفظيبراهابرنامهاین . )1(
يتکنولوژشرفتیهماهنگ با توسعه و پ،ايحرفهیپزشک

همواره در یعلم پزشکبا توجه به این که . گردندمیبرگزار 
اندشدهیآموزش مداوم طراحهايهبرناماست، شرفتیحال پ
یپزشکهايحرفهشاغلان درحاصل شود که همهنانیتا اطم

. شوندمی، به روز دیجدهايپیشرفتبایبهداشتهايمراقبتو 
هدف نهایی آموزش مداوم ایجاد تغییرات عملکردي و 

باشدمیايحرفهرفتاري در پزشکان در جهت بهبود فعالیت 
هايبرنامهپزشکان طالعات انجام شده، هرچند در م). 2(

را،فعلیو شرایطهاروشدر حال اجرا با مدونمداومآموزش
).3(به میزان اندکی مفید و قابل استفاده دانستند 

آموزش مداوم از طریق منابع مختلفی چون مطالعه کردن، 
اینترنت و فضاي مجازي، گفتگو با همکاران و جلسات آموزش 

).4(باشدمیئه قابل اراسنتی
که جلسات آموزشی و انددادهمطالعات مختلف نشان 

و در ) 5،6(کنفرانس در تغییر رفتار پزشکان ناکارآمد هستند 
و "گزارش یک بیمار"مقابل مداخلات آموزشی تعاملی مانند 

در تغییر رفتار پزشک و بهبود تواندمی"گروهیهايبحث"
آموزش مداوم به صورت ع در واق). 8،7،5(دبیمار موثر باش

به خوبی پزشکان را به شرکت و تواندمیزنده و تعاملی 
تشویق نموده و فرصتی براي بازآموزيهايبرنامهدرگیري با 
).9(ایجاد نماید هامهارتبه کارگیري 

سخنرانی یکسویه به علت فراهم نکردن امکان مشارکت 
نی آنلاین که افراد همواره مورد انتقاد بوده است، ولی سخنرا

نیازمند مشارکت در دستیابی به اطلاعات است و آموزش 
صوتی، تصویري یا جستجو در هايسیستمگیرنده را از طریق 

صفحات وب براي دریافت اطلاعات درگیر موضوع آموزش 
این . سنتی ارزیابی شده استهايسخنرانی، بهتر از کندمی

اف پذیري آن در نوع سخنرانی دو مزیت اساسی دارد، اول انعط

زمان مناسب سخنرانی و دوم فراهم کردن امکان انتخاب
گویی به مشکلات آموزشی موضوع مورد نظر در زمان پاسخ

). 10(مناسب 
به منظورآمریکا که درايمطالعهدر 1988در سال 

هايروش، انجام شدسنتی و الکترونیکیهايروشمقایسه 
رونیک براي بهبود الکتهايروشسنتی آموزش نسبت به 

.)11(تشخیص داده شد ترکاربرديو ترمطمئنبیماران، 
، آموزش الکترونیکی با بعدهايسالهرچند در مطالعات 

با توجه به.استقبال بیشتري رو به رو شده است
،حضوري و سنتیهايآموزشزمانی و مکانیهايمحدودیت

بیش از پیش آموزش مداوم الکترونیکهايبرنامهلزوم اجراي 
گفت کهتوانمیبه این ترتیب . )12(گردد احساس می

آموزش مداوم هايفعالیتآموزش مداوم الکترونیک مکمل 
جایگزین براي دریافت هايروشباشد که پزشکی موجود می

نماید مان ارائه میدررا در بخش بهداشت و ايحرفهآموزش 
سرعت به وانتمیآموزش الکترونیکی از مزایاي دیگر).13(

حداقل اشاره نمود، که نسبت به آموزش سنتیبیشتر فراگیري 
استفاده کنندگان . بخشدمیبود را بهآموزشدرصد سرعت50
آشنایی دارند هاآنرا که با توانند مطالبیمیهادورهاین از

. )14(استفاده نمایند جدید اطلاعات زاو کردهمطالعه ن
و هاساختمانایجاد بهي ازین،یآموزش الکترونیکدر همچنین 
خارج شدن به ازینمشمولانو یستگسترده نیکیزیامکانات ف

. را ندارندهابرنامهدر شرکتي کار خود برایامحل سکونت از
شرکت کنندگان وجود تعداد ی از نظرتیمحدوددر این شیوه 

اریبسيآموزش مجازهايسیستمادارهبه علاوه مخارج، ندارد
.)15(باشدیمسنتیآموزشهايسیستماز کمتر 

با این که استفاده از دنیاي مجازي به سرعت در حال 
آموزشی در جهان است، هايتکنولوژيتبدیل شدن به یکی از 

هايگزارشدر مورد استفاده از آن در حوزه توسعه سلامت، 
در کشور ما نیز آموزش مداوم ). 16(محدودي وجود دارد 

. رواج چندانی نداردز در چند مرکز و دانشگاه به جالکترونیک 
آموزش مداوم هايبرنامهبا توجه به محدودیت زمانی و مکانی 
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رآنلاین در ههايبرنامهدسترس بودن درحضوري و در مقابل 
الکترونیکی تبدیل به صورت هابرنامهارائه )17(مکان و زمان 

.شده استبه نیازي اساسی براي از سوي مخاطبان بازآموزي 
این مطالعه به منظور گردآوري نظرات پزشکان عمومی، به 

مشمول آموزش مداوم، در هايگروهترینبزرگعنوان یکی از 
بدین . آموزش مداوم انجام شدهايبرنامهمورد شیوه ارائه 

از هاآنمنظور دیدگاه پزشکان عمومی و رضایتمندي 
.حضوري و الکترونیک مقایسه شدهايبرنامه

بررسیوش ر
است که به صورت توصیفیايمطالعهمطالعه حاضر 

کلیدي آموزش مداوم هايواژهاستفاده ازبا. مقطعی انجام شد
حضوري جستجو در هايبرنامه،الکترونیکی، پزشکان عمومی

.علمی انجام شدهايسایت
قبلی اطلاعات لازم در این زمینه هايپژوهشبا مطالعه 
جهت این طرح ارائه محقق ساختهياپرسشنامهکسب شد و 

وضعیت ،که شامل اطلاعات عمومی مانند سن، جنسگردید
و اطلاعات نظرسنجی ... ، تعداد فرزندان، محل اشتغال و تأهل

. بود... به صورت حضوري و الکترونیکی وهابرنامهاز نوع ارائه 
توسط چند نفر از اعضاء هیئت هاپرسشنامهاعتبار محتوي

از طریق تعیین ضریب آنتخصص مرتبط و پایایی علمی با 
.مورد تایید واقع شد) =8/0α(آلفاي کرونباخ 

نمونه گیري به روش آسان و تا رسیدن به حجم نمونه 
هايبرنامهمورد نیاز از میان پزشکان عمومی شرکت کننده در 

ابتدا در . ، انجام شد1390آموزش مداوم در نیمه دوم سال 
ورد مطالعه توضیح کافی داده شد، سپس آغاز برنامه در م

هاآندر میان شرکت کنندگان توزیع شد و از هاپرسشنامه
خواسته شد در صورت تمایل به شرکت در این طرح در انتهاي 

پرسشنامه 120از تعداد . برنامه پرسشنامه را تحویل دهند
).7/81(پرسشنامه برگردانده شد 98توزیع شده 

اطلاعات مربوطه هاپرسشنامهآوري پس از تکمیل و جمع 
اطلاعات استخراج شده توسط نرم افزار . گردیداستخراج 

SPSS (Ver.17) آماري هايتستو به کارگیريT-test و
.تجزیه و تحلیل شدمجذور کاي 

هایافته
پزشک عمومی شرکت کننده در طرح 98در این مطالعه 

هاآنی میانگین سن. پرسشنامه خود را تکمیل نمودند
از % 62. ودب7/1سال و میانگین تعداد فرزندان 73/9±9/41

سال، 5بیش از ) نفر78% (5/79. شرکت کنندگان مرد بودند
کمتر از یک سال ) نفر7% (1/7سال و 5-1) نفر%13 (2/13

مرتبه سابقه حضور در 5بیش از % 7/84. سابقه کار داشتند
ه طرح ب)نفر4% (4دگان از کل شرکت کنن. را داشتندهابرنامه

% 29.5خصوصی، هايمطبدر ) نفر53% (54پزشک خانواده، 
در ) نفر12% (2/12دولتی و هايبیمارستاندر ) نفر29(

از نظر جمعیت محل . اندداشتهدانشگاه علوم پزشکی فعالیت 
هزار 300با جمعیت بالاي هاییمکاندر ) نفر74% (5/75کار 
% 2/11وهزار 300ات100تر جمعید،)فرن13% (2/13نفر، 

.هزار نفر فعالیت داشتند100تا 50در جمعیت ) نفر11(
آموزش هايبرنامهروش آموزشی در ترینمطلوباز نظر 

42% (9/42الکترونیکی و هايروش) نفر56% (1/57مداوم، 
.حضوري را انتخاب کردندهايروش) نفر

ي و الکترونیکی به حضورهايبرنامهفراوانی و درصد 
، جنسیت، تعداد فرزندان، سابقه کار، تأهلتفکیک وضعیت 

که پزشک فعالیت دارد و نوع فعالیت پزشک ايمنطقهجمعیت 
.آورده شده است1در جدول 
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عات دموگرافیکه تفکیک اطلاب1390حضوري و الکترونیکی در نیمه دوم سال هايبرنامهرضایتمندي پزشکان عمومی یزد از :1جدول 

P-valueالکترونیکیهايبرنامهحضوريهايبرنامه

درصدفراوانیدرصدفراوانی
393/42536/57متأهل

69./
23/3346/66مجرد

237/37382/62مرد
33./

193/51186/48زن
0750750=تعداد فرزندان 

35./
1623209/76=تعداد فرزندان 
2154/38245/24=تعداد فرزندان 
392/6948/30=تعداد فرزندان 
447/6623/33=تعداد فرزندان 

288/35501/64سال5سابقه کار بیش از 
37./ 92/6948/30سال5تا 1سابقه کار 

41/5738/42سابقه کار کمتر از یک سال
004100پزشک خانواده

29./
207/37332/62فعالیت در مطب

157/51142/48فعالیت در بیمارستان دولتی
73/5856/41فعالیت دانشگاهی

322/43427/56هزار نفر300جمعیت بالاي 
017./* 323109/76هزار نفر300تا 100جمعیت 

65/5454/45هزار نفر100تا 50جمعیت 
* Statistically significant

که آموزش حضوري و یا هاییگروهدر این مطالعه بین 
آموزش الکترونیکی را انتخاب کرده بودند از نظر وضعیت 

هل، جنسیت، تعداد فرزندان، سابقه کار و نوع فعالیت تفاوت أت
و در بین دیده نشد)%5در سطح (از نظر آماري معناداري 

دو امایگر مشاهده نشد،نیز تفاوت معنی داري با یکدهاگروه
عیت از نظر میزان جمآموزش حضوري و الکترونیکیگروه

تحت پوشش داراي اختلاف بودند بدین صورت که در گروه 
هزار نفر بیشترین تمایل براي 300تا 100جمعیتی 

هاي الکترونیکی وجود داشت و تفاوت این گروه با دو برنامه
. )≥001/0P(گروه دیگر معنی دار بود 

الکترونیکی از نظر پزشکان عمومی به هايبرنامهاولویت 
:آورده شده است2ترتیب، در جدول 
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1390یزد در نیمه دوم سال آموزش مداومهايبرنامهالکترونیکی از نظر پزشکان عمومی شرکت کننده در هايبرنامهاولویت :2جدول 

.توانستند بیش از یک مورد را انتخاب نمایندشرکت کنندگان می* 

:آورده شده است3شکان عمومی به ترتیب، در جدول حضوري از نظر پزهايبرنامهاولویت 

1390یزد در نیمه دوم سال آموزش مداومهايبرنامهحضوري از نظر پزشکان عمومی شرکت کننده در هايبرنامهاولویت :3جدول 

درصدفراوانیحضوريهايبرنامهانواع 
571/58سخنرانی

387/38عملیهايکارگاه
153/15کنگره بزرگ سالانه

132/13ویدئو کنفرانس
112/11ايمنطقهکنفرانس 
case51/5اساس ریادگیري ب

.بیش از یک مورد را انتخاب نمایندتوانستندمیشرکت کنندگان * 

شرکت کنندگان سخنرانی با جلسات پرسش و پاسخ را با 
، سخنرانی بدون جلسات پرسش و پاسخ را با )نفر%65 (2/66
7% (2/7و سخنرانی با آزمون قبل و بعد را ) نفر26(% 6/26

.انتخاب کردند) نفر
غیر حضوري از هايبرنامهاز نظر مدت زمان مناسب براي 

به ترتیب مدت زمان بیش از هابرنامهدرصد امتیاز 100کل 
) نفر38% (7/38درصد با 40تا 20، )نفر45% (9/45با % 40

مورد انتخاب شرکت ) فرن15% (3/15با % 20و کمتر از 
.کنندگان بود

30تا 15شرکت کنندگان متوسط ) نفر%40 (7/40
الکترونیکی اختصاص هايبرنامهدقیقه در هفته را براي 

دقیقه در هفته، 45ا ت30هاآناز ) نفر18% (3/18، دادندمی

% 6/14دقیقه در هفته و 60تا 45از ایشان ) نفر%26 (4/26
هابرنامهدقیقه در روز را به این 60بیش از) نفر14(

.پرداختندمی
حضوري به هايبرنامهمدت زمان مناسب براي برگزاري 

% 4/25یک روزه، هايبرنامه) نفر51% (9/50ترتیب اولویت 
هايبرنامه) نفر17% (5/17ساعته، 4هايبرنامه) نفر25(

ک ساعت کمتر از یهايبرنامه) نفر6% (2/6بیش از یک روز و 
در این سوال شرکت کنندگان حق انتخاب . (را انتخاب نمودند

).دبیش از یک مورد را داشتن
بحث

از شرکت کنندگان آموزش مداوم % 1/57در این مطالعه 
الکترونیک را بهتر از آموزش مداوم حضوري دانستند که نتیجه 

درصدفراوانیالکترونیکیهايبرنامهانواع 
CD438/43آموزي با خود 
336/33اینترنتیهايبرنامه
285/28صوتی تصویريهايبرنامه

132/13خبرنامه الکترونیکی
81/8آنلاینهايبرنامه
33هاي صوتیبرنامه
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در . و همکاران مطابقت داشتFordisاین مطالعه با مطالعه 
از آموزش مؤثرترنیز آموزش مداوم آنلاین هاآنمطالعه

. )18(حضوري شناخته شد 
در مطالعه ما به ترتیب اولویت، خودآموزي با دیسک 

صوتی تصویري، هايبرنامهاینترنتی، هايبرنامه، )CD(فشرده 
صوتی هايبرنامهآنلاین و هايبرنامهخبرنامه الکترونیکی، 

هايبرنامهدر . ضوري بودندغیر حهايبرنامهبهترین نوع 
عملی هايکارگاهحضوري ترتیب اولویت با سخنرانی و سپس 

(Case)اساس مورد رامتیاز را یادگیري بترینکمبود و 

این نتایج با نتایج مطالعه صفا و همکاران که به . دادمیتشکیل 
ترتیب روش بحث جمعی و سپس روش سخنرانی را به عنوان 

خوانیهمود، ـرده بـرفی کـدریس معـتياـهروشرینـتمهم
).19(دارد 

پس ـخنرانی و سـز روش سـکاران نیـو همPriceه ـمطالع
تند ـدانسرین روش میـتدـلی را مفیـعمهايکارگاهروش 

ت اما در این مطالعه استفاده ـابهت داشـکه با مطالعه ما مش
ر روش آخرین امتیاز را د)CD(از اینترنت و دیسک فشرده 

با اینکه اکثر پاسخ . بهتر آموزشی به خود اختصاص داد
اساس کامپیوتر را مفید ر، آموزش مداوم پزشکی بهادهنده

درصد 29اما ،گروهی را ترجیح دادندهايآموزشندانستند و 
را مفیدترین روش آنلاینآموزش مداوم،هادهندهاز کل پاسخ 
همکاران در و)Curran(کوران ). 20(دانستندآموزشی می

اي بین پزشکان خانواده شهري و روستایی کانادا نشان مطالعه
هايبرنامهپزشکان خانواده شهري تمایل به برگزاري دادند که 

آموزشی مداوم به صورت گروهی و زنده داشتند، در حالیکه 
هاي پزشکان خانواده روستایی براي شرکت در برنامه

در مطالعه حاضر . )21(دشتنویدئوکنفرانس گرایش بیشتري دا
هاي روستایی که پزشکان خانواده استان یزد که در محل

دادند مطابقت هاي الکترونیک را ترجیح میهستند روش
.داشت
زنجان انجام شد اولین اولویت پزشکان اي که درمطالعهدر

آموزشی شرکت غیر هايبرنامهعمومی در روش اجراي 
بود و ) و مجله)CD(کتابچه، دیسک فشرده(حضوري 

بعدي به ترتیب شامل آموزش عملی نحوه برخورد هاياولویت
، که با مطالعه ما با بیمار، اجراي کارگاهی و سخنرانی بود

همکاران، وButter worthدر مطالعه. )3(مطابقت داشت 
پزشکان کار عملی را بهترین گزینه براي روش تدریس 

).22(.قرار داشتدانستند و سخنرانی در رتبه آخر 
شرکت کنندگان در مطالعه حاضر، سخنرانی با جلسات 

بهترین نوع سخنرانی )رنف65% (2/66پرسش و پاسخ را 
وحیدشاهی و همکاران که هايیافتهاین نتیجه با . انددانسته

از شرکت کنندگان در مطالعه، سخنرانی با بحث دو % 26
آموزش مداوم روش تدریس در جلساتترینمناسبطرفه را 

از افراد % 20در مطالعه مذکور . دانسته بودند، هم خوانی دارد
ترکیبی از دو % 5روش حضوري و % 22، ايمکاتبههايروش

.)23(روش را مناسب دانسته بودند 
کننده رکتـاز افراد ش% 7/40ن که ـوجه به ایـا تـب
اي ـههـقه را به برنامـدقی30ی ـال15عه، ـن مطالـدر ای

رغیب ـاز به تـدادند، نیک اختصاص میـرونیـوزش الکتـآم
وجود دارد تا بتوان استفاده هاروشافراد براي استفاده از این 

الکترونیکی در آموزش مداوم داشته هايسیستممفیدتري از 
قمی و همکاران مطابقت دارد به هايیافتهاین نتایج با . باشند

ره شده که کمبود شناخت طوري که در مطالعه مذکور اشا
بیشتر مورد توجه بایستمیمشمولین از یادگیري الکترونیکی 

.)24(قرار گیرد 
در مطالعه ما بیشتر شرکت کنندگان خواهان افزایش 

الکترونیکی نسبت به کل جلسات هايروشاستفاده از 
اکنون بر اساس آیین نامه فعلی هم. آموزش مداوم بودند

امتیاز کلی 125امتیاز از 40حدود توانندمیمشمولین 
همچنین از دیدگاه . هاي غیرحضوري کسب کنندرا از برنامه

هاي حضوري یک روزه با کنندگان در مطالعه، برنامهشرکت
هاي حضوري از نظر مدت زمان بهترین نوعِ برنامه% 9/50

.هستند
گیرينتیجه

وزش آمهايبرنامهبا توجه به نتایج این مطالعه گسترش 
تواند به و اینترنت میCDالکترونیکی به خصوص استفاده از 
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از نظر مکانی، به ترآسانصرفه جویی در زمان و دسترسی 
همچنین به نظر .پزشکان مشمول این طرح کمک کند

بازآموزي به هايدورهرسد باید الگوهاي جدید تدریس می
تر و اساتید مدرس آموزش داده شود که نتیجه آن برگزاري به

.باشدهاي مداوم پزشکی میآموزشترکاربردي

سپاس و قدردانی
بدین وسیله از همکاري صمیمانه کلیه کارکنان آموزش 
مداوم دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد که ما را در 
اجراي این طرح یاري نمودند کمال تشکر و قدردانی به عمل 
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Abstract

Introduction: Electronic Continuous Medical Education (CME) is not common in Iran. Considering the

convenience of virtual education and availability of essential infrastructure for virtual CME, it is important to

understand opinions of medical practitioners about this method.

. This study aims to evaluate the opinions of physicians participating in CME programs of  Shahid Sadoughi

University of Medical science about the method of presentation of programs including face to face and

electronic (virtual) education..

Method: This study was a descriptive cross-sectional study. Data were collected by a self-structured

questionnaire. The validity and reliability of the questioner was confirmed by panel of experts . The

questionnaire completed by 98 general practitioners.

Results: Mean age of participants was 41.9 years, 62% of them were males. Fifty six participants (57.1%)

selected electronic education as the most favorite method of presentation of CME. Among traditional

presentations, lectures (58.1%) and practical workshops (38.7%) were the most favoriteand among virtual

(electronic) programs, self-education by CD and online programs were the most favorite.

Conclusion: According to the findings, tendency to virtual (electronic) CME programs has increased among

physicians. Further development and full establishment of this method can save time of participants and

make a variety of programs more available.

Keywords: Continuing medical education, face to face, lecture, workshop, electronic, virtual
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