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 كننده در برنامه آموزش مداوم شهر كرمانشاهشركت
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 سازي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ايرانمركز تحقيقات مدل  3
  ايران كي گيلان،، دانشگاه علوم پزش مركز تحقيقات تروماي جاده اي   4

 مركز تحقيقات علوم اعصاب ،پژوهشكده نوروفارماكولوژي،دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ايران 5

 13/5/91 :تاريخ پذيرش                                18/2/91   :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

 ندرماني و پركردن شكاف ميا- هداشتيهاي خدمات بهزينه اهشموثر جهت ك هاي آموزشدر جستجوي  كشورهابسياري از  :مقدمه

سخنراني بر ارتقاء آگاهي  كارايي برنامه آموزش مداوم به دو روش كارگاهي و مقايسه هدف از اين مطالعه، لذا. علم و عمل هستند

  .باشد پزشكان عمومي شهر كرمانشاه مي

 ، وانتخاب، بودندشركت كرده تنفسي  هاي عفونتنه در زمي مداوم آموزش هايدر دورهپزشك عمومي كه  86در اين مطالعه، : هاروش

پايايي و روايي پرسشنامه به ترتيب با . آوري اطلاعات پرسشنامه بوده استابزار جمع. شدندبه دو گروه تقسيم ساده  يتصادفروش  به

  .شدند تحليل وتجزيه  مستقل t زوجي و t آزمون و  SPSSراز نرم افزا ها با استفادهداده. بازآزمون و اعتبار محتوايي انجام شد -آزمون

 هاي شخصي ودر مطب )درصد 44(نفر  38. سال بوده است 29/36± 4/3ميانگين سني شركت كنندگان در دوره بازآموزي  :ها يافته

سطح آگاهي آنان در مورد  و عموميهاي  پزشك بين محل كار. در مراكز دولتي مشغول به فعاليت بودند )درصد 56(نفر  48

سخنراني رابطه معني بعد از كارگاه و اي وجود نداشت اما بين سطح آگاهي پزشكان عمومي قبل ورابطه عفونت تنفسيهاي  ماريبي

 بوده است 85/20و در روش كارگاه  13/19ميانگين آگاهي بعد از آموزش در روش سخنراني ). P>001/0( داري مشاهده شد

)001/0<P.(  

افزايش ميانگين سطح آگاهي پزشكان تاثير  بيشتر از روش سخنراني بر ن داد كه روش آموزش كارگاهياين مطالعه نشا: گيرييجهنت 

  .داشته است

 كارگاه، سخنراني، پزشكان عمومي ،آموزش مداوم :واژه هاكليد

  مقدمه

 تـرين  مهـم  از آنـان  اسـتعدادهاي  پـرورش  و كاركنان آموزش

 هار داشت، ظا توان مي است كه سازمان در هر مديران وظايف

 جهـت  افـراد در  بـه  كمك مديران، مهم هاي مسئوليت يكي از

امـروزه آمـوزش    .است آنان شغلي هاي توانايي بهبود و پيشرفت

بـه عنـوان يـك ضـرورت در      )Continuous Education( مداوم

ها  آموزشدر جستجوي  كشورهابسياري از  جهان مطرح است،

 - بهداشـتي  تهاي خدماهزينهكاهش موثر جهت  هاي و روش

 .)1-4( عمـل هسـتند   علـم و  ندرماني و پركردن شـكاف ميـا  

 از وزشي پـــس ـآمـــ هــاي  اليتـفعـــداوم بــه  ـوزش مــــآمـ ـ

 عملكـرد  يـا  مهـارت و  به منظور افزايش دانـش،  التحصيلي فارغ

  ه در بيست و هفتمينـردد كـگ ميراگيران اطلاق ـاي فهـحرف

، بيمارستان  يوماي جاده اتر مركز تحقيقات ،آقاييايرج  :نويسنده مسئول

 Iraj_8383@Yahoo.com                                 پورسينا، رشت

رسـميت   بـه  1974اجلاس سازمان جهاني بهداشـت در سـال   

  .  )5,6( شناخته شد

در كشورهاي پيشرفته آموزش مداوم به يـك فعاليـت روزمـره    

در ايـران نيـز   . گـردد  انجام مي تبديل شده كه توسط خود فرد

ماننـــد اكثـــر كشـــورهاي در حـــال توســـعه بـــراي ارتقـــاء  

شود، كه  هاي آموزش مداوم استفاده ميالتحصيلان از دوره فارغ

 وزش مــداوم اجبــاري اســت، اكثــر    كســب حــداقل امتيــاز آمــ

هاي علوم پزشكي مانند پزشكي، داروسـازي،  هاي دانشگاهرشته

بـا  . )6( هـا هسـتند   پزشكي موظف به گذراندن ايـن دوره دندان

كه اطلاعات آگاهي افـراد بـا گذشـت زمـان دچـار      توجه به اين

شود و نيز حجم زيادي از اطلاعات علمي و تجربـي،   كاهش مي

شود، و ايـن اطلاعـات علمـي و     هر روز به دنياي علم افزوده مي

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rm

e.
4.

2.
47

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rme.4.2.47
https://rme.gums.ac.ir/article-1-26-fa.html


 و همكاران احمدي جويباريتورج                                ...             و بررسي تأثير دو روش آموزشي سخنراني و كارگاه بر افزايش سطح آگاهي 

  

  )2( 4؛ 1391 پاييز و زمستان/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي /        48

ي پزشـكي بيشـتر از سـاير علـوم      دستاوردهاي نوين در حيطه

وم پزشكي به صورت هاي علآموزش مداوم در دانشگاه لذا است؛

  . )7(گردد  يك نياز احساس مي

هدف از اجراي آموزش مداوم بهينه سـازي خـدمات بهداشـتي    

بي به استانداردهاي مطلوب در راسـتايي  درماني كشور و دستيا

بـراي رسـيدن بـه     لذا باشد؛ ارائه خدمات مناسب به جامعه مي

اين هدف والا لازم است، آگاهي پزشـكان و سـاير افـرادي كـه     

رغـم  علي. )8-10( ارائه دهندگان خدمات هستند، افزايش يابد

هاي آموزش مـداوم بـه تعـداد    كه نزديك به سه دهه برنامهاين

هـاي علـوم   هـاي مختلفـي در دانشـگاه   قابل توجهي و به شيوه

 مـورد اي در امـا مقايسـه   ،شـود  مـي اجرا سرتاسر ايران  پزشكي

حالي اسـت كـه    اين در. صورت نگرفته استها اين روش تأثير

قايسـه و ارزيـابي قـرار    ها در ساير كشـورهاي مـورد م  اين دوره

ــي باتوجــه. )11-12, 8, 5( گرفتــه اســت ــه تفــاوت ول هــاي  ب

هـا در   فرهنگي و آموزشي در اين كشورها، نتايج ايـن پـژوهش  

 هـدف از ايـن مطالعـه،    لـذا  كشورمان قابليـت اسـتفاده نـدارد؛   

 مقايسه اثر برنامه آموزش مداوم به دو روش كارگاهي و بررسي

سخنراني بر ارتقـاء آگـاهي پزشـكان عمـومي شـهر كرمانشـاه       

بتوانـد در اجرايـي بهتـر       كـه اميـد اسـت نتـايج آن      .باشـد  مي

  .هاي آموزشي موثر باشدبرنامه

  هاروش

تجربــي بــه صــورت پــيش آزمــون و پــس نيمــهايــن مطالعــه 

 انپزشـك نفر از  86 كه طراحي شده است) Test-retest(آزمون

 بـا موضـوع   موآمـوزش مـدا   هـاي در يكـي از دوره عمومي كـه  

، بـه روش سرشـماري   بودنـد شركت كـرده  تنفسي  هاي عفونت

ــاب ــتفاده از روش تخصــيص   و انتخ ــادفي بــا اس              ســاده تص

) simple Random (45 نفر در گروه كارگـاه و  41 ،دو گروه به 

 از بـراي جلـوگيري  . شـدند بندي تقسيم سخنرانينفر در گروه 

محتواي علمـي دو برنامـه    گروه و مدرسين دو، )bias(ييسوگرا

ح آگـاهي، پرسـش   گيـري سـط  اندازهبراي . شديكسان انتخاب 

كـه داراي يـك گزينـه    اي گزينـه  4سـؤال   30اي حـاوي  نامـه 

بـه   بـود،  تنفسي هاي عفونتزمينه در صحيح و سه گزينه غلط 

پرسشـنامه از  ) Validity(گيري روايي براي اندازه. كار برده شد

اسـتفاده شـد و در   ) Content validity(روش اعتبار محتـوايي  

و مطالعـات قبلـي    صـين و متخص اين ارتباط از نظرات خبرگان

نفـر بـه    20بر روي ) Reliability( براي پايايي. بهره گرفته شد

آلفاي كرونبـاخ   بازآزمون انجام شد، كه -روز آزمون  10فاصله 

هـر دو  پرسشنامه بعد از نهـايي شـدن، بـراي    . بوده است 76/0

براي تجزيـه  . قرار گرفتاستفاده  مورد بعد قبل و بصورتگروه 

ــ و ــا  داده لتحلي ــرم افـ ـه ــوناز  و  SPSS.Ver.19زااز ن                آزم

t زوجي و t لازم به ذكر است كه قبـل از   .شد استفاده مستقل

ها به دو گروه، رضايت آگاهانـه از  انجام تخصيص تصادفي نمونه

  .كنندگان در مطالعه اخذ گرديدشركت

 هايافته

) كارگـاهي  گروه(در گروه اولكننده عمومي شركت هاي پزشك

گـــروه ( و در گـــروه دوم 29/36±4/3داراي ميـــانگين ســـني

      تـــرين  ســـال بودنـــد، كـــه جـــوان 40/35±1/2) ســـخنراني

نتـايج  . سال سن داشت 46ترين  سال و مسن 26كننده شركت

در  عمـومي  انپزشـك بين آگـاهي   دارياين مطالعه رابطه معني

 ادهـا نشـان نـد    سـن آن  و عفونـت تنفسـي  هـاي   مورد بيماري

)061/0=P .(   

هاي بازآموزي شـركت كـرده   كه در دوره پزشك عمومي 86 از

  نفـر   48هـاي شخصـي و   مطـب  در )درصـد 44(نفر  38بودند، 

ولي بين . در مراكز دولتي مشغول به فعاليت بودند) درصد 56(

سـطح آگـاهي آنـان در مـورد      و عمـومي هاي  پزشك محل كار

  . )P=073/0( د نداشتاي وجورابطه عفونت تنفسيهاي  بيماري

پزشـك  در اين پژوهش رابطـه معكوسـي بـين ميـزان آگـاهي      

التحصيل شـدن   و مدت زماني كه از فارغ عمومي شركت كننده

گذشت، نشان داده شد بدين گونه كه هرچه فاصـله از   ها مي آن

هـا كـاهش،    شـد آگـاهي آن   بيشـتر مـي   التحصـيلي  زمان فـارغ 

   ).P=04/0( يافت بيشتري مي

تغييـر سـطح    داري بـين جنسـيت و  ديگر رابطه معنياز طرف 

هاي آموزش مداوم يافت در افراد شركت كننده در دوره آگاهي

نشـان   يـك  شـماره اما همان طور كه جـدول   .)P=64/0( نشد

هاي شركت كننده بعد از  دهد ميانگين سطح آگاهي پزشك مي

حضور در سـخنراني و كارگـاه افـزايش يافتـه اسـت، كـه ايـن        

  . باشد دار ميآگاهي در هر دو روش معنيافزايش 

 
بعد از سخنراني  مقايسه ميانگين آگاهي پزشكان قبل و:1جدول 

  )زوجي - تي(

P-Value 

 قبل بعد

انحراف  روهگ تعداد

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

 )اول(سخنراني 45 16/16 83/2 13/19  18/3  >001/0

 )دوم(كارگاه 41 51/16 10/4 85/20 57/3 >001/0

 كل 86 33/16 48/3 95/19 06/3  >001/0

تـأثير   از آن است كه كارگاه حاكي دوشماره يافته هاي جدول 

افزايش ميانگين سطح آگاهي پزشـكان عمـومي    معني داري بر

نسبت بـه سـخنراني    يتنفس هاي هاي عفونت در زمينه بيماري

 ). P=033/0( دارد
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ان در دو روش سخنراني  و مقايسه نمره آگاهي پزشك: 2جدول 

 )زوجي -تي( بعد كارگاه قبل و

P-Value 

 كارگاه سخنراني

انحراف  آگاهي هنمر

  معيار

  ميانگين

  

انحراف 

  معيار
  ميانگين

634/0  
83/2  

 
 قبل 51/16 10/4 16/16

 بعد 85/20 08/4 13/19 18/3 033/0
  

  گيريو نتيجه بحث

سخنراني را مـورد  اين مطالعه كه دو روش آموزشي كارگاهي و 

اگـاهي   بررسي قرار داده است، نشان داد كه آموزش مـداوم بـر  

 تـاثير روش  اي دارد و نهايتاًملاحظهپزشكان عمومي تاثير قابل 

آموزش كارگاهي اثربخش تر از روش آمـوزش سـخنراني بـوده    

  .است

ها بـه نحـوي بـا آن نيـاز      ي انسان آموزش امري است، كه همه

روش آموزشــي بــه ميــزان مشــاركت  مــوثر بــودن هــر. دارنــد

يكـي از نكـات   . هاي يادگيري بسـتگي دارد  فراگيران در فرصت

مورد بحث در آموزش خستگي فراگيران به خـاطر اسـتفاده از   

كننده است كه بهـره وري  موزشي يكنواخت و كسلآهاي روش

ايـن مطالعـه   . )13, 3(رساند موزشي را به حداقل ميآجلسات 

نشان داد، هـر دو روش آمـوزش كارگـاه و سـخنراني بـر روي      

ارتقاء آگاهي پزشكان عمومي كرمانشاه كـه در برنامـه آمـوزش    

اي تنفسي حضور داشتند، موثر بود كه با نتـايج  ه مداوم عفونت

مطالعات مشابه در ايران و چندين كشور اروپايي و آسيايي كـه  

هاي آموزش مداوم بر افزايش آگهي كاركنان به موثر بودن دوره

اما از لحـاظ  . )14-16( خواني كامل داردتاكيد كرده بودند، هم

تـأثير   اين مطالعه نشـان داد كـه كارگـاه    )efficacy( اثر بخشي

بيشتري نسبت به سخنراني بـر روي افـزايش ميـانگين سـطح     

در يك مطالعه انجام شـده توسـط بـاغچي و    . آگاهي افراد دارد

ي همكاران در خصوص مقايسه تاثير دو روش آموزشي سـخنران 

و بحث گروهي نشان داده شد كه ميانگين نمره مهارت ارتبـاط  

و  1/85با بيمار قبل و بعد در گروه سخنراني به ترتيب برابر بـا  

داري نداشـتند ولـي   بوده كه از نظر آماري تفاوت معني 56/85

ميانگين نمره مهـارت قبـل و بعـد در روش بحـث گروهـي بـه       

ث گروهـي توانسـته   بوده كه روش بح 33/91و  7/84ترتيب با 

كه ايـن  ) 17( داري افزايش دهدميانگين نمره را به طور معني

هاي پژوهش حاضـر يعنـي اثربخشـي بهتـر روش     نتايج با يافته

در مطالعه . راستا است موزش كارگاهي نسبت به سخنراني همآ

موزشـي سـخنراني و كارگـاهي در برنامـه     آديگر كـه دو روش  

ورد مقايسه قرار گرفت، نشـان  موزش مداوم براي داروسازان مآ

گاهي شركت كنندگان در گروه كارگاهي اداده شد كه دانش و 

داري بـراي يـك دوره زمـاني طـولاني در سـطح      به طور معني

كه اين يافته با نتايج اين مطالعـه  ) 18( مطلوبي باقي مانده بود

پژوهشگران آموزشي معتقدند كه تـأثير بيشـتر   . خواني داردهم

به سخنراني به دليل اين است كـه در سـخنراني    كارگاه نسبت

كه سؤال در ذهن فراگير شكل بگيـرد، پاسـخ ارائـه    قبلاً از اين

فعاليـت كمتـري    شود در نتيجه شركت كننده در يادگيري مي

هايي كه فراگيـر فعـال اسـت مثـل      كه در روش در حالي. دارد

كارگاه، حل مسئله، بحث و پرسش و پاسخ ابتدا سؤال در ذهن 

گيرد و سپس فراگير به دنبال پاسخ سـؤال بـر    فراگير شكل مي

  .)19-21, 12( گردد آيد، درنتيجه فراگير نيز فعال مي مي

هاي ديگر اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگاهي پزشكان يافته

ها  هاي آموزش مداوم به محل طبابت آنشركت كننده در دوره

نياز است كه تمام پزشكان بـدون توجـه بـه     ارتباطي ندارد، لذا

هـاي  در ايـن دوره ) بخـش خصوصـي يـا دولتـي    ( محل طبابت

ميـزان   از طرفي نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه  . حضور يابند

گان در مطالعه با به ازاي مدت زماني كه از شركت كنندآگاهي 

گذشت، كاهش داشته است كه با  ها مي التحصيل شدن آن فارغ

 خـواني دارد  زمينـه هـم   نتايج تحقيقات صورت گرفته در ايـن 

از نتايج اين مطالعه و مطالعات ديگر چنين استنباط . )24-22(

هاي دانشـگاهي را بـراي درسـتي     شود كه حتي اگر آموزش مي

عملكرد دانش آموختگان كافي تصور كنيم، عمر متوسط دانش 

هاي آموزش مداوم به صورت  لذا بايستي دوره. مفيد زياد نيست

هـا و وسـايل    فاده از روشمنظم و با تعداد دفعات بيشتر با اسـت 

هـا و بهبـود اثربخشـي     آموزش نوين به منظـور كـاهش هزينـه   

تـا بتـوان زيـان    . هاي آموزش مـداوم اجـرا گـردد   بيشتر برنامه

هـا و   كاهش اطلاعات دانش آموختگان علوم پزشـكي بـراي آن  

  . )5, 3( افراد جامعه تا حد ممكن كاهش داد

هاي اين مطالعه پايين بودن حجم نمونه بر حسب محدوديت از

متغيرهاي جنس، محل فعاليت و مدت زمان فـارغ التحصـيلي   

هاي مشـاهده شـده،   دار نبودن تفاوتمعني باشد كه احتمالاًمي

به دليل كاهش حجم نمونه بعد از گـروه بنـدي برحسـب ايـن     

  .متغيرها بوده است

بيشـتر   ه روش آموزش كارگاهي اين مطالعه نشان داد ك نهايتاً

افزايش ميـانگين سـطح آگـاهي پزشـكان      از روش سخنراني بر

گردد، ضـمن توجـه لازم بـه    تاثير داشته است كه پيشنهاد مي

هـايي همچـون   برگزاري منظم اين جلسـات، اسـتفاده از روش  

آموزش به صورت كارگاهي كه مشاركت شركت كنندگان را به 

  .جه قرار گيردهمراه دارد، بيشتر مورد تو
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  قدرداني

ــين     ــم چن ــه و ه ــده در مطالع ــركت كنن ــكان ش ــام پزش از تم

درمان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشـاه   هاي تحقيقات ومعاونت

قدر دانـي را   كه در اين زمينه ما را ياري نمودند كمال تشكر و

  .داريم
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Abstract 

Introduction: most countries try to present effective education for reducing the price of the sanitary 

health care and filling up the gap between science and action. So the aim of this study is to compare 

of efficiency of two methods of work shop and speech to increase awareness of general practitioner 

in Kermanshah city. 

Methods: Participants in this study were 86 general practitioners attended in continuing education 

programs of breathing infection. Samples divided into two groups with simple random method. 

Data collection tool was a questionnaire. Reliability and validity of questionnaire determined by, 

test-retest and content validity respectively. Data were analyzed using SPSS software (ver. 19), 

paired T-test and T- independent. 

Results: the average age of 86 general practitioners that participated in , in- service education 

program was 36.29  3.4. 38 persons (44%) were in the personal office and 48 person (56%) 

engaged program in government centers.  

There wasn’t any relationship between the work place of general practitioner and awareness level, 

but there is significant relationship between the awareness level of general practitioner before and 

after of workshop and lecture (P<0.001). the average of awareness after education was 19.13 and 

20.85 in lecture and workshop method respectively. 

Conclusion: the present study show that education through workshop had more effect in increasing 

average level of awareness of practitioner rather than the lecture. 

Key words: continuing education, work shop, lecture, general practitioners. 
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