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  چكيده

 وزارت .ترين ابزارهاي ارتقاء عملكرد نظام سلامت است يكي از اصلي،آموزش پزشكان خانواده در جهت پاسخ به نيازهاي آنان :مقدمه

تهيه و در سطح پزشكان خانواده اجرا هاي گذشته صورت الكترونيكي درساله رايج پزشك خانواده را بهايموزشي برنامهآبسته بهداشت 

 . انجام شد1390اين مطالعه با هدف بررسي نظر پزشكان خانواده استان گيلان نسبت به اين بسته آموزشي در سال . نمود

مورد پرسش  موزشي استفاده كرده بودندآان گيلان كه از اين بسته در يك مطالعه مقطعي  كليه پزشكان خانواده است :هامواد و روش

سئوال نگرش براساس درجه بندي 1 8روش جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه ساختارمندي حاوي متغيرهاي زمينه اي و . واقع شدند

   .تجزيه و تحليل گرديد spss اطلاعات پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار.  بوده استليكرت

نگرش مثبت %) 7/75( نفر96 سال شركت كردند كه 36± 5 پزشك خانواده با ميانگين وانحراف معيارسني 124در اين مطالعه، :نتايج

نگرش منفي نسبت به % 20نگرش منفي از برنامه نرم افزاري و% 1/26و بقيه نگرش منفي نسبت به آموزش الكترونيكي داشته اند كه 

  . ه استمحتواي آموزشي برنامه بود

در اين مطالعه اكثريت پزشكان خانواده نگرش مثبت نسبت به برنامه آموزش الكترونيك داشتند و تمامي پزشكان از : نتيجه گيري

هاي مناسب براي ارائه آن جويي در وقت و هزينه موافق آموزش به صورت الكترونيكي بودند لذا توصيه مي گردد زير ساختجهت صرفه

  .هاي بهداشتي و درماني انجام گيردسازي محتواي آموزشي در كليه شبكهراه با غنيبه صورت آنلاين هم

  پزشك خانواده ، برنامه آموزش مداوم، آموزش الكترونيكي:كليدواژه

  مقدمه

 اقتصادي، توسعه چهارم برنامه 91ماده  بند ب براساس

 تمهيدات بايد چهارم برنامه پايان تا كشور، و فرهنگي اجتماعي

پزشك خانواده «محوريت  با سلامت بيمه جهت استقرار لازم

 جهت تحقق عدالت در سلامت فراهم شود »وسيستم ارجاع

). 1( است آغاز شده 1384 سال دوم نيمه از طرح اين واجراي

هاي مختلف آموزش پزشكي در آموزش درگير نشدن بخش

مبتني بر سيستم سلامت و نياز جامعه، پزشكان را در برخورد 

  ي انگيزگي و روـواني و بـاتـا احساس نـبا جامعه مواجه باوليه 

دكتر ماهدخت طاهري،استاديار عضو هيات علمي مركز       : نويسنده مسئول 

  مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان

mtaheri@gums.ac.ir   

امعه و نشستن درون مطب و توجه به آوردن به انزواي از ج

 ها مي كند كه عوارض آن را هم اينكابعاد خاصي از بيماري

ها شاهد در درمان بيماران و عدم توجه به عوامل محيطي آن

رصتي براي تربيت فكي ـآموزش پزشدرحقيقت ). 2( يمـهست

افرادي است كه بتوانند صلاحيت هاي لازم را براي مراقبت 

 هدف از ادغام آموزش پزشكي در وزرات .نندبيماران كسب ك

  آشنائي بيشتر پزشكان با نيازهاي واقعي جامعه و،بهداشت نيز

 آموزي مهارت. گوئي بهتر انها به اين نيازها بوده استپاسخ

 اي جامعه سلامت نيازهاي به پاسخ جهت در خانواده پزشكان

  ارتقاء ابزارهاي ترينليـاص از يكي آنند به دارخدمت عهده كه
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 رهبر به عنوان خانواده پزشكان. است سلامت نظام عملكرد

 در كليدي نقطه نيز و پوشش تحت جامعه در سلامت تيم

 در سلامت مداوم ارتقاء كننده در تعيين نقشي ارجاع نظام

 بالا كارايي با محتوايي كه آن براي .دارند پوشش تحت جامعه

 كه است اين اصل نخستين باشيم داشته آموزي براي مهارت

 خدمت ارائه دهنده كه هاييبرنامه اهداف مبناي بر را آن

 با اين هدف آموزش نماييم تنظيم است آن اجراي به موظف

      از يكي آنان نيازهاي به پاسخ جهت در خانواده پزشكان

 .)3 (.است سلامت نظام عملكرد ارتقاء ابزارهاي تريناصلي

زشك خانواده در ايران  سال از اجراي طرح پ5عليرغم گذشت 

مطالعات اندكي در مورد اين طرح انجام شده كه پاره اي از 

ها نشان دهنده ضعف در اجراي وظايف محوله توسط نآ

 پزشكان به دليل عدم دانش يا مهارت كافي آنان بوده است

)4-7.( 

مسلم است كه پزشكان خانواده بايد براساس جديدترين 

گوي  قرار گيرند تا پاسخر تحت آموزش مستممطالب آموزشي

از طرفي . نيازهاي در حال تغيير جامعه وسيستم سلامت باشند

استقرار پزشك خانواده در  گستردگي شبكه بهداشتي كشور و

اقصا نقاط كشور پهناور ايران سبب شده كه يكي از راهكارهاي 

آموزش الكترونيكي و استفاده موزش پزشكان  آمناسب براي

 آشنايي بنابراين، .بع مهم و اساسي آن باشدمستمر از كليه منا

 .داد خواهد نشان را خود اهميت آموزش هاي نوينروش با

 بعضي كه است مهم قدري به آموزش نوين هايكاربرد شيوه

با  را مذكور شهاي رو به تسلط م تربيتي علو صاحبنظران از

مدرس دانسته  يك علمي اطلاعات و علمي دانش از تراهميت

 آكادميك، آموزش مجازي كه اندداده نشان تحقيقات .)8(.اند

 ارزشيابي و محتواي آموزشي مناسب تدوين صورت در

در اين راستا وزارت . كارآمدي است و موفق سيستم مناسب،

هاي رايج پزشك خانواده را بهداشت بسته آموزشي برنامه

هاي گذشته اجرا نموده است كه سال بصورت الكترونيكي در

طالعه بر آن شديم تا نظر پزشكان خانواده استان در اين م

  .گيلان را نسبت به اين بسته اموزشي جويا شويم

  ها روش

در يك مطالعه مقطعي كليه پزشكان خانواده استان گيلان كه 

 ) نفر124به تعداد ( از اين بسته اموزشي استفاده كرده بودند

 آزاد شركت در مطالعه كاملاً. مورد پرسش واقع شدند

روش جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه . وداوطلبانه بوده است

  هاي مختلف شامل مشخصات فردي ساختارمندي حاوي بخش

 ، مشكلات شبكه، چگونگي آشنائي با اين برنامه،كاري و

ها در قالب  دسترسي به آن،مشكلات محتواي منابع آموزشي

 با (اي نقطه پنجبندي ليكرت سئوال نگرش براساس درجه18

برنامه نرم  بخش محتواي آموزشي و در دو )5 تا 1بندي رجهد

چهار سوال باز در مورد راهكارهاي پيشنهادي ونقاط  افزاري و

حداكثر امتياز كسب  .قوت به روش دلفي بوده است ضعف و

 54مرز   با حد18حداقل   و90شده در اين مطالعه نگرشي 

. 1 نمرهحداقل  و5با احتساب حداكثر نمره ( قرار داده شد

 نقطه برش با ميانگين مجموع نمرات حداقل و براي هرگزينه و

 هماهنگي با نمايندگان پزشكان خانواده استان و )حداكثر

سپس از . همكاري معاونت بهداشتي انجام شد ها باشهرستان

اي كه با استفاده از سايت مذكور امتياز كليه پزشكان خانواده

ا در معاونت بهداشتي وجود هليست آن دريافت نموده بودند و

هاي  كه در صورت تمايل به پرسشنامهشدداشته درخواست 

 شد كه داده اطمينان پزشكان  بهاز طرفي .مذكور پاسخ دهند

 به صورت پژوهش نتايج و مانده باقي محرمانه اطلاعات كليه

 .ها نيزبدون نام بوده است پرسشنامه.شد خواهد ارائه كلي

با بازبيني دقيق كدگذاري شده   وورياطلاعات پس از جمع آ

. تجزيه و تحليل انجام شد spss.Ver.16 استفاده از نرم افزار

از  ها واز  آمار توصيفي براي نشان داده ميانگين نتايج داده

براي واليس  كراسكالويتني و –آمار تحليلي همچون من 

اي متغيرهاي زمينه مقايسه نگرش بين جنس و سابقه كاري و

  .استفاده گرديدديگر 

  نتايج 

 انحراف معيار  پزشك خانواده با ميانگين و124اين مطالعه، در

شركت كردند كه از اين )  سال52 تا 27( سال36± 5سني 

 سال 5داراي سابقه كار كمتر از % 8/50 ،مرد% 5/43ميان 

نت به اين يا كافي از طريق رايانه شخصي و% 8/94. بودند

از طريق مراكز % 5/44). 1ل جدو( سايت دسترسي داشتند

از طريق همكاران از اين برنامه % 42ها و بهداشت شهرستان

يك تا دوباربراي % 2/44.آموزشي اطلاع پيدا كرده بودند

  .ورود به برنامه تلاش نمودند دريافت كد رهگيري و

نگرش مثبت و بقيه نگرش منفي نسبت به %) 7/75( نفر96

نگرش منفي از برنامه % 1/26 آموزش الكترونيكي داشته اند كه

نگرش منفي نسبت به محتواي آموزشي % 20نرم افزاري و

ارتياطي بين نگرش پزشكان شركت كننده با . برنامه بوده است

  .سابقه كار ديده نشد جنس و سن و
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  متغيرهاي زمينه اي وشغلي پزشكان مورد مطالعه: 1جدول      

  درصد  تعداد  متغير
  :جنس

  مرد
  زن

 : )سال(سن
30<  
40-30  
40> 

 ): سال(سال فراغت از تحصيل
1370<  

75-1370  
80-1376  
85-1381  

1385> 
 ): سال(سابقه خدمت پزشك خانواده

1≤  
3-2  
4≥  

  
68  
56  

  
22  
78  
24  

  
7  
22  
25  
65  
5  

  
7  
102  
15  

  
8/54  
2/46  

  
8/17  
9/62  
3/19  

  
6/5  
8/17  
2/20  
4/52  

4  
  

6/5  
3/83  
1/12  

سط پزشكان عدم دسترسي بيشترين مشكل برنامه ذكر شده تو

 ،سايت  قطع مكرر،به كامپيوتر واينترنت درمراكز بهداشتي

 نبود ،عدم تطابق با آزمون هاي پاياني حجم زياد مطالب و

 ، عدم امكان سوال در صورت برخورد با مشكل،ارتباط فعال

اكثريت . هاي مختلف عنوان شدسوالات تكراري در برنامه

رنامه باعث صرفه جوئي درهزينه پزشكان معتقد بودندكه اين ب

  )2جدول (  .ها شده استوقت براي آن و

  

  

  

  

  

   به تفكيك سئوالات الكترونيكي آموزشپزشكان خانواده دررابطه باتوزيع فراواني ديدگاه : 2جدول

 به شدت مخالفم مخالفم  نظري ندارم موافقم كاملا موافقم
 عنوان

 درصد تعداد درصد دتعدا درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 0 0  1/8 10  7/13 17 1/58 72  9/12  16  .اهداف مربوط به هر برنامه در ابتدا مشخص بود

مطالب موجود در هر برنامه باعث روز آمد كردن اطلاعات 
  .شما بوده است

13 5/10  54 5/43 27 8/21  19 3/15  2 6/1 

مطالب موجود در برنامه باعث رفع نيازهاي شما شده 
  .است

5 4  59 6/47 25 2/20  23 5/18  3 4/2 

مطالب موجود در برنامه در ارتقاي مهارت هاي شما تاثير 
  .داشته است

5 4  58 8/46 32 8/25  15 1/12  5 4 

 2/3 4  8/25 32  1/12 15 46 57  6/5 7  .حجم مطالب ارائه شده در برنامه مناسب بود
 برنامه هاي موجود در سايت باعث ايجاد انگيزه و علاقه

  .در شما شده است
7 6/5  36 29 35 2/28  30 2/24  7 6/5 

ارائه برنامه هاي آموزشي با استفاده از تكنيك هاي به 
  .روز آموزشي بوده است

  ) مولتي مديا، فيلم، اسلايد، انيميشن و عكس ( 
7 6/5  35 2/28 38 6/30  33 6/26  2 6/1 

امكان برقراري ارتباط به صورت آنلاين جهت  پاسخگويي 
  .به سئوالات احتمالي در نظر گرفته شده بود

3 4/2  35 2/28 33 6/26  28 6/22  16 9/12 

فرصت پاسخگويي جهت ارزشيابي شما از مطالب برنامه 
  .مناسب بوده است

7 6/5  55 4/44 18 5/14  30 2/24  5 4 

هماهنگي لازم بين سئوالات با محتوي برنامه وجود 
  .داشت

12 7/9  65 4/52 21 9/16  15 1/12  2 6/1 

احتمال كپي , ارائه سئوالات يكسان براي همه مشمولين
  .برداري را افزايش مي داد

5 4  37 8/29 41 1/33  26 21  6 8/4 

اطلاعات درج شده در راهنماي نرم افزار، پاسخگوي نحوه 
 6/1 2  5/14 18  5/18 23 6/47 59  5/10 13 .استفاده از سايت بوده است

سط نرم افزار جهت ورود و اخذ تو, اطلاعات وارد شده 
 4 5  3/11 14  9/16 21 5/56 70  4 5 .كد رهگيري تاييد مي گرديد

طراحي صفحات سايت باعث ايجاد انگيزه كافي در ادامه 
  2/3  4  8/21  27  7/38  48  6/26  33  4/2  3 .كار  مي گرديد

  6/1  2  9/33  42  29  36  6/26  33  6/1  2 .كاربرد با نرم افزار نياز به مهارت خاصي داشت
استفاده از اين نرم افزار باعث صرفه جويي در وقت 

 .پزشكان گرديد
14  3/11  59  6/47  24  4/19  13  5/10  5  4  

استفاده از اين نرم افزار باعث صرفه اقتصادي براي 
 .پزشكان مشمول بوده است

21  9/16  49  5/39  21  9/16  19  3/15  5  4  

اري و حضور فعال استفاده از اين نرم افزار باعث انظباط ك
 . پزشكان در مراكز ميگرديد

11  9/8  27  8/21  37  8/29  29  4/23  11  9/8  
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  نتيجه گيري بحث و

 در تمامي تأثيراتش و تحولات همه با اطلاعات فناوري امروزه

 آموزش در صحنه ابزارها ترينضروري از يكي علوم، هايعرصه

 بـه  منجـر  آن و گـسترش  تكنولـوژي  ظهور .شودمي محسوب

 تمـامي  بـه  آن اشـاعه  همچنين سهولت و علم روزافزون توليد

 اطلاعـات  اين سازماندهي و ترتيب هدايت اين به. گرديد افراد

 چـرا  .شد تربيت و تعليم اصلي زمامداران دغدغه هاي از كثير

 بـه  اطلاعات انتقال امكان ديگر آموزش رسمي هايفرصت كه

                تغييـر  راينبنـاب  .نماينـد نمـي  را فـراهم  گذشـته  هـاي شـيوه 

 ارائـه  در اطلاعاتي هايفناوري به كارگيري تدريس، هايهشيو

 راهكارهاي از فراگيران به آموزش يادگيري چگونگي و دروس

 استفاده ترتيب اين به. گرديد اطلاعات عصر آموزش در اساسي

 محافل آموزشـي  مهم مباحث از امروزه اطلاعاتي، هاياز فناور

  ).10( كشورهاست از بسياري

نگرش مثبت %) 7/75(در اين مطالعه اكثريت پزشكان خانواده 

هاي مطالعات اين يافته با يافته. نسبت به اين برنامه داشتند

در تمامي ). 9-11(انجام شده در نقاط ديگر همخواني دارد 

 اعضاء هيات ،اين مطالعات افراد شركت كننده شامل پزشكان

زش الكترونيكي به عنوان يك روش دانشجويان از آمو علمي و

اين مطالعه اكثريت  در. اندموزشي نام بردهآمناسب  نوين و

موزشي باعث صرفه جوئي آپزشكان معتقد بودند كه اين روش 

گردد كه يكي از مزاياي اموزش الكترونيكي در هزينه ووقت مي

محسوب مي شود  اما از طرفي نبود هرگونه تعامل بين فراگير 

دهنده از نكات منفي اين نوع آموزش ذكر شده است و آموزش 

نيز به ) 9(كه در مطالعه انجام شده برروي اعضاء هيات علمي 

اي از موارد براي حل اين در پاره. اين نكته تاكيد شده است

شود كه   استفاده مي ON-Lineمشكل از آموزش الكترونيكي

در زمان كه فراگير بطور همزمان مطالب آموزشي را دريافت و 

هاي آموزشي در ساير موارد نيز در سايت. دهدمقرر پاسخ مي

قسمتي  هاي رايج وجواب يك بخش مربوط به سوالات و

مربوط به درخواست سوال مي باشد كه فراگير بتواند مشكلات 

كننده يكي از اشكالاتي كه پزشكان شركت. خودرا حل نمايد

پاسخ در اين  در اين بررسي مطرح كردند نبود بخش پرسش و

موزشي بوده كه باعث شده بسياري از سوالات ايشان آبسته 

  . بدون پاسخ باقي بماند

از مسائل ديگري كه تعدادي از پزشكان به عنوان نقطه ضعف 

اي از موزشي فوق به آن اشاره كرده اند عدم تطابق پارهآبسته 

دن  روز آمد نبوهاي آموزشي با وظايف محوله انان و بعضاًبرنامه

در تعدادي از مطالعات گذشته . هاي آموزشي بوده استبرنامه

         ). 6،7،12،13( اندنيز پزشكان بر اين موضوع تاكيد كرده

اي كه در اين بررسي به چشم مي خورد اين است كه نكته

درماني ومحل كار  هيچيك از پزشكان در مراكز بهداشتي و

. استداشتههاي اموزشي دسترسي نخويش به اين بسته

كار استفاده كرده اند كه اكثريت از كامپيوتر شخصي براي اين

). 9(در مطالعات گذشته نيز اين موضوع ديده شده است

ش آموزش الكترونيكي به يكسري طبيعي است كه گستر

 ،ساخت همانند وجود سخت افزار ونرم افزار در كليه مراكززير

استفاده از  فراد در دانش ومهارت ا،قابليت دسترسي به اينترنت

نامه هاي اموزشي با تغييرات اين امكانات و پويائي مداوم بر

سفانه هنوز أمت. مشكلات بهداشتي جامعه بستگي دارد ها ونياز

درماني   بهداشتي وهايبستر مناسب براي اين امر در شبكه

         تمامي پزشكان از جهت كه تقريباًاز آنجائي. كشور وجود ندارد

عدم تداخل با برنامه كاري خود  هزينه و وئي در وقت وجصرفه

هاي رايج كشوري به صورت الكترونيكي موافق آموزش برنامه

هاي لازم براي اين امر در كليه بودند لازم است كه زيرساخت

  .فراهم گردددرماني  شبكه هاي بهداشتي و
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Abstract 

Introduction : Training of family physicians in order to respond to their needs is one of the main 

tools for improving health system performance. Ministry of Health has run an electronically 

educational package consist of current family physician program. Thus, this study was designed to 

investigate the attitude of family physicians towards E- learning at Guilan University. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on all family physicians who were 

used the educational package. Data was collected by structural questionnaire consisted of 18 

questions with likert scale. Data was analyzed by SPSS. 

Results: In this study, 124 family physicians  with the average age  36 ± 5 years participated  that  

96 (75.7%) of them had positive attitude towards e-learning .26.1% of  negative attitude was about  

software program and 20 % towards the content of educational programs.  

Conclusion: Since all physicians have good attitude towards e-learning because of saving of time 

and costs, therefore, it is necessary to initiate suitable infrastructures to implement on-line program  

as well as enriching educational contents for  all health care system. 

Key words: Continuous Medical Education, E- learning, Family physician 
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