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بررسي نظرات مشمولين قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي 
در خصوص »سامانه یكپارچه آموزش مداوم«  

 دکتر علیرضا رحیم نیا1،  فرشید منجمي2،  محبوبه شمس3

زمينه و هدف: به منظور همسويي با تحولات فناوري اطلاعات و ارتباطات و بهره گيري از مزاياي سيستم هاي 
رايانه اي، »سامانه يكپارچه آموزش مداوم جامعه پزشكي« در قالب نظام اطلاعاتي جامعي با ساختار سيستم هاي 
مديريت اطلاعات در سال 1389 طراحي و در سال 1390مورد بهره برداري قرار گرفته است، با توجه به آخرين 
دستورالعمل اداره كل آموزش مداوم كليه مشمولين ملزم به ارائه گواهي آموزشي تنها از طريق اين سامانه اند، 

مطالعه حاضر با هدف بررسي نظرات مشمولين در مورد سامانه مذكور انجام شد.
روش بررسي: اين مطالعه ي توصيفي در نيمه دوم س��ال 1391 در اداره كل آموزش مداوم انجام گرفت. 
جامعه پژوهش شامل تمام مشمولين عضويت يافته در سامانه بود و با روش نمونه گيري تصادفي، حجم نمونه 
384 نفر محاسبه شد. اطلاعات از طريق پرسشنامه ي پژوهشگر ساخته ي روا و پايا جمع آوري شد و در نهايت 

343 نفر پاسخگو بودند. براي تحليل يافته ها از نرم افزارهاي Excel 2007 و Spss 16.0 استفاده شد.
يافته ها: بط��ور كلي %12.5 از مش��مولين، س��امانه ي مورد نظر را عال��ي، %33.5 مطلوب، %31.5 قابل 
قبول،  %18.7 ضعيف و %3.8 نامطلوب ارزيابي نمودند. از ميان يازده حوزه كاركردي مورد بررس��ي بيشترين 
 ميانگين امتيازي مربوط به كارنامه آموزش مداوم )1/00± 2/61( و كمترين مربوط به اطلاعات جزئيات برنامه ها 

)1/03±2/16( بود.
نتيجه گيري: از آنجايي كه هدف از ايجاد اين س��امانه در س��طح مشمولين، بهبود سرويس دهي به آنها و 
تأمين اطلاعات فردي و آموزش��ي و تسهيل بس��ياري از فعاليت هاي اداري و مالي در نظر گرفته شده بود، با راه 

اندازي اين سامانه گام موثري در جهت بهبود اين نظام آموزشي برداشته شده است.

واژه هاي كليدي: آموزش مداوم پزشكي، سيستم مديريت اطلاعات، سيستم يكپارچه ي پيشرفته مديريت 
اطلاعات

چكيده 

email: alireza_rahimnia@yahoo.com .1-  نویسنده مسئول: استادیار گروه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله، تهران، ایران
2-  کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکي، اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکي، تهران، ایران.

3-  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتي و درماني،  اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکي، تهران،  ایران. 

تابستان 1392، دوره 22، شماره 2، صفحه 61 تا 70
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بررسي نظرات مشمولين قانون آموزش مداوم ...

مقدمه
 Continuing Medical) آم��وزش مداوم جامعه پزش��كي
Education) ب��ه فعاليت هاي پس از ف��ارغ التحصيلي اطلاق 

مي گ��ردد كه به منظور افزايش دان��ش، مهارت حرفه اي و يا 
ارتقاء كيفيت فعاليت هاي حرفه اي ش��اغلين حرف پزش��كي 
تدوين مي ش��ود)1(، به روز بودن حرف��ه اي همواره به عنوان 
يك پيش ش��رط اخلاقي براي اين گروه از ش��اغلين در نظر 

گرفته شده است)2(. 
اكن��ون بيش از دو دهه از تصويب »قانون آموزش مداوم 
جامعه پزش��كي كش��ور« مي گ��ذرد، قانوني ك��ه ابتدا تحت 
عنوان»قانون لزوم بازآموزي و نوآموزي جامعه پزشكي كشور 
و ارتقاء س��طح دانش پزشكي آنها« در سال 1369 با اجراي 
پنج س��اله آزمايشي آن موافقت شد و سپس در سال 1375 
با توجه به اهميت آموزش مداوم جامعه پزش��كي كش��ور به 

تصويب نهايي مجلس شوراي اسلامي رسيد)3(.
براس��اس آئين نامه اجرايي، ه��دف كلي از اجراي قانون 
مذكور ارتقاء س��طح دانش و مهارتهاي شغلي جامعه پزشكي 
كش��ور، بهينه س��ازي خدمات بهداش��تي – درماني كشور و 
دستيابي به استانداردهاي كارآمد و مطلوب خدمات پزشكي 
و حرف��ه اي وابس��ته منطبق ب��ا نيازهاي جامعه ذكر ش��ده 
است)4( كه به منظور دستيابي به اين سه هدف كلان، جمع 
آوري و دسترس��ي به اطلاعاتي در خصوص مش��مولين اين 
قان��ون، برنامه ها، نيازهاي آموزش��ي و ... نه تنها ضروري كه 

اجتناب ناپذير است. 
از س��ويي ديگ��ر براس��اس برآورده��اي آم��اري، تعداد 
مش��مولين از ابتداي اجراي قانون تا به امروز افزايشي حدود 
سه برابر داشته است. همچنين تعداد مجموع انواع برنامه هاي 
آموزش مداوم )س��مينار، همايش، كنگره، كوتاه مدت حرفه 
اي، مدون، كنفران��س، كارگاه و خودآم��وزي( از 6 برنامه در 
س��ال 1369 به تعداد 9،039 برنامه در سال 1391 افزايش 
يافته اس��ت كه به وضوح بيانگر رشد فزاينده و سير صعودي 
آن در س��الهاي آين��ده اس��ت)جدول ش��ماره 1(. به علاوه 
پراكندگي وسيع فراگيران در سطح كشور كه بر طبق ماده 1 
قانون آموزش مداوم تمامي دانش آموختگان رشته هاي گروه 
پزش��كي را ش��امل مي ش��ود و نيز تنوع موضوعات آموزشي، 

ل��زوم برنامه ريزي ه��اي جامع و دقيق را ايجاب كرده اس��ت 
كه مديري��ت آن نيازمند اطلاعات منظ��م، صحيح و روزآمد 

مي باشد)3و5(. 
اكنون كه بيش از چند دهه از تحولات فناوري اطلاعات 
و ارتباطلات و ورود آن  به عرصه هاي آموزش��ي و دانشگاهي 
مي گذرد )6( به منظور همسويي با اين تحولات و بهره گيري 
از مزاياي سيستم هاي رايانه اي، نظام اجرايي آموزش مداوم 
جامعه پزش��كي كشور در قالب يك نظام اطلاعاتي جامع و با 
س��اختار سيس��تم هاي مديريت اطلاعات  1(M.I.S) در پايان 
س��ال 1389 طراحي و در 6 دانشگاه علوم پزشكي كشور به 
صورت آزمايش��ي مورد اس��تفاده قرار گرفت و در طول سال 
1390 پس از مهيا شدن زير ساخت هاي نرم افزاري و سخت 
افزاري مناس��ب، »س��امانه يكپارچه آموزش م��داوم جامعه 
پزشكي« در كليه مراكز مجري آموزش مداوم جامعه پزشكي 
كشور كه ش��امل 287 مركز مي باشند )ش��امل طيف بسيار 
گسترده اي  از دانش��گاه هاي علوم پزشكي، انجمن ها، مراكز 
تحقيقاتي و پژوهشكده ها تا سازمان هاي نظام پزشكي، نظام 
پرستاري، پزشكي قانوني و...( نصب و مورد بهره برداري قرار 
گرفت و در حال حاضر كليه كاربران س��تادي، كاربران مراكز 
1-  Management Information System

جدول شماره 1: برنامه هاي آموزش مداوم اجرا شده در 
فاصله ي سالهاي 1369 تا 1391

تعداد برنامهسالتعداد برنامهسال
1369613811674
13708713821853
137129813832925
137233013844536
137344813855244
137479413865302
137577213875753
137676813886428
137790213896569
1378121913907533
1379156913919039
65824جمع کل13801775
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 دکتر علیرضا رحیم نیا و همکاران

مجاز مجري آموزش مداوم،  دبيران برنامه هاي آموزش��ي و از 
هم��ه مهم تر بيش از 164،000 نفر مش��مول ثبت ش��ده در 
س��امانه مورد بحث كه به لحاظ قانوني ملزم به كسب امتياز 
و ش��ركت در برنامه هاي آموزش مداوم مي باش��ند مي توانند 
اطلاعات مورد نياز خود را از س��امانه كس��ب و يا در آن ثبت 

نمايند)7(.
اين س��امانه با هدف س��رويس دهي به چهار ركن اصلي 
آموزش مداوم كش��ور يعني س��تاد وزارت بهداش��ت، درمان 
و آم��وزش پزش��كي، مراك��ز نظ��ارت كننده نظير س��ازمان 
نظام پزش��كي، نظام پرس��تاري و ...، مراك��ز مجري از جمله 
دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور و ... و نيز مشمولين 
قانون آموزش مداوم طراحي و راه اندازي شده است )7(. كه 
هدف از ايجاد اين سيستم در سطوح مختلف چنين برشمرده 

شده است:
• در س��طح س��تاد؛ ايجاد يك بانك اطلاعاتي قوي و موثر 	

جهت رفع نيازهاي مديريتي، نظارتي و تحقيقاتي آن 
• در س��طح مراكز نظارت كننده؛ ايجاد دسترسي سريع و 	

الكترونيك به برنامه هاي آموزش��ي افراد و امتياز كس��ب 
ش��ده در دروه ه��اي زماني مربوط��ه و امكان مش��اهده 

گواهي هاي صادره به منظور صدور مجوز تمديد پروانه
• در س��طح مراكز مج��ري؛ تس��هيل در ام��ور مديريتي، 	

برنامه ريزي،  اجرايي، تحقيقاتي و اطلاع رساني 
• در س��طح مش��مولين؛ بهينه س��ازي س��رويس دهي به 	

مش��مولين و تأمين كننده اطلاعات فردي و آموزش��ي و 
تسهيل بسياري از فعاليت هاي اداري و مالي مربوطه)5(

با توج��ه ب��ه آخري��ن دس��تورالعمل اداره كل آموزش 
مداوم كه از ابتداي س��ال 1391 فق��ط گواهي هاي صادره ي 
مش��مولين از طريق س��امانه ملاك عمل قرار مي گيرد، اين 
سوال مطرح مي گردد كه از نظر اين گروه از كاربران سامانه، 
ميزان مطلوبيت استفاده از آن چقدر است؟ آيا مشمولين در 
تمام مراحل اس��تفاده از س��امانه مطلوبيت يكساني را تجربه 
مي نماين��د؟ كارايي آن را چگون��ه ارزيابي مي نمايند؟ به اين 
منظور س��امانه يكپارچه آموزش مداوم جامعه پزشكي كشور 

در 11 زمينه ي كاركردي مورد بررسي قرار گرفت.

مواد و روش بررسي
اين مطالعه توصيفي به منظور بررسي نظرات مشمولين 
در خصوص س��امانه يكپارچه آموزش مداوم جامعه پزش��كي 
انج��ام ش��د.كل جمعي��ت  نيم��ه ي دوم س��ال 1391  در 
مش��مولين قانون آموزش مداوم كه تا زمان محاس��به نمونه 
در س��امانه عضوي��ت يافته بودن��د 164000 نفر بود و حجم 
 نمون��ه ب��ا اس��تفاده از فرمول كوك��ران 384 نف��ر با ضريب 
اطمين��ان d= 0/05( %95) محاس��به ش��ده اس��ت. پس از 
توزي��ع پرسش��نامه ها از طريق 7 مركز مجري و نيز ارس��ال 
ايميل به تعدادي از مش��مولين كه ب��ه طور تصادفي انتخاب 
ش��دند،  اطلاعات م��ورد نياز جم��ع آوري ش��د و در نهايت 
343 پرسش��نامه ي تكميل ش��ده جهت بررسي بدست آمد. 
پرسشنامه مورد استفاده پرسشنامه اي پژوهشگر ساخته بوده 
با 11 س��وال 5 گزينه اي كه به ش��يوه ي ليكرت طراحي و از 
0 تا 4 امتيازدهي ش��د)امتياز نامطل��وب 0، ضعيف 1، قابل 
قب��ول 2، مطل��وب 3 و عالي 4(. پس از طراحي پرسش��نامه 
روايي آن توس��ط چند نفر از صاحب نظران و اس��اتيد آش��نا 
به مباحث آموزش مداوم و س��امانه ي م��ورد نظر مورد تأييد 
قرار گرفت. همچنين به منظور س��نجش پايايي پرسش��نامه 
در ابتدا 30 پرسش��نامه جمع آوري شد و با استفاده از روش 
آلف��اي كرونباخ ضريب پايايي كل آن 0/946 بدس��ت آمد و 
سپس بقيه ي پرسش��نامه ها از طريق ارسال ايميل به آدرس 
الكترونيك مش��موليني كه در سامانه عضويت يافته بودند و 
همچنين با همكاري دبيران علمي برنامه هاي آموزش مداوم 
ميان مش��مولين به ص��ورت كاملا تصادف��ي توزيع و پس از 
تكميل جمع آوري ش��د. ب��ا توجه ب��ه كاركردهاي عمده ي 
تعريف ش��ده براي اين س��امانه، 11 حيطه شناس��ايي شد و 
مورد پرس��ش قرار گرفت كه عبارتند از:خدمات قابل ارائه در 
سامانه/ عضويت در سامانه/ ثبت نام برنامه ها از طريق سامانه/ 
دريافت گواهي ش��ركت در برنامه از طريق سامانه/ پرداخت 
آنلاي��ن هزينه ي ثبت نام در برنامه از طريق س��امانه/ ميزان 
صرفه جويي در وقت و هزينه با اس��تفاده از سامانه / دريافت 
گواهي نهايي )125 امتيازي( از طريق سامانه/ اطلاع رساني 
در خصوص اس��تفاده از برنامه ها در سامانه/ اطلاعات سامانه 
در خص��وص جزئيات برنامه ها/ وجود كارنامه آموزش مداوم 
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در سامانه/ ميزان كارآيي سامانه يكپارچه آموزش مداوم
ب��ه منظ��ور تحلي��ل توصيف��ي داده ه��اي حاص��ل از 
پرسش��نامه ها، از آم��ار توصيف��ي )ميانگين، انح��راف معيار، 
فراوان��ي و درص��د فراون��ي و مي��زان پاس��خگويي( با كمك 

نرم افزارهاي excel 2007 و Spss 16.0 استفاده شد.

یافته ها
 Response) در بررسي انجام شده درصد بازگشت پاسخ
rate) 89/32% بود و بطور كلي در خصوص سامانه يكپارچه 

آموزش مداوم  %12.5 از مشمولين نظر عالي اعلام نمودند، 
%33.5 مطل��وب، %31.5 قاب��ل قب��ول،  %18.7 ضعيف و 

%3.8 نامطلوب)نم��ودار ش��ماره 1(. نتايج هري��ك از يازده 

كاركرد بررس��ي شده به تفكيك به ش��رح زير است: )جدول 
شماره 2(

1- ميزان آشنايي مشمولين با خدمات قابل ارائه در 
سامانه: با توجه به اينكه قبل از اس��تفاده از هر نوع خدمتي 
ابتدا بايد از وجود آن آگاه بود و در واقع آشنايي با آن خدمت 
براي اس��تفاده از آن ضروريس��ت، پيش از س��نجش نظرات 
مش��مولين ش��ركت كننده در اين مطالعه، اين سوال مطرح 
بود كه مش��مولين تا چ��ه حد با خدمات قاب��ل ارائه در اين 
سامانه آشنايي دارند؟ در نظر سنجي به عمل آمده %73/52 
درصد از مش��مولين ميزان آشنايي خود را با اين خدمات در 
س��طح عالي، مطلوب و قابل قبول اعلام نموده اند. همچنين 
26/47% درص��د از نظرات حاكي از ضعيف و نامطلوب بودن 

ميزان آشنايي آن ها بوده است.
2- مراحل عضويت در سامانه: ب��ا توج��ه به ضرورت 
جم��ع آوري اطلاعات متن��وع و متعدد از مش��مولين، طبقه 
بندي اين اطلاعات در بخش هاي مش��خصات شناسنامه اي، 
اطلاعات تحصيلي و شغلي و ساير اطلاعات مرتبط با آموزش 
مداوم انجام پذيرفته اس��ت. در خاتمه ي عضويت در سامانه و 
تكميل اطلاعات درخواستي كد رمز عبور فرد در اختيار وي 
قرار مي گيرد. نظرات جمع آوري شده در اين پژوهش حاكي 
از 87/57% درص��د نظرات عالي، مطلوب و قابل قبول بودن 
مراح��ل عضويت و 12/42% درصد نظرات مبني بر ضعيف و 
نامطلوب بودن مراحل عضويت در س��امانه يكپارچه آموزش 

مداوم بوده است.
3- مراحل ثبت نام در برنامه ها از طريق سامانه: ب��ا 
توجه به اطلاعات ثبت ش��ده مشمولين در زمان عضويت در 
سامانه، ثبت نام مشمولين در برنامه هاي آموزش مداوم ثبت 
شده در سامانه، بدون درج اطلاعات تكراري انجام مي پذيرد. 
براساس نظر سنجي به عمل آمده 81/19% از نظرات مبني 
ب��ر عالي، مطل��وب و قابل قب��ول بودن مراحل ثب��ت نام در 
برنامه ها و18/80% حاك��ي از ضعيف و نامطلوب بودن روند 

ثبت نام برنامه ها از اين طريق بوده است.
4- دريافت گواهي شركت در برنامه از طريق سامانه: 
تا پيش از راه اندازي سامانه يكپارچه آموزش مداوم، مشمولين 
با حض��ور در برنامه ها، گواهي مبني ب��ر حضور در برنامه را 
درياف��ت مي كردند. ب��ا توجه به اينكه گواهي ه��اي دريافتي 
هر پنج س��ال يكبار بررس��ي مي گردد،  ارائه كليه گواهي هاي 
ش��ركت در برنامه ها توسط مش��مولين مشكلاتي براي آن ها 
ايجاد مي نمود، از طرفي دانشگاه هاي بررسي كننده گواهي ها 
در پاي��ان دوره، جهت تأييد صحت گواهي هاي ارائه ش��ده با 
مشكل روبرو مي شدند. با راه اندازي سامانه با تأكيد بر حضور 
مش��مولين در برنامه ها كه در محدوده ي زماني اجراي برنامه 
انجام مي پذيرد، نس��بت به ارس��ال گواهي الكترونيك حضور 
در برنامه اقدام مي گردد. اين گواهي ها توس��ط مش��مولين و 
دانشگاه رس��يدگي كننده در سامانه يكپارچه آموزش مداوم 
جامعه پزشكي قابل دسترس��ي مي باشد. 80/3% مشمولين 
درياف��ت گواهي هاي مذكور را قاب��ل قبول، عالي و مطلوب و 

19/69%  آن را ضعيف و نامطلوب ارزيابي كرده اند. 
5- پرداخت آنلاين از طريق سامانه:  موضوع پرداخت 
آنلاين به لحاظ تسريع و تسهيل حق ثبت نام براي مشمولين 
آموزش مداوم و نيز كاهش زمان رسيدگي به مبالغ دريافتي 
توس��ط مركز مج��ري برنامه حائز اهميت مي باش��د. تا پيش 
از راه ان��دازي س��امانه يكپارچه آموزش م��داوم، وجوه قابل 
پرداخ��ت ب��راي ش��ركت در برنامه ها از طري��ق واريز وجه و 
ارس��ال يا ارائه ي فيش پرداختي انجام مي پذيرفته اس��ت. با 
توجه به امكانات بوجود آمده، بانكداري الكترونيك در تسريع 
و تس��هيل پرداخ��ت هزينه ش��ركت در برنامه ه��ا تأثيرگذار 
مي باشد. نظرسنجي انجام ش��ده حاكي از رضايت %73/51 

بررسي نظرات مشمولين قانون آموزش مداوم ...
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مش��مولين از خدمت فوق است كه آن را قابل قبول، مطلوب 
و عالي ارزيابي نموده اند و 26/49% ضعيف و نامطلوب. 

6- ميزان صرفه جويي در وقت و هزينه با پرداخت 
آنلاين از طريق سامانه: ب��ا امكان��ات بوجود آمده در بخش 
پرداخ��ت آنلاي��ن و تس��ريع انج��ام تراكنش ه��اي مال��ي و 
بكارگيري اين امكانات در سامانه يكپارچه در زمان پرداخت 
وجوه ش��ركت در برنامه ها صرفه جويي ايجاد شده است. در 
بررسي انجام ش��ده 85/09% ميزان صرفه جويي در وقت و 
هزينه خود را با پرداخت آنلاين از طريق س��امانه قابل قبول، 
مطل��وب و عال��ي و تنه��ا 14/9% آن را ضعي��ف و نامطلوب 

ارزيابي نموده اند.
7- دريافت گواهي 125 امتيازي در برنامه از طريق 
سامانه: براس��اس آئي��ن نامه اجرايي آم��وزش مداوم جامعه 
پزش��كي، امتي��از مش��مولين در دوره هاي پنج س��اله مورد 
بررس��ي ق��رار مي گيرد. اخ��ذ گواهي 125 امتيازي توس��ط 
مشمولين و رس��يدگي به امتيازات كسب شده مستلزم ارائه 
فيزي��ك گواهي ها )كاغذي( و صرف وقت جهت رس��يدگي و 
ابطال گواهي هاي ارائه ش��ده بوده است. با راه اندازي سامانه 
تمهي��دات لازم به منظ��ور ثبت گواهي حض��ور در برنامه ها 
توسط مشمولين پيش بيني شده است. مراكز بررسي كننده 

جدول شماره 2: فراواني و ميانگين امتيازي پاسخ ها براساس ميزان مطلوبيت سامانه یكپارچه آموزش مداوم جامعه پزشكي

نظرات
پرسش

ميزان عاليمطلوبقابل قبولضعيفنامطلوب
پاسخ گويي

انحراف معيارميانگين امتياز

1 7
)%2.1(

83
)%24.4(

 107
)%31.5(

112
)%32.9(

 31
)%9.1(

340
)%99.1(2.230.986

27
)%2.1(

35
)%10.4(

110
)%32.5(

139
)%41.1(

47
)%13.9(

338
)%98.5(2.540.927

318
)%5.4(

45
)%13.4(

87
)%26.0(

128
)%38.2(

57
)%17.0(

335
)%97.7(2.481.088

413
)%4.0(

51
)%15.7(

85
)%26.2(

100
)%30.8(

76
)%23.4(

325
)%94.8(2.541.129

512
)%4.0(

68
)%22.5(

87
)%28.8(

82
)%27.2(

53
)%17.5(

302
)%88(2.321.123

69
)%3.0(

36
)%11.9(

75
)%24.8(

89
)%29.5(

93
)%30.8(

302
)%88(2.731.111

710
)%3.3(

29
)%9.4(

79
)%25.7(

96
)%31.3(

93
)%30.3(

307
)%89.5(2.761.085

814
)%4.1(

93
)%27.5(

79
)%23.4(

112
)%33.1(

40
)%11.8(

338
)%98.5(2.211.098

913
)%3.9(

87
)%26.0(

98
)%29.0(

109
)%32.5(

29
)%8.7(

335
)%97.7(2.161.031

105
)%1.5(

42
)%12.8(

97
)%29.7(

115
)%35.2(

68
)%20.8(

327
)%95.3(2.611.003

116
)%1.8(

56
)%16.6(

102
)%30.3(

130
)%38.6(

43
)%12.8(

337
)%98.3(2.440.971

13جمع کل
)%3.8(

64
)%18.7(

108
)%31.5(

115
)%33.5(

43
)%12.5(

343
)%100(
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امتيازات نس��بت به صدور گواه��ي 125 امتيازي پايان دوره 
اقدام و ساير مراجع صدور پروانه كار از طريق سامانه گواهي 
ص��ادره را بدون ات��لاف وقت رويت مي نماين��د. در خصوص 
درياف��ت گواهي مذك��ور 87/29% مش��مولين نظرات قابل 
قب��ول، مطلوب و عالي و تنها 12/7% نظر ضعيف و نامطلوب 

ابراز داشتند.
8- اطلاع رساني برنامه ها در سامانه: از زمان ش��روع 
اجراي قانون آموزش مداوم، اطلاع رساني در خصوص برنامه ها 
با اش��كال مختلف انجام مي پذيرفته اس��ت. در ابتدا فهرست 
برنام��ه ها، زمان و محل برگزاري آنها از طريق نش��ريه اي به 
اطلاع مش��مولين رسانده ميشد. با پيشرفت هاي بوجود آمده 
از شيوه هاي ديگر از قبيل تلفن گويا و وب سايت هاي متعدد، 
اطلاع رس��اني به مش��مولين انجام مي پذيرفت كه البته هيچ 
كدام از موارد فوق الذكر اطلاع رساني جامع و كاملي را براي 
مش��مولين فراهم نمي كرد. با توج��ه به تمهيدات پيش بيني 
شده در سامانه مشمولين به اطلاعات جامع و كامل برنامه ها 
دسترس��ي داش��ته و مي توانند برنامه هاي مورد نظر خود را 
نيز جس��تجو نمايند.به علاوه با توجه ب��ه اطلاعات تحصيلي 
مش��مولين با ثبت برنامه هاي آموزش مداوم براس��اس گروه 
هدف تعيين ش��ده در برنامه، به مشمولين از طريق صفحه ي 
ش��خصي آن ها در س��امانه اطلاع رس��اني به عمل مي آيد. از 

ميان پاس��خ دهندگان 68/34% نظر قاب��ل قبول، مطلوب و 
عالي نس��بت به اطلاع رس��اني برنامه ها در سامانه داشتند و 

31/65% آن را ضعيف و نامطلوب اعلام نمودند.
ب��ا  برنامه ها:  مورد جزئيات  در  اطلاعات سامانه   -9
توجه به وجود برنامه هاي مختلف آموزش مداوم، ثبت جزئيات 
برنامه ها در س��امانه، مشمولين را در انتخاب برنامه هاي مورد 
نياز كه علاقه بيش��تري نيز به آنها دارند، ياري مي نمايد. در 
نظرس��نجي انجام ش��ده 70/44% مش��مولين جزئيات ثبت 
شده برنامه ها را قابل قبول، مطلوب و عالي ارزيابي نموده اند 

و 29/85% ضعيف و نامطلوب.
10- وجود كارنامه آموزش مداوم در سامانه: از آنجايي 
كه كس��ب 125 امتياز توسط مشمولين در يك دروه ي پنج 
س��اله، ارائه امتيازات با عنايت به نوع برنامه ها و الزامي بودن 
آن ها مطرح مي باش��د. در قس��مت كارنامه آم��وزش مداوم، 
فهرس��ت برنامه هايي كه مش��مولين در آن ها ثبت نام كرده 
ان��د همراه با وضعيت امتيازي آن ها قابل رويت مي باش��د. از 
كارنامه آموزش مداوم هم مش��مولين و هم مراجع رسيدگي 
كنن��ده به امتي��ازات آنها اس��تفاده مي نمايند. اي��ن كارنامه 
مي تواند مش��مولين را در مديريت برنامه هاي خود و كس��ب 
امتياز م��ورد نياز ياري نمايد. در اين نظرس��نجي %85/62 
پاس��خ دهندگان وجود كارنامه آموزش مداوم در س��امانه را 

بررسي نظرات مشمولين قانون آموزش مداوم ...

نمودار 1 - توزیع فراوانی نظر كلی مشمولين در رابطه  با سامانه یكپارچه آموزش مداوم
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قابل قبول، مطلوب و عالي دانستند و 14/37% آن را ضعيف 
و نامطلوب.

11- كارايي سامانه يکپارچه آموزش مداوم: با عنايت 
به امكان��ات پيش بيني ش��ده در س��امانه يكپارچه آموزش 
مداوم،  در آخرين سوال نظرسنجي انجام شده كارآيي سامانه 
براي مش��مولين مورد بررسي و پرسش قرار گرفته است.  در 
مجم��وع 81/6% پاس��خ دهندگان كارايي س��امانه يكپارچه 
آم��وزش مداوم را قاب��ل قبول،  مطلوب و عال��ي و %18/39 

ضعيف و نامطلوب ارزيابي نموده اند.  

بحث
با عناي��ت به نيازه��اي اطلاعاتي مش��مولين ب��ه انواع 
برنامه ه��اي آم��وزش مداوم،  زم��ان و محل برگ��زاري برنامه 
ه��ا،  جزئي��ات برنامه ها از خدم��ات فراهم ش��ده و قابل ارائه 
س��امانه يكپارچه آم��وزش مداوم مي باش��د. علاوه ب��ر ارائه 
جزئيات برنامه ها/ ارائه گواهي شركت در برنامه هاي آموزش 
مداوم/ ام��كان جمع آوري و تجمي��ع گواهي هاي صادره در 
س��امانه/ اطلاع رساني و ثبت نام در انواع برنامه هاي آموزشي 
)حضوري، غيرحضوري و ...( ب��ا صرف كمترين زمان ممكن 
و ورود حداق��ل اطلاعات/ صدور گواهي پنج س��اله به صورت 
الكترونيك و ارس��ال آن براي س��اير مراجع از طريق سامانه/ 
اطلاع رساني و دسترسي به مشمولين محترم از طريق تلفن 
همراه و پس��ت الكترونيك ثبت شده در سامانه/ فراهم شدن 
امكان پرداخت آنلاين مبلغ ثبت نام در برنامه ها/ دسترس��ي 
به ليست مراكز آموزش مداوم كل كشور شامل؛ دانشگاه هاي 
علوم پزش��كي، س��ازمان ها و معاونت هاي مركزي وزارتخانه، 
انجمن هاي علم��ي، مراكز تحقيقاتي و ... / اطلاع از امتيازات 
كس��ب ش��ده از طريق كارنامه آموزش مداوم / دسترسي به 
آخرين بخش��نامه ها و آئين نامه هاي اداره كل آموزش مداوم 
بخش��ي از خدمات قابل ارائه به مش��مولين آم��وزش مداوم 

جامعه پزشكي مي باشد.
براساس بررسي هاي به عمل آمده  از ساير مطالعاتي كه 
در زمينه ي برنامه هاي آموزش مداوم توسط محققين داخلي 
ص��ورت گرفته، برخي دلايل ضعف نظ��ام آموزش مداوم كه 
با راه اندازي س��امانه يكپارچه آموزش مداوم مرتفع گرديده 

است را مي توان به صورت زير دسته بندي نمود:
• اهميت به روز بودن اطلاعات برنامه هاي آموزش مداوم)8(	
• وجود برخي ب��ي عدالتي ها براي ش��ركت در برنامه هاي 	

آموزشي)9(
• وجود ضعف در اطلاع رساني برنامه ها)10و 8(	
• علاقمن��دي مش��مولين ب��ه اط��لاع قبل��ي از مباحث و 	

برنامه هاي آموزشي)11(
• ك��م اطلاعي مش��مولين از قوانين  و دس��تورالعمل هاي 	

آموزش مداوم )13و 12(
از اي��ن نكته نيز نبايد غافل بود كه با گذش��ت حدود دو 
سال از راه اندازي سامانه ي مورد مطالعه نمي توان به راحتي 
در مورد كارآيي آن قضاوت كرد و نياز به زمان و بررسي هاي 
بيش��تري براي ارزيابي آن مي باشد، و به طور يقين با گذشت 
زمان و افزايش تعداد مش��مولين ني��از مبرم به تغييرات و به 

روزنمايي آن خواهد بود.
از آنجايي كه هدف از ايجاد اين سامانه در سطح مشمولين، 
بهبود سرويس دهي به آنها و تأمين اطلاعات فردي و آموزشي 
و تسهيل بسياري از فعاليت هاي اداري و مالي مربوطه در نظر 
گرفته ش��ده بود، مي توان كاركردهاي س��امانه را در ارتباط با 

هدف پيش گفت، مورد بررسي قرار داد. 
اگرچه حدود 75%  افراد به ميزان قابل قبول و بيش��تر با 
خدمات سامانه آشنايي داشتند اما حدود 25%  ميزان آشنايي 
خود را ضعيف و نامطلوب ارزيابي نمودند كه بيانگر احس��اس 
نياز يك چهارم از مشمولين به آشنايي و اطلاع از خدمات فوق 
مي باشد. نيازي كه به يقين بايد از سوي برنامه ريزان و مجريان 

برنامه هاي آموزش مداوم مورد توجه جدي قرار بگيرد. 
علاوه بر تأمين اطلاعات مورد نياز،  اس��تفاده از سامانه ي 
مورد بحث موجبات تسهيل بسياري از فرايندها و فعاليت هاي 
اداري و مال��ي را فراهم نموده، با ميزان بالاي عضويت و ثبت 
ن��ام الكترونيك مش��مولين )بي��ش از 164000 نفر( نياز به 
مراجعات وقت گير حضوري كه بعضا به دليل طي مسافت هاي 
طولاني پرهزينه نيز مي باش��د به حداقل ممكن كاهش يافته 
است و همچنين  موجب كاهش مراجعات مكرر مشمولين به 
مراكز مجاز مجري مي شودكه اين امر نظر مساعد مشمولين 

را در پي داشته است. 
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به گفته ي شكورنيا مطالعات انجام گرفته در ايران نشان 
داده اس��ت كه بخش��ي از برنامه هاي آموزش مداوم، به دليل 
عدم توجه به شناس��ايي و اولويت بندي نيازهاي آموزش��ي، 
پاس��خ گوي مش��كلات و نيازهاي واقعي جامعه هدف نبوده 
)14( در حاليكه با ثبت نام و عضويت جامعه پزشكي كشور در 
اين سامانه كه امكان دسترسي به اطلاعات فردي، تحصيلي و 
شغلي مشمولين را فراهم نموده است تا حد مطلوبي مي توان 

به تعيين و اولويت بندي نيازهاي آموزشي افراد پرداخت. 
يك��ي از مهمتري��ن خدمات��ي ك��ه از طري��ق س��امانه 
به مش��مولين آموزش م��داوم ارائ��ه مي گردد ص��دور انواع 
گواهي ه��اي آموزش��ي مي باش��د كه با توجه به نظرس��نجي 
ص��ورت گرفته، صدور گواهي ش��ركت در برنامه و نيز صدور 
گواه��ي نهايي )125 امتيازي( با اس��تقبال خوبي از س��وي 
مشمولين روبه رو بوده است. علاوه بر اين، صدور و در اختيار 
گذاشتن كارنامه آموزش مداوم نيز يكي ديگر از خدمات ارائه 
شده به مشمولين از طريق سامانه مي باشد، از آنجايي كه در 
جديدتري��ن روش هاي ارزيابي برنامه ه��اي آموزش مداوم در 
كش��ورهاي پيش��رو، خودارزيابي مورد توجه مي باشد)15( و 
مي تواند كمك شاياني به مش��مولين جهت بررسي وضعيت 
آموزش��ي خود نمايد،  با اس��تفاده از كارنامه ي آموزش مداوم 
كه از اين طريق در اختيار مش��مولين قرار مي گيرد، افراد به 
كمبودها و نواقص آموزش��ي خود پي برده و تا حدود زيادي 
قادر به سنجش نيازهاي خود نيز خواهند بود. به اين نكته نيز 
بايد توجه نمود از آنجايي كه بنابر نظر مير شاهزاده بسياري 
از مش��مولين آموزش مداوم كشور با مشكلاتي نظير مشغله 
فراوان، مس��ئله ي ترك محل خدمت، اشتغال در مناطق دور 
افتاده و... مواجه اند )16(، دسترس��ي به اطلاعات برنامه هاي 
آموزش��ي و امكان دريافت گواهي ها از طريق س��امانه كمك 

شاياني را به حل برخي از اين مشكلات نموده است.
با ايج��اد امكان پرداخت آنلاين از طريق س��امانه، ثبت 
نام در برنامه هاي آموزش��ي تس��هيل ش��ده و نياز به خدمات 
مالي به حداقل ممكن كاهش مي يابد. اگرچه در اين خصوص 
اكثريت پاس��خ دهندگان نظر مس��اعدي دارند اما %26/49 
آن را مطلوب نمي دانند كه بخش��ي از اين نارضايتي مي تواند 
مربوط به مش��كلات دسترس��ي به خدمات اينترنتي باشد و 
بخش��ي از آن به علت بي اطلاعي مشمولين از چنين امكاني 
در س��امانه اس��ت كه لازمست از سوي مس��ئولين امر براي 

اطلاع رساني در اين زمينه تدبيري انديشه شود. آنگونه كه از 
نتايج بدست آمده پيداست اكثريت مشمولين )حدود %90( 
پرداخ��ت آنلاين هزينه ها را موج��ب صرفه جويي در وقت و 

هزينه ي خود مي دانند.
از مهمترين مزايايي كه راه اندازي سامانه براي مشمولين 
آموزش مداوم داش��ته و مورد توجه آن ها قرار گرفته اس��ت 
مي توان ب��ه اطلاع رس��اني در مورد برنامه هاي آموزش��ي و 
همچنين در اختيار قرار دادن جزئيات برنامه ها اش��اره نمود 
كه البته حدود 30% نظر ضعيف و نامطلوب در هر دو زمينه 
نش��ان دهنده ي نياز به طراحي و اجراي بهتر اطلاع رساني ها 
را نش��ان مي دهد كه با استفاده از شيوه هاي نوين و تبليغات 
برنامه ها توس��ط مراكز مجري مي توان اين كاستي را برطرف 

نمود.  
در نهاي��ت نظر مش��مولين در خصوص كارآيي س��امانه 
يكپارچه آم��وزش مداوم با 81/6% نظر قاب��ل قبول و بالاتر 
مي��زان خوبي از مطلوبيت را در ميان اين دس��ته از كاربران 
سامانه نشان مي دهد. براساس نظر يوسفي و رضايي آموزش 
مداوم جامعه ي پزشكي بستر مناسبي را جهت بهبود كيفيت 
خدم��ات بهداش��تي و درماني در جامعه فراهم نموده اس��ت 
و اكنون وظيفه ي مس��ئولان و مديران ارش��د نظام بهداشت 
و درمان كش��ور است كه با اس��تفاده از ظرفيت هاي موجود 
در آموزش مداوم براي كاس��تن از ضعف ها و افزايش كارآيي 
آن برنامه ريزي نمايند)17(. با راه اندازي س��امانه مذكور گام 
موثري در جهت بهبود اين نظام آموزشي برداشته شده است، 
گام��ي كه مي توان��د آغازگر تحولي در ارتقاء س��طح دانش و 
مهارتهاي شغلي جامعه پزشكي كشور، بهينه سازي خدمات 
بهداش��تي – درماني كش��ور و دس��تيابي به اس��تانداردهاي 

كارآمد و مطلوب خدمات پزشكي و حرفه اي باشد.

قدرداني
بدينوس��يله از كليه همكاران محت��رم اداره كل آموزش 
مداوم وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��كي، مراكز 
مج��ري و دبي��ران محترم برنامه هاي آم��وزش مداوم و كليه 
مشمولين عضو سامانه يكپارچه آموزش مداوم كه در مراحل 
مختل��ف اين پژوهش ما را ياري نمودند، صميمانه قدرداني و 

تشكر مي نماييم. 

بررسي نظرات مشمولين قانون آموزش مداوم ...
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Survey of participants of continuing medical 
education law about “integrated system of 

continuing education”

Alireza Rahimnia1, Farshid Monajemi2, Mahboobeh Shams3

Abstract:

Background and objective: In order to alignment with developments in information and communications 
technology and enjoying the benefits of computer systems, “integrated system of continuing medical 
education” in the form of a information comprehensive system with the management information systems 
structure in 1389 designed and has been operation since 1390. According to the latest guidelines of the 
Head Office of Continuing Medical Education, all participants are required to provide certificate of education 
only through this system, this study was conducted to survey of the participants about the system.

Methods: This descriptive study was conducted in the second half of 1391, in the Head Office of Continuing 
Medical Education. The study population were included all participants in this system and with Random 
Sampling, sample size was calculated384 peoples. A valid and reliable researcher made questionnaire 
data were collected and finally, 343 respondents were. For data analysis Excel 2007 & Spss16.0 Softwars 
were used.

Results: Generally, 12.5% of the participants were assessed this system Excellent, 33.5% Desirable, 
31.5% Acceptable, 18.7% Weak and 3.8% Undisirable. Among the eleven functional areas the highest mean 
scores were reports of continuing education CV (2.61±1.00) and detailed information about the programs 
was lowest(2.16±1.03).

Conclusion: Since the purpose of establishing this system in participants level, was intended to 
improve services to them, provide personal and educational data and facilitate the administrative and 
financial activities, with the commissioning of this system is effective steps have been taken to improve the 
educational system.

Keywords: Continuing Medical Education, management information system, integrated advanced 
information management system. 
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