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چکيده
زمينه و هدف: هدف از انجام این مطالعه شناسایی و اولویت بندی نيازهای آموزشی پزشكان عمومی شاغل در معاونت های وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پرشكی در حيطه های مختلف سلامت بود.
روش بررس��ي: این پژوهش یك مطالعه توصيفی مقطعی بوده و از نوع  طراحی آموزش��ی ميباش��د که ش��امل دو مرحله شناس��ایي و اولویت بندی 
نيازهای آموزش��ی پزش��كان عمومی بود. کليه پزشكان عمومی شاغل در معاونت های بهداش��ت و درمان به روش سرشماری مورد پرسشگري قرار 
گرفتند. داده ها با اس��تفاده از الگو و تكنيك توافق س��نجی )تكنيك دلفای( گردآوری شد. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه با سوالات بسته بود که 
در آن نياز آموزش��ی و اهميت آن با امتياز 1 تا 5 مش��خص گردید. روایی پرسش��نامه از طریق مشورت با متخصصين و پایایی آن با محاسبه ضریب 

آلفای کرونباخ )0/96( تأیيد شد.
یافته ه��ا: حيط��ه ی مدیریت ش��بكه با اخ��ذ 9/3% در اولویت اول، حيطه ی آموزش و ارتقاء س��لامت با اخذ 7/3% درص��د در اولویت دوم، حيطه ی 
بيماریه��ای واگير با اخذ 6/3% امتياز در اولویت س��وم، حيطه ی درمان با اخذ 5/3% در اولویت چه��ارم، حيطه ی بيماریهای غير واگير با 3/45% در 
اولویت پنجم و حيطه های سلامت جمعيت خانواده و مدارس، بهبود تغذیه، بهداشت حرفه ای بهداشت محيط سلامت دهان و دندان و سلامت روانی 

اجتماعی به ترتيب در اولویتهای هفتم تا یازدهم قرار گرفتند. 
نتيجه گيري: پزش��كان در حيطه ی مدیریت ش��بكه و آموزش و ارتقاء س��لامت نياز بيشتری برای آموزش و در حيطه ی سلامت روانی اجتماعی نياز 
کمتری احس��اس نمودند. مقتضی اس��ت اهميت و وزن حيطه ی آموزشی مطابق با اس��تانداردها و معيارها مشخص شده و برنامه ریزی آموزش های 

ضمن خدمت و مداوم بر اساس نيازهای پزشكان و در راستای وظایف محوله طراحی گردد. 

کليد واژه ها: پزشك، نيازسنجی، سلامت، آموزش.

1. Design
2. Organization
3. Knowledge
4. Skill
5. Attitude

مقدمه
پزش��كی هنری اس��ت مبتنی بر علم و علمی است که باید برای موثر 
واقع ش��دن، هنرمندانه بكار گرفته ش��ود و آموزش این علم نيز نمی 
تواند از این قاعده مستثنی باشد. آموزش علوم پزشكی باید به نحوی 
طراح��ی1، س��ازماندهی2 و ارائه گردد که جنبه ه��ای علمی، هنری و 
انس��انی آن موش��كافانه و ماهرانه مد نظر قرار گيرند، زیرا شناس��ایی 

نيازهای آموزش��ی جامعه پزشكی و جلب مشارکت آنان باعث افزایش 
کارآی��ی، اثر بخش��ی و ارتقاء س��طح کيفی دانش پزش��كی در جامعه 
خواهد ش��د. بس��ياري از زمينه هاي علم پزش��كي درحال پيشرفت و 
تغييرات س��ریع اس��ت، یكي از راههاي اصلي مقابله ب��ا این تغييرات 
روزمره حرفه پزش��كي، حف��ظ توانایي صاحبان ای��ن حرفه در زمينه 
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پيش��رفت های جدید است. در این راستا آموزش مداوم یك راه ثابت 
شده براي حفظ دانش3، مهارت4 و نگرش5 پزشكان براي ارائه هرچه 

بهتر خدمات بهداش��تي درمانی به بيماران اس��ت ]1[.
وظایف پزشكان در دنياي جدید این است که سلامت1 را ارتقاء دهند، از 
بيماریها پيشگيري2 کنند و مراقبت هاي اوليه بهداشتي3 را ارائه نمایند، 
بيماریه��ا را درمان کنند ، آلام بيماران را دلس��وزانه و مبتني بر اخلاق 
تس��كين دهند و همچنين باید مدیراني موثر در گروه هاي بهداش��تي 
باشند. و در این راس��تا هدف سيستم آموزش پزشكي تربيت پزشكاني 
اس��ت که در حيطه عملكرد توانمند4 باش��ند و در جهت ارتقاء س��طح 
س��لامت جامعه و رضایت مردم گام بردارند ]2[. براي ارائه هر خدمت 
جدید در بخش س��لامت لازم اس��ت نيازهاي آموزش��ي نيروهاي ارائه 
دهنده آن خدمت اس��تخراج شود و براي اجراي برنامه آموزشي پس از 
نظر خواهي نهایي از ذینفعان براي هر یك از نيازهاي آموزش��ي طرح 
درس تدوین ش��ود ]3[. در س��الهای اخير مقوله نياز سنجی در آموزش 
مداوم متداول ش��ده و یكی از اولویت های پژ وهش��ی مرکز مطالعات و 

توسعه آموزش پزشكی را به خود اختصاص داده است ]4[.
ارائه هر گونه برنامه آموزش��ی بدون توجه به نياز س��نجی آموزش��ی و 
تجزیه و تحليل دقيق نيازها و اولویت بندی آنها موجب می شود برنامه 
آموزش��ی بر پایه واقعيات و نيازهای جامعه نب��وده و در نتيجه آموزش 
ارائه شده س��بب افزایش هزینه ها شده و همچنين ارتقاء سطح دانش، 
مهارت و انگيزه5 فراگيران را نيز بدنبال نخواهد داشت. یك برنامه موثر 
آموزش��ي نياز به برنامه ریزي دقيق و حساب ش��ده دارد. اولين مرحله 
در برنامه ریزي آموزش��ي، ارزیابي نياز6 و خواس��ته هاي فراگيران )نظر 
س��نجی( مي باش��د در حقيقت نيازس��نجی، یك ابزار مهم در طراحی، 

توسعه7 و ارزشيابی8 برنامه های آموزشی است ]5[.
برنامه ریزی9 یك برنامه آموزش��ی ش��امل سلس��له گام هایی است که 
می توان آنها را به پنج مرحله ش��امل ، نياز س��نجی آموزش��ی، تنظيم 
اهداف آموزش��ی، طراحی برنامه آموزش��ی، اجرای10 برنامه آموزشي و 
ارزش��يابی برنامه آموزش��ی تقس��يم کرد. بمنظور ارتقاء سطح کارایی و 
اثر بخش��ی11 همه برنامه های آموزش��ی باید آن را با نياز سنجی آغاز 
نم��ود یعنی قبل از آنكه آموزش واقعی اتفاق بيفتد مدیر آموزش��ی باید 
مش��خص کند که چه کس��ی، چه چيزی چه وقتی، چ��ه جایی، چرا و 

چگونه آموزش دهد ]1 و 6[.
هدف از انجام این مطالعه شناس��ایی و اولویت بندی نيازهای آموزشی 
پزش��كان عمومی شاغل در معاونت های بهداش��ت، درمان و آموزش 

پرشكی از دیدگاه خودشان در حيطه های مختلف سلامت بود.
در این ميان طرح ها و برنامه هاي نظام سلامت از پيچيده ترین برنامه ها 
ميباشد چرا که پزشكان عمومي مدیران و پيشگامان نظام سلامت12 کشور 
هستند که در صورت اجراي مدیریتي کارآمد و هوشمند، گام هاي بزرگي 
در جهت حل معضلات و نارسائي هاي این نظام و اصلاح13 آن بر خواهند 
داشت . با توجه به شرح وظایف پزشكان عمومي شاغل در معاونت هاي 
بهداش��ت و درمان که عمدتا امور مدیریتی ، نظارتي و تحقيقاتي ميباشد 
و توجه به این امر که وظایف محوله متفاوت از آموزش هایی اس��ت که 
در دوره دانش��جویی در دانشگاه فرا گرفته اند مشكلات خاص خود را در 
عرص��ه اجرا بوجود خواهد آورد. لذا ای��ن تحقيق بمنظور تعيين نيازهای 

احس��اس شده و بيان شده آموزشی از دیدگاه پزشكان عمومي شاغل در 
معاونت هاي بهداشت و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
صورت گرفته و بر اساس نظر سنجي14 به منظور بدست آوردن نيازهاي 
آموزش��ي واقعی آنان در رابطه با وظایفي که در عرصه اجرا بعهده دارند 
انجام ميگيرد تا بتوان بر اس��اس آن تصميم گيریهای مبتني بر شواهد15 
در خصوص نوع آموزش��ی که لازم اس��ت دریافت دارن��د اتخاذ نمود تا 
بتوانند پاس��خگوی وظایف محوله باش��ند و بر اساس آن طراحان برنامه 
هاي آموزشي بتوانند برنامه ریزی صحيح و منطبق بر نيازهای پزشكان 

عمومی تنظيم نموده و بدین نحو قابليت حرفه ای آنان ارتقاء یابد 
مواد و روش بررس��ی: این پژوهش یك مطالعه توصيفی است که شامل 
دو مرحله شناس��ایي و اولویت بندی نيازهای آموزشی پزشكان عمومی 
می باش��د. نمونه پژوهش با جامعه پژوهش برابر بوده و کليه پزش��كان 
عمومی ش��اغل در معاونت های بهداش��ت و درمان را در بر دارد که در 
آن داده ها با اس��تفاده از الگو و تكنيك توافق سنجی )تكنيك دلفای( 

گردآوری شد.
ابتدا پرسش��نامه ای بر مبن��اي مرور متون16، و ش��رح وظایف مصوب 
پزش��كان عمومی ش��اغل در وزارت بهداش��ت تدوین گردی��د و بطور 
آزمایش��ی در اختيار 10 نفر از پزشكان عمومی قرار داده شد تا تكميل 
نمایند و پس از اخذ نظرات آنان بانك اوليه س��والات پرسشنامه تدوین 
گردید، سپس پرسشنامه طی 3 راند17 برای مدیران ادارات تابعه ارسال 
ش��د و پ��س از اخذ نظرات آن��ان و اعمال نمودن نظ��رات دوباره برای 
نظر خواهی به مدیران ادارات ارس��ال ش��د و پس از اخذ نظرات مجددا 
همين سيكل برای بار دوم و سوم نيز تكرار گردید تا پرسشنامه تكميل 
ش��د پرسش��نامه فوق از دو بخش تشكيل ش��ده که بخش اول شامل 
اطلاعات فردی18 )س��ن، جنس، س��ابقه کار، مح��ل کار( و بخش دوم 
ش��امل فهرستی از مهارت های مورد نياز پزشكان عمومی در حوزه هاي 

1. Health
2. Prevention
3. Primary Health Care 
4. Competence
5. Motivation
6. Needs Evaluation
7. Development
8. Evaluation
9. Planning
10. Implementation
11. Effective
12. Health Service
13. Modify
14. Votting
15. Evidence Base Decision Making
16. Literature Review
17. Round
18. Pesonal informations



مديري و همکاران / طب و تزکيه 2 )1391( 4244-40

مختلف معاونت های بهداش��ت و درمان بوده ک��ه1 در خصوص ميزان 
نياز و همچنين اهميت آن امتيازی بين 1 تا 5 داده ميش��ود که عدد 1 
بمعن��ای کمترین نياز و اهميت و عدد 5 بمعنای بالاترین نياز و اهميت 
ميباشد ، بخش دوم پرسشنامه در حوزه بهداشت و درمان در 11 حيطه 

و دارای 63 عنوان آموزشی بشرح زیر ميباشد: 
حيطه مدیریت گسترش ش��بكه از 11 عنوان آموزشی ، حيطه آموزش 
و ارتقاي س��لامت از11 عنوان آموزش��ی ، حيطه بيماریهای واگير از 9 
عنوان آموزش��ی ، حيطه بيماریهای غيرواگير که از 6 عنوان آموزش��ی 
، حيطه س��لامت روانی اجتماعی از 3 عنوان آموزشی ، حيطه سلامت 
دهان و دندان که از 3 عنوان آموزشی ، حيطه سلامت جمعيت ، خانواده 
و مدارس از 6 عنوان آموزشی ، حيطه بهبود تغذیه از 3 عنوان آموزشی 
، حيطه بهداشت حرفه ای از 3 عنوان آموزشی ، حيطه بهداشت محيط 
از 3 عنوان آموزش��ی و حيطه درمان از 5 عنوان آموزشی تشكيل شده 

است 
محي��ط مطالع��ه در این تحقي��ق واحدها و ادارات تابع��ه معاونت های 
بهداشت و درمان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی بوده است 
که واحدهای معاونت بهداش��ت عبارت بود از: مرکز مدیریت ش��بكه ، 
دفترآموزش و ارتقاء س��لامت ، دفتر بهبود تغذیه جامعه، مرکز مدیریت 
بيماریها ، دفتر س��لامت رواني اجتماعي، دفتر سلامت دهان و دندان، 
دفتر س��لامت جمعيت، خانواده و مدارس، مرکز سلامت محيط و کار، 
و واح��د های معاونت درمان نيز عبارت ب��ود از: مرکزارزیابی فناوری و 
تعرفه س��لامت، دفتر نظارت و اعتباربخش��ی به درمان، مرکز مدیریت 
بيمارستانی، مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشكی و در مجموع 
47 پزش��ك ش��اغل در معاونت بهداشت و 33 پزش��ك هم شاغل در 

معاونت درمان بودند .
یافته ها: تعداد کل پزشكان عمومی در این تحقيق 80 نفر بودند که از 
بين آنان جمعا 76 نفر در این پژوهش شرکت کرد ند. از این تعداد 35 
نفر پزش��ك زن و 39 نفر پزشك مرد بودند بيشترین سابقه کار مربوط 
به 10 الی 15 س��ال بود.، پزشكان شاغل در معاونت بهداشت 56 نفر و 
پزشكان شاغل در معاونت درمان 20 نفر بودند که بيشترین فراوانی در 

معاونت بهداشت مربوط بود به دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس 
و بيش��ترین فراوانی در معاونت درمان مربوط ميش��د به مرکز مدیریت 

حوادث و فوریت های پزشكی )جدول 1 و 2(.
تعداد 80 پرسش��نامه بصورت حضوري در اختيار پزش��كان قرار گرفت و 
پ��س از بي��ان هدف از اجراي نياز س��نجي و توضي��ح در خصوص نحوه 
تكميل پرسش��نامه افراد اقدام به پر کردن پرسشنامه کردند. از تعداد کل 
 .)%94=response rate ( پرسش��نامه ها 76 پرسش��نامه تكميل شد
روای��ی آن از طریق مش��ورت با متخصصين تایي��د و پایایی آن از طریق 
محاس��به ضریب آلفای کرونب��اخ انجام گرفت که معادل 0/96 بدس��ت 
آم��د. داده ه��ا با اس��تفاده از ن��رم اف��زار SPSS تجزیه و تحليل ش��د. 
بمنظ��ور توصيف داده ها از ش��اخص ه��ای آم��اری، ميانگين و انحراف 

معيار اس��تفاده گردید. 
پنج اولویت اول پزش��كان عمومی ش��اغل در معاونت بهداش��ت و 
درم��ان، بدون در نظ��ر گرفتن حيط��ه مربوطه بص��ورت زیر بود: 
دیاب��ت )حيط��ه چهارم( با 4/46 امتي��از، ارزیابی و اعتبار بخش��ی 
بيمارس��تانها )حيطه یازده��م( با 4/06 امتياز، مهارت های ارتباطی 
مدی��ران )حيط��ه اول( با 4/03 امتي��از، اصول مش��اوره در تغذیه 
)حيطه هش��تم( با 4/03 امتياز، احياء نوزادان و شير خواران )حيطه 

یازدهم( با 4/02 امتياز.
پنج اولویت آخر پزش��كان عمومی شاغل در معاونت بهداشت و درمان، 
ب��دون در نظ��ر گرفتن حيطه مربوطه بصورت زیر ب��ود: مالاریا )حيطه 
سوم( با 2/59 امتياز، بروسلوز )حيطه سوم( با 2/73 امتياز، مبانی توسعه 
)حيطه اول( با 2/81 امتياز، تش��خيص و درم��ان بيماری صرع )حيطه 
چه��ارم( با 2/84 امتياز، معاینات غربالگری دانش آموزان )حيطه هفتم( 

با 2/93 امتياز.
اولویت بندی نيازهای آموزشی پزشكان به تفكيك یازده حيطه به این 
ص��ورت بود: حيطه مدیریت ش��بكه با اخذ 3/9 متي��از در اولویت اول، 
حيطه آموزش و ارتقاء سلامت با اخذ 7/3 امتياز در اولویت دوم، حيطه 
بيماریهای واگير با اخذ 6/3 امتياز در اولویت سوم، حيطه درمان با اخذ 
5/3 امتياز در اولویت چهارم، حيطه بيماریهای غير واگير با 45/3 امتياز 
در اولویت پنجم، حيطه س��لامت جمعي��ت ، خانواده و مدارس با 3/43 
امتياز در اولویت شش��م، حيطه بهبود تغذیه ب��ا 3/41 امتياز در اولویت 
هفتم ، حيطه بهداشت حرفه ای با 3/3 امتياز در اولویت هشتم ، حيطه 

 جدول 1. توزیع فراواني پزشكان به تفكيك محل خدمت در معاونت بهداشت

درصدفراوانيمحل خدمت

1015.9مرکز مدیریت شبكه
46.3دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

11.6دفتر بهبود تغذیه جامعه
1320.6مرکز مدیریت بيماریهاي غير واگير

711.1مرکز مدیریت بيماریهاي واگير
34.8دفتر سلامت رواني اجتماعي

1523.8دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس
34.8مرکز سلامت محيط و کار

5688.9جمع

 جدول 2. توزیع فراوانی پزشكان به تفكيك محل خدمت در معاونت درمان

درصدفراوانيمحل خدمت

56.6دفتر مدیریت بيمارستان
45.2دفتر نظارت و اعتبار سنجی

45.2دفتر ارزیابی فناوری و توسعه سلامت
79.1مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشكی

2026.1جمع
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بهداشت محيط با 3/22 امتياز در اولویت نهم ، حيطه سلامت دهان و 
دندان با 3/2 امتياز در اولویت دهم وآخرین حيطه، مربوط به س��لامت 

روانی، اجتماعی با 1/3 امتياز بود )جدول 3(.
در جدول ش��ماره 4 بالاترین و پایين ترین اولویت های آموزش��ی 
در ی��ازده حيطه آورده ش��ده اس��ت . در ج��داول 1 و2 نيز توزیع 
فراوان��ي پزش��كان به تفكي��ك محل خدمت در معاونت بهداش��ت 
و درمان آورده ش��ده اس��ت. بالاترین فراوانی در معاونت بهداشت 
مرب��وط به مرکز مدیریت ش��بكه و در معاونت درمان نيز مربوط به 

دفتر مدیریت بيمارس��تانها اس��ت .
بحث: با توجه به مش��ارکت 95 درصد پزش��كان عمومي ش��اغل 
در معاون��ت هاي بهداش��ت و درم��ان وزارت بهداش��ت ، درمان 
و آم��وزش پزش��كي ، ميتوان چني��ن نتيجه گي��ري نمود که این 
تحقيق از دقت بالایی برخوردار ب��وده و همچنين محتواي برنامه 
هاي آم��وزش ضمن خدمت و مداوم براي این گروه حائز اهميت 
اس��ت. بنابراین استفاده از روش هاي مناس��ب نيازسنجي و توجه 
به تطابق محتواي آموزش��ي با نياز آموزش��ي فراگيران در طراحي 
و تدوین برنامه هاي آموزش��ي از اهميت بالایی برخوردار اس��ت 
چراکه س��بب ارتقاء کيفيت و اثربخشي برنامه هاي آموزشي شده 
و در نهایت رضایتمندي مس��ئولين آموزش را در پي خواهد داشت 
نتای��ج حاصل از تحقيق حاض��ر با نتایج تحقيقات داخلي و خارجي 
نيز مطابقت دارد ]2، 5 و 6[.ونش��انگر آن است که اجرای برنامه 
نيازسنجی از پزش��كان عمومی جهت تدوین برنامه های آموزشی 
در راس��تای نيازهای آموزش��ی آنان از اهميت بس��زایی برخوردار 
اس��ت و یكی از راهكارهای بس��يار مهم براي ارتقاء کيفي برنامه 
هاي آموزشي اس��تفاده از فارغ التحصيلان رشته آموزش پزشكي 
ميباش��د که بص��ورت تخصص��ی برنامه ریزی آموزش��ی را انجام 
دهن��د لذا پيش��نهاد ميگ��ردد سياس��تنامه تاس��يس واحد آموزش 

پزش��كي در ادارات تابعه بهداش��ت و درمان وزارت متبوع تدوین 
و از طری��ق ش��وراي عالي س��لامت تصوی��ب گردد،تدوین آیين 
نامه و دس��تورالعمل اجرایي سياس��تنامه ، و برنامه هاي آموزشي 
بص��ورت علم��ي و اساس��ی برنامه ری��زي ، تدوی��ن و اجرا گردد 
البت��ه ب��راي بروز نگهداش��تن علمي ف��ارغ التحصي��لان آموزش 
پزش��كي لازم اس��ت در گرد همایي ها ، کارگاههاي آموزش��ي و 
همایش هاي مربوط به رش��ته خود ش��رکت فعال داش��ته باشند، 
همچنين تش��كيل واحد آموزش پزش��كی در کلي��ه دفاتر و مراکز 
تابع��ه معاونت های بهداش��ت و درمان وزارت بهداش��ت ، درمان 
و آم��وزش پزش��كی و بكارگيری فارغ التحصيلان این رش��ته در 
واحد آموزش پزش��كی و اخذ پس��ت س��ازمانی به همين نام برای 
فارغ التحصيلان این رش��ته نيز پيش��نهاد ميگردد تا بتوان برنامه 
ری��زی اصولی آم��وزش ضمن خدمت و مداوم برای پزش��كان بر 
اس��اس نياز س��نجی از طریق واحد های آموزش پزش��كی مستقر 
در وزارت بهداش��ت ، درمان و آموزش پزشكی انجام داد و انجام 
ارزش��يابی مناسب در پایان دوره های آموزشی و تجزیه و تحليل 
نتایج و تهيه بازخورد مناس��ب جهت برنامه ریزی های آموزش��ی 

بعدی نيز از زمره کارهای مهم ميباش��د.
همچني��ن قابل ذکر اس��ت که در نياز س��نجی آموزش��ی تنها یكی 
از منابع تصميم گيری ، پرس��ش از خود فراگيران اس��ت . اهميت 
مناب��ع دیگ��ر مانند پرس��ش از خبرگان ی��ا انجام تحليل ش��غلی و 
بررس��ی ش��رح وظایف افراد از موارد دیگری اس��ت که هدف این 
تحقيق نبوده اما در جای خود مهم هس��تند و باید در تدوین برنامه 

های آموزش��ی مورد توجه قرار بگيرند.
نتيج��ه گيري: اجراي برنامه هاي آم��وزش ضمن خدمت و مداوم 
باید بر مبناي خواست و نياز پزشكان عمومي و در راستاي وظایف 
محول��ه طراحي ش��ود و از نظرات آنان در خص��وص برآورد نيازها 

جدول 3. اولویت بندی نياز های آموزشی پزشكان عمومی شاغل درمعاونت های بهداشت و درمان برحسب حيطه

امتيازعنوان حيطهاولويت

3/9حيطه مدیریت شبكه1
3/7حيطه آموزش و ارتقاء سلامت2
3/6حيطه بيماریهای واگير3
3/5حيطه درمان4
3/4حيطه بيماریهای غير واگير5
3/4حيطه سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس6
3/4حيطه بهبود تغذیه7
3/3حيطه بهداشت حرفه ای8
3/2حيطه بهداشت محيط9
3/2حيطه سلامت دهان و دندان10

3/1حيطه سلامت روانی ، اجتماعی11
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در حيط��ه ه��اي مختلف س��لامت جهت برنامه ری��زي دوره هاي 
آموزش��ي اس��تفاده گردد تا منجر به ارتقاء سطح کيفيت برنامه های 

جدول شماره 4 : بالاترین و پایين ترین اولویتهای آموزشی در حيطه های مختلف

امتياز پايين ترين اولويت امتياز بالاترين اولويت نام حيطه

2,81 مبانی توسعه 4,03 مهارت های ارتباطی مدیران پایه مدیریت شبكه

2,98 یادگيری مادام العمر و 
خودمدار 4 جست و جوی پيشرفته اینترنتی آموزش و ارتقاء سلامت

2,59 مالاریا 3,65 مشاوره ایدز و هپاتيت بيماری های واگير
3,05 تالاسمی 4,46 دیابت بيماری های غير واگير
2,84 صرع 3,95 تشخيص اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان سلامت روانی اجنماعی

3,04 عوامل موثر بر بيماریهای 
دهان و دندان 3,43 معاینات غربالگری سلامت دهان و دندان سلامت دهان و دندان

3,43 معاینات غربالگری دانش 
آموزان 3,80 مراقبت از سالمندان و ميانسالان سلامت جمعيت ، خانواده و 

مدارس
3,87 تغذیه گروه های آسيب پذیر 4,03 اصول مشاوره در تغذیه بهبود تغذیه
3,40 طب کار 3,53 شناخت عوامل زیان آور محيط کار بهداشت حرفه ای
3,03 تروماها 4,06 ارزیابی و اعتبار بخشی بيمارستانها درمان

آموزشی گشته و بدین نحو سطح دانش، نگرش و مهارت پزشكان 
عمومی در عرصه اجرا ارتقاء یابد.
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