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  همه  پیشرفت  در  اساسی  رکن  سلامت  نظام  در  عالی  آموزش

  نقش   که  است  اجتماعی  ارکان  مهمترین  از  یکی  و  کشور  جانبه

  جامعه  نیازهای  رفع  و  اقتصادی  فرهنگی،  اجتماعی،  توسعه  در  آن

  پاسخگو   آموزش  گفتمان  منظور  همین  به.  (1)  است  توجه  قابل

  آموزش .  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  اریبس  اخیر  سالیان  در

  و   نیازها  به  که  است  آموزشی  نظام  یک  ایجاد  معنای  به  پاسخگو

  اجتماعی  تعهد  اساس  بر  و دهد    پاسخ  جامعه  هایاولویت 

 آموزش  در  رویکرد   این.  (2)  گیردمی  شکل  آموزشی  مؤسسات

  کارآمد   و  متخصص  انسانی  نیروی  تربیت  هدف   با  ویژه  به  پزشکی

 طراحی  جامعه   نیازهای   با   متناسب  بهداشتی  خدمات  ارائه  برای

 عنوان   به  را  مفهوم  این   جهانی  بهداشت  سازمان.  است  شده

  تحقیقاتی   و  آموزشی  خدماتی،  هایفعالیت  کلیه  هدایت

  بهداشتی  هایاولویت  و   ها نگرانی  رفع   برای  آموزشی  مؤسسات

 آموزش   کیفیت  بر  تنها  نه  رویکرد  این.  (5-3)  است  کرده  تعریف

  ارتقاء  و   عمومی   رضایتمندی  افزایش   باعث   بلکه  گذارد، می  تأثیر

  کارگروه   راستا  این   در.  (6)  شود می  نیز  جامعه  سلامت  سطح

  آموزش   تحول  بسته  ذیل  آموزشی  عدالت  و  اجتماعی  پاسخگویی

نظر به نقش    .است  شده  اندازی  راه  پزشکی   علوم  های  دانشگاه  در

ذاتی   وظیفه  و  یاد شده،کلیدی    هدف   با  مطالعه  این  کارگروه 

  انجام   یزد   اولویت های سلامت استان  بندیاولویت  و   شناسایی 

 به شکل    کیفی روش  از گیریبهره با  بررسی،  این. است شده
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موردی شد  مطالعه    شامل   هدفمند  گیرینمونه  روش .  انجام 

  ومدیران    دانشگاه،   اساتید   جمله  از  متخصصین  و  خبرگان

  صورت  به  ها داده  آوریجمع   روش.  بود  کارشناسان حوزه سلامت

از شواهد موجود در مطالعات    بحث گروهی استفاده  همچنین 

   و پس از استخراج چالش ها و موضوعات،   (9-7)  کشوری/استانی

جمعی   از  بندیاولویت   برای   شدت،   فراوانی،  اساس  بر)  خرد 

  استفاده (  مسئله و خواست اجتماعی  برای  مداخله  وجود  و  فوریت

.  مشارکت کننده در تحقیق صورت پذیرفت  شد که توسط افراد

 افزار   نرم  با  قرادادیی  محتوا   تحلیل  روش  با  هاداده  تحلیل

MAXQDA 20   مجموع    شد   انجام و   دهدر  تجزیه  از  اولویت 

نتایج رتبه بندی    تحلیل بخش کیفی استخراج گردید. در ادامه

؛ سرطان های شایع؛ بیماری   متابولیک  دیابت/سندرم  نشان داد

های روان؛ حوادث ترفیکی و سالمندی مهمترین اولویت های  

 توجه  با(.  1)جدول    کارگروه بودندحوزه سلامت از دید اعضای  

و  برنامه   که  است  ضروری  شده،  شناسایی  هایاولویت   به ها 

  مقاطع   در   ویژه  به  سلامت،  حوزه   در  آموزشی  کوریکولوم های

با    بازنگری  این.  گیرند   قرار  بازنگری  مورد  تحصیلی،  مختلف

 تربیت  هدف  با  محوریت مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی

 طور  به  بتوانند  که  شود  انجام  کارآمدی  و   متخصص  انسانی  نیروی

  ایفا   نقش  ها بیماری  این   درمان  و   تشخیص  پیشگیری،  در  مؤثر

  های برنامه  سالمندی،  موضوع  اهمیت  به  عنایت  با بعلاوه    .کنند
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 داشته  ویژه  توجه  سنی   گروه  این  خاص   نیازهای  به  باید   آموزشی

 حوادث   از  پیشگیری  زمینه  در  لازم  هایآموزش   همچنین،.  باشند

  مختلف   سنی  هایگروه  در  باید  روان  سلامت  ارتقای  و  ترافیکی

 سلامت،  حوزه  در  مطلوب  نتایج  به  دستیابی  برای  .شود  ارائه

  پژوهشی،   مراکز  ها،دانشگاه  میان  بخشیبین  همکاری

  همکاری   این.  است  ضروری  خصوصی  بخش   و  دولتی  هایسازمان

  های برنامه  تدوین  همچون  مختلفی  هایزمینه  در  تواندمی

  به   بهداشتی  خدمات  ارائه  و   مشترک  های پژوهش  انجام  آموزشی،

  .گیرد صورت جامعه

 
یزد استان سلامت  های حوزهیتاولولیست : 1جدول 

 عنوان مسئله/مطالبه  ردیف 
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