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 چکیده

های تحول و نوآوری در آموزش  کلان بستههای  ئز اهمیت است که یکی از سیاستهای علوم پزشکی آنچنان حا اهمیت آموزش پاسخگو در دانشگاه: مقدمه

های حوزه  ها و فرصت باشد. هدف پژوهش حاضر، شناسایی نقاط قوت، ضعف، چالش سازی رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت می  علوم پزشکی، نهادینه

 آموزش علوم پزشکی و ارائه راهکارهای اجرایی در دانشگاه علوم پزشکی زنجان بود.

مرتبط علمی اول به مرور متون  گامدر گاه علوم پزشکی زنجان انجام شد. در دانش 0011مرحله در سال  2ر به روش کیفی و در پژوهش حاض روش بررسی:

مدیران حوزه آموزش دانشگاه بصورت هدفمند جهت شرکت در جلسات  از نفر 20دوم  گامهای اطلاعاتی فارسی و انگلیسی پرداخته شد و در  پژوهشی در پایگاه

 با استفاده از روش کروگر انجام شد. ها دادهرگان انتخاب شدند و جلسات تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. تحلیل نشست خب

شناسایی و سپس  زنجانحوزه آموزش علوم پزشکی پاسخگو در دانشگاه علوم پزشکی ی ها و چالش ها نقاط ضعف، قوت، فرصتدر این مطالعه : نتایج

 ی موجود مورد بررسی قرار گرفت.ها با استفاده از فرصت ها مقابله با چالش ی اجرایی برایها راهکار

ی درسی و آموزشی، ها ی مختلف دانشگاه و مدیران ستادی، بازنگری برنامهها نتایج نشان داد هماهنگی و تقویت نگرش مشترک میان معاونت :گیری نتیجه

زمینه ارتقای  تواند میی کافی در دانشگاه ها زشکی میان ذینفعان مختلف و در نظر گرفتن مشوقپیدایش درک مشترک از مفاهیم پاسخگویی در آموزش علوم پ

 پاسخگویی اجتماعی در آموزش علوم پزشکی را مهیا نماید.

 پاسخگو پزشکی های آموزش، آموزش های آموزش، فرصت چالش های کلیدی: واژه
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260 یرضائی و گلی ارجیعلسمیرا             

  1041، زمستان ،چهارم ، شمارههفدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه
همیت توسعه پایدار، نقش دانشگاه با تغییر پارادایم توسعه و ا

های  ها علاوه بر نقش دانشگاه نیز دچار تحول شده است و

پژوهشی، آموزشی و خدمات تخصصی، مسئولیت اجتماعی 

خطیری نیز بر عهده دارند، چرا که فلسفه وجودی دانشگاه 

تولید خیر عمومی و رفاه اجتماعی از طریق علم ورزی، علم 

 . (0) آموزی و دانش پژوهی است

از سوی دیگر مهمترین هدف هر نظام سلامت، بهبود 

 به سلامت ستمیسسلامت جامعه و افزایش پاسخگویی 

مسئولیت اجتماعی به عنوان . (2) باشد می تیجمع یها خواست

هشت رکن اصلی تعالی سازمان، امروزه به جایگاه بسیار مهمی 

رفتار های متعالی  فته است. برای سازماندر اجتماع دست یا

 بالاترین استانداردهای اخلاقی در قبال ذی بر  مبتنیسازمانی 

 .(3)ی پایداری سازمان است ها نفعان و گستره جامعه، از پایه

به علت سرعت تغییر در نظام سلامت و نیازهای جامعه، 

بازنگری در آموزش علوم پزشکی، به نحوی که پزشکانی 

متناسب و آماده رویارویی با مشکلات تربیت کند، ضروری 

از نظر برخی از صاحبنظران، آموزش پزشکی . (0) نماید می

ایران در زمینه پاسخگویی به نیازهای جامعه ضعف دارد و 

پاسخگویی به نیازهای جامعه و ارتباط پویا بین آموزش و 

 .(5)جامعه یک تقاضای منطقی و پایدار است 

نظام ارائه خدمات )آموزش پاسخگو( به دلایل مختلفی هنوز 

یندهای آباشد و فر های بسیار زیادی روبه رو می با چالش

آموزشی جهت ارتقای کیفیت آموزش پاسخگو ضروری به نظر 

متولیان التحصیلان پزشکی و  رسد. با توجه به این که فارغ می

امر آموزش درمورد ناکافی بودن آموزش پزشکی پاسخگو اتفاق 

جامعه نگر بر  پزشکینظر دارند و از طرفی تأثیر ارتقای آموزش 

کیفیت ارائه خدمات پزشکی در شواهد متعدد نشان داده شده 

است، اقدامی جامع جهت ارتقای آموزش پزشکی پاسخگو 

 .(6) ضروری است

ها از  از سوی دیگر برای رسیدن به هدف برابری همه انسان

نظر خدمات بهداشتی و به دنبال آن درمانی، آموزش 

دهندگان اصلی  که در آینده جزء ارائهدانشجویان علوم پزشکی 

در راستای کسب  بایدخدمات بهداشتی درمانی خواهند بود، 

مهارت و توانمندی برای مرتفع نمودن نیازهای سلامتی جامعه 

. به عبارت دیگر، آموزش پزشکی باید پاسخگوی (8, 7)باشد 

 .(9)نیازهای جامعه گردد 

باشد، این است که  انتقادی که بر آموزش پزشکی وارد می

بیمارستان که در آن دانشجویان  بر  مبتنیرویکرد آموزش 

ای که  با جامعه دارند، آنها را برای جامعه اندکیپزشکی تماس 

جهت خدمت در آن در حال آموزش دیدن هستند، آماده 

 سازد. افزایش تخصصی شدن طبابت )که در بسیاری از نمی

های  کشورها شروع شده است(، باعث گردیده است تا مراقبت

اولیه سلامت به عنوان یک نقطه ضعف سیستمی در ارائه 

. دانشجویان پزشکی در (00, 01) خدمات سلامت به نظر آید

جامعه در یک محیط اجتماعی آموزش  بر  مبتنیآموزش 

بر جامعه بر   های آموزش پزشکی مبتنی بینند. اهداف برنامه می

اساس عواملی همچون جایگاه آن در برنامه آموزشی، زمانی که 

باید دانشجویان وارد جامعه شوند، مدت زمانی که آنها در 

سلامت جامعه در  نیازهایرانند و گذ های اجتماعی می محیط

آن زمان متفاوت است. در این مراحل دانشجویان پزشکی 

ها نیز  های اجتماعی و اقتصادی بیماری توانند در مورد جنبه می

آموزش ببینند و با رویکردهای مواجهه با مشکلات بیماران 

 .(02) توسط سایر همکاران نیز آشنا شوند

های  واقعیت بر  مبتنیهای اصولی و  در صورتی که آموزش

بالینی از همان ابتدا و در دوره کارورزی فراگرفته شود نتایج 

. نقش حساس  بهتر و پایدارتری را به همراه خواهد داشت

های پزشکی در آماده کردن دانشجویان به عنوان  دانشکده

ت و یکم های قرن بیس پزشکان آینده جهت رویارویی با چالش

 . (9) بسیار پررنگ است

در تربیت نیروی انسانی مورد نیاز نظام سلامت، وجود برنامه 

آموزشی مدون، جامع و منطبق با نیازهای نظام سلامت رکن 

دهد و لازم است که هر  محوری هر آموزشی را تشکیل می

برنامه آموزشی نیز در راستای نیازهای روز جامعه تدوین، 

د نیاز جامعه بازنگری و اصلاح شود. در تربیت نیروی انسانی مور
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 265                 شناسایی وضعیت آموزش علوم پزشکی...

  1041چهارم، زمستان،  ، شمارهمهفدهدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

و از جمله پزشکان عمومی که نقش مهمی در نظام سلامت 

جامعه به عهده دارند نیز وجود یک برنامه آموزشی جامع که 

بتواند به نیازهای روز و در حال تغییر جامعه پاسخ داده و از 

طرف دیگر بتواند با تربیت نیروی انسانی ماهر نظام سلامت را 

وظایف نظام ترین  از ضرورییاری دهد  در انجام وظایفش

 .(03) شود آموزشی محسوب می

لذا در این پژوهش سعی شده است با تحلیلی از وضعیت 

آموزش پزشکی پاسخگو در دانشگاه علوم پزشکی زنجان با 

استفاده از ماتریس تحلیل نقاط قوت و ضعف و فرصت و تهدید 

(SWOT
ی موجود در ها نقاط قوت و فرصت ( و شناسایی2

جهت حل نقاط ضعف و غلبه بر تهدیدها در این حوزه گام 

 . شود برداشته

 

 کار روش

 مرحله انجام شد. در دوپژوهش حاضر به روش کیفی و در 

آموزش علوم پزشکی،  کلی وضعیت شناسایی اول برای مرحله

مرور متون انجام شد و در مرحله بعد سه جلسه نشست 

 برگزار شد. 3خبرگان

 در ها مطالعات قبلی و گزارش مرور  بهدر مرحله مرور متون 

ی موجود در آموزش ها لات و فرصت، مشکها ینه چالشزم

اجرایی ی ها شد و از طریق آن شیوه  پرداختهپزشکی جامعه نگر 

بود و  2120تا  2116شناسایی گردید. بازه زمانی جستجو سال 

 یها آموزش، فرصت یها چالشبا استفاده از کلمات کلیدی 

و آموزش پاسخگو در  پاسخگو یآموزش، آموزش پزشک

و پایگاه  Magiranو  SIDچون ی داخلی همها پایگاه

PubMed مطالعاتی  شامل ،مقالات ورود معیارهای .انجام شد

ی حوزه آموزش پزشکی ها ها و فرصت چالش خصوص در که بود

 صرفاً پژوهشگر دانش به توجه انجام شده است. همچنین با

 و زبان فارسی به انتشار یافته تمام متن های سایت  وبمقالات و 

                                                           
2
 Strengths, Weaknesses, 

Opportunities and Threats 
3
 Expert Panel 

فوق و یا  معیارهای دارای که ب شدند و مقالاتیانتخا انگلیسی

  .گردیدند خارج مطالعه متن کامل نبودند از

استفاده از نظرات  نشست خبرگان به منظوراز مرحله دوم در 

ی ها در زمینه ی متخصصان و خبرگان برجستهها و دیدگاه

و آموزش پزشکی جامعه نگر در دانشگاه  آموزش علوم پزشکی

و نقاط ضعف و قوت حوزه  ها ، فرصتها یدجهت شناسایی تهد

 ها در دانشگاه و راهکارهای اجرایی برای مقابله با چالش آموزش

بدین . شد برداری بهره ،ی شناسایی شدهها با استفاده از فرصت

مدیران آگاه حوزه  0منظور برای دستیابی به دیدگاه جمعی

 6و روش نمونه گیری هدفمند 5روش گروه متمرکزاز آموزش 

نفر از اعضای هیأت علمی صاحب نظر در  20شد. استفاده 

و  ها حوزه آموزش پاسخگو که شامل معاونین آموزشی دانشکده

 (EDOs) مراکز آموزشی درمانی، مدیران دفاتر توسعه آموزش

و مراکز آموزشی درمانی و مدیران  ها علوم پزشکی دانشکده

ر استراتژیک حوزه آموزش دانشگاه بودند، جهت شرکت د

دعوت شدند. شرایط ورود به مطالعه  7جلسات نشست خبرگان

سال در حوزه آموزش دانشگاه و  5داشتن سابقه کاری بیش از 

بود. در هر جلسه دو نفر یکی  ها علاقمندی به شرکت در بحث

 آغاز کننده و دیگری یادداشت بردار حضورو  مصاحبه گر

پژوهش به ند. فرآیند انجام شد میجلسات نیز ضبط داشتند و 

ای بود که ابتدا به منظور ایجاد زبان مشترک و چارچوب گونه

ذهنی، در ابتدای جلسه اول و براساس نتایج مرور متون انجام 

شده، وضعیت آموزش علوم پزشکی بطور کلی در جهان و 

ی صاحبنظران مختلف در این حوزه مورد بحث و ها دیدگاه

ر نیز برای رسیدن بررسی قرار گرفت و پس از آن دو جلسه دیگ

سوالات در جلسات شامل مرور  برگزار شد. ها دادهبه اشباع 

و مشکلات پاسخگویی آموزش به نیازهای سلامتی  ها چالش

مشکلات مربوطه بود.  عاستان زنجان و همچنین راهکارهای رف

روز پیش از برگزاری جلسات نشست خبرگان،  7-01

                                                           
4
 Round view 

5
 Focus Group 

6 
purposive sampling 
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266 یرضائی و گلی ارجیعلسمیرا             

  1041، زمستان ،چهارم ، شمارههفدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

. مدت زمان رفتگ میی لازم با گروه هدف صورت ها هماهنگی

دقیقه بود و جلسات توسط یک  021هر جلسه بطور متوسط 

و  میشدنفر از پژوهشگران به همراه کارشناسان مربوطه اداره 

ی کلامی و غیرکلامی شرکت کنندگان ها کلیه نظرات و واکنش

جلسات پس از کسب اجازه ضبط  و همچنین کلیه شدهثبت 

از پایان آن جلسه جلسات بلافاصله پس  سازی پیاده. شد می

و به منظور اطمینان از صحت مکالمات بازنویسی  شد میانجام 

کنندگان مورد شده، متون مذکور مجددا توسط مشارکت

  .گرفت میقرار  تأییدبازبینی و 

با استفاده از روش کروگر انجام شد. بدین  ها دادهتحلیل 

و حذف موضوعات بی ربط و  ها صورت که ابتدا مرور یادداشت

تکراری توسط یکی از پژوهشگران که هیچگونه تعارض منافعی 

و مرور  ها با موضوع نداشت و از طریق مقایسه دست نوشته

ی صوتی صورت گرفت. تمامی متون کدگذاری شدند و ها فایل

ی اصلی و فرعی استخراج ها مایهبراساس هدف مطالعه درون

ی ها فتهشدند. همچنین به منظور اطمینان از دقت در تفسیر یا

به دست آمده از روش بازنگری همکاران استفاده شد بدین 

صورت که تعدادی از متون دست نوشته بصورت محرمانه و 

بدون ذکر نام، در اختیار دو نفر از صاحبنظران حوزه 

ی کیفی قرار گرفت تا مجددا مورد کدگذاری و دسته ها پژوهش

ی ها ن مایهبندی قرار گیرد، در نهایت توافق زیادی میان درو

 قرار گرفت. تأییدمورد  ها بدست آمده مشاهده شد و اعتبار یافته

همچنین به منظور اطمینان از صحت اطلاعات از روش 

نیز استفاده شد بدین صورت که  کنندگان مشارکتبازنگری 

در پژوهش مورد  کنندگان مشارکت کدهای سطح یک توسط

 .تأیید قرار گرفت

 

 ها یافته

مرور متون نشان داد که علیرغم اهمیت ی بخش ها یافته

اما چشمگیر بحث آموزش علوم پزشکی به شیوه پاسخگو 

ی علوم پزشکی، ها و دانشکده ها همچنان در برخی دانشگاه

آموزش دانشجویان علوم پزشکی که در آینده جزء 

 بهدهندگان اصلی خدمات بهداشتی درمانی خواهند بود،  ارائه

رت و توانمندی برای مرتفع درستی و به منظور کسب مها

 ارائه نمی شود.نمودن نیازهای سلامتی جامعه 

پژوهش در جدول  های نمونه شناختی جمعیتاطلاعات 

 شده است.  ارائه 0شماره 

 

 

 

 اعضای پانل خبرگان شناختی جمعیتاطلاعات  :0جدول شماره 
 فراوانی شناختی های جمعیت ویژگی ردیف

 )درصد(

6  زن جنسیت 0 ( 28% ) 

) 05 مرد 70% ) 

) 3 سال 01کمتر از  گروه سنی 2 05% ) 

) 08 سال 01بیشتر از  85% ) 

7( 30)% ها و مراکز معاونین آموزشی دانشکده سمت 3  

)00 مدیران حوزه آموزش 66% ) 

 

 دردر نهایت پس از مطالعه و بررسی متون مرتبط و گزارشات 

دریافت ینه وضعیت موجود آموزش پزشکی جامعه نگر و زم

 در ی متخصصان و خبرگان برجستهها نظرات و دیدگاه

 و آموزش پزشکی جامعه نگر  آموزش علوم پزشکیی ها مینهز

 

 7چالش و نقطه ضعف و  07در جلسات متعدد در دانشگاه، 

در حوزه  زنجان در دانشگاه علوم پزشکی فرصت و قوت

 2آموزش پزشکی پاسخگو شناسائی شد که در جدول شماره 

 شده است.   ارائهی این حیطه ها چالش
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 267                 شناسایی وضعیت آموزش علوم پزشکی...

  1041چهارم، زمستان،  ، شمارهمهفدهدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 علوم پزشکی پاسخگو کردیحوزه آموزش با روتهدیدها و نقاط ضعف  :2 شماره جدول

ها چالش ردیف  

دانشجویان و مدیران اساتید، میان محور عدالت و پاسخگو آموزش مفهوم از یکسانبرداشت  عدم 0  

معه نگرجا آموزش رویکرد با آموزشی یها کوریکولوم تدوین عدم 2  

 با مرتبط یها برنامه نمودن اجرایی در دانشگاه برای شده تعریف و مشخص یندآفر و چارچوب نبود 3

علوم پزشکی پاسخگو آموزش  

محور عدالت و پاسخگو آموزش یها برنامه توسعه در اجرایی بخش و آموزش بخش میان ناهماهنگی 0  

عرصه در حضور و پاسخگو آموزش حوزه به ورود برای اساتید ناکافی انگیزه 5  

در دانشگاه آموزش با درمان و بهداشت بخش میان ناهماهنگی و ضعیف ارتباط 6  

سلامت با مرتبط موضوعات و بیماریها با ارتباط در روز به و درست اطلاعات نبود 7  

مراکز و فیلدهای آموزشی جامعه نگر در لازم تجهیزات و امکانات کمبود 8  

بدلیل نداشتن سازوکارهای عملیاتی جامعه یها نیاز کردن برآورده از پزشکی وزشآم گرفتن فاصله 9  

 سلامتی نیازهای و....(  و متخصص پزشک،) سلامت انسانی نیروی و دانشجو پذیرش میان ناهماهنگی 01

زنجان استان جمعیت  

جامعه در موجود مشکلات درخصوص ها نامه پایان و ها طرح اجرای در تاکید عدم 00  

ی لازم در این ها و دلسردی آنان از انجام همکاری ی لازمها نبود مشوق دلیل اساتید به کافی تعهد عدم 02

 زمینه

انیدانشجو یناکاف زهیانگ 03  

بیمارستان کارانه مشابه مراکز آموزشی جامعه نگر در شاغل اساتید به کارانه پرداخت عدم 00  

اشتیبهد معاونت با پژوهشی فعالیت تداخل 05  

نگر و عدم تجهیز مراکز آموزش جامعه فیلد نامناسب فضای 06  

 عدم وجود پرسنل اداری مخصوص در عرصه های آموزشی جامعه نگر 07

 

همچنین فرصت ها و نقاط قوت دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

 3در حوزه آموزش علوم پزشکی جامعه نگر در جدول شماره 

 تیوضع ییشناسابررسی و  در ادامه پس ازآورده شده است. 

زنجان،  یدانشگاه علوم پزشکدر جامعه نگر یآموزش علوم پزشک

با  دهایفع چالشها و تهدی ردر راستا ییشنهادهایراهکارها و پ

آورده شده است که به   یاستفاده از نقاط قوت و فرصتها

 .گردد یم ذکر حیتشر

 

علوم پزشکی پاسخگو کردیفرصتها و نقاط قوت حوزه آموزش با رو :3جدول شماره 

 ها فرصت ردیف

 آموزش سمت به نگرش تغییر برای بالا اولویت درنظر گرفتن و بهداشت وزارت آموزش تحول نظام سند 0

 برنامه اجرای از بالا سیاسی حمایت وجود و محور عدالت و پاسخگو

 آموزش رویکرد بر مرکزت با اساتید، توسط آموزشی یها کوریکولوم رسانی روز به و بازنگری امکان 2

 محور عدالت و پاسخگو

 فعال مراقبت سیستم شدن اجرایی و ریزی برنامه 3

 زنجان پزشکی علوم دانشگاه در توانمند اساتید حضور 0

 دانشگاه قطبی سر امتیاز از استفاده 5

 فیلدهای آموزشی جامعه نگر در شرکت جهت دانشجویان و اساتید از بعضی مندی علاقه 6

 بیمار بالین و کار محیط با دانشجو زودرس تماس و مواجهه) محور جامعه سلامت مراکز فتنرگ درنظر 7

 (نزدیک از محیط درک جهت
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268 یرضائی و گلی ارجیعلسمیرا             

  1041، زمستان ،چهارم ، شمارههفدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

ی ها با توجه به مشترک بودن راهکارها در برخی از چالش

عدم درک و برداشت یکسان از »ی ها شناسائی شده برای چالش

اساتید، مدیران و مفهوم آموزش پاسخگو و عدالت محور میان 

انگیزه ناکافی اساتید برای ورود به حوزه »و « دانشجویان

و حضور در عرصه بدلیل عدم آشنایی با « آموزش پاسخگو

آشناسازی اساتید با مفاهیم » ، دو راهکار «مفاهیم این حوزه

ارائه گردید همچنین پیشنهاد شد « آموزش پزشکی پاسخگو

اقداماتی از جمله برگزاری جهت دستیابی به راهکارهای مذکور 

ی آموزشی جهت آشنایی با مفاهیم آموزش پاسخگو ها کارگاه

برای دو گروه هدف دانشجویان و اعضای هیات علمی و نیز 

ی نیازسنجی آموزشی با ها با عنوان آشنایی با شیوههایی کارگاه

ی آموزشی ها رویکرد آموزش پاسخگو جهت بازنگری کوریکولوم

لمی و مدیران آموزشی برگزار گردد. برای اعضای هیأت ع

ی پرسش و پاسخ ویژه ها همچنین با برگزاری نشست

دانشجویان و اساتید در حوزه آموزش پاسخگو در سطح 

و مراکز آموزشی درمانی و تقویت جایگاه پژوهش  ها دانشکده

های علوم پزشکی با اعلام  پزشکی پاسخگو در پژوهش

ی مذکور تا ها حل چالشی پژوهشی نیز میتوان به ها اولویت

حدی کمک نمود. اطلاع رسانی گسترده در خصوص آموزش 

پاسخگو و عدالت محور به اساتید و دانشجویان از طریق انجام 

و مراکز آموزشی درمانی، درج اخبار و  ها مکاتبات با دانشکده

مطالب آموزشی در وب سایت، برگزاری جلسات معرفی بسته 

تدوین بروشور آشنایی با مفاهیم  آموزش پاسخگو در دانشگاه و

از جمله دیگر راهکارها و  محور آموزش پاسخگو و عدالت

 پیشنهادات اجرایی در این راستا بود.

ی آموزشی را به عنوان ها و برنامه ها بازنگری کوریکولوم

عدم تدوین »راهکار دو چالش شناسایی شده دیگر از جمله 

نبود » و « پاسخگو ی آموزشی با رویکرد آموزشها کوریکولوم

ی مرتبط با آموزش ها فرایند مشخص برای اجرایی نمودن برنامه

مطرح نمود. اقدامات اجرایی پیشنهاد شده در  توان می« پاسخگو

ها  این خصوص عبارتند از: قرار گرفتن برنامه بازنگری کوریکولوم

ی ها ، درخواست از گروه دفاتر توسعه آموزشدر برنامه عملیاتی 

 بر  مبتنیی آموزشی ها به تدوین و ارسال برنامهآموزشی 

نیازهای سلامتی جامعه در رشته تخصصی هر گروه، تدوین 

نیاز و  ی موردها های بازنگری کوریکولوم در رشته پروپوزال

در قالب  ها دعوت از اعضای هیئت علمی به بازنگری کوریکولوم

های پژوهش در آموزش و دانش پژوهی آموزشی که این  طرح

 ریزی برنامهموارد در کنار تعامل و همکاری و ارتباط میان واحد 

های  در حل چالش تواند میدرسی و واحد آموزش پاسخگو 

 مذکور تأثیر به سزایی داشته باشد.

 توسعه در اجرایی بخش و آموزش بخش میان ناهماهنگی

محور، ارتباط ضعیف و  عدالت و پاسخگو آموزش یها برنامه

بخش بهداشت و درمان با آموزش و فاصله ناهماهنگی میان 

ی جامعه سه ها گرفتن آموزش پزشکی از برآورده کردن نیاز

مشکل دیگر بوده که پیشنهادات اجرایی از جمله تلاش جهت 

ایجاد هماهنگی و تقویت نگرش مشترک میان مدیران دو حوزه 

آموزش و اجرا در سطح دانشگاه، در گیر نمودن مدیران 

 ها و انعقاد تفاهم نامه با معاونت ها ی در برنامهی آموزشها گروه

به منظور حمایت از این برنامه برای آنها در نظر گرفته شد که 

ی ها اجرای آن نیازمند تعامل و همکاری و ارتباط میان معاونت

-ی سلامتها بهداشت و درمان در خصوص ارایه لیست اولویت

ی ها عرصه بیماری و ریسک فاکتورهای استان، شناسایی بار

مواجهه زود دانشجویان در  سازی پیادهآموزش مورد نیاز برای 

جامعه با هماهنگی  بر  مبتنیی جامعه و آموزش ها عرصه

و نهادهای  ها معاونت بهداشتی دانشگاه و همکاری با سازمان

اجتماعی در سطح استان و طرح موضوع در ستاد طرح تحول و 

درمان، بهداشت و آموزش  تنظیم وعقد تفاهم نامه میان معاونت

ی بیشتر در ها زمینه ایجاد همکاریدر  ها دانشگاه و سازمان

 .باشد میحوزه آموزش پاسخگو و عدالت محور 

 

 بحث

در این مطالعه وضعیت فعلی آموزش علوم پزشکی پاسخگو 

علوم پزشکی زنجان شناسایی و سپس راهکارهای در دانشگاه 

و نقاط قوت  ها ه از فرصتبا استفاد ها اجرایی جهت رفع چالش

موجود، از خبرگان حوزه آموزش دانشگاه مورد پرسش قرار 
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  1041چهارم، زمستان،  ، شمارهمهفدهدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

گرفت. در نهایت پس از برگزاری سه جلسه نشست خبرگان، 

فرصت و قوت در دانشگاه در حوزه  7چالش و نقطه ضعف و  07

آموزش پزشکی پاسخگو شناسائی و راهکارهای اجرایی و 

 مشکلات استخراج شد.  پیشنهادات برای فائق آمدن و رفع

( در 0396همراستا با نتایج این مطالعه، عمویی و همکاران )

مروری بر تدوین طرح درس در آموزش »ای با عنوان  مطالعه

به اهمیت و ضرورت « ها ها و چالش علوم پزشکی ایران: ضرورت

ی مناسب در ارتقای کیفیت آموزشی ها وجود کوریکولوم

های آموزشی پرداختند  کارگاه دانشجویان و اهمیت برگزاری

( کمبود انگیزه را در 0390. همچنین دهقانی و همکاران )(00)

بین اعضای هیأت علمی و دانشجویان، تهدیدی برای آموزش 

مطالعه حاضر همخوانی  که با (02) پزشکی پاسخگو بیان کردند

در پژوهش خود به این  2001دارد. همچنین تیچلر در سال 

باید انتظارات محیط بیرونی  ها شاره نموده که دانشگاهانکته 

ی درسی مدنظر داشته و ها خود را در همه ابعاد و به ویژه برنامه

 .(05) نیازهای دانشجویان را برای آینده شغلی درنظر بگیرند

نیـز بـه گزارشی از یک گروه ( 2116و کینـگ ) کوکس

 که اظهار داشته و کردهمطالعاتی در کشور انگلستان اشـاره 

راضی نبوده و  آموختگان دانشگاهها دانش کارفرمایان از کیفیت

همکـاری چندجانبـه بـین دانـشگاه، دولـت،  خواستار

نمــودن نیازهــای کارفرمایــان بــرای لحــاظ  دانـشجویان و

 اند بوده ها ی درسی و آموزشی دانشگاهها برنامه اجتمــاعی در

(06). 

، مشکل 0375مطالعه رضایی و الماسی در کرمانشاه در سال 

نگر را در وهله اول توجیه  اصلی اجرای آموزش پزشکی جامعه

آن دانشجویان و نبودن و نداشتن انگیزه در استادان و به تبع 

از بررسی این مطالعه  توان میدانستند.  کارکنان مربوط می

کنندگان عدم انجام درست آموزش پزشکی  دریافت که مشارکت

نگر را در نامناسب بودن مکان آموزش، میزان آگاهی کم،  جامعه

نداشتن انگیزه، حضور نامنظم و اتلاف وقت استادان و 

اف نظری و عملکرد اجرایی دانشجویان و ناهماهنگی بین اهد

تا حدودی با نتایج مطالعه حاضر در یک  که (07) تندسدانمی

 باشد. راستا می

( آموزش معیوب و جامعه محور 0395فارمد و همکاران )

نبودن آن، مشکلات مدیریتی و کمبود منابع، عدم تعهد کافی 

های این  نگیزگی دانشجویان را به عنوان چالشا در استادان و بی

حوزه دانستند و ضرورت تغییر و تحول بنیادین و همه جانبه در 

های آموزشی و ارتقای روند به نحوی که نیازهای جامعه  برنامه

تری در آنان نمایان باشد را، حائز اهمیت  به صورت برجسته

راستا با نتایج مطالعه  که نتیجه به دست آمده هم (08)دانستند 

 باشد. حاضر می

ای تحت  ( در مطالعه0395همچنین ضیائی و همکاران )

ارتقای آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی ایران؛ »عنوان 

های آموزش پزشکی را عدم  یکی از چالش« ها و راهکارها چالش

های پزشکی دانستند و  های مناسب در دوره مجامعیت کوریکولو

در این راستا اصلاح و تدوین کوریکولوم مناسب را به عنوان 

ی این ها ین جهت با یافتها که از (09) راهکار ارائه نمودند

خوانی داشت. همچنین نتایج مطالعه دهقانی و  مطالعه هم

نقاط قوت در  نیاز مهمتر یکی ( نشان داد که0392همکاران )

نظارت مراکز مطالعات و  پاسخگو،ی خصوص آموزش پزشک

آموزش در  نیا یبر روند اجرا یپزشک توسعه آموزش علوم

ی ذکر شده در این ها که همراستا با فرصت باشد می ها دانشگاه

 .(6) مطالعه بود

مکاری، به لزوم ه توان میی این مطالعه ها براساس یافته

ی علوم ها هماهنگی و تعامل بیشتر مدیران ستادی دانشگاه

ی ها پزشکی در راستای کمک به پیشبرد بهتر و اثربخش برنامه

آموزشی دانشگاه اشاره نمود. همچنین باتوجه به نتایج مطالعه، 

ی منسجم ها ی علوم پزشکی برنامهها توصیه می شود دانشگاه

ت علمی برای مشارکت تری جهت تشویق و ترغیب اعضای هیا

ی آموزش جامعه نگر، همکاری در فیلدهای آموزشی ها در برنامه

جهت فراهم نمودن مواجهه زودرس بالینی دانشجویان در 

ی کارآموزی و کارورزی، ها ی اولیه و پیش از شروع برنامهها ترم

ایجاد حس تعهد، پاسخگویی و مسئولیت اجتماعی در 
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اعضای هیات علمی و ایجاد دانشجویان با الگو قرار دادن 

انگیزش در دانشجویان در این زمینه داشته باشند. همچنین 

ی داخلی دقیقتری درخصوص ها دستورالعمل گردد میپیشنهاد 

ی علوم ها ی آموزشی در دانشگاهها بازبینی و بازنگری برنامه

ی ارائه شده به دانشجویان ها پزشکی جهت همسوسازی آموزش

 ای سلامتی جامعه تدوین گردد. علوم پزشکی با نیازه

ی این پژوهش، عدم دسترسی به برخی ها از جمله محدودیت

ی پژوهش در راستای کسب اطلاعات بود که با درنظر ها نمونه

گرفتن زمان مناسب و انجام هماهنگی از پیش مشکل برطرف 

 شد.  

 تشکر و قدردانی

   به شمارهاین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 

1466-A-11-3- با کد اخلاق IR.ZUMS.REC.1399.420  از

از همکاری  ان. پژوهشگرباشد میدانشگاه علوم پزشکی زنجان 

صمیمانه کلیه اساتید، صاحبنظران و مدیران حوزه آموزش 

 .دنرا دار یکمال تشکر و قدردان زنجاندانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract 
Introduction: The importance of Accountable education and the necessity of its existence in medical sciences 

universities is so important that one of the major policies of transformation and innovation packages in medical sciences 

education is the institutionalization of the approach of responsive education in the health system. The aim of the current 

research was to identify the strengths, weaknesses, opportunities and threats in the field of medical science education 

and provide implementation solutions in Zanjan University of Medical Sciences. 

Methods: The present research was carried out qualitatively in two stages in 2021 at Zanjan University of Medical 

Sciences. At first, a review of literature in Persian and English databases was done, and in the second stage, 21 

managers of the university education field were purposefully selected to participate in the expert panel, and then 

findings were theoretically saturated. Data analysis was done using the Kruger method. 

Results: In this study, strengths, weakness, opportunities and threats in the field of responsive medical science 

education in Zanjan University of Medical Sciences were identified, and then implementation strategies to deal with the 

challenges using existing opportunities were investigated. 

Conclusion: Based on results the coordination and strengthening of the common attitude between the different vice-

chancellors of the university and staff managers, the revision of the curriculum and training programs, the emergence of 

a common understanding of the concepts of accountability in medical science education among the various stakeholders 

and determining sufficient motivations in the university can provide the basis for improving social accountability in 

medical science education. 

Keywords: Education Challenges, Education Opportunities, Accountable Medical Education 
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