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 چکیده
 یها ه دانشگا در ران،یا کشور سلامت یعال آموزش نظام در تحول برنامه نیردتیجد عنوان  به یپزشک علوم آموزش یور بهره و یتعال عدالت، جامع برنامه :مقدمه

. دارد ریتاث یپزشک علوم یها دانشگاه در آن یاجرا تیموفق یرو بر برنامه یارتقا یراهکارها و ها چالش ییشناسا است یهیبد. باشد یم اجرا حال در یپزشک علوم

 .باشد یم اراک یپزشک علوم دانشگاه در برنامه نیا یارتقا یراهکارها و ها‌چالش ییشناسا مطالعه، نیا هدف

 وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه های کارگروه اعضای و کارشناسان ن،یمسئول از نفر 31 مشارکت با ،3041 سال در حاضر یفیک مطالعه ی:بررس روش

 لیتحل. شدند انتخاب مصاحبه انجام یبرا اریمع یریگ نمونه روش به و هدفمند صورت به افراد نیا. شد انجام اراک یپزشک علوم دانشگاه در پزشکی علوم آموزش

 .رفتیپذ صورت محتوا لیتحل روش به شده یآور جمع یها  داده

 یاجرا در موثر اماتاقد و ها چالش. آمد بدست رمقولهیز 04 و یفرع هیما درون هفت ،یاصل هیما درون دو شده، انجام یها مصاحبه یمحتوا لیتحل از پس :نتایج

 تعاملات برنامه، نیا ارتقای جهت. باشند یم یا برنامه و ییاجرا ،یساختار مسائل دسته سه شامل برنامه یاجرا یها چالش. باشند یم یاصل یها هیما درون برنامه،

 .  شدند شناخته موثر ،یزشیانگ اقدامات و یرسان اطلاع ،یتیریمد یها تیحما شیافزا ،یسازمان درون

 های دانشگاه در آنها اجرای ضعف و قوت نقاط به توجه نیازمند پزشکی علوم های دانشگاه در آموزش نوآوری و تحول های برنامه بهینه اجرای ی:ریگ جهینت

 از توانند می پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و پزشکی علوم های دانشگاه دیگر اراک، پزشکی علوم دانشگاه در گیرندگان تصمیم و مدیران. باشد می مختلف

 .نمایند استفاده پزشکی آموزش نوآوری و تحول های برنامه آینده های ریزی برنامه برای مطالعه این نتایج

 یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک آموزش آموزش، نوآوری، تحول، :ها دواژهیکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 .رانیا ،اراک ،اراک یپزشک علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده ،مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه ،مدیریت خدمات بهداشتی درمانی اریاستاد -1

 .رانیا انشگاه علوم پزشکی اراک، اراک،دانشیار آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، د -2

 rajabimohana68@gmail.com+                  پست الکترونیکی:899622662328* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 
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 مقدمه

 ،ییکارآ به یابیدست جامعه، سلامت یارتقا امروز، یایدن در

 سلامت، یها نظام در عدالت و ییپاسخگو ت،یفیک ،یاثربخش

 هر در سلامت یعال آموزش نظام عملکرد و تیفیک ریتاث تحت

 ریتاث تحت سلامت یها نظام که طور همان. باشد یم یا جامعه

 تحول و رییتغ اند، بوده تحول و رییتغ از ریناگز مختلف، عوامل

 اجتناب قابل ریغ یامر زین سلامت یعال آموزش یها نظام در

 حوزه در تحول زین رانیا یاسلام یجمهور در( 3-1.)باشد یم

 و ها چالش ط،یشرا منابع، به توجه با سلامت، یعال آموزش

 توجه مورد ران،یا سلامت نظام ندهیآ و حال یها تیاولو

 (0-6. )است گرفته قرار رندگانیگ میتصم و زانیر برنامه

 در سلامت یعال آموزش نظام زشمندار یدستاوردها وجود با

 ،یتیجمع ساختار رییتغ مانند یعوامل است یهیبد ران،یا کشور

 ،یفرهنگ و یاجتماع عمده راتییتغ ها، یماریب شکل رییتغ

 اثرات کنار در ،یفناور و علم عیسر رشد و ها نهیهز شیافزا

 یعال آموزش نظام سلامت، نظام بر میرمستقیغ و میمستق

 رو، نیا از. دهند می قرار ریتاث تحت زین را رانیا کشور سلامت

 و راتییتغ به پاسخ یبرا رانیا سلامت یعال آموزش نظام

 (0،1،4د.)باش یم یتحول یها برنامه ازمندین د،یجد یازهاین

 امر یمتول عنوان به ،یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت

 رد تحول 3131 سال از ران،یا کشور در سلامت یعال آموزش

 سلامت نظام تحول برنامه قالب در را سلامت یعال آموزش نظام

 (0.)است کرده اجرا

 3130 سال در زانیر برنامه و گذاران استیس راستا، همین در

 آموزش در ینوآور و تحول گانه 33 یها بسته نیتدو به اقدام

 برنامه ،3044 سال اسفند 31 در سپس( 3.)نمودند یپزشک

 در یور بهره و یتعال عدالت، جامع رنامهب عنوان تحت یتر جامع

 یعال یشورا جلسه نیسوم و هشتاد در یپزشک علوم آموزش

 یبرا کارگروه 34 قالب در و بیتصو یپزشک علوم یزیر برنامه

( 3.)شد ابلاغ یپزشک علوم یها دانشکده و ها ه دانشگا به اجرا

 علوم آموزش یساز یالملل نیب ،ینگار ندهیآ و یعلم تیمرجع

 در ییهمگرا ،یآموزش عدالت و یاجتماع ییپاسخگو ،یزشکپ

 و یمعنو سلامت اخلاق، شرفته،یپ یها یفناور و علوم یتعال

 تیفیک جامع تیریمد ،یپزشک علوم آموزش در یا حرفه تعهد

 یکارها و  کسب و ینیکارآفر ،یپزشک علوم آموزش در

 نیتدو و یمل یاعتباربخش ،یپزشک علوم آموزش در انیبن دانش

 یارتقا نینو یها یفناور توسعه ،یآموزش یاستانداردها

 برنامه نیا گانه34 یها کارگروه آموزش، اقتصاد و یریادگی

  (3.)باشند یم

 استفاده و آموزش در یتعال و عدالت یراستا در برنامه نیا"

 یانسان یروین و زاتیتجه ،یکیزیف یفضا امکانات، از مناسب

 یپزشک علوم یها دانشکده و ها هدانشگا به اجرا یبرا و یطراح

 ازمندین برنامه نیا اثربخش و کارآ یاجرا( 34)".است شده ابلاغ

تهیکم ،یکشور یتخصص یهاکارگروه ،یکشور یشورا لیتشک

 و شورا. باشدیم یدانشگاه یها کارگروه و مناطق کلان یها

 لیتشک بهداشت وزارت سطح در یکشور یتخصص یهاکارگروه

 34 مناطق کلان از کیهر در مناطق کلان یها هتیکم. شوند یم

 یپزشک علوم یهادانشکده/ هادانشگاه همه مشارکت با و گانه

 یکارگروها. شوند یم لیتشک منطقه کلان هر در مستقر

 علوم یهادانشکده/ هادانشگاه از کی هر در زین یدانشگاه

 هر در برنامه یهاکارگروه همه لیتشک. گردندیم جادیا یپزشک

 باشد،ینم یاجبار یپزشک علوم یهادانشکده/ هادانشگاه از کی

 را هاکارگروه از یکی حداقل دیبا دانشکده/ دانشگاه هر اما

 و اعضا انتخاب وهیش تعداد، ب،یترک ف،یوظا شرح. دهد لیتشک

 یهاتهیکم و هاکارگروه از کیهر لیتشک در مهم نکات ریسا

 شده انیب برنامه نیا ییرااج نامهوهیش و متن در برنامه نیا

 آموزش در یوربهره و یتعال عدالت، جامع برنامه رخانهیدب. است

 عملکرد شیپا یهاستیلچک و هاشاخص یپزشک علوم

 و مناطق کلان یهاتهیکم ،یکشور یتخصص یهاکارگروه

 یها دانشکده و ها دانشگاه به و نیتدو را یدانشگاه یهاکارگروه

 مورد را آنها عملکرد مستمر صورت به و   ابلاغ یپزشک علوم

 هایابیارز نیا جینتا هرسال، انیپا در. دهدیم قرار یابیارز
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 آموزش در یوربهره و یتعال عدالت، یکشور یشورا توسط

  (3،34.)شودیم اعلام و یبررس یپزشک علوم

 یپزشک علوم یها دانشکده و ها دانشگاه در برنامه نیا  یاجرا

 آموزش در یور بهره و یتعال عدالت، تفکر گسترش بر علاوه

 به ها، دانشگاه اریاخت در منابع از نهیبه استفاده و یپزشک علوم

 یآموزش معاونت کلان اهداف و ها برنامه به یابیدست و اجرا

 و مسائل و کمک یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 اساس بر( 33.)کند یم رفع و ییشناسا را رو شیپ مشکلات

 یپزشک علوم یها دانشگاه یبرخ در شده انجام مطالعات جینتا

 یعال آموزش نظام در تحول یها برنامه یاجرا ران،یا کشور

 یها دانشکده و ها  دانشگاه نیب یها یهمکار و تعامل سلامت،

 آموزش نظام عملکرد تیفیک و یآموزش عدالت ،یپزشک علوم

 وجود، نیا با( 3،6،30.)است داده شیافزا را سلامت یعال

 و ها رساختیز ضعف ،یمال منابع کمبود مانند یمختلف مسائل

 مشکلات ،یانسان یروین کمبود ها، دانشگاه یآموزش امکانات

 موثر و موفق یاجرا بر یفرهنگ و یاجتماع طیشرا و  یتیریمد

 است بدیهی( 3،1،6،30،31).باشند یم اثرگذار ها برنامه نیا

 ریزی برنامه تواند می امهبرن این ضعف و قوت نقاط به توجه

 (30. )نماید نزدیک واقعیت به را ها برنامه این اجرایی

 یور بهره و یتعال عدالت، جامع برنامه یساز نهینهاد منظور به

 راه نقشه و یفعل برنامه عنوان به ،یپزشک علوم آموزش در

 یبرا لازم یها نهیزم جادیا و یپزشک علوم آموزش در تحول

 و ها دانشگاه در برنامه نیا مختلف یاه کارگروه یاجرا

 اطلاعات تا است لازم ران،یا کشور یپزشک علوم یها دانشکده

 علوم یها دانشگاه در برنامه نیا یاجرا طیشرا مورد در یکامل

 امکانات و شرایط منابع، اینکه به توجه با. دیآ دست به یپزشک

 تفاوتم هم با مختلف پزشکی علوم های  دانشکده و ها دانشگاه

 یاعضا و کارشناسان ن،یمسئول دگاهید یبررس رو، نیا از است،

 در یور بهره و یتعال عدالت، جامع برنامه مختلف یها کارگروه

 هر در برنامه نیا یاصل انیمجر عنوان به ،یپزشک علوم آموزش

 نقاط شناخت در تواند یم یپزشک علوم یها دانشگاه از یک

  .شود واقع موثر برنامه نیا یارتقا یراهکارها و ضعف قوت،

 ارتقای راهکارهای و ها چالش یبررس گر،ید طرف از

 بر تواند یم یپزشک علوم یها دانشگاه در یمل یها  برنامه

 ها دانشگاه سطح در هم ندهیآ یها یریگ میتصم و ها یزیر برنامه

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط کلان سطح در هم و

 این اجرای های فرصت و ها چالش اختشن و باشد موثر ،یپزشک

 و بازنگری جهت مربوطه مسئولین و مدیران به تواند می طرح

 که آنجایی از. نماید کمک گانه 34 های کارگروه درست اجرای

 پزشکی، آموزش در نوآوری و تحول یها برنامه ابلاغ زمان از

 مورد اراک پزشکی علوم دانشگاه در ها برنامه این اجرای شرایط

 های برنامه اجرای شرایط بررسی و است نگرفته قرار ررسیب

 جامع پژوهش یک نیازمند پزشکی علوم آموزش در تحول

 عدالت، جامع برنامه اجرای از سال سه گذشت از پس باشد؛ می

 اولین برای و اراک پزشکی علوم  دانشگاه در وری بهره و تعالی

 یارتقا یکارهاراه و هاچالش ییشناسا هدف با مطالعه نیا بار،

 .شد انجام دانشگاه نیا در برنامه این یاجرا

 

 روش بررسی

 راهکارهای و ها چالش شناسایی هدف با حاضر، مطالعه

 علوم آموزش وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه ارتقای

 صورت به 3041 سال در ،اراک پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی

 شامل مطالعه نیا کننده مشارکت 31. شد انجام کیفی

 برنامه گانه 34 های کارگروه اعضای و کارشناسان مسئولین،

 همه. بودند پزشکی علوم آموزش وری بهره و تعالی عدالت، جامع

 سابقه سال یک و یکارشناس لاتیتحص حداقل یدارا افراد نیا

 روش به و هدفمند صورت به که بودند مرتبط خدمت

 کیدموگراف صاتمشخ. شدند انتخاب معیار یریگ نمونه

 .است شده آورده 3 شماره جدول در کنندگانمشارکت
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 مشارکت کنندگان شناختی جمعیتمشخصات : 3شماره جدول

سابقه کار  تحصیلات سن )سال( جنسیت شماره

 )سال(

 01 دکترا 04 مرد 4

ارشد کارشناسی 13 مرد 1  33 

 31 دکترا 00 زن 2

ارشد کارشناسی 01 زن 1  33 

 1 دکترا 11 مرد 2

 1 دکترا 16 زن 6

 30 دکترا 14 مرد 7

ارشد کارشناسی 04 مرد 8  33 

ارشد کارشناسی 01 زن 1  31 

 01 دکترا 13 زن 44

 0 دکترا 14 زن 44

 01 دکترا 16 زن 41

 34 دکترا 13 مرد 42

 31 دکترا 13 مرد 41

 14 دکترا 13 مرد 42

 36 دکترا 04 مرد 46

 1 دکترا 10 زن 47

 

 اطلاعات افتهیساختار مهین و قیعم ی مصاحبه 31 انجام اب

 در یحضور صورت به ها مصاحبه. دیگرد یآور جمع مطالعه نیا

 دایپ ادامه اطلاعات اشباع زمان تا و کنندگان مشارکت کار محل

 یطراح مرتبط مقالات یبررس از پس مصاحبه سوالات. کرد

 گانه، ده های کارگروه در افراد کاری تجربه و سابقه. دیگرد

 دستیابی و ها برنامه اجرای راه سر بر موجود مشکلات و مسائل

 و ها کارگروه قوت و ضعف نقاط ها، کارگروه های شاخص به

 سوالات ها کارگروه اجرایی عملکرد بهبود با مرتبط پیشنهادات

 مانند تکمیلی سوالات از موارد، یبرخ در. بودند مصاحبه اصلی

 منظورتان»  یا.« دهید توضیح بیشتر ردمو این در است ممکن»

 اریمع به یابیدست یبرا. شد استفاده....«  که است این

 دییتا به یساز ادهیپ از پس ها مصاحبه مطالعه، یریاعتبارپذ

 از کامل اتیجزئ شرح. دیرس شوندگان مصاحبه از نفر چهار

  ،یریپذ انتقال اریمع دییتا یبرا پژوهش، انجام نهیزم و طیشرا

 

 اتیجزئ تمام مطالعه، یریپذ نانیاطم جهت. گرفت نجاما

 پژوهش مراحل یتمام در و شده ضبط و ثبت پژوهش

 حفظ و یمستندساز ت،ینها در و شد انجام یبردار ادداشتی

 در پژوهش، ندیفرآ در مستندات و پژوهش یها گام یتمام

 بر علاوه. گرفت صورت مطالعه یریپذ دییتا اریمع کسب جهت

 یهاداده لیتحل در پژوهشگران یطرفیب دییتا نظورم به ن،یا

 سابقه با محقق کی توسط کدها یبندطبقه و لیتحل مطالعه،

  .گرفت قرار یبررس مورد یفیک قیتحق روش نهیزم در

 هدف خصوص در یحاتیتوض مصاحبه، هر شروع از شیپ

 حفظ از نانیاطم ضمن و ارائه کنندگان مشارکت به مطالعه

 کسب از پس. شد آغاز مصاحبه انجام ندیفرآ ها، داده یمحرمانگ

 ضبط دستگاه توسط مصاحبه هر کنندگان، شرکت از اجازه

 ها، مصاحبه انجام نیح در و شد ضبط صدا، کننده

 زمان نیانگیم. شد انجام گر مصاحبه توسط یبردار ادداشتی
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 هر اتمام از پس. بود ریمتغ قهیدق 11 تا 01 نیب ها مصاحبه

 یمحتوا ها، آن از کیهر به کد کی تصاصاخ و مصاحبه

 مصاحبه هر انیپا از پس روز کی تا حداکثر ها، مصاحبه

 نیاول انیپا با. شدند پیتا و یساز ادهیپ کلمه به کلمه صورت به

 لیتحل جهت. شد شروع ها داده لیتحل و یکدگذار مصاحبه،

 بر یقرارداد یمحتوا لیتحل از مصاحبه، از حاصل یها داده

 افزار نرم و( 0440)لوندمن و میگرانها کردیور اساس

MaxQDA10 شده ادهیپ یها مصاحبه متن. شد استفاده 

 پس. ندیآ بدست ها رمقولهیز تا شدند مطالعه و مرور بار نیچند

 که ییها رمقولهیز گر،یکدی با آنها سهیمقا و ها رمقولهیز جادیا از

 مجزا یفرع یها هیما درون در داشتند، اشاره مشترک میمفاه به

 مستمر سهیمقا و عیتجم با ت،ینها در. گرفتند قرار

 شکل یاصل یها هیما درون گر،یکدی با یفرع یها هیما درون

 مشارکت با هاداده لیتحل و یکدگذار مرحله. گرفتند

 آنها نیب نظر تبادل و بحث جلسه چند یط در و پژوهشگران

 .شد انجام

 

 جینتا

 و ها چالش شده، انجام یاه مصاحبه یمحتوا لیتحل براساس 

 آموزش وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه یارتقا یراهکارها

 هیما درون دو شامل اراک پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی علوم

 جدول) باشد یم رمقولهیز 04 و یفرع هیما درون هفت ،یاصل

0 .) 

 

 اراکوری آموزش علوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی  ت تعالی و بهرهبرنامه جامع عدال یارتقا هایها و راهکار چالش :0 شماره جدول

 مایه اصلی درون مایه فرعی درون  زیرمقوله

 ییرو امکانات(، تغ یزاتتجه ی،انسان ی،کمبود منابع )مال
 یرانمد

 های اجرای برنامه چالش مسائل ساختاری

 یرسا یفضع یبرنامه، همکار یبودن روند اجرا یروقت گ
 ها، یتفعال یها، ضعف در مستندساز ها و معاونتواحد

ضعف در انجام کار   ی،علم یاته یاعضا انگیزگی یب
 یمیت

 مسائل اجرایی

ها در سطح دانشگاه،  نامشخص بودن نقش کارگروه
برنامه،  یها در روند اجرا به تفاوت دانشگاه توجهی یب

ها،  شاخص یادتعداد ز یج،در ارائه نتا ییگرا یکم
 دیرهنگام وزارت بهداشت ییوگ پاسخ

 ای مسائل برنامه

مختلف،  یها و واحدها معاونت یجلب مشارکت و همراه
 مختلف یها و واحدها  جلسات مشترک با معاونت یبرگزار

 راهکارهای ارتقای برنامه سازمانی تعاملات درون

ها و  همه کارگروه ینجلسات با حضور مسئول برگزاری
  یراندم یتحما یشافزا یران،مد

 افزایش حمایت مدیران

ها در سطح  و برنامه ها یتفعال یو معرف رسانی اطلاع
ها در سطح  کارگروه یتفعال یجنتا یرسان دانشگاه، اطلاع

 دانشگاه

 رسانی تبلیغات و اطلاع

و  یماد هایارائه پاداش ی،علم یاته یاز اعضا حمایت
 و کارشناسان  ینبه مسئول یماد یرغ

 زشیاقدامات انگی
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 در وری بهروه و تعالی عدالت، جامع برنامه اجرای های چالش

  پزشکی علوم آموزش

 ساختاری مسائل

 یکی نیاز، مورد امکانات و تجهیزات انسانی، مالی، منابع کمبود

 و تعالی عدالت، جامع برنامه اجرای عمده های چالش از

 اراک پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی علوم آموزش وری بهروه

. گرفت قرار توجه مورد کنندگان مشارکت بیشتر توسط که بود

 کارشناسان و علمی هیات اعضای توسط متعدد وظایف انجام

 مجریان بارکاری افزایش باعث برنامه، این مختلف های کارگروه

 طرفی، از. است شده اراک پزشکی علوم دانشگاه در برنامه این

 چند کارشناس عنوان به همزمان طور به کارشناسان برخی

 گستره و بارکاری مساله همین و کنند یم نقش یفایا کارگروه

 ت.اس داده شیافزا را آنها وظایف

 با را فهیوظ چند و بالاست برنامه یها کارشناس یکار بار انقد"

 کار هی انجام و رسنینم واقعا وقتا یبعض که دنیم انجام هم

 کارهای ها، علمی اتهی طرف اون از. برهیم زمان روز چند ساده

 ها کارگروه این کارهای طرف، یه خودشون پژوهشی و آموزشی

 0 شماره کننده مشارکت "طرف یه هم

 و زاتیتجه نیتام یبرا یناکاف یمال منابع و بودجه کمبود

 جامع برنامه مختلف یها کارگروه با مرتبط ازین مورد امکانات

  گرید از زین پزشکی علوم آموزش وری بهروه و تعالی عدالت،

 اراک یپزشک علوم  دانشگاه در برنامه نیا یاجرا یاصل موانع

 های کارگروه های شاخص به دستیابی و ها برنامه اجرای. باشد یم

 با امر این که باشد می مختلف امکانات تامین نیازمند برنامه نیا

 ،اراک پزشکی علوم  دانشگاه در مالی منابع محدودیت به توجه

  .است کرده مشکل دچار را برنامه این اجرای روند

 نیا در. ماست یشگیهم و ثابت مشکل که هم بودجه کمبود"

 یبرا ییزایچ هی لازمه هستم مسئولش من که یکارگروه

 هر. ستین پول اما بشه، یداریخر ها دانشکده و ها مارستانیب

 دارن گله زاتیتجه و امکانات کمبود از همه میریم که بازدیدی

 3 شماره کننده مشارکت"ادینم بر دستمون از یکار هم ما

 برنامه اجرای جزئیات و روند بر مدیران جابجایی و تغییر ریتاث

 دانشگاه در یپزشک علوم آموزش یور بهره و یتعال عدالت، جامع

 توسط که است دیگری مشکل اراک، یپزشک علوم

 تا تغییرات این. است گرفته قرار توجه مورد کنندگان مشارکت

 مسیر کلی طور به یا و مختل را برنامه این اجرای روند تیمد

 این به شوندگان مصاحبه از یکی. دهند می تغییر را برنامه اجرای

 :گوید می و کند می اشاره موضوع

 چندبار بودم، کارگروه نیا مسئول من که سال چند نیا تو"

 یدیجد ریمد هر دم،ید رو EDC ریمد و یآموزش معاون رییتغ

 وقتا یبعض. داره را خودش خاص یکار سبک و هیرو دایم که

 را خودش خاص استیس دیجد ریمد م،یداد انجام رو یکار

 میبد ادامه رو کار استیس اون طبق میشد مجبور ما و داشته

 کننده مشارکت"کرده کند رو ما حرکت ریمس یحد هی تا که

 6 شماره

 اجرایی مسائل

 برای دانشگاه لفمخت واحدهای و ها معاونت ضعیف همکاری

 علوم آموزش وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه اجرای

 که است مهمی چالش ،اراک پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی

 و برنامه این اجرای. شد اشاره آن به ها مصاحبه بیشتر در

 کار نیازمند شده گرفته نظر در های شاخص و نتایج به دستیابی

. باشد می مختلف واحدهای بین مشارکت و همکاری ،یجمع

 افراد بین در تیمی کار فرهنگ ضعف ای نبود کنندگان، مشارکت

 .کردند عنوان مسئله نیا بروز دلایل از را مختلف واحدهای و

 ها، دانشکده ،یکنر کا دانشگاه مختلف یها قسمت با دیبا"

 قانع رو اونا یبتون نکهیا. ها معاونت و یآموزش یها مارستانیب

 اومده شیپ یحت ره،یگیم یادیز یانرژ کنن یمکاره تا یکن

 کننده مشارکت"شده هم ما از اونا یدلخور و یناراحت باعث

 33 شماره

 یواحدها و پرسنل نیب متاسفانه یمیت کار انجام دگاهید"

 یبرا ارهیب بدست رو یتیموفق دانشگاه اگه نداره، وجود مختلف

. است موعهمج همه یبرا باز باشه یشکست هم اگه است همه
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 هست، نگاه نیا متاسفانه که میباش داشته یا رهیجز نگاه ابدین

 3 شماره کننده مشارکت"است خودش واحد و کار فکر به یهرک

 و تعالی عدالت، جامع برنامه اجرای بر که دیگری مهم مساله

 اراک پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی علوم آموزش ری و بهره

 نظر طبق. باشد می علمی هیات اعضای انگیزگی بی است، موثر

 وظایف انجام چندگانه، های نقش ایفای کنندگان، مشارکت

 اصلی دلایل تشویقی، های سیاست در ضعف و متعدد

 .باشند می یعلم اتیه یاعضا تفاوتی بی و انگیزگی بی

 یلیخ ها یعلم اتیه که نهیا هست که هم یتیواقع کی"

 تا البته کنن، ککم برنامه نیا یاجرا یتو ندارن یلیتما

 ره،یگیم قرار اونها اریاخت در یامکانات نه دارند، حق هم یحدود

 فیوظا ،یاضاف یها تیفعال نیا انجام یبرا دارن یماد زهیانگ نه

 برنامه نیا یاجرا میباش نگر واقع. هست که هم خودشون یکار

 ازین یانسان یروین ،یمال ،ییاجرا یها رساختیز به

 0 مارهش کننده مشارکت"داره

 به دستیابی و اجرا برای لازم زمان مدت بودن طولانی

 وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه شده تعریف های شاخص

 برنامه این اجرایی های چالش دیگر از پزشکی علوم آموزش در

 یها تیفعال یاجرا. باشند می اراک پزشکی علوم دانشگاه در

 زمان صرف ازمندین برنامه نیا یها کارگروه متنوع و مختلف

 مسئله نیهم و است مطلوب جینتا به یابیدست یبرا یطولان

 علوم دانشگاه در برنامه نیا یاجرا راه سر در را یمشکلات

 .است آورده وجود به اراک یپزشک

 اطلاعات و مستندات یآور جمع دها،یبازد ها، تیفعال انجام"

 وقت بده، انجام دیبا یهرکارگروه که یا گهید یکارها لازم و

 از یبخوا کار هی یبرا که یروز اون به یوا. رهیگیم یادیز

 خارج یها قسمت ها وقت یلیخ. یریبگ کمک گهید یها معاونت

 و کننینم یهمکار ما با دیبا که طور اون یآموزش معاونت از

 کننده خسته و یطولان و کند یلیخ کارها انجام پروسه

 31 شماره کننده مشارکت"شهیم

 با مرتبط یها تیفعال و ها برنامه از یاریبس گر،ید طرف از

 یپزشک علوم آموزش در یور بهره و یتعال عدالت، جامع برنامه

 صورت به اراک یپزشک علوم دانشگاه مختلف یها قسمت در

 در ضعف ای یناآگاه لیدل به اما شوند، یم انجام منظم

 و ثبت درستی به آنها ییاجرا مستندات ها، تیفعال یمستندساز

 .شوند ینم ینگهدار

 واحدها. میدار یساز مستند ضعف ما که نهیا گهید مشکل هی"

 ای کننینم هیته رو مستنداتشون اما دن،یم انجام رو کار

 مستندات خلاصه. ندارن امضا و مهر مثلا ناقصه، مستنداتشون

 یدسترس اونها به عایسر ما یده گزارش وقت که ندارن استاندارد

 4 شماره کننده تمشارک"میباش داشته

 ای برنامه مسائل

 های حیطه از دانشگاهیان و علمی هیات اعضای ضعیف آگاهی

 علوم آموزش وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه مختلف

 این اجرای نتایج رسانی اطلاع عدم و بودن نامشخص و  پزشکی

 در برنامه این یاجرا مشکلات گرید از دانشگاهیان، برای برنامه

 .باشد می اراک پزشکی علوم اهدانشگ

 دانشگاه مجموعه یبرا ستین ملموس یلیخ ها کارگروه نقش"

 اتیه چرا که ان یشاک شهیهم. یعلم اتیه یاعضا مخصوصا و

 ندارن؟ مشارکت ها کارگروه نیا مختلف یها  برنامه تو ما یعلم

 مثبت اثرات ما یعلم اتیه که باشه نیا لیدلا از یکی دیشا

 یآموزش تیوضع یارتقا یبرا را کارگروه نیا یها تیفعال

 است ارقام و اعداد یسر هی ها برنامه نیا یخروج. دهیند دانشگاه

 نیا ملموس جهینت هاست، دانشگاه یبند رتبه و سهیمقا یبرا که

 تینها در  کارشناس ، دانشجو ،یعلم اتیه یبرا کارگروه

 1 شماره کننده مشارکت"ه؟یچ ما دانشگاه

 اراک، یپزشک علوم دانشگاه در برنامه نیا انیمجر نظر طبق

 به یتوجه یب زیاد، های شاخص تعداد ارقام، و اعداد بر تمرکز

 جینتا به یابیدست در پزشکی علوم های دانشگاه متفاوت شرایط

 بهداشت وزارت هنگام دیر پاسخگویی و برنامه نیا انتظار مورد

 با مرتبط انشگاهید های بندی رتبه و ها ارزیابی نتایج انتشار در

 در یور بهره و یتعال عدالت، جامع برنامه مختلف یها کارگروه

 برنامه نیا یاصل یها چالش و مشکلات گرید ،یپزشک آموزش

  :ندیگو یم شوندگان مصاحبه یبرخ. باشند یم
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 اما شده، ابلاغ ها دانشگاه همه به اجرا یبرا برنامه نیا"

 اتیه تعداد تفاوت رن،یگینم نظر در را ها دانشگاه یها تفاوت

 ها دانشگاه نیب که یانسان یروین و رساختیز بودجه، ،یعلم

 ریتاث  برنامه نیا یخروج یرو تونهیم و هست

 3 شماره کننده مشارکت"بزاره

 رو خودمون ما ها، کارگروه عملکرد جینتا ارائه در ییگرا یکم"

 فقط دیکن نگاه رو ها شاخص شما. میکرد ارقام و اعداد گرفتار

 دهیناد رو تیفیک ما، از خوادیم رقم و عدد

 31 شماره کننده مشارکت"گرفتن

 فلان مورد در ما که نهیا من نظر به مهم یلیخ مورد هی"

 یبند رتبه و دییتا یبرا م،ید یم انجام رو کارهاش مثلا برنامه

 ،میمون یم بهداشت  وزارت نظر منتظر مختلف یها دانشگاه نیب

 هم ما خود یحت که کننیم اعلام رو جهینت ام به رید انقد اما

 ساختار ای م،یکرد فراموش رو برنامه اون اتیجزئ از یلیخ

 قرار انیجر در اصلا دیجد میت و شده عوض دانشگاه یتیریمد

 خونه وزارت طرف از هم گزارش اعلام و نظارت ندیفرآ. نداره

 شماره کننده مشارکت"بره بالا سرعتش و بشه گرفته یجد دیبا

1 

 برنامه یاجرا در موثر اقدامات

 یسازمان درون تعاملات

 در موثر راهکارهای از یکی شوندگان، مصاحبه بیشتر نظر طبق

 آموزش وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه اجرای روند بهبود

 و مشارکت جلب ،اراک پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی علوم

. باشد می گاهیدانش مختلف واحدهای و ها معاونت همراهی

 افزایش هدف با ها، معاونت این با مشترک جلسات برگزاری

 برنامه، این نتایج و ابعاد از مختلف واحدهای و افراد آگاهی

 مورد های شاخص به دستیابی در ها معاونت نقش با آشنایی

 اجرای برای آنها پیش از بیش مشارکت جلب و برنامه انتظار

 راهکار یک اراک، پزشکی علوم نشگاهدا در برنامه تر موثر و بهتر

  .باشد می ضروری و ثرؤم

 در دانشگاه مختلف یها معاونت بودن همراه و بودن پاسخگو"

 نیمسئول حضور با یجلسات. ضرورته کی ها کارگروه تمام قبال

 یاجرا ضرورت و بشه لیتشک ها معاونت رانیمد و ها کارگروه

 نییتب و حیتوض شگاهدان کل تیموفق در هرکارگروه یها برنامه

 بدست را مثبت نگاه و تیحما اون بالاخره میکن یسع و بشه

 1 شماره کننده مشارکت"میاریب

 به شهیم انجام داره یکار اگه که رنیبپذ واحدها همه دیبا"

 همه را یآموزش معاونت توننیم که ییجا تا و ست همه نفع

 کننده مشارکت"کنن تیحما برنامه نیا یاجرا یبرا جوره

 34 شماره

 مدیران حمایت افزایش

 وری بهره و تعالی عدالت، جامع برنامه کارشناسان و مسئولین

 حمایتی نقش اراک، پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی علوم

 روند بهبود در موثر و مهم اقدامات از یکی عنوان به را مدیران

 و حمایت افراد، این نظر طبق. کردند معرفی برنامه این اجرای

 مجریان اطمینان و خاطر آرامش موجب مدیران بانیپشتی

 رابطه همین در30کننده شماره  مشارکت. شود می برنامه

 د:گوی می

 و دوستانه جو کی بتونه و باشه یحام که ریمد هی"

 الخصوص یعل و یآموزش معاونت مجموعه در را گرانه تیحما

 هر. هیضرور و لازم یلیخ ارهیب وجود به برنامه نیا یها کارگروه

 کارها کرد، تیحما ما از و میداشت یریمد نیهمچ هی ما زمان

 یراض ها کارگروه یها کارشناس و نیمسئول و رفته شیپ خوب

 کار که خواسته ما از و داده دستور فقط ریمد نه که هرجا. دنبو

 "بوده کار فشار و استرس فقط م،یبد انجام رو

 حضور با ممنظ جلسات برگزاری نیز کنندگان مشارکت برخی

 و آموزش حوزه مدیران ها، کارگروه کارشناسان و مسئولین

 از قوی حمایتی رفتار یک عنوان به را ها معاونت سایر مدیران

. کردند مطرح اراک پزشکی علوم دانشگاه مختلف مدیران جانب

 ساز زمینه تواند می جلسات این برگزاری دیگر، طرف از

 .باشد مختلف هایواحد و افراد بین آینده های همکاری

 با یرسم جلسات کبار،ی ماه 6 ای 1 هر مثلا من اگه نظر به"

 ریدرگ یاعضا و کارشناسان و ها کارگروه همه نیمسئول حضور

 آموزش، معاون حضور با کارگروه هر یها  برنامه یاجرا در
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 ینوع به که یا گهید تیریمد و معاونت هر ای و توسعه پژوهش،

 هم بشه، برگزار ست ها برنامه یاجرا در همکار و نفع یذ

 نوع هی هم کنهیم دایپ یشتریب جلوه دانشگاه سطح در تشیاهم

 داره هم یتیحما وجه و رهیگ یم شکل میت نیا نیب یشیاند هم

 6 شماره کننده مشارکت"دانشگاه سطح در

 رسانی اطلاع و تبلیغات

 واحدهای و افراد ضعیف اطلاع و آشنایی اینکه به توجه با

 عدالت، جامع برنامه مهم های چالش از یکی دانشگاهی، مختلف

 باشد، میاراک  پزشکی علوم دانشگاه در بهروری و تعالی

 معرفی برای رسانی اطلاع های فعالیت توسعه شوندگان مصاحبه

 هر های خروجی و نتایج رسانی اطلاع و دانشگاهیان به برنامه این

 اقدام یک انشگاه،د سطح در را برنامه این های کارگروه از یک

 از دانشگاهیان آگاهی افزایش این، بر علاوه. دانستند ضروری

 های همکاری توسعه زمینه آن، اجرای نتایج و برنامه این

 در مشارکت برای را آنها انگیزه و کند می فراهم را سازمانی  درون

 .دهد می افزایش برنامه این

 مینیا دنبال ما که اندازه همون مهمه، یلیخ من نظر به نیا"

 دیبا اندازه همون به م،یبد ارتقا رو ها کارگروه یها شاخص که

 آگاه ها کارگروه راتیتاث از را دانشگاه مجموعه نکهیا سراغ میبر

 از ندارن خبر ما مدیران ما، یعلم اتیه یحت وقتا یلیخ. میکن

 در که یجینتا و شهیم انجام که ییها تیفعال ها، کارگروه نیا

 دیبا ها، کارگروه نیا رمجموعهیز در میکرد کسب یکشور سطح

 شماره کننده مشارکت"مهمه یلیخ نیا م،یکن مطلع رو نهایا

30 

 انگیزشی اقدامات

 هیات اعضای اراک پزشکی علوم  دانشگاه در که آنجایی از

 جامع برنامه گانه ده های کارگروه مسئولین عنوان به علمی

 مختلف وظایف انجام باشند، می وری بهره و تعالی عدالت،

 و دهد می افزایش را آنها کاری بار اجرایی، و پژوهشی آموزشی،

 انگیزه کاهش موجب نیز مشخص تشویقی های سیاست نبود

 آنها سرپرستی تحت  کارگروه با مرتبط وظایف انجام در آنها

 .شود می

 کارهای درگیر انقد سال یه من است، ما پنهان کارکرد این"

 بگیرم رو سالیانه پایه عیترف نتونستم که دمبو خودم کارگروه

 میاد که علمی هیات بنویسم، رو خودم های مقاله نرسیدم چون

 اینها، برای بگیرن تر آسون ذره یه میشه ها کارگروه درگیر

 کننده مشارکت"نشه گرفته نادیده زحماتشون بشن، حمایت

 36 شماره

 انگیزه ما هب تا بشینن، کارشناسان و مسئولین دل و درد پای"

 ما که همین اما نیاد بر دستشون از هم کاری اگه حتی بدن

 انگیزه ما به شدیم دیده بالاخره بشیم متوجه

 0 شماره کننده مشارکت"میده

 گرفتن نظر در ها، کارگروه مسئولین از حمایت لزوم بر علاوه

 ها کارگروه کارشناسان و اعضا از مالی غیر و مالی های پاداش

 .باشد می ثمر مثمر و مهم نگیزشیا اقدام یک

 توجه ها کارگروه کارشناسان و نیمسئول اقدامات و ها تلاش به"

 یپژوهش و یآموزش یکارها کنار در ما یعلم اتیه. بشه

 سطح در ها کارگروه یاجرا به کنهیم کمک و ادیم خودش

 انجام رو یمختلف فیوظا هم ها کارگروه یها کارشناس. دانشگاه

 حرفاشون. هستن کارگروه چند کارشناس یضبع یحت دن،یم

 به میندار پول اگه لااقل. مینیبش حرفاشون یپا م،یبشنو رو

 که هیکار نیتر ساده رنامهیتقد هی م،یبد یمال پاداش نهایا

 اون ینجوریا. میبد انجام نهایا زحمات از یقدردان یبرا میتونیم

 هدار ستمیس که شهیم متوجه هم ما یعلم اتیه و کارشناس

 دایپ زهیانگ و مجموعه یبرا مهمه نه،یبیم رو نیا

 31 شماره کننده مشارکت"کنهیم

 

 بحث

اجرای برنامه جامع عدالت، بر اساس تحلیل نتایج این مطالعه، 

لوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی وری آموزش ع تعالی و بهره

ای مواجه  با سه دسته چالش ساختاری، اجرایی و برنامه اراک

ها و بهبود روند اجرای این برنامه  ای غلبه بر این چالشاست. بر

، افزایش سازمانی تعاملات دروناقداماتی در زمینه توسعه 
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رسانی ابعاد مختلف این برنامه و  های مدیریتی، اطلاع حمایت

 ها و اقدامات انگیزشی، موثر شناخته شدند.   فعالیت

اران در مطالعه زاده و همک همراستا با نتایج این مطالعه، اشرفی

 نظام در آموزش تحول طرح یگذاراستیس لیتحل ضمنخود 

الزامات اجرایی، الزامات قانونی و ، توجه به رانیا سلامت

ها را در اجرای برنامه تحول و نوآوری در  مدیریت زیرساخت

 مطالعه های دانند. بر اساس یافته آموزش پزشکی ضروری می

عوامل مختلف سیاسی،  ، الزامات اجرایی شاملزاده اشرفی

باشد. تولیت،  المللی می حقوقی، اقتصادی، اجتماعی و بین

ریزی اختصاصی و نظارت و پایش،  عملکرد مشارکتی، برنامه

گذاری برنامه تحول و  اجزای اصلی الزامات قانونی و سیاست

ها  باشند. مدیریت زیرساخت نوآوری آموزش علوم پزشکی می

یازهای قانونی، ساختاری و مالی، ن نیز شامل فراهم کردن پیش

باشد. آنها همچنین به  سازی می مدیریت منابع و ظرفیت

نفعان داخلی و خارجی در مراحل مختلف  مشارکت ذی

تحول و نوآوری در آموزش   گذاری، اجرا و ارزیابی برنامه سیاست

 (33)پزشکی تاکید دارند.

ابعاد و با انتشار نتایج مطالعه خود،  قرباندوست و همکاران

های تحول و نوآوری در  های الگوی اجرای بهینه بسته مولفه

آموزش پزشکی را تبیین کردند. این الگو دارای نُه آسیب و 

های اجرایی، ساختاری، سیاستی، محیطی،  اقدام اصلی در حیطه

باشد. توجه به  مدیریتی، انگیزشی، شغلی، فرهنگی و رهبری می

های  گاه برای اجرای بهینه بستههای هر دانش ها و تفاوت دیدگاه

تحول و نوآوری در آموزش پزشکی، نکته مهمی است که در 

( نتایج 6مطالعه قرباندوست مورد تاکید قرار گرفته است.)

های اجرای  مطالعه قرباندوست از نظر لزوم توجه و رفع آسیب

های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی و در نظر گرفتن  بسته

های  های علوم پزشکی در اجرای بسته نشگاهشرایط متفاوت دا

تحول و نوآوری در آموزش پزشکی، با مطالعه حاضر همخوانی 

 دارد. 

با  زین زیو مخ مازاردوزمطالعه حاضر،  جینتا دییتا یراستا در

 دانشگاه چهار یعلم اتیه یاعضانفر از  004از  ینظرسنج

 و یسازمانساختار ،یزگیانگیب بودجه، کمبود مبابوه،یز یالتیا

در  یموانع نوآور نیتریاصل عنوان به را یسازمان فرهنگ

 صیتخص آنها،نظر  ازکردند.  یکشور معرف نیا یآموزش عال

 یو تحول نظام آموزش عال تیموفق یبرا یکاف بودجه و منابع

 (   31).باشدیم یضروردرحال توسعه  یدر کشورها

 ینهقدان زمف ،منطقه پنج نکلا ی علوم پزشکیها در دانشگاه

و  یکمبود منابع مال ی،مشکلات ساختار ی،مناسب، ضعف رهبر

طرح تحول و نوآوری در  یها چالش ینتر مهم ی،نظارت ناکاف

باشند که در مطالعه کشاورزی و همکاران  یم آموزش پزشکی

را به عنوان  موجود مشکلات ییشناساآنها . شناسایی شدند

کردند. نتایج  یمعرف یندهآ یها برنامه ینموثر در تدو عامل

 ( 31کند.) های مطالعه حاضر را تایید می مطالعه کشاورزی یافته

انگیزگی اعضای هیات علمی و نامشخص بودن نقش  بی

وری در آموزش  های برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره کارگروه

امه در های اجرای این برن ترین چالش علوم پزشکی، از عمده

بودند. در همین راستا، خیری و  اکدانشگاه علوم پزشکی ار

های علوم پزشکی  همکاران، آگاهی اعضای هیات علمی دانشگاه

های تحول و نوآوری در آموزش علوم  سراسر کشور را از سیاست

پزشکی مورد بررسی قرار دادند. بر اساس نتایج مطالعه خیری، 

و  تحولهای  ت علمی از اجرای بستهااز اعضای هی درصد 61

داشتند و عمده اطلاعات  پزشکی اطلاع علومدر آموزش  نوآوری

بر اساس . بدست آورده بودنددانشگاهی  های خود را از نشست

در مناطق آمایشی مختلف، نتایج مطالعه خیری و همکاران، 

علمی  هیاتهای زیادی در میزان آگاهی اعضای  تفاوت

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی  های درخصوص بسته

های مطالعه  نتایج مطالعه خیری، یافته (36است.) شدهدیده 

های  ها و نتایج برنامه رسانی فعالیت حاضر و اهمیت اطلاع

وری در آموزش  های برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره کارگروه

های علوم پزشکی را تایید  علوم پزشکی در سطح دانشگاه

 کند.  می

زایش بار کاری نیروی های اجرایی، کمبود منابع مالی، اف چالش

انگیزگی اعضای هیات علمی و کارشناسان و تعداد  انسانی، بی
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هایی بودند که توسط  های برنامه، بیشترین چالش زیاد شاخص

کنندگان این مطالعه مورد توجه قرار گرفتند. همراستا  مشارکت

با این نتایج، مشکلات اجرایی، کمبود منابع مالی، انسانی و 

ها،  کلات مرتبط با نظارت و پایش بستهها، مش زیرساخت

ها با نیازهای  مشکلات انگیزشی، نامتناسب بودن برنامه

های وضعیت موجود  دانشگاهی و مسائل فرهنگی، آسیب

های  های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی در دانشگاه بسته

علوم پزشکی کشور بودند که در مطالعه آراسته و همکاران 

حمدی و اعرابی نیز در مطالعه خود، ( ا1شناسایی شدند.)

پیچیدگی، ابهام، سخت و سنگین بودن متن طرح، مفصل و 

محور )مستندسازی(، درنظر  زیاد بودن طرح، خروجی گزارش

نگرفتن منابع انسانی مناسب و اعتبارات مالی کافی، مشخص 

نبودن شیوه جبران خدمت برای مجریان و عدم حمایت کافی از 

ی علوم پزشکی را ها مدیران ارشد دانشگاه طرح توسط برخی از

به عنوان نقاط ضعف برنامه تحول و نوآوری آموزش پزشکی در 

 (30های علوم پزشکی مطرح کردند.) دانشگاه

های  همراستا با نتایج این مطالعه، حیدری و همکاران ریسک

کاری سازمانی،  ساختاری )ظرفیت منابع انسانی، سیاسی

ار سازمانی(، نگرشی )رفتاری و ناهمگونی اهداف و ساخت

-اداری-ثباتی سیاسی شناختی(، اقتصادی )بودجه ریزی و بی

مالی(، مدیریتی )تفکر استراتژیک، محتوای استراتژی، نقشه 

های پایش استراتژی( و عملیاتی  شناختی مدیران و اهرم

بندی، آگاهی، ارتباطات و حمایتی( را به عنوان  )زمان

های تحول و نوآوری در  های بسته ژیهای اجرای استرات ریسک

های علوم پزشکی کشور  آموزش علوم پزشکی را در دانشگاه

 ( 31اند.) ایران معرفی کرده

دهد، بیشتر  های مطالعات مختلف نشان می طور که یافته همان

های تحول و نوآوری در آموزش علوم  مطالعات مرتبط با برنامه

نوآوری را در های تحول و  پزشکی، روند اجرای بسته

اند. در خصوص  های علوم پزشکی مورد بررسی قرار داده دانشگاه

وری در آموزش علوم  اجرای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره

پزشکی مطالعات مرتبط یافت نشد. نبود مطالعات مرتبط 

های  های مختلف، امکان مقایسه وضعیت اجرای برنامه دردانشگا

های علوم پزشکی  ین دانشگاهتحول و نوآوری آموزشی را ب

محدود کرده است. از طرفی، بیشتر مطالعات مرتبط با برنامه 

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، به صورت کلی در 

های  های علوم پزشکی و بدون توجه به تفاوت تمام دانشگاه

موجود بین آنها انجام شده است. انجام مطالعات مشابه در سایر 

وم پزشکی و نظرخواهی از دانشجویان به عنوان های عل دانشگاه

تواند در  ها، می های آموزشی دانشگاه نفعان کلیدی برنامه ذی

دستیابی به نتایج تکمیلی و مقایسه وضعیت اجرای این برنامه 

 های علوم پزشکی موثر باشد.  ها و دانشکده بین دانشگاه

 

 گیری نتیجه

آموزش در علوم های تحول و نوآوری  اجرای بهینه برنامه

های علوم پزشکی نیازمند توجه به نقاط  پزشکی در دانشگاه

باشد. طبق  های مختلف می قوت و ضعف اجرای آنها در دانشگاه

جامع عدالت،   نظرمجریان اصلی و افراد درگیر در اجرای برنامه

گاه علوم پزشکی وری آموزش علوم پزشکی دردانش تعالی و بهره

های مختلف ساختاری، اجرایی و  الشاین برنامه با چ اراک،

سازمانی،  های درون ای همراه است. تقویت همکاری برنامه

رسانی و اقدامات  افزایش حمایت مدیران، تبلیغات و اطلاع

انگیزشی، راهکارهای موثر در بهبود روند اجرای این برنامه و 

های شناسایی شده در دانشگاه علوم  غلبه بر مسائل و چالش

گیرندگان در دانشگاه  باشند. مدیران و تصمیم میک اراپزشکی 

های علوم پزشکی و وزارت  دیگر دانشگاه علوم پزشکی اراک،

مطالعه توانند از نتایج این  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می

های تحول و نوآوری آموزش  های آینده برنامه ریزی در برنامه

 پزشکی استفاده نمایند.

 

 اخلاقی ملاحظات

مقاله در نظر گرفته شده است.  یندر ا یاصول اخلاق یمتما 

آن  یهدف پژوهش و مراحل اجرا یانکنندگان در جر شرکت

از محرمانه بودن اطلاعات خود  ینها همچن قرار گرفتند. آن
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هر زمان که بخواهند مطالعه را  توانستند یداشتند و م یناناطم

ها  آن ارختیپژوهش در ا یجنتا یل،ترک کنند و در صورت تما

گرفته  ینامه کتب یتکنندگان رضا قرار خواهد گرفت. از شرکت

شد.  یترعا یزن ینکیهلس یونو کنوانس APAشده است. اصول 

 این مطالعه با کد اخلاق

IR.ARAKMU.REC.1403.191 یید کمیته ملی أبه ت

 پزشکی رسیده است. های زیست اخلاق در پژوهش

 

 مالی حمایت 

 دانشگاه در 0111 شماره یپژوهشمطالعه توسط طرح  این 

 .شده است یمال ینتام علوم پزشکی اراک.

 

 نویسندگان مشارکت

ها، نگارش مقاله: م.  آوری و تحلیل داده پردازی، جمع ایده 

 ها، نگارش مقاله: ر. سلطانی آوری و تحلیل داده رجبی؛ جمع

 

 قدردانی و تشکر

هش یاری ویسندگان از تمام افرادی که در انجام این پژون 

 .نمودند، کمال تشکر را دارند

 

 منافع تعارض

 تعارض منافعی وجود ندارد. 
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Abstract 
Introduction: The Comprehensive Program of justice, excellence, and productivity in Medical Education, as the most 

recent reform initiative in Iran’s higher health education system, is currently being implemented in Iranian medical 

sciences universities. Identifying the challenges and strategies for improving this program is essential for its successful 

implementation. This study aimed to explore the challenges and strategies for enhancing this program at Arak 

University of Medical sciences.  

Method: This qualitative study was conducted in 2024 with the participation of 17 individuals, including 

administrators, experts, and members of the working groups of the comprehensive plan for justice, excellence, and 

productivity in medical education at Arak University of Medical Sciences. Participants were selected purposefully using 

criterion-based sampling for interviews. The collected data were analyzed using content analysis.  

Results: Content analysis of the interviews revealed two main themes, seven sub-themes, and 20 categories. The 

challenges and effective measures for program implementation were the main themes. The challenges of program 

implementation included three categories: structural, executive, and program-related issues. To enhance this program, 

intra-organizational interactions, managerial support, informing, and motivational initiatives were identified as effective 

strategies.  

Conclusion: The optimal implementation of transformation and innovation programs in medical education at medical 

sciences universities requires attention to their strengths and weaknesses across different universities. Managers and 

decision-makers at Arak University of Medical Sciences, other medical sciences universities, and the Ministry of Health 

and Medical Education can utilize the findings of this study for future planning of medical education transformation and 

innovation programs. 

Keywords: reform, innovation, education, medical education, university of medical sciences   
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