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 مقدمه

آموزش عالی به عنوان موتور محرکه اقتصادی و از مهمترین عوامل توسعه فرهنگی و اجتماعی کشورها در سالیان اخیر 

به حساب می آید، پس با توجه به نقش مهم آموزش عالی و بطور اختصاصی آموزش علوم پزشکی در سلامت و توسعه 

. خگویی به نیازهای جامعه حرکت کندسجامعه، باید نظام آموزشی طوری برنامه ریزی شود تا هر چه بیشتر در جهت پا

پاسخگویی به نیازهای جامعه از طرف مراکز آموزش عالی یک چالش مهم و اساسی است، و ضرورت در این است که در 

صورت شکست یا عدم موفقیت دانشجویان در کسب صلاحیت لازم برای ارایه خدمت به جامعه چه کسی یا کسانی باید 

ها یا موسسات با پذیرش عواقب و پیامدهای  عریف پاسخگویی عمومی یعنی اینکه افراد، گروهمسئول و پاسخگو باشند. ت

نفعان سازمان پاسخگو باشند و در این فرایند باید به این سه عامل توجه داشت: چه کسی باید  مسئولیت خود باید به عموم ذی

فی از ؟ در این میان اگر بخواهیم تعریی پاسخگو باشدپاسخگو باشد؟ در مقابل انجام چه وظایفی پاسخگو باشد؟ به چه کسان

های  پاسخگویی اجتماعی در حیطه سلامت را داشته باشیم، سازمان بهداشت جهانی پاسخگویی اجتماعی را در حیطه فعالیت

های آموزشی، پژوهشی و خدماتی به سمت برطرف نمودن  مرتبط با سلامت عمومی جامعه بصورت هدایت کلیه فعالیت

 تعریف می نماید. های سلامت در جامعه تحت پوشش نگرانی ها و اولویت

یک مطالعه متون مرتبط به پاسخگویی اجتماعی بیانگر این موضوع است که با وجود تعاریف موجود در این زمینه، 

چهارچوب مفهومی واحد و منسجم در زمینه پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی وجود ندارد، و توجه به 

های متفاوت از مفهوم  برداشت همچنینوند رو به رشد متون در این زمینه و فراگیر شدن این مفهوم در سراسر جهان و ر

پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی وجود دارد. بنابراین تحلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعی نظام آموزش علوم 

های آموزشی به  یی نظامپزشکی ضروری به نظر می رسد تا بر پایه آن بتوان اقدامات مناسب را برای ارتقای پاسخگو

بطور کلی مفاهیم یک سری نشانه های زبانی یا تصاویر ذهنی هستند که برای ارتباط موثر بین  جامعه طرح ریزی نمود.

افراد یک جامعه حرفه ای نیاز است، به عبارت دیگر مفاهیم سنگ بنای اصلی دانش علمی و چارچوب نظری هر رشته ای 

. قدرت تئوری ها که که هدایت کننده رشته ها هستند بستگی به کیفیت تحلیل مفاهیم دارد، بنابراین ضعف (15, 14)هستند 

شود. تحلیل مفهوم به و اشتباه در فهم مفاهیم در پژوهش ها و تئوری سازی ها باعث پایین آمدن روایی و پایایی نتایج می 

نوعی با طرح پژوهش های فلسفی همخوانی دارد، به طوری که هدف پژوهش های فلسفی طراحی پژوهش هایی است که 

با استفاده از تحلیل های عقلانی، معانی را شفاف می کنند، تحلیل مفهوم نیز بدنبال شفاف سازی صفات و ویژگی های یک 

تحلیل شده و تمامی  پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی. به همین دلیل لازم است تا مفهوم (16)مفهوم است

اجزا و ویژگی های تعریفی این مفهوم شناسایی شود تا بتوان از این تعریف علمی و دقیق هم در پژوهش های مختلف استفاده 

اجزا و ویژگی های این مفهوم برنامه ریزی لازم در جهت اجرایی شدن این موضوع صورت کرد و هم این که بر اساس 

آورده شده  سنددر این  پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکیگیرد.در همین راستا تمامی مراحل تحلیل مفهوم 

 است تا خواننده به درک جامعی از این مفهوم دست پیدا کند.

 



 فهوم مناسب  برای شروع آنالیز مفهومیگام اول: انتخاب م .1

جدید و کاربردی را توصیف  ای پدیده، اولین گام در آنالیز مفهومی انتخاب مفهومی است که بتواند در یک حوزه دانشی

نماید. مفهوم مورد نظر می تواند بر روی یک پیوستار واقع شده و از کاملا تجربی تا کاملا انتزاعی باشد. اما مفهومی 

را مدیریت کرد و اجزای تشکیل دهنده و  که انتخاب می شود باید تا حدی از درجه انتزاع برخوردار باشد که بتوان آن

 مفهوم را شناسایی نمو.   مرزهای معنایی آن

 

 پاسخگویی اجتماعی .1.1

لیت خود باید به ووها یا موسسات با پذیرش عواقب و پیامدهای مس تعریف پاسخگویی عمومی یعنی اینکه افراد، گروه

عموم ذینفعان سازمان پاسخگو باشند. در این راستا سازمانهای پاسخگو دو مشخصه اصلی را باید دارا باشند، یکی 

کثری در جهت شناسایی مشکلات و نیازهای ذینفعان و دیگری تلاش حداکثری در جهت رفع و برطرف تلاش حدا

که با مردم و جامعه  ه هاییها و موسس کردن آن نیازها و مشکلات. این تعریف شاید به نوعی در مورد تمامی سازمان

اجتماعی در حیطه سلامت را داشته باشیم، سروکار دارند صادق باشد. در این میان اگر بخواهیم تعریفی از پاسخگویی 

های مرتبط با سلامت عمومی جامعه بصورت هدایت  سازمان بهداشت جهانی پاسخگویی اجتماعی را در حیطه فعالیت

های سلامت در جامعه  برطرف نمودن نگرانی ها و اولویت در جهتهای آموزشی، پژوهشی و خدماتی  کلیه فعالیت

 . تحت پوشش تعریف می نماید

که دانشکده های پزشکی در سطح جهان سه وظیفه اصلی آموزش، پژوهش و ارایه خدمت را به  با در نظر گرفتن این

زم است تا این دانشکده ها در تمام این سه مورد به جامعه پاسخگو باشند. در همین راستا و در جهت لاعهده دارند، 

اجتماعی اقدامات نسبتا گسترده ای در هر سه بعد وظیفه ای تلاش حداکثری دانشکده های پزشکی برای پاسخگویی 

سازمان یعنی آموزش، پژوهش و ارایه خدمت در سطح جهان صورت گرفته است که در ادامه به اختصار در مورد 

هر کدام توضیح داده خواهد شد. با نگاه به متون مختلف به نظر می رسد که بحث پاسخگویی اجتماعی در حوزه سلامت 

عطف پاسخگویی نقطه ی ترین تلاش و ول تاریخ تربیت پزشکان و طبیبان در این حوزه برمیگردد. اما شاید جد  به ط

 بر میآلماتا و تدوین بیانیه  1978اجتماعی در حوزه ارایه خدمات سلامت به نشست سازمان بهداشت جهانی در سال 

 گردید به نکات مهمی از جمله موارد زیر اشاره گردید:گردد، در این بیانیه که با شعار سلامت برای همه برگزار 

 ؛سلامت برای همه -

 ؛مراقبت های اولیه سلامت -

 ؛سلامت به عنوان یکی از حقوق پایه انسان -

 ؛تاکید بر عدالت در سلامت -



 ؛استفاده عقلانی از فناوری -

 ؛توسعه بین بخشی -

 .مشارکت اجتماعی -

ای ه در نظر گرفتن این بیانیه و اجرای بندهای مختلف آن گامبسیاری از کشورهای جهان با آلماتا  پس از نشست

 بزرگی را در راستای پاسخگویی اجتماعی برداشتند. 

توسط  )COHRED( 1در حوزه پژوهش نیز اولین گام جدی تشکیل کمیسیون پژوهش سلامت در خدمت توسعه

از  %5تنها ن ارایه داد این بود که بود، گزارش تکان دهنده ای که کمیسیو 1987سازمان جهانی بهداشت در سال 

از مرگ و میر در  %93بودجه پژوهش های سلامت در جهان در رابطه با بیماری هایی هزینه می شود که علت 

 جهان می باشند. با دقت در این گزارش میزان بسیار پایین پاسخگویی اجتماعی در حوزه پژوهش دیده می شود.

ن( در حوزه آموزش علوم پزشکی نیز در اوائل قرن حاضر میلادی نماینده هایی از کشورهای مختلف)از جمله ایرا

ین ادر آفریقای جنوبی جمع شدند تا به یک توافق جمعی در مورد پاسخگویی اجتماعی دانشکده های پزشکی برسند. 

است  هایی که ممکن ال و آینده جامعه و نیز چالشتوانایی پاسخ به نیازهای حکه توافق برای پرورش پزشکانی است 

اجتماعی  کار با توجه به تعریف سازمان بهداشت جهانی از پاسخگویی در جامعه ایجاد شود را داشته باشند. برای این

برای  تمامی دانشکده های پزشکی در زمینه آموزش، پژوهش و ارایه خدمات برنامه هاییتا ست ا نظام آموزشی، لازم

تعدد مگویی به جامعه داشته باشند. بنابراین نمایندگان تمامی کشورهای شرکت کننده در طول برگزاری جلسات پاسخ

ه کهای آموزش علوم پزشکی با رعایت مواردی  به یک توافق جامع دست یافتند مبنی بر اینکه نظام 2010در سال 

 ند می باشد:ب 10هایی را بردارند. این توافق شامل  در توافق قید شده است در زمینه پاسخگویی به نیازهای جامعه گام

 ؛پیش بینی نیازهای سلامت جامعه -1

 ؛مشارکت با نظام سلامت و سایر ذیربطان -2

 ؛پزشکان و سایر حرفه های مرتبط با سلامت تعریف نقش -3

 ؛توسعه آموزش مبتنی بر پیامد -4

 ؛ایجاد حاکمیت پاسخگو در دانشکده های پزشکی -5

 ؛وزشی، پژوهشی و ارایه خدمتتصحیح استانداردهای آم -6
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 ؛حمایت دائمی از ارتقاء کیفیت در آموزش، پژوهش و ارایه خدمت -7

 ؛ایجاد مکانیسم های الزام آور در اعتبار بخشی -8

 ؛های منطقه ای ایجاد تعادل در اصول کلی و جهانی با ویژگی -9

 .تعریف نقش جامعه -10

 

 دانشکده های پزشکی در هر سه حوزه آموزش، پژوهش وجامعه جهانی در حیطه وظایف که  ستیمهبنابر این شاهد 

جتماعی اده اند، اما پیشرفت در این زمینه ها و رسیدن به سطوح بالای پاسخگویی اانجام دهایی  ارایه خدمت تلاش

مدیران و تک تک اعضای سازمان می باشد تا بتوانند در راستای گذاران،  اقدام درست سیاستنیازمند همت و 

 عهده دارند به جامعه خود پاسخگو باشند.ر ه بلیتی کوومس

 

 سطوح توجه به نیازهای جامعه .1.2

ه می لیت پذیری، پاسخدهی و پاسخگویی در این زمینه دیدووبا مطالعه متون مرتبط با این حوزه سه واژه اصلی مس

 تلف از آندر جاهای مخ شود. متاسفانه در برخی اسناد و مقالات و متون مختلف تفاوتی بین این سه واژه قائل نشده و

در  .ص شودابتدا لازم است تا بطور کلی حیطه هر کدام از این مفاهیم مشخاین ر بنابجای هم استفاده می شود. ه ها ب

رد توضیحاتی هایی که در رابطه با هر کدام از این مفاهیم در متون مختلف وجود دا اینجا با توجه به تعاریف و برداشت

 داده می شود. 

به معنی تلاش برای شناسایی نیازها و مشکلات جامعه است. برای نیل به این هدف سازمان  2ولیت پذیری اجتماعیومس

های معتبر نیازسنجی اقداماتی را برای شناسایی نیازهای جامعه تحت پوشش  باید بطور مداوم و با استفاده از روش

ریزی کند و با توجه به تغییر نیازها در جامعه برنامه  رای برطرف کردن مشکلات برنامهبو در نظر داشته باشد خود 

های خود را به روز نماید. در زمینه آموزش علوم پزشکی این تلاش در رسالت و چشم انداز دانشگاه یا دانشکده علوم 

این  پزشکی نمایان می شود و دانشگاه واحدهایی را برای پایش مداوم مشکلات و نیازهای جامعه دارد و نیز توجه به

 مشکلات در تمام برنامه های آموزشی در نظر گرفته می شود.

یعنی علاوه بر تشخیص نیازها و مشکلات جامعه و برنامه ریزی مناسب برای آنها، برنامه های  3پاسخدهی اجتماعی

 طراحی شده بطور موثر در سطح جامعه اجرا گردد. در آموزش علوم پزشکی نیز علاوه بر نیازسنجی از جامعه و
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برنامه ریزی آموزشی بر مبنای نیازسنجی انجام شده، باید برنامه های آموزشی تدوین شده در بطن جامعه اجرا شود 

و دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی به صورت زود هنگام با جامعه و مشکلات سلامت جامعه مواجهه داشته 

 معه تلاش کنند.رفع مشکلات جابرای باشند، و در قالب برنامه های آموزشی 

ریزی و  لاوه بر احاطه بر دو مفهوم قبل یعنی شناسایی نیازها و مشکلات جامعه و برنامهع 4پاسخگویی اجتماعی

ثیر اجرای برنامه های خود را در راستای برطرف کردن أاجرای برنامه ها در سطح جامعه، سازمان باید میزان ت

های علوم پزشکی در این سطح باید علاوه بر نیازسنجی و برنامه ریزی مناسب  مشکلات جامعه ارزیابی کند. دانشگاه

ها در جهت رفع نیازها و مشکلات سلامت جامعه  ها و ارگان ا سایر سازمانبو اجرای برنامه ها در سطح جامعه 

تا تاثیر اجرایی ثر بودن اقدامات صورت گرفته ارایه نماید ؤعمل آورده و شواهدی را دال بر مه همکاری لازم را ب

 برنامه ها معلوم شده و میزان دستیابی به اهداف که همان رفع نیازهای سلامت جامعه است مشخص گردد.

 

 

 

 سطوح توجه به نیازهای جامعه - 1شکل 

 

همانطور که بیان شد اهمیت این موضوع به حدی است که مجامع بین الملل در بالاترین سطح مثل سازمان بهداشت 

است. اما با توجه به جوان بودن موضوع در جهان و عدم شناخت ها و تاکیدهایی را در این زمینه داشته  جهانی فعالیت

نظر می رسد هرگونه فعالیت و اقدام در این زمینه نتایج مورد انتظار را نخواهد داشت. ه دقیق از اجزای پایه ای آن، ب
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 (Social Accountability)پاسخگویی اجتماعی 

 (Social Responsiveness)پاسخدهی اجتماعی 

 ولیت پذیری اجتماعیومس

 (Social Responsibility) 

 مداخله
برنامه 

 ریزی
 اهداف

نیازهای 

 جامعه

تاثیر 

 نهایی
 پیامد



پاسخگویی ( آمده است که به لزوم تحلیل مفهوم  در زمینه 2014تایید این موضوع در مطالعه یمانی و همکاران )

 اجتماعی آموزش پزشکی تاکید دارد.

 

 تعیین واحد مفهوم برای تحلیل  .1.3

 برای تعیین واحد پاسخگویی اجتماعی باید به این نکته توجه کرد که مفهوم پاسخگویی اجتماعی در رشته ها و سازمان

ک سازمان ممکن و حوزه های مختلف ی ها و اجزا و تعاریف مختلف دارد، و حتی در سطوح  های مختلف ویژگی

احد مفهوم پاسخگویی اجتماعی دقیقا مشخص وزم است که بنابراین لاها و تعاریف متفاوت داشته باشد.  است ویژگی

های آن مفهوم به درستی شناخته شود. برای این منظور باید در نظر گرفت که نظام آموزش  و ویژگی شده تا اجزا

 یهای مختلف شامل بخش می شود،  از نظام سلامت در نظر گرفته عنوان یک زیر سیستم ه علوم پزشکی که خود  ب

است و نیز در سطوح مختلف دارای زمینه ها و کارکردهای متفاوت می باشد. برای مثال در کشور ایران نظام آموزش 

علوم پزشکی که همان نظام آموزش عالی سلامت است بخشی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که 

های علوم پزشکی  عنوان نظام سلامت کشور ایفای نقش می کند. نظام آموزش عالی سلامت نیز در قالب دانشگاهبه 

های دیگری از جمله پژوهش و ارایه خدمت را نیز  نقش ،ها علاوه بر آموزش تعریف شده است، که خود این دانشگاه

نظام آموزش علوم پزشکی در ای که انجام شد مطالعه  به عهده دارند. حال با توجه به موارد بیان شده واحد تحلیل در

های علوم پزشکی نقش آموزش و تربیت نیروی  دانشگاه که بخشی از نظام سلامت است و در تمام، گرفته شد نظر

 انسانی مرتبط با سلامت را بر عهده دارد.

 



 یهای دولت سلسله مراتب نظامدر  «علوم پزشکی دانشگاه » تعیین واحد  - 2شکل 

 

 های دولتی سلسله مراتب نظامدر  «آموزش علوم پزشکی » تعیین واحد  - 3شکل 

 

 

 های دولتی سلسله مراتب نظامدر  «نظام آموزش علوم پزشکی»تعیین واحد  - 4شکل 



ام متون مرتبط یک چهارچوب مفهومی واحد و منسجم در زمینه پاسخگویی اجتماعی در نظ همان طور که گفته شد در

ایی از هآموزش علوم پزشکی وجود ندارد و تنها تعداد محدودی تعریف در این زمینه وجود دارد که هر کدام به جنبه 

کرد که  نکته را نباید فراموش مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی اشاره کرده اند. از طرفی این

ر شدن این ا توجه به فراگیبمفاهیم در رشته ها و دیسیپلین های مختلف دارای معانی، اجزاء و ساختار مختلف هستند، 

اسخگویی پهای متفاوت از مفهوم  که هنوز برداشت مفهوم در سراسر جهان و روند رو به رشد متون در این زمینه و این

نزدیک آموزش علوم پزشکی وجود دارد و نیز عدم وجود مرز مشخص بین این مفهوم با مفاهیم اجتماعی در نظام 

کی حلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشتولیت پذیری در متون مختلف، ومانند پاسخدهی و مس

 ضروری به نظر می رسد. 

 

 تعیین و تعریف اهداف آنالیز مفهومی گام دوم: .2

ی یک هایی که مبنا پایه و زیر بنای دانش و چارچوب های نظری رشته های مختلف هستند. نقطه قوت تئوریمفاهیم، 

ز مفاهیم استفاده ا و مدل سازی تئوری سازی، دیسیپلین قرار می گیرند بستگی به کیفیت تحلیل مفهوم دارد. در پژوهش

ان در که از نظر اعتبار و اطمینمی انجامد ایجی نت، به ضعیف و مفاهیمی که اجزا و زیر سازه های آن مشخص نشده

 درجه پایینی قرار می گیرند.

دسته بندی می کند، معنی متمایز یک مفهوم به رفرانس  7و معانی ضمنی 6معانی را به دو دسته معانی متمایز 5بوتس

ها و اندیکاتورهای تجربی آن مفهوم اشاره دارد که برای تعاریف کاربردی مفاهیم استفاده می شوند. معانی ضمنی به 

جوهره و صفات و ویژگی های مفهوم اشاره دارد که برای تعاریف نظری مورد استفاده قرار  می گیرد. معانی ضمنی 

. معانی ضمنی ذهنی معانی و تعاریفی 9و معانی ضمنی متداول 8خود به دو دسته تقسیم می شوند، معانی ضمنی ذهنی

است که افراد با توجه به تجارب و پیشینه ذهنی خود به کلمات و مفاهیم می دهند. و معانی ضمنی متداول معانی است 

و برای ارتباطات داخل رشته ای کاملا مورد توافق که برای مفهوم خاصی در یک رشته خاص پذیرفته شده است 

است. با توجه به دسته بندی که در معنی دادن به مفاهیم انجام شده است در تحلیل مفاهیم پژوهشگر عملا به دنبال معانی 

ه ضمنی متداول می باشد، که بتوان از این معانی در تعاریف نظری مطالعات و نیز در تئوری سازی از آنها استفاد

 کرد.

 

                                                           
5 Botes 
6 Denotative Meaning  
7 Connotative Meaning 
8 Subjective Connotation Meaning 
9 Conventional Connotation Meaning 



 مفهوم  گام سوم: تشخیص و تمیز معانی .3

با استفاده از استراتژی جستجو از میان مقالات و اسنادی که در ارتباط با مفهوم مورد که متون گسترده مرور  در پی

ت بررسی گردید سند که به نوعی به بیان معنی و تعریف مفهوم پرداخته بودند انتخاب و به دق   14مطالعه بودند تعداد 

دو سند و سه مدل نسبتا مهم بین تا معانی مختلف مفهوم پاسخگویی در نظام آموزش علوم پزشکی کشف گردد. در این 

د، که در ادامه به اختصار نهای اجرایی و علمی انجام شده در این حوزه را بیان می کن وجود دارد که به نوعی پیشرفت

 ت.این اسناد مورد بحث قرار خواهد گرف

 

 برای دانشکده های پزشکی کانادا یپاسخگویی اجتماعی، چشم انداز .3.1

به منظور ترسیم چشم انداز و نقشه راه برای دانشکده های پزشکی کانادا در جهت پاسخگویی  2001این سند که در سال 

در هر سه حوزه ها  سری فعالیت هر چه بیشتر به جامعه تدوین شده است، دانشکده های پزشکی را ملزم به انجام یک

آموزش، پژوهش و ارایه خدمات سلامت می کند. طبق این سند دانشکده های پزشکی کانادا با هدف شناسایی و مرتفع 

کردن نیازهای جامعه با تربیت پزشکانی که درک کاملی از نقش خود در جامعه دارند و با همکاری با دولت و سایر 

ثر، کارامد، در دسترس، عدالت محور ؤارایه خدمات سلامت بصورت م ارایه دهندگان خدمات سلامت، نقش بزرگی در

و پایدار را دارا می باشند. در راستای دستیابی به اهداف فوق عملکردهای زیر برای دانشکده های پزشکی کانادا در 

 نظر گرفته شده است.

توجه به های لازم،  تصلاحی رای کسبدانشکده های پزشکی باید اعضای هیات علمی و دانشجویان خود را ب -

 اهمیت ارتباط پزشک و بیمار، و درک عمیق از حرفه ای گری و تعهد حرفه ای ملزم کنند.

سلامت مشکلات و رفع نیازها طراحی یک مکانیسم رسمی برای شناسایی با استفاده از دانشکده های پزشکی باید  -

 پاسخگو باشند. آنهاات جامعه به تغییر

های  جامعه و فراهم کردن خدمات مبتنی بر شواهد، روش با انجام پژوهش های مرتبط بادانشکده های پزشکی باید  -

 ند.های انجام شده ارایه نمای عملکردی ارایه خدمات سلامت را با تکیه بر پژوهش

های ارایه خدمت، جامعه، سایر  دانشکده های پزشکی برای تدوین چشم انداز مشترک با سایر دانشکده ها، سازمان -

در راستای ایجاد یک سیستم خدمات سلامت حمایت کننده نیازهای  و دولت، سیاست گذاران های حرفه ای گروه

 کنند.سلامت آینده کشور، نه تنها همکاری لازم را داشته باشند بلکه در این مسیر نقش رهبری ایفا 

باید وثر سخگویی اجتماعی مدر نهایت در این سند توصیه شده است که دانشکده های پزشکی برای تدوین یک مدل پا

 زمینه های همکاری درون موسسه ای و فرا موسسه ای را برای شناسایی و رفع نیازهای مردم فراهم نمایند.



 

 اجماع جهانی برای پاسخگویی اجتماعی در دانشکده های پزشکی .3.2

ناشناخته ای در جهت تربیت های  در این سند آمده است که در قرن بیستم میلادی دانشکده های پزشکی با چالش

ها اشاره شده بود.  به آن چالش 1910پزشکان به شیوه علمی و موثر روبرو بودند، که در گزارش فلکسنر در سال 

 ، از جمله: مواجه شدند های متفاوتی در قرن بیست و یکم دانشکده های پزشکی با چالش

 ارتقاء کیفیت، عدالت محوری، مرتبط بودن و موثر بودن ارایه خدمات سلامت؛  -

 های جامعه؛  کاهش دادن عدم تطابق اهداف آموزشی با اولویت -

 های حرفه های مرتبط با سلامت؛  تعیین مجدد نقش -

 راهم کردن شواهدی مبنی بر تاثیر خدمات بر سطح سلامت مردم.ف -

سیاست های آموزش پزشکی و  ولیتوسازمان و فرد از سراسر دنیا که مس 130ه، های مطرح شد برای پاسخ به چالش

عهده داشتند برای حدود هشت ماه در سه راند دلفی و سه روز در یک کنفرانس حضوری  ردر این زمینه را بگذاری 

خط مشی استراتژیک دارد )قبلا به آنها اشاره شده است( که دانشکده های  10همکاری مستمر داشتند. این اجماع 

ی ها موارد زیر عنوان پزشکی برای حرکت به سمت پاسخگویی اجتماعی باید آنها را رعایت کنند، هدف از آن خط مش

 شده است:

 ؛پاسخ به نیازها و مشکلات سلامت حال و آینده جامعه -

 ؛های آموزش، پژوهش و ارایه خدمت منطبق با نیازها بازبینی اولویت -

 ؛تقویت حاکمیت و همکاری با سایر ذی نفعان -

 .استفاده از ارزشیابی و اعتباربخشی برای ارزیابی عملکرد و تاثیر آن -

که پس از آن در قرن بیستم  ستندمی دان 1910ان این سند به نوعی آن را معادل گزارش فلکسنر در سال تهیه کنندگ

تغییرات زیادی در برنامه ها و عملکرد دانشکده های پزشکی برای تربیت پزشکان بوجود آمد. پس از گذشت صد سال 

تماعی دانشکده های پزشکی را یک تغییر شاید بتوان اجماع جهانی پاسخگویی اج  2010از گزارش فلکسنر در سال 

پارادایم در آموزش پزشکی دانست، که تمرکز دانشکده های پزشکی را از تربیت پزشکان نخبه و درمان محور به 

 سمت تربیت پزشکانی که دغدغه کل جامعه را دارند و به دنبال ارتقاء سلامت کل جامعه هستند تغییر می دهد.

 



 در پاسخگویی اجتماعی CAREمدل  .3.3

و همکارانش که در قالب کمیته پاسخگویی اجتماعی دانشکده پزشکی در دانشگاه ساسکاچوان  10میلی 2011در سال 

های دانشکده پزشکی و همچنین جلساتی با کل اعضای  کانادا فعالیت می کردند، با برگزاری جلساتی با مدیران دپارتمان

های دانشکده پزشکی را در حوزه پاسخگویی اجتماعی شناسایی کردند، که  لیتها چهار حیطه اصلی فعا دپارتمان

 می شود. میلی و همکارانش به اختصار فعالیت 14و آموزشی 13، پژوهشی12یحمایتنقش ، 11های بالینی شامل فعالیت

 نامگذاری کردند.  CAREدست آمده را تحت عنوان مدل ه های ب

مطرح را  ل و مشکلات اولویت بندی شده حوزه سلامتیهایی است که مسا فعالیتپاسخگو به جامعه های بالینی  فعالیت

 می دهد.  به تغییر نیازهای جامعه مثل غلبه بر موانع دسترسی به خدمات پاسخ مناسبکرده، 

ده و مورد غفلت واقع ش بیان عقاید در مورد جمعیت تحت پوشش یا شرایطبه معنی پاسخگو به جامعه  یحمایتنقش 

 ست. ابرای توصیف چشم انداز سیستم ارایه خدمات سلامت بیمار محور و سیاست گذاران ی با مشارکت کنندگان همکار

هد و و منجر به عملکرد مبتنی بر شوا می شودپاسخگو به جامعه در پاسخ به نیازهای واقعی جامعه انجام پژوهش 

 ارایه خدمات با کیفیت می شود. 

 تدریس و مدل سازی حرفه ای گری و پاسخدهی اجتماعی، فراهم کردن فرصتبه معنی پاسخگو به جامعه آموزش 

ش پاسخگویی اجتماعی در آموزهیمت دادن و در نظر گرفتن جایی برای اهایی برای یادگیری در حین ارایه خدمت، و 

 .است عملی و آموزش مداوم در طول زندگی حرفه ای یک پزشک
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3.4. AIDER یک مدل برای پاسخگویی اجتماعی در آموزش و عملکرد پزشکی 

و همکارانش با استفاده از مرور متون مدلی پنج مرحله ای برای آموزش و عملکرد مبتنی بر  15در این مطالعه ساندهو

نامیده شده است شامل پنج مرحله  AIDERپاسخگویی اجتماعی ارایه کرده اند. این مدل نیز که بطور خلاصه 

 است و بصورت یک چرخه باید بطور مداوم تکرار گردد. 20، و پاسخدهی19، آموزش18، اقدام17، پژوهش16یابیارز

یعنی اینکه پزشکان با همکاری ذینفعان و جامعه تحت پوشش نیازهای آن جامعه را سنجش و ارزیابی در این مدل 

موضوعات پژوهشی  برای ه تحت پوششپزشکان با همکاری ذینفعان جامعپژوهش شناسایی کنند. در مرحله بعد یعنی 

برای رفع نیازها  21که منطبق بر نیازهای شناسایی شده باشد برنامه ریزی می کنند. در این مدل استفاده از اقدام پژوهی

پزشکان جهت انجام تغییرات سیستماتیک در حوزه ارایه خدمات اقدام و مشکلات جامعه توصیه شده است. در مرحله 

سلامت پس از مشاوره با جامعه تحت پوشش بر اساس نتایج مرحله قبل برنامه هایی را برای ارایه به مردم، سیاست 

دبیات تاکید بر افزایش آگاهی مردم در زمینه اآموزش گذاران و سایر ذینفعان طراحی می کنند.  در مرحله چهارم یا 

های آموزش و توانمندسازی جامعه می تواند آگاهی اجتماعی را در مورد سلامت و  مرتبط با سلامت است، استراتژی

سیستم ارایه خدمات سلامت افزایش دهد، که این امر در نهایت باعث ارتقاء سلامت عمومی جامعه می شود. و در 

به نیازها و دغدغه های جامعه و بازخورد گرفتن از جامعه است که در این مرحله پاسخ دادن پاسخدهی پایان مرحله 

 در مورد میزان تاثیر تغییراتی که در سیستم ارایه خدمت صورت گرفته است مورد نظر است.
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 برای پاسخگویی اجتماعی CPUمدل  .3.5

در  26و وولارد 25نیز مدلی است که توسط بولن 24، و قابلیت استفاده23، محصول22یا مدل مفهوم سازی CPUمدل 

هایی که در  . این مدل یک لیست جامع از ویژگیشده استمورد پاسخگویی اجتماعی دانشکده های پزشکی ارایه 

 11حیطه،  3ها که در  ارزشیابی و ارتقای کیفیت پاسخگویی اجتماعی کاربرد دارد را معرفی می کند. این ویژگی

 های حال و آینده سلامت جامعه، و استراتژی تقسیم بندی شده است که از شناسایی نیازها و چالشویژگی  31بخش و 

یا  Cبر می گیرد. حیطه درثیر آن مداخلات در سلامت و خوب بودن مردم را أهایی برای پاسخ موثر به آنها تا تایید ت

یا  Pهای جامعه است، حیطه  زها و چالشمفهوم سازی در حقیقت توجیه عملکرد موسسات آموزشی در ارتباط با نیا

یا قابلیت  Uآموزشی برای رفع نیازهای جامعه مرتبط است، و حیطه ه های محصول به فرایندها و پیامدهای موسس

کارگیری محصولات حیطه دوم یا همان فرایندها و تاثیر آنها بر سلامت جامعه است. در ه استفاده در واقع گسترش و ب

ویژگی مرتبط با پاسخگویی اجتماعی دانشکده های پزشکی بطور خلاصه توضیح داده شده  31 ر هریک ازجدول زی

 است.
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 CPUمدل  - 7شکل 

 مفهوم 27گام چهارم: تعیین صفات تعریف کننده .4

در این مرحله از عبارات و جملات استخراج شده از متون که در مرحله قبل بدست آمده بود تحت یک مرحله فرایند 

های بالقوه تعریف کننده مفهوم بود. در ادامه  سازی قرار گرفته و حاصل آن بدست آمدن صفات و ویژگیانتزاعی 

هایی که بار معنایی مشترک داشتند شناسایی شده و در طبقه های خاص خود قرار گرفتند و سپس به هر طبقه  ویژگی

ا باشد داده شد، که در اصل همان صفات ه یک عنوان انتزاعی تر که در برگیرنده معانی آن دسته صفات و ویژگی

مفهوم مورد نظر را از  دناصلی مفهوم مورد نظر هستند. این صفات، صفات اختصاصی مفهوم هستند که می توان

د. پس از فرایند خلاصه سازی و دسته بندی کردن نو حوزه تعریفی مفهوم را مشخص سازرده مفاهیم مشابه جدا ک

. که در ادامه در مورد هر یک شودمی    دست آمده شامل جدول زیر ه زیر طبقات ب صفات تعریفی مفهوم، طبقات و

 توضیح داده خواهد شد. هستند،های تعریفی مفهوم مورد نظر  از طبقات و زیر طبقات آن که همان صفات و ویژگی
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 نظام آموزش علوم پزشکی های تعریفی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در ویژگی طبقات و زیر طبقات - 1جدول 

 های تعریفی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی صفات و ویژگی حوزه های تعریفی

 برآورده کردن نیازها و رفع مشکلات سلامت جامعه هدف

 های جامعه دریافت و اولویت گذاری پیام  فرایند
o نیازسنجی از جامعه 

 ها مطالعات بر روی بیماری 
 بر روی عوامل خطرزا مطالعات 
 های سلامت بررسی سودمندی مراقبت 

o بررسی مداوم موضوعات و مشکلات سلامت جامعه 
o اولویت بندی مشکلات سلامت جامعه 

 آموزش مبتنی بر جامعه 
o مبتنی بر صلاحیت ریکولوموک 
o تمرکز ویژه بر توسعه حرفه ای 
o مبتنی بر جامعه ریکولوموک 

 نیازسنجی از جامعه 
 تعیین نقشها 
 تحلیل وظایف 
 نیازسنجی آموزشی 

 اهداف مرتبط با جامعه 

 محتوای مرتبط با جامعه 
o مسائل عمومی سلامت فیزیکی 
o مسائل عمومی سلامت روانی 
o مسائل عمومی سلامت اجتماعی 
o مسائل عمومی سلامت روحی 

o آموزش در بطن جامعه 
 محیط آموزشی واقعی 
 روشهای آموزشی واقعی 

o پویا ریکولوموک 

  رابطه با نظام ارایه مراقبت های سلامت جامعهنقش تولیتی در 
o حاکمیت درون بخشی 

 درگیر شدن در جامعه 
o های مرتبط با جامعه برنامه ریزی و اجرای پژوهش 
o برنامه ریزی و اجرای خدمات مرتبط با جامعه 
o برنامه های ارتقای سلامت 
o رهبری بین بخشی 

 حمایتی 
 مشارکتی 
 همکاری 
 مذاکره بر سر تضادها 

  جامعهمشارکت 

 مدیریت منابع انسانی مرتبط برای سلامت جامعه 

 چشم انداز مشترک  الزامات

 ساختار ادغام یافته 

 های مشترک( عملکرد ادغام یافته )مدیریت سیاست 

 مراقبت کنندگان پاسخگو، با تمرکز بر سلامت، مبتنی بر جامعه و با دیدگاه سیستمیک  پیامدها
o دیدگاه و تعهد اجتماعی 



o حمایتیهای  مهارت 
o ها آگاهی از سیستم و سیاست 
o آگاهی از وظایف 

 جامعه ای با سواد سلامت معتبر 

 دانش مرتبط با جامعه 

 خدمات با کیفیت بالا متمرکز بر جامعه 

 ارزشیابی و اعتبار بخشی برنامه  ارزشیابی

 ارزشیابی و اعتبار بخشی موسسه 

 ارزیابی تاثیر بر جامعه 

 

 

 

 

 پاسخگو به نیازهای جامعههدف نظام آموزش علوم پزشکی  .4.1

 برآورده کردن نیازها و رفع مشکلات سلامت جامعه .4.1.1

هدف غایی یک نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به نیازهای جامعه برآورده کردن نیازها و رفع مشکلات مرتبط با 

ی برنامه درسی به معنی تلاش همه جانبه در شناسایی نیازها و مشکلات سلامت جامعه، طراح ، کهاستسلامت جامعه 

های مرتبط برای ارایه  مبتنی بر نیازسنجی انجام شده، آموزش دانشجویان در بطن جامعه، همکاری با سایر سازمان

رفع نیازها و  ،خدمات در بالاترین کیفیت و رعایت عدالت در دسترسی به خدمات می باشد و نتیجه این اقدامات

 مشکلات سلامت جامعه است.

 

 نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به نیازهای جامعهفرایند کاری در  .4.2

 

 های جامعه دریافت و اولویت گذاری پیام .4.2.1

ند؛ ست که بطور مداوم جامعه تحت پوشش خود را پایش کا یکی از وظایف نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو این

های مختلف نیازسنجی  و روشها  که از تکنیکآن برای شناسایی نیازها و مشکلات جامعه در حوزه سلامت علاوه بر 

خود افراد جامعه را نیز در این فرایند شرکت دهد و سپس با توجه به منابع در دسترس نیازها و  ،استفاده می کند

ها تدوین کرده و بصورت مداوم  اولویت بندی نموده و برنامه های آموزشی خود را بر مبنای آن اولویترا مشکلات 

 بازبینی نماید.



 

 از جامعهنیازسنجی  .4.2.1.1

نیازسنجی از جامعه با شناسایی و درک زمینه آن جامعه شروع می شود که در این راستا باید نظام نیازسنجی با فرهنگ 

های جامعه، تقاضاهای مردم، انتظارات مردم و نیازهای آنها آشنایی کامل داشته باشد. زیرا  جامعه، هنجارها و ارزش

وت می باشد و در نتیجه نیازها و مشکلات آنها نیز با هم متفاوت است. برای بافت و زمینه جوامع مختلف با هم متفا

 ها و روش این کار لازم است تا نظام آموزشی یک سیستم نیازسنجی جامع داشته باشد تا با استفاده از ابزارها، تکنیک

و نیازها و  ،می کنند را تحلیلهایی که از جامعه دریافت  های معتبر نیازسنجی با جامعه در ارتباط بوده و تمام پیام

مشکلات اساسی سلامت را شناسایی نمایند. منابع بسیار مهمی که می تواند بعنوان مبنای نیازسنجی قرار گیرد، شامل: 

های موجود در آن حوزه جغرافیایی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و یا بطور کلی  مطالعات بر روی بیماری :اول

مطالعات بر روی عوامل خطرزای سلامت که با شناسایی و برنامه ریزی : در کل کشور، دومهای موجود  بار بیماری

های سلامت  بررسی سودمند بودن مراقبت :و کنترل این عوامل تاثیر زیادی بر سلامت عمومی جامعه دارد، و سوم

ین تاثیر و سودمندی را بر هایی که بیشتر است، که با توجه به محدود بودن منابع از جمله زمان، شناسایی مراقبت

سلامت جامعه دارند می تواند از انجام کارهایی که تاثیر چندانی بر سلامت عمومی ندارند جلوگیری کند و در نهایت 

 اثربخشی را افزایش دهد.

 

 بررسی مداوم موضوعات و مشکلات سلامت جامعه .4.2.1.2

ریزی، نظام آموزشی پاسخگو باید بصورت  جهت برنامه نیازها و مشکلات سلامت جامعهاولیه علاوه بر شناسایی 

ل جدیدی که در جامعه بوجود می آید را شناسایی و تحلیل کند. جامعه ینیازها و مسارده، مداوم جامعه را پایش ک

ها، وضعیت اقتصادی  بصورت مداوم در حال تغییر است، بافت جمعیتی، میانگین سن جمعیت تحت پوشش، بار بیماری

م تغییر می کند و متعاقب آن نیازها و مشکلات یسایر موارد دیگر در یک جامعه پویا بطور داو اجتماعی جامعه و 

ل سلامت نیز از این قاعده مستثنی نیستند. پس لازم است که فرایند یجامعه نیز تغییر می کند، بنابراین مشکلات و مسا

 ود.و بصورت دوره ای و همیشگی تکرار شنوبت نبوده یک منحصر به نیازسنجی 

 

 اولویت بندی مشکلات سلامت جامعه .4.2.1.3

لذا برنامه ریزی و آموزش دانشجویان برای رفع دیگر منابع همیشه وجود دارد، و  وقت ،منابع انسانی، مالیمحدودیت 

ل جامعه کاری بسیار مشکل و زمانبر است. بنابراین یکی دیگر از وظایف یو برطرف کردن تمامی مشکلات و مسا



 سازمان می تواند از روش به این منظورنظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو اولویت بندی نیازهای جامعه می باشد که 

 ها و تکنیک های مختلف استفاده کند.

  

 آموزش مبتنی بر جامعه .4.2.2

های اول  یک نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به نیازهای جامعه دانشجویان رشته های مختلف را از همان سال

های سلامت  نیازسنجی و اولویت به در جامعه درگیر می کنند. نظام آموزشی با توجهبصورت طولانی مدت تحصیل 

جامعه تحت پوشش خود برنامه درسی رشته های مختلف خود را تدوین می نماید و برای آموزش دانشجویان برنامه 

ا تجربیات واقعی آشنا شوند و در آینده شغلی خود درسی تدوین شده را در بطن جامعه اجرا می کند تا هم دانشجویان ب

 آن تجربیات را بکار گیرند و هم مردم از خدمات ارایه شده توسط آنان بهره مند گردند.

 

 

 

 ریکولوم مبتنی بر صلاحیتوک .4.2.2.1

اولین قدم در تدوین برنامه درسی در یک نظام آموزشی پاسخگو تربیت فارغ التحصیلان با صلاحیت است. برنامه 

نیز های مورد انتظار برای رفع نیازهای تک تک افراد جامعه و  درسی در رشته های مختلف باید بر اساس صلاحیت

کار بر اساس نیازها و مشکلات شناسایی شده و اولویت بندی شده  فع مشکلات سلامت کل جامعه باشد. برای اینر

ریکولوم مبتنی وخص شوند و سپس با توجه به آنها کهای لازم برای هر رشته مش ها و صلاحیت جامعه ابتدا باید نقش

 ها تدوین گردد.  بر آن صلاحیت

 

 تمرکز ویژه بر توسعه حرفه ای .4.2.2.2

و نیز دانش پزشکی مداوم است با در نظر گرفتن این موضوع که نیازها و مشکلات حوزه سلامت جامعه در حال تغییر 

م ارتقا یابند و دانش و عملکرد واین حوزه باید بصورت مدان اغلاش ،طور مداوم در حال توسعه و تغییر استه هم ب

خود را به روز کنند تا بتوانند در طول دوره زندگی کاری خود برای پاسخگویی به نیازهای جامعه تلاش نمایند. از 

عه طرفی اجرا و آموزش بر اساس برنامه درسی مبتنی بر جامعه و نیز برنامه درسی مبتنی بر صلاحیت نیازمند توس

ریکولوم ها در بطن وتا بتوانند بر اساس این کاست ها  ن آموزشی و اعضای هیات علمی دانشگاهولاوحرفه ای در مس

 جامعه آموزش موثر ارایه نمایند.



 

 ریکولوم مبتنی بر جامعهوک .4.2.2.3

اولویت  برنامه درسی مبتنی بر جامعه به این معنی است که اهداف آموزشی برنامه درسی بر اساس نیازها و مشکلات

های مناسب آموزشی بر پایه آموزش در بطن  دست آید و سپس با توجه به این اهداف استراتژیه بندی شده جامعه ب

های آموزش و ارزشیابی معتبر برای ایجاد  جامعه طراحی گردد. در این راستا اعضای هیات علمی باید از روش

ریکولوم مبتنی بر جامعه انجام این وبرای طراحی کتجارب یادگیری واقعی در جامعه برای دانشجویان استفاده نمایند. 

 چهار مرحله می تواند بسیار کمک کننده باشد:

 .نیازسنجی از جامعه، که در مراحل قبل در مورد آن توضیح داده شد 

 هایی که آن حرفه در زندگی شغلی خود  ها، در این مرحله با در نظر گرفتن حرفه مورد نظر نقش تعیین نقش

به عهده می گیرد شناسایی و تعیین می شود. این کار حد و مرز و مشترکات حرفه های مختلف را مشخص 

 می کند.

 قش لازم است که یک فرد های مختلف یک حرفه وظایفی که در هر ن تحلیل وظایف، در اینجا با توجه به نقش

 آموزش داده شود. انجام دهد باید شناسایی شده و در طول دوران تحصیل به فرد

 های مختلف برای یک حرفه تعیین می شود در نهایت با در نظر گرفتن وظایف مختلف که در قالب نقش، 

دست آمده کاملا در ه داشت که اهداف آموزشی بدر نظر اهداف آموزشی مشخص خواهد شد. باید این نکته را 

ارتباط با جامعه باشد و در ادامه محتوای آموزشی که بر اساس اهداف آموزشی تعیین می شود نیز باید کاملا 

 ل مختلف از جمله موارد زیر بپردازد:یدر ارتباط با جامعه باشد. محتوای آموزش تعیین شده باید به مسا

o مسائل عمومی سلامت فیزیکی 

o  روانیمسائل عمومی سلامت 

o مسائل عمومی سلامت اجتماعی 

o مسائل عمومی سلامت روحی 

  

 آموزش در بطن جامعه  .4.2.2.4

های علوم پزشکی از تمام منابع موجود  که آموزش در جامعه صورت گیرد این است که دانشگاه اولین قدم برای این

در جامعه برای آموزش استفاده کنند و آموزش را فقط محدود به کلاس های درس و بیمارستان ندانند. در این راستا 



فراتر های آموزشی  لازم است که موسسات آموزشی برای اجرای برنامه های آموزشی از محیط دانشکده و بیمارستان

ه در لایه های مختلف خدمات خود را ارایه داده و در قالب ارایه خدمت به جامعه برای دانشجویان رفته و در بطن جامع

های  باید علاوه بر ایجاد محیط آموزشی واقعی و معتبر از روشبه این منظور آموزش و تجربه کافی فراهم نمایند. 

 شد استفاده شود.های ارزشیابی معتبر و واقعی که مبتنی بر جامعه با آموزشی و نیز روش

 

 ریکولوم پویاوک .4.2.2.5

ریکولوم وبا در نظر گرفتن این موضوع که نیازهای جامعه ثابت نیستند، پس اهداف آموزشی که باید مبنای طراحی ک

ریکولوم پویا است که با تغییر بوجود آمده وهستند. این نکته مستلزم وجود یک کمداوم قرار گیرند نیز در حال تغییر 

سوی  ریکولوم آموزشی رشته های مختلف گروه سلامت نیز نیاز به تغییر خواهند داشت. ازوک ،جامعهدر نیازهای 

های آموزش و تدریس، و  ها و روش های متعدد در حوزه آموزش و توسعه و پیشرفت استراتژی انجام پژوهشدیگر 

برنامه های درسی  تاکند  ایجاب می طور توسعه و پیشرفت در حوزه های مختلف پزشکی و سلامت عمومی، همین

تدریس های  ها و روش قرار گرفته و از نظر محتوای آموزشی و استراتژیمداوم در رشته های مختلف مورد بازبینی 

 د. نکه مبتنی بر جامعه باشد ارتقا یابواقعی 

 

 نقش تولیتی در رابطه با نظام ارایه مراقبت های سلامت جامعه .4.2.3

های مرتبط با  باید در ارتباط با سایر سازمان، به دارا بودن نیروهای متخصصنظام آموزش علوم پزشکی با توجه 

 عهده بگیرد. رسلامت جامعه نقش رهبری بین سازمانی را در برنامه ریزی برای سیستم سلامت عمومی ب

 

 حاکمیت درون بخشی .4.2.3.1

وم پزشکی نسبت به نظام ارایه حاکمیت درون بخشی به معنی جایگاه بالاتر مدیریتی دانشگاه به منزله نظام آموزش عل

خدمت و سایر بخش های درون سازمانی است؛ دقیقا همان گونه که در ایران اجرا می شود یعنی جایگاه بالاتر دانشگاه 

نسبت به بیمارستان و مراکز ارایه خدمت، چراکه در این صورت با توجه به اینکه اگر تصمیم گیری ها و سیاست 

وزشی با دیدگاه پاسخگویی به نیازهای جامعه انجام شود می تواند باعث القای دیدگاه اری ها از طریق نظام آمذگ

ها و پیشگیری  ها و هماهنگی در انجام فعالیت . داشتن چشم انداز مشترک بین این بخشپاسخگویی در کل سازمان شود

حوزه می باشد. در نظام آموزش علوم موثر در این حاکمیت ها نیازمند  از دوباره کاری و از قلم افتادن بعضی فعالیت

هستند و نیز جایگاه بالاتر سلسله با بطن جامعه  در ارتباط تنگاتنگ وجود متخصصان رشته های مختلف که، پزشکی

 را بخوبی برعهده بگیرد.درون بخشی وزنه ای است تا بتواند حاکمیت مراتب مدیریتی نسبت به بخش ارایه خدمت 



 

 درگیر شدن در جامعه .4.2.4

طبق رسالت و هدف م آموزش علوم پزشکی در راستای پاسخگویی به نیازهای جامعه باید در جامعه درگیر شود. نظا

برطرف کردن نیازها مؤسسات آموزشی و بر اساس قرارداد نا نوشته ای که بین این مؤسسات و جامعه وجود دارد، 

های مختلف نظام آموزشی بصورت فعال در داخل  و رفع مشکلات جامعه تنها در شرایطی انجام می شود که بخش

 جامعه با اقشار مختلف جامعه در ارتباط مستقیم باشند. 

 

 های مرتبط با جامعه برنامه ریزی و اجرای پژوهش .4.2.4.1

 یک نظام آموزشی پاسخگو به نیازهای جامعه علاوه بر نیازسنجی و آموزش مبتنی بر جامعه، باید قسمتی از اولویت

 های جامعه اختصاص دهد. را به جامعه و نیازها و اولویتهای پژوهشی خود 

 

 برنامه ریزی و اجرای خدمات مرتبط با جامعه .4.2.4.2

صورت مستقیم به جامعه اختصاص دهند. ه از وقت خود را ب بخشیت علمی باید در زمینه ارایه خدمت أاعضای هی

درگیر شده و علاوه بر شناسایی ست که در جامعه ا بخشی از وظایف اعضای هیات علمی رشته های مختلف این

 ه دهند. ینیازهای سلامت جامعه برای رفع آنها برنامه ریزی کنند و خدمات خود را در جهت رفع آن نیازها به مردم ارا

 

 برنامه های ارتقای سلامت .4.2.4.3

ن میبطور قطع یکی از اهداف و رسالت های نظام آموزش علوم پزشکی ارتقای سلامت عمومی جامعه می باشد. به ه

های مختلف نظام آموزشی باید در بین اقشار مختلف جامعه حضور داشته باشند و برای بالا بردن سطح  خشمنظور ب

 کنند.سلامت عمومی برنامه ریزی 

 

 رهبری بین بخشی .4.2.4.4

های دولتی،  سازماندیگر ، ه خدمت و پژوهشیهای آموزش، ارا نظام مراقبت سلامت بصورت یک کل شامل نظام

عملکردها لیکن ها رسالت مشترک  ین نظامامی باشد، و نیز خود جامعه سیاست گذاران ، غیر دولتی مرتبطهای  سازمان



ها بدون هماهنگی و  های متفاوتی را برای رسیدن به اهداف برعهده دارند. بطور قطع اگر این فعالیت و فعالیت

ن راستا برعهده گرفتن نقش رهبری توسط نظام همکاری بین بخشی انجام گیرد به نتایج مورد نظر نخواهد رسید، در ای

های مختلف را همسو کرده و درجهت رفع  های بخش آموزش علوم پزشکی می تواند با ارایه عملکردهای زیر فعالیت

 :نیازهای جامعه مدیریت کند

 ؛نقش حمایتی 

 ؛نقش مشارکتی 

 ؛ها همکاری با سایر بخش 

 مذاکره بر سر تضادها. 

 

 

 

 مشارکت جامعه .4.2.5

که می تواند در شناسایی نیازها و  علت اینه جامعه در فرایند نیازسنجی و اجرای برنامه های آموزشی، بمشارکت 

مشکلات واقعی جامعه و شناسایی و اصلاح برنامه های آموزشی موثر کمک کننده باشد، نظام آموزشی پاسخگو را 

پس در گیر کردن خود  ،نیازهای مردم استدف شناخت مشکلات و چون هدر رسیدن به هدف خود یاری می دهد. 

نفعان  ل و مشکلات خود بسیار منطقی و کاربردی خواهد بود. حضور مردم بعنوان ذییمردم در فرایند شناسایی مسا

نهایی برنامه ها و خدمات در تمامی مراحل نیازسنجی، برنامه ریزی، آموزش و سایر مراحل می تواند درجه اعتبار 

 . برده و در تمام مراحل نتایج واقعی تر و کاربردی تر ارایه نمایدبرنامه ها را بالا

 

 مرتبط برای سلامت جامعه مدیریت منابع انسانی .4.2.6

نظام آموزش علوم پزشکی باید جامعه تحت پوشش خود را از نظر رشته های مورد نیاز، تعداد نیروی فارغ التحصیل 

مداوم ضمن خدمت برای تمام منابع انسانی شاغل در سیستم بصورت در هر رشته، توزیع جغرافیایی نیروها و آموزش 

ه کند. از طرفی یمداوم پایش کند و برنامه های آموزشی خود را بر اساس نیاز جامعه در زمینه های اشاره شده ارا

ی ه دهندگان خدمت و نیروهای آموزشی و ادارینیروهای شاغل در نظام آموزشی از جمله اعضای هیات علمی، ارا



در  های ضمن خدمت باید بر اساس برنامه های آموزشی و معیارهای موثر در نظر گرفته شده استخدام شده و آموزش

 و نیز بر اساس استانداردهای تعیین شده ارزشیابی شوند. ود برای آنها در نظر گرفته ش راستای پاسخگویی اجتماعی

 

 الزامات پاسخگویی اجتماعی نظام آموزش علوم پزشکی  .4.3

 یبطور عمومی هر سازمان و سیستمی که بخواهد در راستای رسیدن به اهداف خود عملکرد موثر داشته باشد به یکسر

الزامات و پیش نیازها احتیاج دارد. نظام آموزش علوم پزشکی نیز برای دست یافتن به اهداف خود که همان پاسخگویی 

ها و ساختار و عملکرد ادغام یافته با سایر  رک با سایر بخشاجتماعی است نیاز به الزاماتی از جمله چشم انداز مشت

 .های نظام مراقبت سلامت دارد بخش

 

 چشم انداز مشترک .4.3.1

های سیستم مراقبت  وجود چشم انداز مشترک با سایر بخش یکی از الزامات نظام آموزشی علوم پزشکی پاسخگو

ه یهایی چون نظام آموزش علوم پزشکی، نظام ارا سلامت است. با توجه به اینکه سیستم مراقبت سلامت شامل بخش

 ،که در اینجا پاسخگو بودن در برابر نیازهای جامعه -، قطعا وجود یک چشم انداز مشترکاستخدمت و نظام پژوهشی 

بسیار ضروری و غیر قابل چشم پوشی است. چشم انداز مشترک  -رفع و برطرف کردن مشکلات سلامت جامعه است

د و نه جامعه باعث می شود تا تمام برنامه ها و مداخلات این حوزه ها با هم در یک راستا باشدر جهت پاسخگویی ب

ها اهداف و اقداماتی را برای خود برنامه ریزی می کنند که نه تنها نمی  صورت هر یک از این بخش در غیر این

کل نظام مراقبت سلامت را از هدف  بلکه ممکن استاثر تقویت کننده و مثبت بر روی یکدیگر داشته باشند؛ ند نتوا

 د.ندور کن ،اصلی که پاسخگویی به جامعه است

 

 های مشترک( عملکرد ادغام یافته )مدیریت سیاست .4.3.2

که به نظر می رسد که ساختار ادغام یافته ضروری نباشد اما عملکرد ادغام یافته کاملا ضروری است.  علیرغم این

دانشجویان را برای کار و پاسخگویی به نیازهای جامعه آموزش داد، اما در مثال نمی توان در نظام آموزشی طور به 

طول مدت تحصیل این دانشجویان با جامعه هیچ مواجهه ای نداشته باشند و صرفا در کلاس درس یا فقط در مراکز 

اهداف  که در صورت حرکت به سمت پاسخگویی اجتماعی وجود یکسری درمانی آموزش ببینند. پس با توجه به این

و سیاست های مشترک ضروری است بنابراین لازم است که یک عملکرد مشترک و ادغام یافته بین بخشی وجود 

 داشته باشد تا بتوان به آن اهداف دست پیدا کرد.



 

 ساختار ادغام یافته .4.3.3

ک و ه خدمت هستند در یک ساختار مشتریاگر هر سه حوزه نظام مراقبت سلامت که شامل آموزش، پژوهش و ارا

های علوم پزشکی در ایران جای گرفته و با یک مدیریت مشترک اداره شوند، بطور  ادغام یافته مشابه ساختار دانشگاه

می افتد. اما به نظر     تر اتفاق  قطع شرایط برای رسیدن به چشم انداز مشترک یعنی پاسخگویی به جامعه بسیار آسان

ین منظور ضروری نباشد، چرا که با داشتن چشم انداز مشترک و اهداف می رسد که وجود ساختار ادغام یافته برای ا

ها کاملا به نیازهای جامعه  شفاف در راستای آن چشم انداز می توان طوری برنامه ریزی کرد که هر یک از این بخش

ه ندارند اما در های سایر کشورها که ساختار ادغام یافت پاسخگو باشند. با مطالعه برنامه ها و دستاوردهای دانشگاه

 جهت پاسخگویی به جامعه هدف، برنامه و عملکرد مناسبی داشته اند، این فرضیه تا حدودی تایید می شود.

 

 پیامدهای نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به نیازهای جامعه .4.4

مشکلات سلامت با وجود اینکه هدف غایی و افق یک نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو رفع نیازها و برطرف کردن 

سری پیامدهای نزدیک داشته باشد که حاصل  جامعه می باشد، اما نظام آموزشی با پاسخگویی اجتماعی باید یک

عملکرد و نتیجه آن پیامدها باعث رفع نیازهای سلامت جامعه می شود. این پیامدها بسیار ملموس تر و عینی تر است 

می تواند پاسخگو به جامعه باشد که دانش آموختگان آن افرادی پاسخگو  گونه بیان کرد که نظام آموزشی و می توان این

ساخت  ، سلامت جامعه است، از پیامدهای دیگر این نظام جامعه ای با سواد سلامت معتبرروی هستند که تمرکزشان 

  است.به جامعه  با بالاترین کیفیت جامعه و ارایه خدمات مبتنی بر نیازدانشی 

 

 اسخگو، با تمرکز بر سلامت، مبتنی بر جامعه و با دیدگاه سیستمیکمراقبت کنندگان پ .4.4.1

شاید مهمترین و ملموس ترین پیامدی که از یک نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو انتظار می رود تربیت دانش 

 آموختگانی است که علاوه بر اینکه در یک سیستم پاسخگو باید درست عمل کنند، باید خودشان بصورت انفرادی هم

جای ه در برابر جامعه پاسخگو باشند، تمرکزشان بجای اینکه بر درمان باشد باید بر سلامت و ارتقای سلامت باشد، ب

مبتنی بر جامعه باشد و بیشتر ایشان  های های خود را صرفا بر تک تک افراد معطوف کنند باید فعالیت اینکه مراقبت

که دارای دیدگاه سیستمیک باشند یعنی عملکرد حرفه  اینکل در سطوح مختلف جامعه به ارایه خدمت بپردازند، و در 

ها و برنامه های  یاست، سو اهداف هدرد تعریف کنای خود را در قالب سیستمی که در آن به ارایه خدمت می پرداز

که بیان شد دانش آموختگان یک نظام آن چه د. علاوه بر ند و هم به آن پایبند باشنشناسسیستم ارایه خدمت را هم ب

 :باید دارای خصوصیات زیر نیز باشنداست آموزش علوم پزشکی که به نیازهای جامعه پاسخگو 



 

، دانش آموختگان این نظام آموزشی علاوه بر دیدگاه و تمرکز بر جامعه دیدگاه و تعهد اجتماعی .4.4.1.1

 عهد حرفه ای نیز داشته باشند. تعهد اجتماعی یعنی اینکه در هر شرایطی اولویتتباید نسبت به جامعه 

های جامعه را بر سود و منفعت شخصی ترجیح دهند و در کل زندگی حرفه ای دغدغه های جامعه 

 و در جهت رفع آنها تلاش کنند. را در نظر بگیرند

 

حمایت از نخست های حمایتی را می توان به دو دسته تقسیم کرد:  مهارت، های حمایتی مهارت .4.4.1.2

در زمینه آگاهی دادن به بیمار در رابطه با تمامی جنبه  بیمار، که شامل حمایت همه جانبه از بیمار

بیمار هم از نظر نتیجه و هم از نظر مالی  که با توجه به شرایطاست های بیماری و اتخاذ تصمیماتی 

دوم حمایت طلبی سازمانی است که ارایه دهنده خدمت ؛ و بیشترین منافع را برای بیمار داشته باشد

لازم را به عمل ها نیز پیگیری  در راستای رفع مشکلات جامعه در صورت لزوم در سایر سازمان

 برای رفع مشکلات جامعه جلب نماید.نیز ها را  ها و سازمان حمایت سایر ارگان آورده و

 

 

یستم ، سها ، دانش آموخته پاسخگو به جامعه باید از تمامی سازمانها آگاهی از سیستم و سیاست .4.4.1.3

ها و سیاست هایی که به نحوی با ارایه خدمت در جامعه مرتبط هستند آگاهی کامل داشته باشند. این 

ه یا به بهترین شکل و با کمترین هزینه و عوارض ارادانش باعث می شود تا این افراد خدمات خود ر

 دهند.

 

ترین مواردی است که دانش آموختگان  ، یقینا آگاهی از وظایف یکی از مهمآگاهی از وظایف .4.4.1.4

داشته باشند. یک دانش آموخته با توجه به رشته تحصیلی خود باید از تمام کامل شراف اباید به آن 

های محوله برای وی تعریف شده است آگاهی کامل داشته  از نقشها و وظایفی که در هر کدام  نقش

 باشد.

 

 

 



 جامعه ای با سواد سلامت معتبر .4.4.2

با گسترش ارتباطات از جمله انواع رسانه ها و اینترنت سواد عمومی مردم در زمینه های مختلف بسیار زیاد شده است 

. در زمینه پزشکی و علوم مرتبط با سلامت نیز قضیه مستثنی نیست، اما باید توجه کرد که این اطلاعات بسیار زیاد 

تند. یکی از وظایف نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به جامعه و روزافزون تا چه اندازه معتبر و قابل اعتماد هس

بالا بردن سواد و اطلاعات مورد نیاز و قابل اعتماد در زمینه علوم مرتبط با سلامت در بین تمامی افراد جامعه می 

رگزاری بو های اینترنتی معتبر  از طریق رسانه های جمعی معتبر، سایتاین کار را ی تواند مباشد. نظام آموزشی 

 ها برای عموم مردم انجام دهد. ها و کارگاه کلاس

 

 دانش مرتبط با جامعه .4.4.3

آموزشی از جمله نظام آموزش علوم پزشکی است، که حاصل  ه هایطور معمول یکی از وظایف موسسه انش بتولید د

فع نیازها و مشکلات هایی است که در این موسسات انجام می شود. اما نظام آموزشی با چشم انداز و دغدغه ر پژوهش

جامعه تحت پوشش ه ویژه های خود را در راستای عوامل مرتبط با جامعه و ب جامعه به طبع باید بخشی از پژوهش

 خود اختصاص دهد که حاصل این کار تولید دانش مرتبط با جامعه خواهد بود.

 

 خدمات با کیفیت بالا متمرکز بر جامعه .4.4.4

که آن های آموزش علوم پزشکی است. با وجود  نیز از وظایف اصلی نظام در کنار آموزش و پژوهش، ارایه خدمت

دنبال ه ب، های آموزشی علیرغم اینکه به چه سطحی از خدمات با کیفیت دست پیدا می کنند ت و نظاموسساتمامی م

خدمات باید  ه خدمات در بالاترین کیفیت ممکن هستند، اما در نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به جامعه ارایهیارا

ها که عموما به افراد عرضه می گردد، در این  با تمرکز بر جامعه باشد. یعنی علاوه بر خدمات درمانی در بیمارستان

 می شود.  یهسیستم خدمات در تمام جامعه با هدف رفع نیازها و مشکلات جامعه و نه صرفا بیماران ارا

 

 زهای جامعهارزشیابی نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به نیا  .4.5

ها و ابزارهای مختلفی نیز  ارزشیابی در هر سازمان و برنامه ای جزء لاینفک و ضروری محسوب می شود. روش

 به وسیله ارزشیابی و نیز اعتباربخشیها و برنامه ها وجود دارد. در این راستا می توان  برای ارزشیابی سازمان

برنامه های آموزشی و خود نظام آموزش علوم پزشکی مورد ارزیابی نقادانه قرار داد، اما برای ارزیابی دقیق 

 پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی باید میزان تاثیر برنامه های آموزشی بر جامعه را بررسی کرد. 



 

 ارزشیابی و اعتبار بخشی برنامه .4.5.1

برنامه های عنوان سیستم تضمین کیفیت ه می تواند ببرنامه های آموزشی، ا موسسه ای ارزشیابی و اعتباربخشی فر

 مشخص کند.  میزان تاثیر گذاری برنامه ها را با در نظر گرفتن استانداردهای آموزشیعمل کرده؛ آموزشی 

 ارزشیابی و اعتبار بخشی موسسه .4.5.2

ز اهمیت است. انجام ارزشیابی و یآموزشی نیز همانند برنامه ها بسیار حا ه هایارزشیابی و اعتباربخشی موسس

اعتباربخشی نظام آموزشی با در نظر گرفتن معیارها و استانداردهایی که متضمن پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش 

ر راستای علوم پزشکی باشد، باعث می شود که موسسات آموزشی تلاش کنند تا برنامه های آموزشی خود را د

 پاسخگویی اجتماعی طراحی و اجرا کنند. 

 ارزیابی تاثیر بر جامعه .4.5.3

ارزشیابی و اعتباربخشی موسسات و برنامه های آموزشی کاملا ضروری است و نمی توان از آن چشم پوشی کرد، 

مشکلات سلامت که یک نظام آموزشی تا چه اندازه در جهت رفع نیازها و آن اما به نظر می رسد که برای اطمینان از 

 مردم موفق بوده است، لازم است که تاثیر برنامه های آموزشی در جامعه مورد سنجش قرار گیرد. 

 

 

 

 

 اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکیپاسخگویی تعریف تحلیلی مفهوم  .4.6

با توجه به صفات و ویژگیهای تعریفی مفهوم که در طول مراحل قبل بدست آمد، در این مرحله می توان تعریف تحلیلی 

 :نمودارایه را از مفهوم نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به نیازهای جامعه 



 

 در قسمت بعد تعریف تحلیلی بدست آمده با توصیف بیشتر ارایه شده است.

 

 اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکیتعریف تحلیلی مفهوم پاسخگویی 

اجتمددددداعی در نظدددددام آمدددددوزش علدددددوم پزشدددددکی بدددددرآورده کدددددردن نیازهدددددا و رفدددددع هددددددف پاسدددددخگویی 

مشدددکلات سدددلامت جامعددده و حاصدددل آن تربیدددت نیروهدددایی پاسدددخگو و بدددا دیددددگاه سیسدددتمی اسدددت کددده بدددا 

کننددد. بدددرای نیددل بددده یفیدددت خدددمات را بددده جامعدده ارایددده تمرکددز بددر سدددلامت جامعدده  بدددالاترین  سددطح ک

بصدددورت مدددداوم نیازهدددای جامعددده را بررسدددی و اولویدددت ایدددن منظدددور، نظدددام آمدددوزش علدددوم پزشدددکی 

بندددددی کددددرده و بددددر اسدددداس آن تغییددددرات ضددددروری را در برنامدددده درسددددی پویددددا و مبتنددددی بددددر جامعدددده 

اعمدددال نمدددوده و آمدددوزش مناسدددب را در بطدددن جامعددده ارایددده مدددی کندددد. عدددلاوه بدددر آن، نظدددام آمدددوزش 

هددای مختلددف سددازمانی در  خددشپاسددخگو بدده جامعدده بددا اعمددال رهبددری بددین بخشددی و در گیددر کددردن ب

طددددور جلددددب مشدددارکت جامعدددده در امددددور مختلددددف در جهدددت حفددددظ و ارتقددددا سددددلامت  جامعددده  و همددددین

مدددددردم قددددددم بدددددر مدددددی دارد و تددددداثیر اقددددددامات صدددددورت گرفتددددده در جامعددددده را ارزیدددددابی مدددددی کندددددد. 

پاسددددخگویی اجتمدددداعی در نظددددام آمددددوزش علددددوم پزشددددکی مسددددتلزم وجددددود یددددک چشددددم انددددداز مشددددترک 

 و عملکرد ادغام یافته درون سازمانی است. فراسازمانی



 

 

 

 

 

 

 با توصیف بیشتر اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکیتعریف تحلیلی مفهوم پاسخگویی 

ع هدددددف پاسددددخگویی اجتمدددداعی در نظددددام آمددددوزش علددددوم پزشددددکی بددددرآورده کددددردن نیازهددددا و رفدددد

مشدددکلات سدددلامت جامعددده و حاصدددل آن تربیدددت نیروهدددایی پاسدددخگو و بدددا دیددددگاه سیسدددتمی اسدددت کددده 

بدددا تمرکدددز بدددر سدددلامت جامعددده  بدددالاترین  سدددطح کیفیدددت خددددمات را بددده جامعددده ارایددده مدددی کنندددد. از 

دیگددر پیامددددهای ایدددن نظدددام تولیدددد داندددش مدددرتبط بدددا جامعددده و جامعددده ای بدددا سدددواد سدددلامت معتبدددر مدددی 

ل بدددده ایددددن منظددددور نظددددام آمددددوزش علددددوم پزشددددکی نیازهددددای جامعدددده را از طریددددق باشددددد. بددددرای نیدددد

 بررسددددی سددددودمندی مراقبددددتو  بددددر روی عوامددددل خطددددرزا مطالعدددده، هددددا بددددر روی بیمدددداری مطالعدددده

صدددورت مدددداوم بدددرای بررسدددی ه شناسدددایی و اولویدددت بنددددی کدددرده  و ایدددن کدددار را بددد هدددای سدددلامت

موضدددوعات و مشدددکلات جامعددده ادامددده مدددی دهدددد و بدددر اسددداس آن برنامددده درسدددی پویدددا و مبتندددی بدددر 

برنامددده صدددلاحیت بدددا تمرکدددز ویدددژه بدددر توسدددعه حرفددده ای بدددرای رشدددته هدددای مختلدددف طراحدددی شدددده و 

اتفددداق مدددی افتدددد. از ن جامعددده در بطدددآمدددوزش و ریدددزی بدددرای آمدددوزش مبتندددی بدددر جامعددده انجدددام شدددده 

طرفدددی نظدددام آمدددوزش پاسدددخگو بددده جامعددده بایدددد بدددا رهبدددری و تعامدددل بدددین بخشدددی و فدددرا بخشدددی و در 

طدددور مشدددارکت جامعددده در امدددور  هدددای مختلدددف سدددازمانی در جامعددده  و همدددین گیدددر کدددردن بخدددش

دارد. نظدددام آمدددوزش علدددوم پزشدددکی پاسدددخگو بددده جهدددت اهدددداف سدددازمانی خدددود قددددم بدددر مختلدددف در

بخشددددی موسسدددده و برنامدددده هددددای آن و از طریددددق ارزیددددابی تدددداثیر جامعدددده را بددددا ارزشددددیابی و اعتبار

اقددددددامات در جامعددددده مدددددی تدددددوان ارزیدددددابی کدددددرد. پاسدددددخگویی اجتمددددداعی در نظدددددام آمدددددوزش علدددددوم 

پزشدددکی مسدددتلزم وجدددود یدددک چشدددم اندددداز مشدددترک فراسدددازمانی و سددداختار و عملکدددرد ادغدددام یافتددده 

 درون سازمانی است.



 

 

 

 پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی تحلیلیمدل  - 8شکل 

 

توجه به تعریف بدست آمده از مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی می توان ارتباط آن مفهوم  با

که مفهوم پاسخگویی یک مفهوم کلی تر از مفهوم پاسخدهی  طوریبه را با مفاهیم مجاور بصورت شکل زیر نشان داد. 

 ت پذیری است.و مسئولی



 

 موقعیت مفاهیم مجاور با مفهوم پاسخگویی - 9شکل 

 

 28گام پنجم: شناسایی یک مورد نمونه .5

 مورد نمونه یا الگو یک مثال کامل است که مفهوم مورد نظر بصورت کامل و خالص در آن استفاده شده است، و

اد می تواند یک مورد فرضی از یک رویدهای معرف آن مفهوم را در خود دارد. مورد نمونه  تمامی صفات و ویژگی

رایه شده های تعریفی مفهوم را داشته باشد. در صورتی که نمونه ا واقعی باشد و یا یک نمونه واقعی که تمام ویژگی

م پزشکی واقعی باشد میزان اعتبار و شفافیت تعریف مفهوم افزایش می یابد. در ادامه یک نمونه از یک دانشگاه علو

 است.  مدههای یک نظام آموزش علوم پزشکی پاسخگو به نیازهای جامعه باشد، آ می صفات و ویژگیکه دارای تما

 

                                                           
28 Model case 

Accounta
bility 

Responcive
ness

Responsib
ility



 

 

های معرف مفهوم مقایسه  در ادامه موردی که بیانگر مفهوم مورد مطالعه می باشد، بصورت جزء به جزء با ویژگی

 شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی با رسالت برآورده کردن نیازها و رفع مشکلات سلامت جامعه، دارای ساختار و 

جامعه و با تمرکز هایی است در جهت تربیت نیروهایی با دیدگاه و تعهد سیستمیک و مبتنی بر  سیاست

بر سلامت عمومی، که در برابر جامعه پاسخگو باشند. برای تربیت این نیروها سازمان بصورت مداوم 

 های جامعه را شناسایی می کند، و بر پایه آن اولویت هایی را می گیرد و نیازها و اولویت از جامعه پیام

علوم پزشکی با بر عهده گرفتن نقش  ها، آموزش مبتنی و در بطن جامعه صورت می گیرد.  دانشگاه

ها و همینطور درگیر شدن  رهبری فراسازمانی برای رسیدن به رسالت خود به همکاری با سایر سازمان

اعضای سازمان در جامعه و مشارکت خود مردم در حد امکان نیاز دارد. این دانشگاه در راستای نیل 

ها، ساختار و عملکرد ادغام یافته درون  سازمان به اهداف خود علاوه بر چشم انداز مشترک با سایر

سازمانی دارد، که نتیجه آن تولید دانش مرتبط با جامعه و ارائه خدمات در بالاترین سطح ممکن و نیز 

خود ، سازمان آموزش عمومی برای بالا بردن سواد سلامت مردم است. به منظور رسیدن به این اهداف

می کند و تاثیر برنامه ها را در جامعه ارزیابی دایمی اعتباربخشی  و برنامه های خود را ارزشیابی و

 می کند.



 مقایسه مورد با ویژگیهای تعریفی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی – 2جدول 

تایید  مورد نمونه اجزاء
 صفت

 ویژگیهای معرف مفهوم

ف
هد

 

دانشگاه علوم پزشکی با رسالت برآورده کردن نیازها و رفع مشکلات 
 هایی است سلامت جامعه دارای ساختار و سیاست

√  و رفع  برآورده کردن نیازها
 مشکلات سلامت جامعه

ت
ما

زا
ال

 

این دانشگاه در راستای نیل به اهداف خود علاوه بر چشم انداز 
ها، عملکرد ادغام یافته درون سازمانی  مشترک با سایر سازمان

 دارد، 

√ 
√ 

 چشم انداز مشترک 

 عملکرد ادغام یافته )مدیریت سیاست 
 های مشترک(

ها
مد

یا
پ

 

دیدگاه و تعهد سیستمیک و مبتنی بر در جهت تربیت نیروهایی با 
جامعه و با تمرکز بر سلامت عمومی، که در برابر جامعه پاسخگو 

 باشند.
 ه خدمات در بالاترین سطح ممکن به جامعه است.یکه نتیجه آن ارا

√ 
 

√ 

  مراقبت کنندگان پاسخگو، با تمرکز
بر سلامت، مبتنی بر جامعه و با 

 دیدگاه سیستمیک

  بالا متمرکز بر خدمات با کیفیت
 جامعه

ند
ای
فر

 

هایی  صورت مداوم از جامعه پیامه برای تربیت این نیروها سازمان ب
های جامعه را شناسایی می کند، و  را می گیرد و نیازها و اولویت

ها، آموزش مبتنی و در بطن جامعه صورت می  بر پایه آن اولویت
هبری گیرد.  دانشگاه علوم پزشکی با بر عهده گرفتن نقش ر

 فراسازمانی برای رسیدن به رسالت خود به همکاری با سایر سازمان
طور درگیر شدن اعضای سازمان در جامعه و مشارکت  ها و همین

 خود مردم در حد امکان نیاز دارد.

√ 
 
√ 
√ 
√ 
√ 

 های  گرفتن و اولویت گذاری پیام
 جامعه

 آموزش مبتنی بر جامعه 

  رهبری در برنامه ریزی برای سیستم
 مراقبت سلامت

 درگیر شدن در جامعه 

 مشارکت جامعه 

ا
ی
اب
شی

رز
ا

 

به منظور رسیدن به این اهداف سازمان تاثیر برنامه ها را در جامعه 
 می کند.مداوم ارزیابی 

√  ارزیابی تاثیر بر جامعه 

 

 

 

 گام ششم: شناسایی موارد جایگزین .6

پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی هایی است که در بر گیرنده مفهوم  موارد جایگزین شامل مثال

 ، که این موارد شامل موارد مخالف، موارد مرتبط، موارد حد واسط، و موارد جعلی است.یستن

 مورد مخالف .6.1

های  های مفهوم مورد نظر را ندارند و اغلب اوقات تفاوت موارد مخالف شامل مواردی هستند که هیچ یک از ویژگی

 اصلی برای افراد واضح است.آنها نسبت به مفهوم 



 

 

های معرف مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم  ردی که در بالا عنوان شد با ویژگیدر جدول زیر مو

 پزشکی مقایسه می شود تا میزان همخوان بودن این مورد با مفهوم مورد مطالعه مشخص شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هایی است در جهت  دانشگاه علوم پزشکی با هدف جذب هرچه بیشتر دانشجو، دارای ساختار و سیاست

ه مدرک تحصیلی در تمامی سطوح دانشگاهی و فارغ التحصیل کردن نیروهایی که ممکن آموزش و ارای

این نیروها بر اساس نظر اساتید و مدیران  است در جامعه هیچ کارایی نداشته باشند. سازمان برای تربیت

های درس انجام می گیرد. دانشگاه  ده و آموزش در کلاسرا تهیه کرها و اهداف آموزشی  دانشگاه اولویت

ها  متمرکز و جزیره ای عمل کرده و هیچ گونه تعاملی با سایر سازمان لاعلوم پزشکی بصورت کام

بدنبال اهداف خود بوده و از نظر ساختار و  اهر بخش صرف ندارد. در داخل سازمان نیز هر معاونت و

فارغ التحصیلانی است که در یکی از  امجزا عمل می کنند. محصول این دانشگاه صرف عملکرد کاملا

رشته های تحصیلی مدرک گرفته اند و اغلب در جایگاه شغلی آینده خود تاثیری بر سلامت عمومی جامعه 

 ندارند. 



 زش علوم پزشکیمقایسه مورد مخالف با ویژگی های تعریفی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آمو – 3جدول 

تایید  مورد مخالف اجزاء
 صفت

 ویژگیهای معرف مفهوم

ف
هد

 

دانشگاه علوم پزشکی با هدف جذب هرچه بیشتر 
 هایی است دانشجو، دارای ساختار و سیاست

×   برآورده کردن نیازها و رفع
 مشکلات سلامت جامعه

ت
ما

زا
ال

 

دانشگاه علوم پزشکی بصورت کاملا متمرکز و جزیره 
کرده و هیچ گونه تعاملی با سایر سازمانها ای عمل 

ندارد. در داخل سازمان نیز هر معاونت و هر بخش 
صرفا بدنبال اهداف خود بوده و از نظر ساختار و 

 عملکرد کاملا مجزا عمل می کنند.

× 
× 

 چشم انداز مشترک 

  عملکرد ادغام یافته )مدیریت
 های مشترک( سیاست

مد
یا
پ

 

فارغ التحصیلانی است که محصول این دانشگاه صرفا 
در یکی از رشته های تحصیلی مدرک گرفته اند و 
اغلب در جایگاه شغلی آینده خود تاثیری بر سلامت 

 عمومی جامعه ندارند.

× 
 

× 

  مراقبت کنندگان پاسخگو، با
تمرکز بر سلامت، مبتنی بر جامعه 

 و با دیدگاه سیستمیک

  خدمات با کیفیت بالا متمرکز بر
 جامعه

ند
ای
فر

 

در جهت آموزش و ارایه مدرک تحصیلی در تمامی 
سطوح دانشگاهی و فارغ التحصیل کردن نیروهایی 
که ممکن است در جامعه هیچ کارایی نداشته باشند. 
برای تربیت این نیروها سازمان بر اساس نظر اساتید 

ها و اهداف آموزشی تهیه  و مدیران دانشگاه اولویت
 درس انجام می گیرد.  های شده و آموزش در کلاس

× 
 
× 
× 
× 
× 

 های  گرفتن و اولویت گذاری پیام
 جامعه

 آموزش مبتنی بر جامعه 

  رهبری در برنامه ریزی برای
 سیستم مراقبت سلامت

 درگیر شدن در جامعه 

 مشارکت جامعه 

ی
اب
شی

رز
ا

 

  ×  ارزیابی تاثیر بر جامعه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 موارد حد واسط .6.2

های مفهوم اصلی را ندارند و فقط شامل تعدادی  مفهوم مورد نظر هستند اما تمامی ویژگیموارد حد واسط بسیار شبیه 

 از آن صفات می باشند. از جمله مفاهیم حد واسط در این زمینه شامل: 

 موارد حد واسط – 4جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

مورد با مفهوم پاسخگویی  تشابهوجه  مورد حد واسط
 اجتماعی

 مورد با مفهوم پاسخگویی اجتماعی تمایزوجه 

Responsibility   نیازسنجی از جامعه صورت می گیرد و بر
اساس آن نیازسنجی برنامه ریزی انجام می 

 شود.

در این مفهوم با وجود اینکه برنامه ریزی 
آموزشی بر مبنای نیازها و مشکلات جامعه 
طراحی می شود، اما اجرای برنامه و آموزش 

 فراگیران در بطن جامعه انجام نمی شود.

Responsiveness  نیازسنجی از جامعه برنامه ریزی  بر اساس
می شود و این برنامه ها در بطن جامعه اجرا 

 می شود.

در این مورد برنامه های آموزشی در جامعه 
اجرا می شود اما تاثیر پیامدهای آن بر جامعه 

 ارزیابی نمی شود.

Community 
Oriented 

نیازسنجی از جامعه صورت می گیرد و بر 
مه ریزی انجام می اساس آن نیازسنجی برنا

 شود.

در این مورد نیز صرفا تاکید بر برنامه ریزی 
مبتنی بر جامعه است و انجام آموزش در جامعه 

 .یستمورد نظر ن

Community 
Engagement  

بر اساس نیازسنجی از جامعه برنامه ریزی 
می شود و این برنامه ها در بطن جامعه اجرا 

 می شود.

در این مورد علیرغم اینکه تمامی اجزای برنامه 
در جامعه درگیر هستند اما برنامه ای برای 
 بررسی تاثیرات آن بر جامعه دیده نمی شود. 

Health 
Orientation 

انگیزش فردی برای ارتقای نگرش، باور و 
های مرتبط با سلامت است که می توان  فعالیت

پاسخگویی عنوان بخشی از مفهوم ه را ب آن
 در نظر گرفت.

 حالی که در باشد می فرد بر مبتنی مفهوم این
 سیستمیک مفهوم یک اجتماعی پاسخگویی مفهوم
 .باشد متعهد آن به باید سازمان یک و است



 اشاره می شود.در نظام آموزش علوم پزشکی است « مسوولیت پذیری»در زیر به یک مورد که بیانگر مفهوم 

 

 

 

های معرف مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی مقایسه می  بالا با ویژگی در جدول زیر مورد

 شود تا میزان همخوان بودن این مورد با مفهوم مورد مطالعه مشخص شود.

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی با رسالت برآورده کردن نیازها و رفع مشکلات سلامت جامعه، دارای ساختار 

سلامت عمومی جامعه باشد.  نیروهایی که تمرکز آنها بر ارتقایهایی است در جهت تربیت  و سیاست

یت گذاری می کند و بر پایه کرده و اولومداوم از جامعه نیازسنجی ت این نیروها سازمان برای تربی

ها در این دانشگاه طبق برنامه درسی  آنها برنامه درسی رشته های مختلف را تدوین می کند. آموزش

های درس و مراکز درمانی صورت می گیرد. این دانشگاه علوم پزشکی ارتباط  تدوین شده در کلاس

. محصول این دانشگاه فارغ ها ندارد و بصورت متمرکز عمل می کند چندانی با سایر سازمان

التحصیلانی است که دیدگاه اجتماعی دارند و تمرکزشان بر نیازهای جامعه است اما هیچ تجربه عملی 

در این زمینه ندارند. دانش تولید شده در این دانشگاه نیز با وجود جامعه نگر بودن در راستای پاسخگویی 

خود و برنامه های رسیدن به این اهداف سازمان ر به نیازها و مشکلات واقعی جامعه نیست. به منظو

 خود را ارزشیابی و اعتباربخشی مداوم می کند.



 مقایسه مورد مخالف با ویژگی های تعریفی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی –5جدول 

تایید  مورد حد واسط اجزاء
 صفت

 های معرف مفهوم ویژگی

ف
هد

 

دانشگاه علوم پزشکی با رسالت برآورده کردن نیازها 
و رفع مشکلات سلامت جامعه دارای ساختار و 

 هایی است سیاست

√   برآورده کردن نیازها و رفع
 مشکلات سلامت جامعه

ت
ما

زا
ال

 

این دانشگاه علوم پزشکی ارتباط چندانی با سایر 
 ها ندارد و بصورت متمرکز عمل می کند.  سازمان

× 
× 

 چشم انداز مشترک 

  عملکرد ادغام یافته )مدیریت
 های مشترک( سیاست

ها
مد

یا
پ

 

ی ارتقا در جهت تربیت نیروهایی که تمرکز آنها بر
 .استسلامت عمومی جامعه 

محصول این دانشگاه فارغ التحصیلانی است که 
دیدگاه اجتماعی دارند و تمرکزشان بر نیازهای جامعه 

 است اما هیچ تجربه عملی در این زمینه ندارند. 

√ 
 

× 

  مراقبت کنندگان پاسخگو، با
تمرکز بر سلامت، مبتنی بر 

 جامعه و با دیدگاه سیستمیک

 کیفیت بالا متمرکز بر  خدمات با
 جامعه

ند
ای
فر

 

از جامعه نیازسنجی  برای تربیت این نیروها سازمان
کرده و اولویت گذاری می کند و بر پایه آنها مداوم 

برنامه درسی رشته های مختلف را تدوین می کند. 
ها در این دانشگاه طبق برنامه درسی تدوین  آموزش

صورت های درس و مراکز درمانی  شده در کلاس
 می گیرد.

√ 
 
× 
× 
× 
× 

 های  گرفتن و اولویت گذاری پیام
 جامعه

 آموزش مبتنی بر جامعه 

  رهبری در برنامه ریزی برای
 سیستم مراقبت سلامت

 درگیر شدن در جامعه 

 مشارکت جامعه 

ی
اب
شی

رز
ا

 

به منظور رسیدن به این اهداف سازمان خود و برنامه 
 می کند.مداوم های خود را ارزشیابی و اعتباربخشی 

×  ارزیابی تاثیر بر جامعه 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مفهوم  30و پیامدهای 29گام هفتم: تشخیص پیشایندها .7

و نیز درک  تعیین پیشایندها و پیامدها یکی از مهمترین نتایج تحلیلی محتوا است. این نتایج به شناسایی بهتر مفهوم

 کمک می کند. بیشتر زمینه ای که مفهوم در آن استفاده می شود

 پیشایندها .7.1

ایندها ممکن د. پیشنیی هستند که قبل از وقوع مفهوم مورد نظر اتفاق می افتو پدیده ها رخدادهاموقعیت ها، پیشایندها 

کن د اما علت آن محسوب نمی شوند، ولی در عین حال ممنیا در ارتباط با آن باشرده است به وقوع مفهوم کمک ک

 است وجود آنها برای حضور مفهوم مورد نظر ضروری باشد. 

 مالی، ساختاری و انسانی وجود منابع کافی پیشایندها شامل:

 پیامدها .7.2

دو به درک  پیامدها هرپیامدها وقایع یا نتایجی هستند که پس از وقوع مفهوم مورد نظر اتفاق می افتند. پیشایندها و 

صفات  ها و بنابراین به پالایش و و تهذیب ویژگی، دنکمک می کن بیشتر زمینه ای که مفهوم در آن استفاده می شود

 د.ناصلی مفهوم کمک می کن

 پیامدها شامل:  

 ؛رضایتمندی عمومی 

 ؛سطح سلامت جامعهی ارتقا 

 ؛جامعه ای با سواد سلامت معتبر 

 دانش مرتبط با جامعه. 

 

 

                                                           
29 Antecedents  
30 Consequences  



 

 پیشایندها و پیامدهای مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی - 10شکل 

 

    ها گام هشتم: در نظر گرفتن زمینه و ارزش .8

های حاکم بر آن جامعه دارای  باید در نظر داشت که مفاهیم بر اساس زمینه ای که در آن مطرح می شوند و نیز ارزش

مورد مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی نیز با  اینربنابهای مختلف هستند.  معانی و ویژگی

های جاری در هر جامعه می تواند دارای صفات مختلفی باشد. با  ها و ارزش توجه به جامعه مورد نظر و فرهنگ

تن بحث تلفیق سازمانی بین با در نظر گرفو توجه به منحصر به فرد بودن نظام آموزش علوم پزشکی در ایران 

بهداشت، درمان و آموزش و شکل گیری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به تبع آن دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی درمانی، تمامی وظایف مرتبط با مراقبت از جامعه و بیماران و نیز آموزش پرسنل مرتبط با سلامت 

زمان صورت می گیرد. در جمهوری اسلامی ایران با توجه به اینکه از سال عمومی جامعه در یک مجموعه و سا

یک موقعیت ویژه نسبت به سایر کشورهای  شدنظام آموزش علوم پزشکی در سیستم بهداشت و درمان ادغام  1364

انفکاک  کهآن هم این است دست آورد که شاید بتوان آن را گامی در جهت پاسخگویی اجتماعی دانست، دلیل ه جهان ب

برسد. به بيان دیگر نظام  پاسخگویي در دو سطح به حداقلکه عرصه هاي باليني و آکادميک موجب مي شود در 

پاسخگو نخواهد بود و دانشكده هاي پزشکي نيز ، که خود تربيت نکرده نیسلامت در مقابل کيفيت خدمات ارایه کنندگا

خواهند داد و در قبال عملکرد بعدي آنها پاسخگو نخواهند  فارغ التحصيلان خود را تحویل سيستمي مستقل و جداگانه



ها در برابر نیازهای جامعه نیست و چون این ادغام  اما صرفا ادغام این دو عرصه دلیل بر پاسخگو شدن دانشگاهبود. 

جدید وجود آمدن یک سازمان جدید شده است که قبلا در هیچ جای جهان نظیر آن موجود نبوده و یک تجربه ه باعث ب

 از نظام آموزشی سایر کشورها را می طلبد. متفاوت را ایجاد کرده است لذا برنامه ریزی اختصاصی و 

 

 

 های تجربی گام نهم: شناسایی شاخص .9

 

 های تجربی برای صفات تعریفی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش علوم پزشکی شاخص – 6جدول 

 تجربیهای  شاخص های تعریفی مفهوم ویژگی

با جامعه، پیمایش، مصاحبه، فوکوس گروپ، نشست برگزاری  های جامعه شناسایی و اولویت گذاری پیام

 طراحی نقشه جامعه، بررسی منابع، پنل بحث، جدول فعالیت

 31های روزانه

 Logic Model32  آموزش مبتنی بر جامعه

 °360ارزشیابی  رهبری در برنامه ریزی برای سیستم مراقبت سلامت

 مندی مشتریان، بازخورد جامعه، رضایت پیمایش رضایت درگیر شدن در جامعه

 33های دولتی مندی سرویس های حمایتی، بازخورد از سازمان

( های رخدادها و log) پیمایش مشارکت کنندگان، کتابچه مشارکت جامعه

ها، مصاحبه با افراد کلیدی، فوکوس گروپ، مشاهده  فعالیت

 34مستنداتجلسات، بررسی 
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