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در حوزه سلامت کشور از جمله کمبود شدید نیروي انسانی   هاي رخ دادهبه دنبال برخی چالش  1360در جمهوري اسلامی ایران در دهه    زمینه و هدف:
ي خدمات سلامت  پزشکی و ارائه هاي آموزش  متخصص و دسترسی نامناسب در بسیاري از نقاط کشور به خدمات بهداشتی و درمانی مطلوب، نظام

یافته، پاسخگویی  هاي این نظام ادغامکشور با یکدیگر ادغام شده و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل گردید. یکی از اهداف و ویژگی
ي منسجم قابل توجهی در خصوص میزان پاسخگویی ) است. از آنجا که در میان منابع در دسترس مطالعهaccountabilityبه نیازهاي سلامت جامعه (

 اجتماعی نظام سلامت ادغام یافته جمهوري اسلامی ایران یافت نشد، این مطالعه با هدف سنجش میزان پاسخگویی نظام سلامت ایران انجام شد. 
قرار دهد. پس از مرور   یاب یجامعه را مورد ارز  يازها یبه ن  رانیا  افتهی  نظام سلامت ادغام  ییپاسخگو  زانیتا مپژوهش حاضر تلاش دارد    کار:  روش

خدمات سلامت    یه آموزش، ارا  ات،یکل «در چهار بعد    رانینظام سلامت ا  ییپاسخگو  زانی جهت سنجش م  اي هنام پنل خبرگان، پرسش  يمتون و برگزار 
 یعلوم پزشک  اندانشجوی  و  خدمت  کنندگانهیمت، ارانظام سلا  رانیمد  ،یعلم  تأیه  يجامعه هدف (اعضا   انینامه در م. پرسشدیگرد  یطراح  »و پژوهش

 Kruskal-Wallis  هايآزمون  استفاده از  با  ها. سپس پاسخگردید  افتیپاسخ در  11و    عینظام سلامت وزارت بهداشت) توز  تیریمد  ادیدر المپ  دهیبرگز
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Mann-Whitney Uو 
سلامت جامعه را در حد  يازهایبه ن رانینظام سلامت ا ییپاسخگو زانی نامه، مکنندگان به پرسشمشارکت يهااز پاسخ به دست آمدههاي یافته ها:افته ی

 نشد. مشاهده يداریدر چهار بعد ذکر شده، تفاوت معن  ییپاسخگو  انیم ،نی. همچن کرد یاب یمتوسط ارز
با موفقیو ارا  یانسان  يرو ی آموزش ن  یمرتبط با توسعه کم  يهاشاخص:  يریگجه ینت یفیک   ياما در حوزه ارتقا  ،همراه بود   یقابل قبول  تی ه خدمات، 

به دست    جی. طبق نتانکرد  دای پ   دست  یچندان  ق یبه توف   یآموزش  هايبرنامهنگر ساختن  بر شواهد و جامعه  یمبتن   يری گمیتصم   جیترو  ،یآموزش پزشک
کادر   ياعضا   ریآموزش سلامت به سا  ،یهمچون مهارت ارتباط  یتخصص  ریغ  يها نتوانسته است در آموزش مهارت  رانیا  افتهی  ادغام  یآموزش، نظام  آمده
یپزشک  انیبه دانشجو  یدرمان  زات یو تجو  خلاتمدا   یاثربخش  -نهیآموزش توجه به هز  ،نیو همچن   یدرمان  میت  ي تفکر نقادانه و رهبر   ن،او مراجع  یدرمان

پزشکنمایدموفق عمل   علوم  پژوهش  در حوزه  قبول  زین   ی.  قابل  عملکرد  مجموع  نتا  ازاتیامت  نیترفیو ضع  نداشت  یدر  از  استفاده  به  ج یمربوط 
 .بود صورت گرفته  لعاتمطا  جیخدمات با کمک نتا یاثربخش -نهیهز يو ارتقا  هايگذار استیانجام شده در س يها پژوهش

یآموزش پزشک ؛ییپاسخگو  ؛ادغام: هاواژه کلید
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مقدمه 
ی خیتار  یماندگ عقب   سبب   به  یاسلام  انقلاب  از  شیپ  تا

بهداشت  صصانمتخ  شمار   سلامت،  یعال  آموزش   حوزه  در   کشور
. مردم نبود  یو درمان  یبهداشت  يازهاین  مینتأو درمان به اندازه  

ا  ناچار  بهبنابراین،   از  یتعداد قابل توجه  ،ازهاین  ن یجهت رفع 
بودند که    دهبه کار گرفته ش  یدر مراکز درمان   یپزشکان خارج

شده، مشکلات    هارای  خدمات ت یفیک   کاهشخود علاوه بر    نیا
بود.    زین  يمتعدد  یفرهنگ آورده  بار  آموزش    علاوهبه  آن،  بر 

ب  ی پزشک  انیدانشجو  به    یتخصص  يهامارستانیدر  وابسته 
 ي با وزارت بهدار  هامارستانیب  نیکه ا  شدیوزارت علوم انجام م

 فاقد   انیدانشجو  آموزش  . بنابراین،نداشتند  یجامعه ارتباط  زیو ن
آموختگان دانش از    یکه بعض  يبه نحو  ؛بود  ينگرجامعه  يهاجنبه

توانا   یحت برا  ییفاقد  بهداشت  هارای   يلازم  درمان  یخدمات  ی و 
 . )1(بودند  هیاول

با تشکیل ستاد انقلاب فرهنگی در پس از انقلاب اسلامی و  
مسؤ 1359سال   آموزش ،  وضعیت  بررسی  و  بازنگري  ولیت 
پزشکی به شاخه پزشکی این ستاد محول شد. پس   هاي علوم رشته 

از یک دوره بررسی دو ساله از سوي کارشناسان و متخصصان، در 
آموزش پزشکی کشور  این شاخه دریافتند که  با   نهایت اعضاي 

چالش مسای  و  برنامه ل  است.  مواجه  عمیقی  و  متعدد  هاي هاي 
دانشکده  در  پزشکی  بآموزش  کشور  مختلف  یکدیگر هاي  ا 

ت علمی ها کادر هیأ ، تعدادي از دانشکده متفاوت و ناهماهنگ بود 
 بیشترنداشتند، کمبود نیروي انسانی در    ی و برنامه آموزشی مناسب 

که حتی در بعضی   طوري بود؛ به  مناطق کشور قابل توجه و شدید  
به ازاي هر   تنها یک پزشک فعالیت   ، شهروند   هزار   18از نقاط، 

انداز ها و امکانات موجود نیز چشم با ظرفیت   ،کرد و در نهایت می 
پزشکان  تعداد  توجه  قابل  افزایش  و  بهبود شرایط  براي  روشنی 

 .) 2( وجود نداشت 
چالش  رفع  انقلاب جهت  ستاد  پزشکی  شاخه  مذکور،  هاي 

ادغام دانشکده   ، فرهنگی  هاي پزشکی و وزارت بهداري پیشنهاد 
جلسات کارشناسی متعددي با   ، از آن وقت را مطرح کرد و پس  

نمایندگان  علوم،  وزارت  بهداري،  وزارت  نمایندگان  حضور 

. آنچه گردید مجلس و متخصصان حوزه آموزش پزشکی تشکیل  
از همه  استفاده  این طرح اعلام شد،  به عنوان اهداف اصلی  که 

درمانی کشور براي گسترش آموزش پزشکی   - امکانات بهداشتی
پاسخگویی بهتر به نیازهاي سلامت جامعه از طریق   ، و همچنین 

نهایت جامعه  در  بود.  پزشکی  آموزش  کردن  از   ، نگر  پس 
د انقلاب  به تصویب ستا هاي کارشناسی مفصل، این طرح  بررسی 

ت دولت و مجلس شوراي اسلامی رسید و در سال فرهنگی، هیأ 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل شد.  1364

صاحب دیدگاه  سیاست هاي  پیامدهاي  خصوص  در  نظران 
متناقض است. برخی از کارشناسان اعتقاد  ی متفاوت و گاه   ،ادغام 

ه خدمات و تشکیل وزارت که ادغام آموزش در نظام ارای دارند  
و  امکانات  گسترش  با  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت، 

منجر به افزایش قابل توجه ظرفیت پذیرش   ، هاي آموزشی عرصه 
بر این، آموزش دانشجویان   علاوه پزشکی شد.    دانشجو در رشته 

محیط  در  درمانی پزشکی  و  بهداشتی  واقعی  ارتقاي   ، هاي  سبب 
پاسخگویی اجتماعی آموزش پزشکی و توانمندسازي دانشجویان 

 اسخگویی به نیازهاي جامعه گردید.جهت پ 
 به دنبالکه    یمثبت  راتییو تغ  امدهایبا وجود پ  گر،ید  يسو   از
تشک  ياجرا و  به  ل یادغام  آموزش،    داشت وزارت  حوزه  در 

و   هاچالش  از  یبعض  ،خدمات کشور اتفاق افتاده  ارایهپژوهش و  
از خبرگان  ی برخ  . است   مانده  یباق  نشده  حل  همچنان  هاضعف

باور  حوزه    نیا این  انجام شده  هستندبر  که  ادغام   فقط  ، آنچه 
کامل در  یکپارچگیو    يبوده و هنوز ادغام عملکرد  يساختار

ن  یتمام اتفاق  ا  علاوهاست.    فتادهیسطوح  از   یبعض  ن،یبر 
م استدلال  افزا  کنندیکارشناسان  هايولیت ؤ مس  شیکه 

پزشک  يهادانشگاه آن   یعلوم  الزام  مدو  به  غ  ت یریها  ر یامور 
فیتضع  ،جهیو در نت  یسبب انحراف از رسالت آموزش  ،یآموزش

 . است  شده نهادها نی ا در آموزش یعاجتما  ییپاسخگو 
د   با  وجود  به  و    ي ها دگاه ی توجه  متناقض  ی گاه متفاوت 

ادغام آموزش در نظام    ي امدها ی و پ   جه ی متخصصان در خصوص نت 
ن   ه ارای  ان ی متعدد در سال   ي ها ها و چالش بروز بحران   ز ی خدمات و 
کرونا که تا    ي ر ی گ در نظام سلامت کشور، از جمله وقوع همه   ر ی اخ 

را آشکار    ران ی ا و نقاط قوت نظام سلامت    ها توانست ضعف   ي حد 
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آن  از  و  که  کند  میزان   پژوهش جا  خصوص  در  منسجمی 
درمانی  و  بهداشتی  نیازهاي  به  کشور  سلامت  نظام  پاسخگویی 

هدف حاضر طراحی و اجرا گردید.    مطالعه جامعه وجود نداشت،  
ن بررسی نظر کارشناسان حوزه بهداشت، درما   از انجام این تحقیق، 

تصویر به    بود تا  له ادغامو آموزش پزشکی کشور در خصوص مسأ 
به   ی روشن کشور  پزشکی  آموزش  نظام  پاسخگویی  میزان  از 

و  مثبت  پیامدهاي  و  ادغام  فعلی  نیز وضعیت  و  نیازهاي جامعه 
 ن دست پیدا کند.منفی آ 

کار   روش 
ی اجتماع  ییپاسخگو  زانیم   سنجش  با هدف  حاضر   پژوهش

در سه    رانیاخدمات سلامت    هارایآموزش و    یافته  ادغامنظام  
. پس از مرور  انجام شدخدمت    ه ارایآموزش، پژوهش و    حیطه
خدمت در نظام سلامت    هارایبا موضوع ادغام آموزش و    متون

) درExpert panelپنل متخصصان (  جلسهدو    يو برگزار  رانیا
الات ؤ س  ران،یا  یکانون جوانان و نخبگان فرهنگستان علوم پزشک

طراح  نامهپرسش در  دیگرد  یمطالعه  ابتدا   مذکور،  نامهپرسش . 
نفر عضو   3( گرفت قرار  ؤالسمورد  دهندگان پاسخ ت یفعال رده
درمان  کنندههیارانفر    1  ،یعلم  تهیأ مد  3  ،یخدمات   رینفر 

و    ییاجرا دانشجو  4سلامت  پزشک  ينفر  ی برخالبته    ؛یعلوم 
گرفتند میرده قرار    کیاز    شیدر ب  بنديتقسیمدر    کنندگانشرکت 

 انتخاب  داشتند،  آن  در  يارزترب  ت یکه فعال  ايرده  ،ت یکه در نها
بخش    چهار مورد و در    45ها در  ) و سپس پرسش1  جدول(  )شد
پاسخگو الؤ س  16(  اتیکل (  یی )،  آموزش  )،سؤال  15در 

(  هارایدر    ییپاسخگو  پاسخگو سؤال  10خدمت  و  در  یی) 
) تنظسؤال  4پژوهش  پاسخ  گردید  می)  بر  مشارکت .  کنندگان 
اد یز  متوسط،  کم،  کم،  یلیخ«و به صورت   کرتیل  اسیاساس مق

 شد.  آوريجمع »ادی ز یلیخ و

 هاآنکنندگان و سوابق رده مشارکت :1  جدول

 و سوابق اجرایی رده ت علمی و گروه هیأ مرتبه  رده شغلیشماره 

تهران پزشکی علوم دانشگاه استاد دانشگاه علمی تهیأ اعضاي 1

2 
 - درمانی  خدمات کنندههارای

 ول مرکز درمانی خصوصیؤمدیر مس
درمانی و سابقه تدریس دانشگاهی   - ي مدیریت خدمات بهداشتی دکتر

 پیمانی
3 

 -جایگاه اجرایی و مدیریتی در نظام سلامت 
 سال سابقه خدمت در بخش دولتی  31بیش از 

 سال سابقه مدیریت در نطام سلامت و بیمه سلامت  25بیش از 
4 

 -جایگاه اجرایی و مدیریتی در نظام سلامت 
 کارشناس پژوهشی و پژوهشگر در دانشگاه و وزارت بهداشت 

 سسه خصوصی ارایه خدمات پژوهشی ؤمعاون اجرایی م
 - دانشگاه علمی تهیأ اعضاي 5

 دانشگاه علمی تهیأ اعضاي 6
 درمانی  خدمات کنندههارای

 جایگاه اجرایی و مدیریتی در نظام سلامت 

مدیر گروه کودکان دانشگاه علوم  
 پزشکی تهران 

 ریاست دانشگاه علوم پزشکی تهران 

- - پزشکی علوم هايرشته دانشجوي 7

- - پزشکی علوم هايرشته دانشجوي 8

- - پزشکی علوم هايرشته دانشجوي 9

10 
 - پزشکی علوم هايرشته دانشجوي

 علوم پزشکی تهران ول المپیاد دانشگاهؤمس
 پزشکی تهران  معلو دانشگاههاي مرکز پژوهشول واحد پزشکی ؤمس

 هاي مجلسسال از جمله مرکز پژوهش  10- جایگاه اجرایی و مدیریتی در نظام سلامت  11
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ت هدفمند و از نامه در میان جمعیت نمونه که به صور پرسش 
دانشجویان حای دانشج میان  المپیاد  در  مدال  نظام ز  مدیریت  ویی 

هیأ  اعضاي  دانشگاه سلامت،  علمی  پزشکی، ت  علوم  هاي 
پژوهشگران حیطه مدیریت سلامت و کارشناسان داراي سابقه در 

پاسخ از   11بهداشت و درمان انتخاب شده بودند، توزیع و  نظام  
 آوري گردید.این چهار گروه هدف جمع 

مورد تجزیه   SPSSافزار  نرم   در ال  ؤ امتیازات هر س   در نهایت، 
از   ، قرار گرفت. همچنین و تحلیل   امتیازات در هر یک  میانگین 

 .گردید خدمت محاسبه   هارای هاي آموزش، پژوهش و  بخش 
داده   فرایند   در  به    ، ها تحلیل  حیطه  هر  امتیازات  میانگین  ابتدا 

محاسبه  ) 55  (امتیاز صورت درصد از حداکثر امتیازات قابل کسب  
مقایسه   هم  با  ناپارامتری گردید و  آزمون  از  استفاده  با  سپس  ک . 
Kruskal-Wallis  ، داري تفاوت پاسخگویی اجتماعی در بین  ی معن
آزموناستفاده از  با    ، قرار گرفت. همچنین   بررسی این سه حیطه مورد  

ها به صورت  هر کدام از حیطه ،  Mann-Whitney U ک ناپارامتری 

داري تفاوت میزان پاسخگویی اجتماعی این  ی دو به دو از نظر معن 
گرفت حیطه  قرار  سنجش  مورد  عنوان    P  >  0/ 05.  ها  سطحبه 
 در نظر گرفته شد.   ي دار معنی 

 هایافته
شده   کسب  امتیازات  کلیات،میانگین  بخش   در 

به   ، 55بود که با در نظر گرفتن حداکثر امتیاز    30/ 250  ±   5/ 568
امتیاز   شد.گزارش    درصد   55صورت   و   41(   بیشترین  امتیاز 

55 /74   » به  مربوط  دانشگاه درصد)  متناسب  علوم تعداد  هاي 
 هاي سلامت جامعه» وپزشکی در کشور براي پاسخگویی به نیاز 

پاسخگویی « ) مربوط به  درصد   38/ 18امتیاز و    21کمترین امتیاز ( 
» به همه نیازهاي سلامت جامعه اعم از سلامت روانی و معنوي 

 ).2(جدول   بود 

 هانامه و امتیازات آنالات پرسشؤس :2جدول  

 55امتیاز از  السؤ گروه

 کلیات

 26 نیروي انسانی متخصص جهت پاسخگویی به نیازهاي بهداشت و درمان مناطق مختلف کشور توزیع عادلانه  .۱
 32 هاي علوم پزشکی هر استان در مدیریت جهت پاسخگویی متناسب به نیازهاي همان استان استقلال دانشگاه .۲
 32ه خدمتدانشجویان در ارایال سلامت جمعیت با حضور اعضاي هیأت علمی و پذیري بیشتر در قبولیتایجاد مسؤ .۳
 27 هاي اجرایی و مدیریت نظام سلامت ت علمی در رده بال سلامت کشور با حضور اعضاي هیأبیشتر در قپذیري ولیتمسؤایجاد  .۴
 37 هاي علوم پزشکی به لحاظ کمی عملکرد مناسب نظام ادغام یافته در پرورش نیروي انسانی متخصص در رشته .۵
 41 هاي علوم پزشکی در کشور براي پاسخگویی به نیازهاي سلامت جامعه متناسب دانشگاهتعداد  .۶
 39 وجود نسبت جنسیتی متناسب براي پاسخگویی به نیازهاي بهداشتی و درمانی مرد و زن در جامعه  .۷
 30ها آن هايظرفیتها و امور تحت کنترل و امکانات و ولیتمسؤهاي علوم پزشکی کشور با تناسب اختیارات دانشگاه .۸
 28ها ه خدمت از رسالت آموزشی و پژوهشی آنهاي علوم پزشکی از جمله ارایهاي متعدد دانشگاهولیتمانع نشدن مسؤ .۹
 25 خصوصیت علمی در مراکز آموزشی نسبت به بخش ت مناسب جهت حضور بیشتر اعضاي هیأفراهم بودن شرایط و امتیازا .۱۰
 29 ه خدمت در دستیابی به پاسخگویی اجتماعیهاي دیگر ارتباط دانشگاه و ارایبهترین بودن ادغام ساختاري کامل نسبت به نظام .۱۱
 25 هاي خدمات بهداشتی و درمانی جامعه یافته دز کاهش هزینه ثر نظام ادغاماثرگذاري مؤ .۱۲
 21یافته  سلامت روانی و معنوي در نظام ادغامپاسخگویی به همه نیازهاي سلامت جامعه اعم از  .۱۳
 27یافته  درمانی در نظام ادغام -هاي مختلف حضور فراگیران در فیلد بهداشتیتوجه به جنبه .۱۴
هاي آموزشی و ایجاد سقف ت علمی و دانشجویان با استخدم متخصصان قراردادي در بیمارستانکاهش بار کاري اعضاي هیأ .۱۵

 ها و بیماران ویزیت شده شیفتمشخص براي تعداد 
29 

 36 هاي کادر درمان مانند پرستاران ه خدمت در سایر گروهیافته با ادغام آموزش و ارای افزایش پاسخگویی نظام ادغام .۱۶



 ) 1نامه شماره  ژهی (و  کم،ی و  ستیدوره ب پزشکی آموزش در توسعه هايگام مجله

 آموزش

 23 هاي آموزش پزشکی در سطح کشور با نیازهاي بهداشت و درمان کشوربرنامهتناسب  )1
 19 ها با نیازهاي بهداشت و درمان آن استان پزشکی در سطح استانآموزش  اي  هبرنامهتناسب  )2
 21 تربیت نیروي انسانی بومی سلامت هر استان جهت اشتغال و پاسخگویی به نیازهاي بهداشت و درمان همان استان  )3
 18 درمان هر منطقه هاي آموزشی با نیازهاي شایع بهداشت و ها و درمانگاهآموزشی و بخش -تناسب مراکز درمانی )4
 24 هاي شبکه بهداشت جهت آموزش پزشکیآموزش پزشکی و استفاده از ظرفیت و ارتباط مناسب میان نظام ارجاع وجود همکاري )5
 26 ه خدمت از آموزش و مطالعه فراگیران فزایش بار کاري دانشجویان در ارایمانع نشدن ا )6
هايتحمیل فعالیت ماننداستفاده آکادمیک از دانشجویان   لازم جهت پیشگیري از سوء هاي کارها و نظارت و در نظر گرفته شدن ساز )7

 خدماتی زیاد و فاقد بار آموزشی
22 

هاي ارتباطی و تفکر نقادانه و  مهارت مانندهاي لازم براي ارتباط با جامعه در نظر گرفته شدن آموزش مهارت )8
 آموزش سلامت به جامعه در آموزش پزشکی

19 

 26 هاي علوم پزشکیدرسی رشتههاي برنامهتوجه به مباحث بهداشتی و اپیدمیولوژیک در  )9
10( »  21 هاي علوم پزشکی درسی رشتههاي برنامهدر  اثربخشی خدمات در تجویز» -توجه به هزینهپرداختن به
 25 برخوردار و اقلیت هاي کمرسانی به گروهریزي و خدمتهاي علوم پزشکی در شناسایی و برنامهداشتن عملکرد مناسب دانشگاه )11
 30 آموختگان واجد دانش مناسب و صلاحیت فعالیت بالینی توانایی نظام آموزش پزشکی در پرورش دانش )12
 27آموختگانطراحی اقدامات مناسب براي آموزش مداوم دانش )13
 40 پزشک در پاسخگویی به نیازهاي سلامت بهیار و کمک داروساز و کمک دندان مانندبخشی تربیت و آموزش نیروهاي حد واسط  اثر  )14
ت علمی به آموزشی و پژوهشی و درمانی و  بندي اعضاي هیأبهبود کیفیت آموزش و پاسخگویی آموزش با گروه )15

 ت علمی متناسب با هر دسته دوین دستورالعمل ارتقاي اعضاي هیأاجرایی و ت
27 

ه ارای

خدمت

 26 ه خدمات درمانی متناسب با نیازهاي جمعیت تحت پوشش هاي علوم پزشکی در ارایعملکرد مناسب دانشگاه )1
 25 پیشگیرانه متناسب با نیازهاي جمعیت تحت پوشش  هاي علوم پزشکی در ارایه خدمات بهداشتیعملکرد مناسب دانشگاه )2
 28 بینی نیازهاي بهداشتی و درمانی جمعیت تحت پوشش و فراهم کردن ملزومات هاي علوم پزشکی در پیشعملکرد مناسب دانشگاه )3
 26 هاي علمی روزه خدمات درمانی باکیفیت و مطابق با راهنماهاي بالینی و پیشرفتهاي علوم پزشکی در ارایعملکرد مناسب دانشگاه )4
 28 ه خدمات بهداشتی و پیشگیرانه باکیفیت به جمعیت تحت پوشش یعلوم پزشکی در اراهاي دانشگاهعملکرد مناسب  )5
 22 ه خدمات بهداشتی و درمانی ی اثربخشی خدمات در ارا -علوم پزشکی به هزینههاي دانشگاهاهمیت دادن  )6
 30 برخوردار، در معرض خطر و اقلیت هاي کمه خدمات درمانی و بهداشتی به گروهیعلوم پزشکی در اراهاي دانشگاهعملکرد مناسب  )7
 31 هاي طبیعی یا بحران 19پاندمی کووید  مانندهاي سلامت یافته بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در بحران پاسخگویی نظام ادغام )8
 26 پزشکی و پزشکان طرحی در فراهم کردن شرایط مناسب کار براي پزشکان طرحیعلوم هاي دانشگاهوجود تعامل مناسب میان  )9

 16 وضعیت مناسب نظام پرداخت فعلی در بهبود پاسخگویی اجتماعی )10

 پژوهش

هاي علوم پزشکی هر منطقه با نیازهاي همان منطقه و با هدف ارتقاي  هاي پژوهشی در دانشگاهتناسب اولویت )1
 سطح کیفیت خدمات ارائه شده 

25 

 17 حوزه سلامت  هايگذاريها و سیاستگیريعلوم پزشکی در تصمیمهاي دانشگاههاي انجام شده در هاي پژوهشبه کارگیري یافته )2
 20 علوم پزشکیهاي دانشگاههاي انجام شده در اثربخشی خدمات با کمک پژوهش -وري از منابع و ارتقاي هزینه افزایش بهره )3
هاي انجام شده در معرض خطر و اقلیت، با کمک پژوهش برخوردار، درهاي کمشده به گروه هارتقاي کیفیت خدمات ارای )4

 علوم پزشکی هاي دانشگاه
23 

در بخش پاسخگویی در آموزش، میانگین امتیازات کسب شده  
501 /5   ±  533 /24   ) آمد  دست  ). 3(جدول  ) درصد   44/ 61به 

ک  امتیاز  ( بیشترین  قسمت  این  در  شده  و    40سب   72/ 73امتیاز 

بخشی تربیت و آموزش نیروهاي حد واسط «اثر ال  درصد) به سؤ 
شک در پاسخگویی پز بهیار و کمک داروساز و کمک دندان   مانند 

 . اختصاص داشت   به نیازهاي سلامت» 

 5



 همکاران   وامامی رضوي  ...  محصول ادغام ؛یاجتماع يرپذی ت یولؤو مس ییپاسخگو
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 میانگین امتیازات هر حیطه :3 جدول

 55 = درصد از حداکثر امتیازات انحراف معیار)  ± میانگین( امتیازات گروه

 55 250/30 ± 568/5 کلیات
 61/44 533/24 ± 501/5 پاسخگویی در آموزش

 91/46 800/25 ± 289/4 ه خدماتارایپاسخگویی در 
 64/38 250/21 ± 500/3 پاسخگویی در پژوهش

این حیطه (  امتیاز در  نیز )  درصد  32/ 73  امتیاز و   18کمترین 
به   « مربوط  مراکز  سؤال  بخش   -درمانی تناسب  و  و آموزشی  ها 

نیازهدرمانگاه  با  آموزشی  هر هاي  درمان  و  بهداشت  شایع  اي 
 .)2(جدول  منطقه» بود  

ارای  در  پاسخگویی  بخش  در  شده  کسب  امتیازات  همیانگین 
(جدول    ) درصد   46/ 91(   گزارش گردید   25/ 800  ±   4/ 289خدمت،  

56/ 36و    امتیاز   31). بیشترین امتیاز کسب شده در این قسمت ( 3
یافته بهداشت، درمان و    پاسخگویی نظام ادغام درصد) به سؤال « 

یا  19  پاندمی کووید   مانند هاي سلامت  آموزش پزشکی در بحران 
16در این حیطه ( . کمترین امتیاز  تعلق داشت   هاي طبیعی» بحران 

و   «   29/ 09امتیاز  سؤال  به  مربوط  نظام  درصد)  مناسب  وضعیت 
 . ) 2(جدول  فعلی در بهبود پاسخگویی اجتماعی» بود    پرداخت 

شده   کسب  امتیازات  در  میانگین  پاسخگویی  بخش  در 
(  21/ 250  ±  3/ 500پژوهش،   آمد  دست  ) درصد  38/ 64به 

امتیاز   25( ). بیشترین امتیاز کسب شده در این قسمت 3  (جدول
«  45/ 46  و سؤال  به  اولویت درصد)  در  تناسب  پژوهشی  هاي 

هاي علوم پزشکی هر منطقه با نیازهاي همان منطقه و با دانشگاه

.اختصاص داشت   هدف ارتقاي سطح کیفیت خدمات ارایه شده»
حیطه این  در  امتیاز  و    17(  نیز  کمترین  ) درصد  30/ 91امتیاز 

هاي انجام شده  هاي پژوهشبه کارگیري یافتهمربوط به سؤال «
دانشگاه تصمیم در  در  پزشکی  علوم  وگیريهاي  ها 

 ).2(جدول  » بود گذاري حوزه سلامت سیاست 
دار بودن تفاوت در پاسخگویی اجتماعی میان در بررسی معنی 

حیطه   سه  ازاین  استفاده  تفاوت Kruskal-Wallisآزمون    با   ،
یافته در این سه حیطه   داري میان میزان پاسخگویی نظام ادغام معنی 

در بررسی دو به دوي این   ، همچنین ).  P=    0/ 125وجود نداشت ( 
از ها  حیطه  استفاده  تفاوت Mann-Whitney Uآزمون    با   ،
ادغام   میان داري  معنی  نظام  پاسخگویی  سه   میزان  این  بین  یافته 

 ).4(جدول    مشاهده نشد حیطه  
از جامعه مورد  هاي دریافت شده با توجه به پاسخ  ، در مجموع 

یافته در سه حیطه   ، میزان پاسخگویی اجتماعی نظام ادغام بررسی
ارای  و  پژوهش  «متوسط»  ه«آموزش،  حد  در  ارزیابی   خدمت»، 

ه در بین یافت   و میان میزان پاسخگویی اجتماعی نظام ادغام   گردید 
 داري وجود نداشت.این سه حیطه، تفاوت معنی 

 Mann-Whitney Uآزمون  استفاده از ها بادر بررسی دو به دوي حیطه  Pمقدار  :4 جدول

 Pمقدار  گروه

 0/ 262با پژوهش: ، 216/0ه خدمت: با ارای آموزش
 054/0با پژوهش:  خدمت  ارایه

 پژوهش

 گیريو نتیجه   بحث 
حاضر، ارزیابی وضعیت پاسخگویی    پژوهشهدف از انجام  

ادغام به  نظام  آموزش پزشکی  یافته  ایران بود.  داشت، درمان و 
نظران و خبرگان این حوزه،  نتایج نشان داد که از دیدگاه صاحب 

میزان پاسخگویی نظام سلامت کشور تا حدودي قابل قبول بوده  
حد  تا  آموزشی  و  بهداشتی  درمانی،  اهداف  به  دستیابی  در  و 

 زیادي موفق بوده است. 



 ) 1نامه شماره  ژهی (و  کم،ی و  ستیدوره ب پزشکی آموزش در توسعه هايگام مجله

نظران، نظام  از دیدگاه صاحب   به دست آمدهبر اساس نتایج  
متناسب   تعداد  «ایجاد  در  است  توانسته  سلامت  یافته  ادغام 

«  علوم  دانشگاه جامعه»،  سلامت  نیازهاي  با  پرورشپزشکی 
هاي مختلف علوم پزشکی به نیروي انسانی متخصص در رشته

بهیار و کمک    مانندآموزش نیروهاي حد واسط  » و «میزان کافی
 » بسیار موفق عمل کند. پزشکداروساز و کمک دندان

ادغام   مطالعه،کننده در  نظران شرکت از دیدگاه صاحب  نظام 
هايهاي پژوهشهاي «به کارگیري یافتهیافته سلامت در حوزه
دانشگاه در  در تصمیم انجام شده  پزشکی  ها وگیريهاي علوم 

پاسخگویی  »، «وضعیت نظام پرداخت در بهبود  هاگذاريسیاست 
اثربخشی خدمات در تجویز در    -اجتماعی» و «توجه به هزینه

پزشکی» عملکرد ضعیفی داشته    هاي علومدرسی رشته  هايبرنامه
 است. 

خگوییهاي علوم پزشکی با فلسفه پاسها و دانشکدهدانشگاه
. بنابراین، به عرصه وجود گذاشتند  به نیازهاي سلامت جامعه پا

برنامه سیاست ریزيتمامی  و  نیز  گذاريها  و  حوزه  این  در  ها 
تحقق   راستاي  در  باید  آموزشی  مراکز  این  عملکرد  ارزیابی 
حقیقت  در  باشد.  جامعه  سلامت  نیازهاي  به  ، پاسخگویی 

فلسفه وجودي و شکلیپاسخگویی جز از  گیريی جدانشدنی 
جا که این پاسخگویی  . از آنباشدمیهاي علوم پزشکی  دانشگاه

وییگ پاسخیابد،  ه خدمات تحقق مییاز بستر و گذرگاه نظام ارا
یکپارچه کل  یک  ارا  در  نظام  و  جامعه  دانشکده،  تعامل  ه یاز 

 . )3( کندپیدا میمعنا و  گیردخدمات شکل می
ن  اقدامات  رفع  جهت  سطح   ي ازهای لازم  سه  در  جامعه 

 یده پاسخ   ، ) Responsibility(   ی اجتماع  پذیريولیت ؤ مس 
پاسخگو   ) Responsiveness(  ی اجتماع  یاجتماع   یی و 

 )Accountability (   یاجتماع   پذیري ولیت ؤ مس.  شود ی م   فی تعر 
 يبرنامه برا  ی و طراح   ازها ی ن   ي گذارت ی جامعه، اولو   از ین   یی شناسا

سطح فراتر   ن ی نظام سلامت از ا   که   ی صورت   در ها است.  رفع آن 
بزند،   ازهاین   نی ا   مینتأجهت    ي امداخله   اقداماتبه    دست رود و  

محقق خواهد   ی اجتماع  ی ده پاسخ   ، گر ی د  عبارت به    ا ی   و   سطح دوم 
مداخلات   امد ی پ  ی اب ی و ارز  ری مس   نی شد. در صورت ادامه دادن ا 

توسط   شده  کامل   نی سوم   ، گذارانسیاست انجام   سطح  نی تر و 
 .) 4( محقق خواهد شد    نیز   ) ی اجتماع  یی پاسخگو ( 

نگر  یکی از راهبردها براي دستیابی به این مهم، پزشکی جامعه
پاسخگو، در    آموزش پزشکی  . است و آموزش مستقر در جامعه  
که آموزشی است  منطقه و    حقیقت  درمان  بهداشت و  نیازهاي 

پرورش پزشکانی است که    ،کشور را در نظر دارد و هدف آن
هدفقادر به پاسخگویی و رفع نیازهاي سلامت مردم هستند.  

و  دانشگاه  لیتشک  نهایی پزشکیدانشکدهها  علوم   ،هاي 
و جهت نیل به    جامعه بوده است   یواقع  يازهایبه ن  ییپاسخگو 

 ،و عملکرد  امحتو   این هدف نیز لازم است که آموزش پزشکی در
لازمه تحقق    و  )1(معطوف به حل مشکلات اساسی جامعه باشد  

که  است   ايهاي آموزشی به گونهتغییر و طراحی برنامه  این مهم،
که    نیرویی شود  ممهارتواجد  تربیت  زمینه  ثرؤ هاي  هايدر 

 مختلف باشد: 

) پزشکی  مهارت  واجدکه  )  Clinicianالف)  و  هايدانش 
 . تخصصی باشدلازم 

) که سبک زندگی سالم را  Educatorاي (دهنده  ب) آموزش
 درمانی ارتقا دهد.  -و کارکنان بهداشتی  به مردم  از طریق آموزش

) مدیري  امکانات Resource managerپ)  از  که   (
موجود  بهداشتی  و  درمانی  و    در  تشخیصی،  بهترین  کشور، 

سلامت،  مناسب  ارتقاي  پیشگیري،  در  و  ببرد  را  استفاده  ترین 
هاي بین بخشی و مشارکت مردم مددکاري، همکاري  ی،بخشتوان

 . )3( نمایدایفا  را اينقش ارزنده 
خدمات کیفیت  مقابل  در  سلامت  توسط  یارا  نظام  شده  ه 

سلامت  هیارا خدمات  و  دانشگاه  همچنین،و  کنندگان  ها 
افزایش  باید    ،هادانشکده طریق  ناز  مهارتدانش،  و گرش،  ها 
پاسخگو باشد.   دهد،پرورش میه دهندگانی که  یهاي اراتوانایی

آموزش پزشکی از حوزه  هاي  جدا ساختن عرصه  ،از طرف دیگر
مراقبت ارای سلامت،ه  خدمات  و  می  ها  این  موجب  که  شود 

دیگر،    عبارتبه حداقل برسد. به    دو سطح  هر  پاسخگویی در 
کنندگانی که خودش  هیسلامت در مقابل کیفیت خدمات ارا  نظام

هاي پزشکی  پاسخگو نخواهد بود و دانشکده  ،تربیت نکرده است 

 7



 همکاران   وامامی رضوي  ...  محصول ادغام ؛یاجتماع يرپذی ت یولؤو مس ییپاسخگو

8 

جداگانه   آموختگاندانشنیز   و  مستقل  نظامی  تحویل  را  خود 
 ها پاسخگو نخواهند بود. خواهند داد و در قبال عملکرد بعدي آن 

ادغام   ارانظام  تجربه  نظام  با  پزشکی  خدمات  یآموزش  ه 
سلامت در ایران، با وجود بسیاري از پژوهشگران و متخصصان 

سلامت  ارا  و  نظام  براي  مناسبی  بستر  هايآموزش  هیایجاد 
، نگر و هدفمند و ایجاد پیوند بین آموزش و اجراکاربردي، جامعه

 المللی باشد. توسعه تواند الگوي خوبی در سطح ملی و بینمی
هاي سلامت کاربردي، توسعه آموزش پزشکی اجتماعی،  پژوهش

غیر  حوادث  در  بحران  مداوم    مدیریت  آموزش  مدل  مترقبه، 
توسعه    جامعه عمومی،  سلامت  آموزش  مدل  پزشکی، 

هاي تخصصی، الگوي مدیریت آموزشی و الگوي ثبت  آموزش
از ایران،  بهر مثال  جمله  سرطان در  قابل  برداري در  ههاي موفق 

ترالبته لازم است براي پاسخگو   .رودبه شمار میسطوح مختلف  
دانشگاه سلامت نمودن  نظام  نیازهاي  مقابل  در  و   ،ها  تدابیر 

و حوزه آکادمیک با درك  قرار گیرد نظر  راهکارهاي بیشتري مد
نیازهاي  عمیق به  نسبت  مداوم تري  بازنگري  ضمن  جامعه، 
اجراي  برنامه در  درسی،  یافته    هايبرنامههاي  اصلاح  آموزشی 

 اصرار ورزد.
یافته با  حاضر  بررسی  پژوهشنتایج  برخی  (هاي  )5-7ها 

باشد. همسو می
به بررسی اهداف،    خود  در مطالعه  حکمت و همکاراننوري

بیشترین توفیق  نع و آینده سیاست ادغام پرداختند و  پیامدها، موا
. گزارش کردنده خدمات درمانی  ام را در حوزه ارایسیاست ادغ

که  آن  کردند  عنوان  انسانی ها  نیروي  عرضه  ظرفیت  افزایش 
آموزشی مراکز  تعداد  سریع  افزایش  و  بزرگ  ،سلامت  ترین از 

که در گزارش سازمان جهانی   باشدمیدستاوردهاي این سیاست  
هاي تحقیقکه با یافته  ) 5(بهداشت نیز به آن اشاره شده است  

 حاضر همخوانی داشت. 
پژوهش   انتایج  به  که  همکاران  و  لنکرانی  رزیابیباقري 

تأ و  ادغام  قانون  بهداشپیامدهاي  وزارت  و  سیس  درمان  ت، 
پرداخت داد که  ند،  آموزش پزشکی  انسانی «نشان  نیروي  توسعه 

افزایش دانش و مهارت    و  آموزش دیده، ارتقاي دانش پزشکی
»، سلامت و ارتقاي کیفیت و کمیت خدمات    سلامت در حوزه  

ترین هدف سیاست  . اصلیرودبه شمار میسه پیامد اصلی ادغام  
ه خدمات، افزایش نیروي  نظام ارایام نظام آموزش پزشکی در  ادغ

نیاز ساختن کشور از فعالیت پزشکان خارجی بود.  انسانی و بی
افزایش قابل توجه ظرفیت پذیرش دانشجویان علوم پزشکی پس 
مراکز  تعداد  افزایش  آن،  دنبال  به  و  ادغام  تصویب سیاست  از 

نیازآموزشی، هم نظام سلامت کشور را از پزشکان غیر ایرانی بی
هاي تخصصی  ساخت و هم سبب رشد نیروي انسانی سایر رشته

 .  )6(پزشکی و پیراپزشکی شد علوم پزشکی همچون دندان
ظرات اعضاي  به بررسی ن  خود  شکیبایی و همکاران در مطالعه

میزان  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در خصوص  هیأ
تحقیق یافته پرداختند. طبق نتایج    دستیابی به اهداف نظام ادغام

اعضا  ها،آن  نظر  از  ادغام  اهداف  به  علمی  يدستیابی   ،هیأت 
بود.    52/ 37 میزان    بیشترین   ها،آندیدگاه  از  همچنین،  درصد 

ادغام سیاست  شاخص  حوزه  در  ،موفقیت  و  هايخدمات 
و امکانات پژوهشی    هابه فعالیت نیز  کمترین امتیاز    وبود    بهداشتی

 . )7( اختصاص داشت اجتماعی طرح ادغام  دستاوردهايو 
هاي مرتبط  که شاخص  کردحاضر مشخص    تحقیقهاي  یافته

ارا و  انسانی  نیروي  آموزش  کمی  توسعه  از  یبا  که  خدمات  ه 
با موفقیت قابل قبولی   د،اف اصلی اجراي سیاست ادغام بو اهد

سبب رفع نیازهاي    ه است همراه بود و ادغام در این حوزه توانست
اما در حوزه ارتقاي کیفی آموزش پزشکی، ترویج    ،کشور شود

جامعهتصمیم  و  شواهد  بر  مبتنی  ساختن  گیري  هاي برنامهنگر 
آموزشی به توفیق چندانی دست پیدا نکرده است. طبق دیدگاه  

کننده در پژوهش حاضر، نظام آموزشی ادغام خبرگان مشارکت 
هاي غیر تخصصی یافته ایران نتوانسته است در آموزش مهارت

سایر اعضاي کادر    مت بههمچون مهارت ارتباطی، آموزش سلا
 ،ن، تفکر نقادانه و رهبري تیم درمانی و همچنیندرمانی و مراجعا

اثربخشی مداخلات و تجویزات درمانی    -آموزش توجه به هزینه
به دانشجویان پزشکی موفق عمل کند. در حوزه پژوهش علوم 

نداشته قبولی  قابل  عملکرد  مجموع  در  نیز  و  است   پزشکی 
هايترین امتیازات نیز مربوط به استفاده از نتایج پژوهشضعیف

اثربخشی    - ها و ارتقاي هزینهگذاريدر سیاست   صورت گرفته
.باشدمیخدمات با کمک نتایج مطالعات انجام شده 
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، انجام  هاپژوهشحاضر و سایر    تحقیقهاي  با توجه به یافته
 ضعیف نظام ادغام  مطالعات تکمیلی در خصوص علل نتایج نسبتاً

پیشنهاد    یافته پژوهشی  و  آموزشی  کیفی  اهداف  تحقق  در 
گردد.  می

يسپاسگزار 
فرهنگستان علوم پزشکی جهموري اسلامی  بدین وسیله   از 

از اعضاي کانون   یران به دلیل سفارش این پژوهش و همچنین،ا

اسلامی   پزشکی جمهوري  فرهنگستان علوم  نخبگان  جوانان و 
کنندگان مطالعه و همه شرکت انجام  همکاري در    جهت ایران به  

 آید. به عمل میو قدردانی تشکر  تحقیق

 تضاد منافع
م   ن ی ا  سندگان ی نو  اعلام  ه  دارند ی مقاله  تعارض   گونه چ ی که 
 مطالعه وجود ندارد.  ن ی در ا  ی منافع 

References: 
1. Iran TAoMSo. The integration of medical education

system and healthcare in islamic republic of iran.
Tehran, Iran: The Academy of Medical Sciences of
Iran; 2013. [In Persian]

2. Marandi SA. The Integration of Medical Education
and Health Care Services in the I.R. of Iran and its
Health Impacts. Iranian J Publ Health. 2009; 38(1):
4-12.

3. Marandi SA, Larijani B, Azizi F. Health in islamic
republic of Iran. 3ed. Tehran: Etelaat. [In Persian]

4. Boelen C, Dharamsi S, Gibbs T. The social
accountability of medical schools and its indicators.
Educ Health (Abingdon). 2012 Sep-Dec;25(3):180-
94. doi: 10.4103/1357-6283.109785. [PMID:
23823638]

5. Noori Hekmat S, Haghdoost A, Dehnavieh R,
Ghorbani nia R. The Consequences of Integration of
the Medical Education and the Health Services

System of Iran: A Systematic Review and Meta-
Synthesis of Literature. Iranian Journal of 
Epidemiology. 2019; 14: 12-26. [In Persian] 

6. Bagheri Lankarani K, Kalateh Sadati A,
Razavinasab A, Khayamzadeh M. Integration of
Medical Education and Research in Healthcare
System in Iran; A Qualitative Study on the Positive
Consequences of the Formation of the Ministry of
Health and Medical Education. Iran J Cult Health
Promot. 2023; 6(4): 603-10 . [In Persian]

7. Shackebaei D, Karami Matin B, Amolaee K, Rezaie
M, Abdolmaleki P, Reshadat S et al . Achieving the
goals of integration of medical education and health
service delivery systems from the viewpoint of the
faculty members of Kermanshah University of
Medical Sciences. Scientific Journal of Kurdistan
University of Medical Sciences. 2011; 16 (1): 81-91 .
[In Persian]

https://journals.lww.com/edhe/fulltext/2012/25030/the_social_accountability_of_medical_schools_and.9.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23823638/

	References:

