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بررسی نقش اعضای هیأت علمی در آموزش پزشکی پاسخگو  

فرین تاتاری1 ، سیدعلی حسینی2*، اباصلت برجی3

که علاوه بر توانمندی در حرفه، توانایی پاسخگویی  زمینه و هدف: آموزش پزشکی پاسخگو بایستی افرادی تربیت نماید 

که ناشی از تغییر نیازهای جامعه و مراقبت های بهداشتی است را داشته باشند و بتوانند بر روی  به چالش ها و مشکلاتی 

که در آن خدمت می کنند اثرات مثبت بگذارند. اعضای هیأت علمی مهمترین نقش را در نهادینه سازی آموزش  جامعه ای 

پاسخگو ایفا می نمایند. در این مقاله تلاش شده نقش اعضای هیأت علمی در آموزش پزشکی پاسخگو مورد بررسی قرارگیرد.

روش بررسی: این مطالعه مروری تحلیلی بوده و با استفاده از متدولوژی مرور نقادانه  طی سه مرحله الف-غربالگری اولیه 

یا عنوان ب-غربالگری ثانویه بر اساس مطالعه خلاصه و مقدمه مقالات ج-غربالگری ثالثیه: مطالعه اجمالی، اولویت بندی بر 

گردید. گردید. از 98 مقاله به دست آمده 35مقاله بررسی  کامل مقالات انجام  اساس غنای مفهومی و مطالعه 

یافته ها:اعضای هیأت علمی در راستای توسعه مسئولیت اجتماعی خود، وظیفه دارند در رشد اقتصادی و اجتماعی 

کارآفرینی و نوآوری ایفای نقش نمایند. برای اجرای آموزش پاسخگو ضروری  جامعه خود موثر باشند و در ارزش آفرینی، 

کافی خود توامندساز بوده و دارای  که علاوه بر دانش  است اعضای هیأت علمی دانش آموختگانی به جامعه تحویل دهند 

توانمندی های حل مسأله، تفکر نقادانه، استفاده از فناوری و منابع اطلاعاتی، برقراری ارتباط، نگرش جامع و جامعه نگر به 

سلامت، طبابت مبتنی بر شواهد، یادگیری مادام العمر و استدلال بالینی بوده و متخلق به اخلاق حرفه ای باشند. لازمه این 

گذر از نقش های سنتی است. امر تغییر رویکردها و استراتژی های آموزشی، پژوهشی، ارائه خدمات و 

نتیجه گیری: در سایه تغییر رویکردها و پذیرش نقش های جدید،اعضای هیأت علمی می توانند در نهادینه نمودن آموزش 

پزشکی پاسخگو نقش موثر خود را ایفا نمایند.

كلمات كلیدی: پاسخگویی، آموزش پزشکی پاسخگو، نقش، هیأت علمی
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alihosse@gmail.com  
 borjia1@nums.ac.ir    استادیار دانشکده علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایرا ن  .3

پاییـز 1397، دوره 27، شماره 3، صفحه 147 تا 156

چکیده

 تاریخ دریافت : 1397/06/03
 تاریخ پذیرش:   1397/09/12



3 
ره

ما
 ش

 -
 27

ره 
دو

 -
13

97
ـز 

یـ
پای

3 
ره

ما
 ش

 -
 27

ره 
دو

 -
13

97
ـز 

یـ
پای

148
بررسی نقش اعضای هیأت علمی در آموزش پزشکی پاسخگو

مقدمه

کادمیک پاسخگویی  فلسفه وجودی دانشگاه ها و موسسات آ

به انتظارات و نیازهای جامعه و تعهد اجتماعی می باشد و پاسخگویی 

جزئی تفکیک ناپذیر از ماهیت نظام آموزش عالی است. بنابراین 

رسالت اصلی دانشگاه به عنوان یک نهاد اجتماعی پاسخگویی 

کمک به تحلیل و حل مسائل اساسی جامعه است )1(. بر این  و 

که آموزش،  اساس دانشگاه های علوم پزشکی باید نشان دهند 

تحقیق و فعالیت های خدماتی را در جهت اولویت های سلامت 

جامعه، منطقه و جهان هدایت می کنند )2(.

سند  جمله  از  کشــــور  بالادستی  اسناد  از  زیادی  تعــــداد  در 

چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404 و همچنین نقشه 

و  مسئولیت پذیری  پاسخگویی،  اهمیت  بر  کشور  علمی  جامع 

کید شده است )3, 4(. جوابگویی به نیازهای جامعه تا

که در نظام مراقبت های سلامت ایجاد شده نظیر  تغییراتی 

رشد جمعیت آسیب پذیر به دلیل افزایش سن امید به زندگی، 

گسترش  توجـــه نظام سلامت از فرد بیمـــار به سلامت جامعـــه، 

کلان از درمـــان بیماری به طیف ســـلامت، توجـــه نظام  اهداف 

سلامت از مراقبت های بیمارســـتان محور به مراقبت ادغام شده 

و جامعه محور و ورود مفاهیم اثربخشی و صرفه جویی در منابع 

وظایف  گشته  سبب  بالینی)5(،  تصمیم گیری های  حیطه  در 

مراقبت های  ارائه  بیماران،  درمان  بر  علاوه  پزشکی  علوم  حرف 

باشد.  جامعه  سلامت  ارتقای  و  بیماری ها  از  پیشگیری  اولیه، 

لذا آموزش در جامعـــــه باید جایگاه ویــــژه ای در آموزش پزشــــکی 

داشته باشد. برای ایفای این پاسخگویی ضروری است آموزش از 

درون دانشگاه ها و دانشکده ها به عرصه های آموزش در جامعه 

و نیــــازهای واقعــــی آن رجعـــت نموده و به اولویـــت های جامعــــه 

کند )6(. از اینــــرو مفهوم آموزش پزشــــکی پاسخگو مطرح  توجـــه 

برنامه اجرایی آموزشــی  گردیده است.آموزش پزشکی پاسخگو، 

که در باطن جامعه انجام می گیرد و محوریت فعالیت های  است 

اخلاقی  اصول  اساس  بر  را  خدمت رســــانی  و  پژوهش  آموزش، 

این  در  می دهد.  قرار  خود  پوشش  تحت  جامعه  اولویت های  و 

برنامه دانشــجویان با روش های مختلف مواجهه با مشــکلات در 

گاهی و مهارت در مورد آینده حرفه ای  جامعه آشــنا می شــوند و آ

کســب می نمایند )7(. با توجه به رویکرد آموزش پزشکی پاسخگو، 

که عـــلاوه بر  نظام آموزش پزشکی بایستی افرادی تربیت نماید 

توانمندی در حرفه، توانایی پاسخگویی به چالش ها و مشکلاتی 

که ناشی از تغییر نیازهای جامعه و مراقبت های بهداشتی است 

که در آن خدمــت  را داشته باشند و بتواننـــد بر روی جامعـــه ای 

می کنند اثــرات مثبت بگذارند )8(. 

در  آن  وجود  ضـــرورت  و  پاسخــگو  پزشـــکی  آموزش  اهمیت 

کشور آنچنان حائـــز اهمیت اســـت  دانشـــگاه های علوم پزشـکی 

کلان بسته های تحول و  که یکی از سیاست ها و جهت گیری های 

نوآوری در آموزش پزشکی نهادینه سازی رویکرد آموزش پاسخگو 

در نظام سلامت می باشد )9(.

بدیهی است اعضای هیأت علمی مهمترین نقش را در تحقق 

رسالت های دانشگاه های علوم پزشکی، اجـــرای آمــوزش پزشکی 

پاسخگو و نهادینه سازی رویکردآموزش پاسخگو در نظام سلامت 

نقــش  با هــدف تعیین  اینرو این مطالعه  از  ایفا می نمایند )10(. 

اعضای هیأت علمی در آموزش پزشــکی پاسخگو انجام شد.

روش بررسی

این مطالعه مروری تحلیلی بوده و با اســـتفاده از متدلوژی 

با توجه به موضـــوع مورد مطالعه  گردید.  انجــــام  نقـــادانه  مرور 

کلیدی انتخاب شدند و در پایگاه های اطلاعاتی مختلف،  گان  واژ

گسترده ای  پایـــان نامــــه ها جستجوی  و  الکتـــرونیک  کتاب های 

گرفت. 98 مقاله به دست آمد سپس با روش نمونه گیری  انجام 

هدفمند غربالگری متون در سه مرحله انجام شد الف-غربالگری 

اولیه یا عنوان ب-غربالگری ثانویه بر اساس مطالعه خلاصــــه و 

مقالات،  اجمالی  ثالثیه:مطالعه  ج-غربالگری  مقــالات  مقدمه 

کامل  اولویت بندی مقالات بر اساس غنــای مفهومی و مطالعه 

گرفت.  مقالات )11(. نهایتاً 35 مقاله مورد تحلیل قرار 
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فرین تاتاری و همکاران

یافته ها و بحث:

امروزه دانشگاه ها و اعضای هیأت علمی علاوه بر سه رسالت 

آموزش، پژوهش و ارائه خدمات سلامتی رسالت جدید کارآفرینی و 

حرکت به سمت دانشگاههای نسل سوم را نیز برعهده دارند )12(. 

که  بررسی تاریخ تکامل نقش دانشگاه ها در جوامع بیانگر آنست 

کنون ادوار  دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی از آغاز پیدایش تا

گذاشته اند و با گذشت زمان مسئولیت های  متفاوتی را پشت سر 

نسل  دانشــــگاه های  پذیرفته اند.  جامعــــه  قبال  در  را  بزرگتری 

داشتند.  عهده  به  را  آتی  نسل های  آموزش  مسئولیت  اول، 

دانشگاه های نسل دوم علاوه بر آموزش به فعالیت های پژوهشی 

روی  علوم  کاربردی کردن  و  دانشی  مختلف  عرصه های  در 

کنون نیز مبحث دانشگاه های نسل سوم مطرح است  آوردند. ا

توسعه  راستای  در  و  هستند  مشهور  نیز  کارآفرین  عنوان  به  که 

و  اقتصادی  تا در رشد  اجتماعی خود، وظیفه دارند  مسئولیت 

کارآفرینی  ارزش آفرینی،  در  و  باشند  اجتماعی جامعه خود موثر 

گذاری  گزینش و وا و نوآوری ایفای نقش نمایند )13(. بی تردید، 

بر میزان  اعضای هیأت علمی  و  برای دانشگاه ها  این مأموریت 

مسئولیت پذیری و پاسخگویی آنها می افزاید )14(.

مطالعات نشان می دهند برای نهادینه سازی آموزش پاسخگو 

ضروری است اساتید در رویکردهای آموزشی خود تغییراتی ایجاد 

را به عنوان مدرس  آنها  این تغییرات می تواند نقش  که  نمایند 

سنتی تحت الشعاع قرار دهد.

علمی  هیأت  اعضای  و  پزشکی  علوم  دانشگاه های  رسالت 

نقش های  قبول  برای  دانش آموختگان  ساختن  توانمند  در 

خطیر شغلی از اهمیت ویژه ای برخوردار است )15(.برای اجرای 

اعضای  مشارکت  با  دانشگاه ها  است  ضروری  پاسخگو  آموزش 

که علاوه  هیأت علمی دانش آموختگانی به جامعه تحویل دهند 

کافی دارای مهارت ها و آمادگی های جدیدی باشند تا  بر دانش 

ملی  جامعه  انتظارات  دهند،  انجام  اجتماعی  خدمات  بتوانند 

و محلی را برآورده سازند و  توانمندی هایی متناسب با تحولات 

شتابنده قرن بیست و یکم داشته باشند. امروزه نظام سلامت 

که دارای توانمندی های حل مسأله،  دانش آموختگانی لازم دارد 

برقراری  اطلاعاتی،  منابع  و  فناوری  از  نقادانه،استفاده  تفکر 

مبتنی  طبابت  سلامت،  به  جامعه نگر  و  جامع  نگرش  ارتباط، 

بر شواهد، و استدلال بالینی بوده و متخلق به اخلاق حرفه ای  

باشند )6(.

تغییــــرات دانش پزشــــکی به حدی  و  در عصر حاضر رشـــد 

آموختـــــه های یک دانشجوی علوم پزشــــکی  که  ســـــریع است 

غ التحصیلی  کوتاهــــی پس از فار در حین تحصیل، تنها مــــدت 

کار در عرصــــه جامعه  کفایت می نماید )5(. محیط های واقعــــی 

نیز مملو از آشفتگی و تغییرات سریع می باشد، بنابراین اساتید 

کمک  گیران  بایستی در این فضا با آموزش و تدریس موثر به فرا

کسب نمایند، یعنی  نمایند تا توانمندی یادگیری مادام العمر را 

کنند و چگونه در سال های متمادی زندگی  بیاموزند چطور فکر 

حرفه ای خود یادگیـــــری داشته باشند. استقلال در یادگیــــری، 

مدیریت خودمحور، جستجوی منابع و ارزیابی نقادانه و آموزش 

دستیابی به ســــطوح بالای یادگیــــری، از ارکان اساسی یادگیری 

متدهای  فضایی  چنین  در  طبیعتاً   .)16( می باشند  مادام العمر 

کارآیی لازم را نخواهند داشت و یادگیری مبتنی  سنتی یادگیری 

بر رشته یا تربیت افرادی صرفاً توانمنـــــد و دارای دانش و مهارت 

کافی نیست. لذا  کار و زندگی  برای رویارویی با چالش های محیط 

مدرسین بایستی علاوه بر رویکرد آندروگوژی )یادگیری بزرگسالان(

گوژی استفاده نمایند. در این رویکرد هدف تربیت  از رویکردهتا

که  است  مادام العمر  یادگیری  توانایی  با  خودتوانمندساز  افراد 

توانمندی پاسخگویی به نیازهای در حال تغییـــــر و رو به رشد 

کنترل  گوژیک  جامعه و مشتریان نظام سلامت را دارند. تفکر هتا

گیر و یادگیری خودمحور افزایش می دهد،  یادگیری را به سمت فرا

بنابراین برای ایجاد این قابلیت استاد بایستی از استراتراتژی های 

نوین آموزشی استفاده نماید.

یکی از استراتژی ها، اســــتراتژی دانشجو محوری می باشد و 
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بررسی نقش اعضای هیأت علمی در آموزش پزشکی پاسخگو

مدرس بایستی از روش سخنرانــــی سنتی به سمت یادگیــــری در 

کوچک، یادگیری مبتنی بر مسئله، یادگیری مبتنی بر  گروه های 

کار در آزمایشگاه،یادگیری مکاشفه ای و نهایتاً یادگیری  تحقیق، 

خودمحورحرکت کند)5(. 

که فــــرد بتواند دانش جدیــــد را توسعه دهد باید  برای این 

را داشته  توانایی حرکت در محیــــط آشفتگی و مدیریت آشوب 

باشد. توجه اساتید به دانشــــجو محوری و یادگیری خود محور 

کرده و او را در  گیر ایجاد  زمینه را برای خودشکوفایی و خلاقیت فرا

جستجوی پاسخگویی بــه نیاز یاری می دهد.

کنترل یادگیری خود را بر عهده  گیر خودراهبر مسئولیت و  فرا

و  کار  محیط  در  بزرگتر  مسئولیت های  پذیرش  برای  و  می گیرد 

پاسخگویی به نیازهای مشتریان نظام سلامت آماده می شود.

البته بایستی اساتید در ســــال های ابتدایی تحصیل بتدریج با 

تکمیل  و  اطلاعات  مدیریت  و  جستجو  توانمندی های  تکمیل 

برای  را  لازم  آمادگی  شواهد  بر  مبتنی  طبابت  برای  پایه  دانش 

خودآموزی دانشجویان در عرصه بالین و جامعه مهیا سازند )17(.

محور  خود  یادگیــــری  و  محــــوری  دانشجو  سمت  به  حرکت 

نیازمند یک شیفت اساسی در نقش استاد است. در این حالت 

استاد دیگر نقش منتقل کننده دانش را ندارد و بیشتر به عنوان 

تسهیل کننده یادگیری عمل می کند.اساتید می توانند با استفاده از 

استراتژی دانشجو محوری و یادگیری خودمحور، موجبات توسعه و 

ارتقای کیفی آموزش پزشکی و آموزش پاسخگو را فراهم آورند )18(.

مدرسین می توانند از استراتژی آموزش مبتنی بر مسئله نیز 

در جهت اعتلای آموزش پاسخگو سود جویند. این نوع از آموزش 

که در آن دانشجویان خود، نیازهای  از یک مسئله شروع می شود 

که آموخته اند در مسئله بکار  یادگیری را تعیین می کنند و آنچه را 

می گیرند. این استراتژی به توسعه خودتوانمندسازی، یادگیری 

گیران کمک می کند )16(. مستقل و مادام العمر فرا

نقش اساتیــــد در محتـــوای برنامــــه آموزشـــــی دانشـــجویان 

جهت پاسخگویی به جامعه و آموزش پاسخگو نیز حایز اهمیت 

این  در  جامعه  بر  مبتنی  آموزش  استراتژی  به  توجه  و  می باشد 

زمینه راهگشاست. اساتید بایستی از محتواهای سنتی اموزشی 

گرفته اند به سوی   که حول محتوای نظــــری بیمــــاری ها شکل 

که مبتنی بر زمینه جغرافیایی و  کاربردی بیماری محور  محتوای 

منطقه ای است حرکت نمایند. آنها بایستی با انتخاب روش های 

کوچـــک و آموزش مبتنی بر پروژه  گروه های  آموزشی یادگیری در 

امکان مشارکت دانشجو را در حل مشکلات جامعه فراهم نمایند تا 

کار آماده کنند )5(. ایشان را برای شرایط فعالیت در دنیای واقعی 

همچنین بایستی از روش های نوین ارزشیابی مانند مشاهده با 

گ بوک، ارزشیابی 360 درجه،پورت  استفاده از چک لیست،لا

گزارش پروژه  فولیو، آزمون بالینـــی ساختارمنـــد عینی )آسکی( و 

جامعه استفاده نمایند.

گونی را برای دانشجویان  اساتید بایستی تجارب یادگیری گونا

فراهم آورند و علاوه بر بیماری های بالینـــی، مشکلات و آسیب های 

گیرنــــد. بایستی دانشـــجویان  اجتماعــــی نیز مورد بحــــث قـــــرار 

ارتبــــاط داشتـــه و در شــــناسایی و حل  از نزدیک  باخانـــواده ها 

مشکلات سلامت آنها مشارکت نمایند )19(.

کامل آموزش پزشکی پاســـخگو درگیر  یکی از موانع اجـــرای 

که  گروه های آموزشی بالینی در این امر می باشد  نشدن جدی 

گر  ا  .)20( می شود  درمان  بخش  صرف  آنها  وقت  اعظم  قسمت 

یابد  تربیت  اساتید  حضور  در  جامعه  عرصه های  در  دانشجو 

که الگو هستند، در آن عرصه حاضر و در حال  و اساتید خود را 

خدمت ببیند اهمیت خدمـــات در عرصـــه جامعـــه را در می یابد.

می توان  جامعـــــه  به  پاســـخگویی  استراتژی  صحیــــح  اجرای  با 

خصوصیات  دارای  افرادی  به  را  پزشکی  علوم  غ التحصیلان  فار

که خدمات را نه برای  خدمت سالارانه و سرویس دهنده جامعه، 

که باهدف عالی خدمت به  دیگران انجام می دهند  نفع شخصی 

تبدیل نمود )5(.

ارتقای  و  یادگیـــری  تعمیق  به  می تواند  نیز  ادغام  استراتژی 

اســــاتید  لذا  نماید.  کمک  دانشجویان  در  کارگروهی  توانمندی 
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فرین تاتاری و همکاران

اساتید  بین  ارتباط  برقراری  طریق  از  را  خود  نقش  می توانند 

علوم پایه و بالینی در آموزش بهتر دانشجویان ایفا نمایند )16(. 

همچنین مربیان می توانند با تشکیل تیم های دانشجویی بویژه 

کارگروهی و آشنایی دانشجویان  از نوع چند رشته ای به توانمندی 

چنین   .)5( نمایند  کمک  پزشکی  علوم  حرف  اعضای  سایر  با 

پزشکی  تیم  در  را  یکدیگر  با  کار  توانایی  که  دانش آموختگانی 

سلامت  نظام  مشتریان  نیازهای  به  بهتری  پاسخگویی  دارند 

خواهندداشت.

اعتـــلای  جهت  در  اســـاتیــــد  مهم  بسیار  نقش های  از  یکی 

آموزش پاسخگو توجه به آموزش استدلال بالینی به دانشجویان 

اصــــلاح  موجـــب  بالینی  استدلال  ارتقــــای  و  آموزش  می باشد. 

کاهش  کاهش مرگ ومیر بیماران،  کاهش خطاهای پزشکی،  و 

هزینه ها، افزایش رضایتمندی بیماران از نظام سلامت و افزایش 

پاسخگویی حرف علوم پزشــــکی به جامعــــه می گردد )21(. این 

که اساتید بایستی مدل نقش1 باشند  موضوع حائز اهمیت است 

گیرند. و خود بتوانند استدلال بالینی را بکار 

ایجاد توانمندی پزشکی مبتنی بر شواهد در دانشجویان نیز از 

ضروریاتی است که اساتید بایستی در آموزش پاسخگو مورد توجه 

قرار دهند. پزشکی مبتنی بر شواهد یک رویکرد فکری ضروری 

در طبابت است و از این رو نیاز است در سال های اولیه ورود به 

گیرد  شکل  دانشجویان  در  وابسته،  رشته های  و  پزشکی  رشته 

نهادینه شود )22(.دانشجویان  و  یافته  زمان پرورش  به مرور  تا 

بایستی توانایی ارائه مراقبت مبتنی بر شواهد را داشته و بتوانند 

کوتاهترین زمان اطلاعات لازم جهت پاسخگویی به مشکلات  در 

اطلاعات  روایی  و  صحت  آورده،  به دست  را  جامعه  سلامت 

رابررسی نموده و این اطلاعات را در ارائه مراقبت های خود بکار 

بندند )5(.

پزشکی  آموزش  رویکرد  اتخاذ  پاسخگو  آموزش  تحقق  برای 

مبتنی بر شـــواهد توسط اعضـــای هیأت علمــــی دارای اهمیت 

1. Role model

که روش ها  می باشد. آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد، یعنی این 

انتخاب  موجود،  شواهد  بهترین  پایه  بر  آموزشی  رویکردهای  و 

گرفته شود. لذا لازم است اساتید تدریس و آموزش خود  و بکار 

را با شواهد در دسترس آمیخته و مناسب ترین روش را برای هر 

ارتقای  باعث  می توان  کار  این  با  برگزینند.  بخصوص  موقعیت 

کیفیت آموزش شد )23(.

آموزش،  در  پژوهش  مسأله  به  علمی  هیأت  اعضای  توجه 

طرح های نوآورانه در آموزش  و دانش پژوهی آموزشی به عنوان 

آموزش  تامین  و  آموزش  کیفیت  ارتقای  برای  مغتنم،  فرصتی 

نوآورانه  طرح های  از  منظور  است.  اهمیت  دارای  پاسخگو 

گاهانه، نظام مند و با نتایج مشخص  آموزشی اقدامات هدفمند، آ

که به منظور حل مشکلات و معضلات آموزشی موجود در  است 

و  می آید  در  اجرا  مرحله  به  و  تدوین  دانشگاه  آموزشی  سیستم 

منظور از فعالیت های دانش پژوهی آموزشی فعالیت هایی نظیر 

تدوین وبازنگری برنامه های آموزشی، طراحی و اجرای روش های 

نوین ارزشیابی و تدریس، طراحی و تولید محصولات آموزشی، 

طراحی و اجرای فرایندها و آیین نامه های ارتقای کیفیت اموزشی 

و طراحی و اجرای سیستم اموزش الکترونیک )به شرط دارا بودن 

معیارهای گلاسیک( می باشد )24(.

اعضاء هیأت علمی بایستی به نیازها و اولویت های کشوری و 

گاهی داشته باشند تا بتوانند در طراحی برنامه های  منطقه ای آ

بدین  باشند.  داشته  تأثیر  و  نموده  مشارکت  پاسخگو  درسی 

پاسخگوی  می توانند  غ التحصیلان  فار و  آموزشی  برنامه  ترتیب 

نیازهای محلی و ملی باشند )25(.

کید بر انجام پژوهش در بیمارستان با اولویت موارد بالینی  تأ

کید بر بررسی و مطالعه روی نیازها و اولویت های جامعه  و عدم تأ

که  می باشند  مهمی  عوامل  از  پزشکی،  علوم  پژوهش  حوزه  در 

می توانند آموزش پزشکی پاسخگو را تحت تأثیر قرار دهند )26(.

لذا توجه اســـاتید به زمینـــه پژوهش های مبتنی بر اولویت های 

جامعه حائز اهمیت است و اعضای هیأت علمی مسئولیت دارند 



3 
ره

ما
 ش

 -
 27

ره 
دو

 -
13

97
ـز 

یـ
پای

3 
ره

ما
 ش

 -
 27

ره 
دو

 -
13

97
ـز 

یـ
پای

152
بررسی نقش اعضای هیأت علمی در آموزش پزشکی پاسخگو

ضمن حفظ فعالیت در زمینه تحقیقات علوم بالینی وپایه نسبت 

کلیدی در زمینــــه اولویـــت های سلامت  به انجام پژوهـــش های 

گمارند )27(. جامعه همت 

همچنین ضروری است اعضای هیأت علمی در حل مسائل 

از  دانشجویان  پژوهشی  توانایی های  ارتقای  با  جامعه  سلامت 

این پتانسیل عظیم به بهترین وجه استفاده نمایند )28(.

و  تحقیقات  بودن  کاربردی  به  علمی  هیأت  اعضای  توجه 

علاوه  می تواند  مقالات  و  دانشجویی  پایان نامه های  همچنین 

بر استفاده نتایج به سود جامعه در جلوگیری از هدر رفت منابع 

مالی و انسانی نقش مهمی ایفا نماید. همچنین انجام مطالعات 

بازگشت  و  وری  بهره  افزایش  اثربخشی،  هزینه  موضوعات  با 

جامعه  به  پاسخگویی  می تواند  سلامت،  عالی  آموزش  سرمایه 

سال   40 در  ایران  اسلامی  جمهوری  علم  تولید  دهد.  راافزایش 

گذشته بیانگر سیر صعودی آن بوده و جایگاه 17 در سال 2015،و 

کسب  16 در سال 2016 را در جهان در سطح مقالات اسکوپوس 

نموده است)29(، لیکن تعدد مقالات راهگشای مشکلات نیست 

کاربردی نمودن پژوهش ها و محصول ان به  و تلاش در جهت 

عنوان مقالات می تواند جایگاه ایران اسلامی را در جهان از جهت 

گذاری در دنیای علم افزایش دهد.   تاثیر 

عنایت به دانشــــجویان به عنـــوان ذینفعان اصـلی آموزش و 

مشارکت دادن آنها در امور اجتماعی،  پروژه های تحقیقاتی،بررسی 

به  توجه  و  آموزشی  دوره های  کیفیت  خصوص  در  آنها  نظرات 

که می تواند نقش  راهکارهای مهمی است  از  آنها  خواسته های 

استاد درآموزش پاسخگو را افزایش دهد )30(.

سایر  کار  بازار  صنعت،  با  علمی-کاربردی  تعاملات  برقراری 

گروه های  با ســــایر  ارتباط  ایجـــاد  دانشگاه ها و مجامع علمـــی، 

کز رشد،  آموزشی در دانشگاه و همچنین مشارکت در راه اندازی مرا

از نقش های مهم  و شرکت های دانش بنیان  فناوری  پارک های 

اعضای هیأت علمی در ایفای  پاسخگویی است. اساتید بایستی 

کنند از طریق ارتباطات آموزشی، تحقیقاتی و مشاوره ای  تلاش 

که این امر می تواند در  با صنایع و سازمان ها تعامل برقرار نمایند 

فکری  سرمایه های  تجاری سازی  و  دانش  تسهیم  ایده پردازی، 

کسب درآمد از صنعت و  تاثیر به سزایی داشته باشد )31( و به 

هموار نمودن مسیر حرکت به ســــوی دانشگاه های نســــل سوم 

کمک نموده و دانشگاه را به سوی کسب  مرجعیت علمی هدایت 

نماید. قطعاً برای دستیابی به این موفقیت اعضای هیأت علمی 

می بایست نگاه فرا رشته ای داشته و با شکستن حصار رشته ها 

و مشارکت بین رشته ای در این مسیر طی طریق نمایند )32(.

کز تحقیقاتی سایر کشورها  تعاملات پژوهشی دانش بنیان با مرا

کاربردی، عضویت  و همکاری بین المللی در زمینه پژوهش های 

فناوری های  با  آشنایی  بین المللی،  نهادهای  و  سازمان ها  در 

جدید ارتباطات و اطلاعات و توجه به زبان انگلیسی می تواند به 

ارتباط با فضای بین الملل و رشد توانمندی های اساتید در جهت 

کمک نماید )30(. آنچه  آموزش پاسخگو و پاسخگویی به جامعه 

آموزش،  از  حاصل  آموخته های  کارگیری  به  است  اهمیت  حائز 

کارهای عملــــی،  پژوهـــش و حضــــور در عرصـــه های جهانـــــی در 

آن  حاصل  که  است  واقعی  موقعیت های  و  آموزشی  فضاهای 

افزایش توانمندی دانشجویان امروز در پاسخگویی به نیازهای 

فردای جامعه می باشد )33(.

در میــــان الگـــــوهای آموزشــــی، رویکـــــرد آمـــــوزش مبتنـــــی 

بر توانمندی، روش منتخب بسیاری از دانشگاه های برتر دنیا به 

کارآمد، جهت تربیت دانش آموختگان  عنوان یک الگوی آموزشی 

کافی و توانمندی متناسب با نیازها و اولویت های  دارای صلاحیت 

آموزشــــی  رویکـــــــرد  ایــــن  بیمـــــاران و جامعـــــه می باشـــــد )34(. 

که پاسخگو  غ التحصیلان حرف علوم پزشکی را قادر می سازد  فار

به نیــــازهای بهداشــــتی درمانــــی جامعـــــه باشند )15(.از آنجایـی 

گیــــر  که این نوع آمــــوزش بر پاسخگویــــی، انعطاف پذیــــری و فرا

کسب این توانمندی ها  کید می نمایــــد )15( ماحصل  محوری تا

غ التحصیلان برای انجام بهینه وظایف محوله  کافی فار آمادگی 

و پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر مشتریان نظام سلامت 
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که دوره پزشکی عمومی در  و جامعه خواهد بود. با توجه به این 

کشور بر اســــاس همین رویکرد و در راستای نیـــازهای جامعه و 

گرفتــــه است، ضـــروری  الویت های ســـلامت مورد بازنگــــری قرار 

است سایر دانشکده ها از جمله مامایی، پرستاری، داروسازی و 

دندانپزشکی محتوای آموزشی و خدمت رسانی خود را با محوریت 

مربوط به نیازهای سلامت جامعه تحت پوشش، مورد بازنگری 

که انجام این مهم همت والای اعضای هیأت علمی  قرار دهند 

این دانشکده ها را می طلبد )25(.

مشارکت اعضای هیأت علمی در عملیاتی نمودن بسته های 

تحــــول و نـــــوآوری در آموزش پزشــــکی یقیناً می توانــد در ارتقای 

علاقمند  اساتید  باشد.  داشته  اساسی  نقشی  پاسخگو  آموزش 

در  عضویت  و  تحول  بسته های  مسئولیت  قبول  با  می توانند 

کارگروه ها و بکارگیری آموزه های اقدامات عملیاتی بسته ها، نقش 

خود را ایفا نمایند.

توجه به اصول اخلاقی و عمل به آنها در رفتار و فعالیت های 

ارائه  آموزش، پژوهـــــش،  از  اعــــم  اعضــــای هیأت علمــــی  روزانه 

کار خصوصی نقش محوری اساتید در زمینه آموزش  خدمات و 

پاسخگو میباشد.رعایت اصول اخلاقی سبب می گردد تا برونداد 

و محصول زحمات اساتید براساس الگوی رفتاری استادانشان، 

خود را ملـــــزم به رعایت اصــــول اخلاقــــی بدانند )35( تا رخداد 

پدیده های ناپسندی نظیر قصور در خدمت یازیرمیزی ساحت 

غ التحصیلان علوم پزشکی را لکه دار ننماید. مقدس اساتید و فار

نتیجه گیری 

هیأت  اعضای  شده،  مطــــرح  موضوعات  به  توجه  سایه  در 

نهادینه نمودن  برای  بســـتر مناسبی  ایجاد  علمی می توانند در 

که در آن امکان تبــــدیل دانشجویان  آموزش پزشــکی پاســـخگو  

به افراد پاسخگو در مقابل نیازهای جامعه وجود دارد نقش موثر 

خود را ایفا نمایند تا سلامت آحاد جامعه از جنبه های مختلف 

تضمین گردد.
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Investigation the Role of Faculty Members in Accountable Medical Education

Farin Tatari 1, Seyed Ali Hosseini2 *, Abasalt Borji3

Abstract:
Background and Objective: Accountable medical education should educate people who, in addition to being 

able to work in the profession, have the ability to respond to the challenges and problems arising from the 
changing needs of the community and health care, and can have positive effects on the community they serve. 
Faculty members play the most important role in institutionalizing accountable medical education. This article 
attempts to investigate the role of faculty members in accountable medical education.

Methods and Materials: This study is an analytical review and was conducted using the methodology of 
critical review in three stages: (A) Initial or title screening, (B) Secondary screening based on the study of the 
abstract and introduction of the articles (C) Tertiary screening: a brief study, prioritization based on conceptual 
richness and complete study of the articles. Out of 98 articles, 35 papers were reviewed.

Results: In order to develop their social responsibility, faculty members have a duty to contribute to the 
economic and social development of their community and play a role in creating value, entrepreneurship and 
innovation. For the implementation of accountable education, faculty members must deliver graduates to the 
community, which, in addition to enough knowledge are capable and have competencies such as problem-
solving, critical thinking, the use of technology and information resources, communicating, comprehensive 
and community-based approach to health, evidence-based medicine, lifelong learning, clinical reasoning and 
professionalism. This requires changing the approaches and strategies of education, research, providing services 
and passing traditional roles. 

Conclusion: In the light of the changing approaches and the acceptance of new roles, faculty members can 
play an effective role in institutionalizing accountable medical education.
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