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گاهی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور از سیاست های  بررسی میزان آ

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی و ارزیابی نقاط قوت و ضعف این سیاست ها از نگاه ایشان

کبری4، عطااله پورعباسی5*  زهرا خیری1،  منظر امیرخانی2 ، سلماز سادات نقوی الحسینی 3 ، حمید ا

elham.kheiry@gmail.con ،سایر، مرکز ایده پروری و نوآوری پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  .1
amirkhani1190@yahoo.com ،سایر، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران  .2

solmaz.naghavi@gmail.com ،سایر، مرکز ایده پروری و نوآوری پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  .3
hamidakbari44@yahoo.com ،دانشیار، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  .4

atapoura@gmail.com نویسنده مسئول، استادیار، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  .*5

زمینه و هدف: بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی به عنوان سیاست اصلی حـــوزه آموزش علـــوم پزشکی 

کشـــور از سال 1394 اجرا شده است. اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی به عنوان ذینفعان اصـــلی این سیاست 

گرفته است. مطالعه حاضر به منظور  شناسایی و اطلاع رسانی لازم از طرق مختلف در خصوص این بسته ها به ایشان صورت 

گرفته است.  بررسی میـــزان اطلاع و بازخوردگیری از این ذینفعان صورت 

روش بررسی: این مطالعه در سه مرحله زیر انجام شده است: 

کشور( به روش خوشه ای  • نمونه گیری از بین جامعه آماری مطالعه )اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی 

گردآوری اطلاعات از طریق پرسشگری تلفنی •

کیفی  • کمی و اطلاعات  تجزیه و تحلیل اطلاعات در دو دسته اطلاعات 

یافته ها: بیش از 63 درصد از اعضای هیأت علمی از اجرای بسته های تحــــول و نــــوآوری در آموزش علــوم پزشکی اطلاع 

کسب نموده بودند. بسته حرکت به سمت دانشگاه های نسل  داشتند و عمده اطلاعات خود را از نشست های دانشگاهی 

سوم از بین 11 بسته تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی برای شرکت کنندگان جالب تر بوده و باتوجه به کدگذاری اطلاعات 

گروه تقطه ضعف در محتوا و شیوه اجرای بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی  گروه نقطه قوت و 53  کیفی، 34 

گردیده است.   ذکر 

گاهی اعضای هیأت علمی درخصوص بسته های  نتیجه گیری: در مناطق آمایشی مختلف، تفاوت های زیادی در میزان آ

کل علیرغم اینکه فعالیت های ترویجی در زمینه برنامه تحول و  تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی دیده شده و  در 

کنون نیز دستاوردهای مثبتی را به همراه داشته است، ولیکن نیازمند تقویت و برنامه ریزی دقیق تر و  نوآوری در آموزش، تا 

عملی تر، از طریق روش های موثرتر مانند مشارکت اعضای هیأت علمی در نشست های دانشگاهی می باشد. 

کلیدی: آموزش، علوم پزشکی، عضو هیأت علمی، تحول، نوآوری کلمات 

چکیده

 تاریخ دریافت : 1397/10/17
 تاریخ پذیرش:   1397/12/11

ویژه نامه دستاوردهای چهل ساله نظام آموزش عالی ...، زمستان 1397، دوره 27، شماره 4، صفحه 282 تا 295
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مقدمه

مرحله  اصلی ترین  عنوان  به  سازمانی  سیاست های  اجرای 

در چرخه سیاستگذاری، از دهه 1970 مورد توجه صاحب نظران 

گرفته است )1(. عوامل متعددی در اجرای موفق  این حوزه قرار 

ســیاست ها نقش دارد و در این بین شناسایی و جلب مشارکت 

کلیدی سازمان یکی از استراتژی های مهــم در اجرای  ذینفعان 

سیاست های سازمانـی است )2(. فریمــن در تعریفـــی از ذینفعان 

که سازمان را تحت  می گویــــد: »آنها شامل تمام افـــرادی هستند 

تاثیر قرار می دهند و یا از آن تاثیـــر می گیرند« )3(. برنامه جامع 

آموزش عالی سلامت با استفاده از اسناد بالادستی و در راستای 

تحول در آموزش عالی سلامت تدوین شد )4(. بسته های تحول 

به  دستیابی  راستای  در  نیز  پزشکی  علوم  آموزش  در  نوآوری  و 

اهداف این برنامه و به عنوان سیاست های کلـــی کشور در ارتقای 

دانشگاه های  به  و  تدوین  سال 1394  در  پزشکی  علوم  آموزش 

کشور ابلاغ شد. علوم پزشکی 

این بسته های عملیاتی در قالب 11 محور کلی طراحی گردید، 

که هر یک بخشی از تحــــول در آموزش عالـــی سلامت را دنبـــال 

می کنند.  

آینده نگاری و مرجعیت علمی  در آموزش پزشکی •

حرکت به سوی دانشگاه های نسل سوم •

آموزش پاسخگو و عدالت محور •

توسعه راهبردی، هدفمند و ماموریت گرای برنامه های آموزش  •

عالی سلامت

آمایش ســـرزمینـــی، ماموریت گرایـــی،  تمرکـــززدایی و ارتقـــای  •

توانمنـــدی دانشگاه ها 

اعتلای اخلاق حرفه ای •

بین المللی سازی آموزش علوم پزشـــکی •

توسعه آموزش مجـــازی  در علوم پزشکی •

ارتقاء نظام ارزیابـــی و  آزمون های علوم پزشکی •

اعتباربخشی مؤسسات و بیمارستان های آموزشی •

توسعه و ارتقای زیرساخت های آموزش علوم پزشکی )5( •

سند آمایش سرزمینی آموزش عالی سلامت نیز در سال 1394 

در شورای عالی انقلاب فرهنگی مصوب شد و پیرو این مصوبه 

کشور تشکیل و دانشگاه های علوم پزشکی  10 منطقه آمایشی در 

در این مناطـــق تقسیم بنـــدی شـــدند )6(. با تشـــکیل مناطـــق 

آمایشی و واسپاری ماموریت های مشترک و ویژه به این مناطق و 

دانشگاه ها و همچنین جلب مشارکت نهادهای مرتبط با آموزش 

علوم پزشکی نظیر انجمن های علمـــی گـــروه پزشـــکی،  اقـــدامات 

زیادی در راســـتای اجـــرای این برنامـــه ها در دانشگاه های علوم 

پزشکی و دبیرخانه های مناطق آمایشی کشـــور صورت گرفته و در 

حال انجـــام است )7(. 

برنامه ها  این  اجـــرای  اصلـــی  بســـتر  کـــه ذکر شد  همانطـــور 

کــــــه دانشـــگاه ها  دانشـــگاه های علـــوم پـــزشـــکی هستند. چـــرا 

به عنوان یکی از نهادهای اصلـــی جامعــــــه، برای پاسخگویی به 

گزیر به تغییر هستند )8(. اعضای هیأت علمی  نیازهای جامعه نا

کلیدی  ذینفعان  از  یکی  عنوان  به  پزشکی  علوم  دانشگاه های 

حوزه آمـــوزش علوم پزشـــکی ضمن اینکه مستقیم تحت تاثیـــر 

بسته های تحول و نوآوری در آمـــوزش علوم پزشـــکی هستند، در 

اجرای این بسته ها نقش چشمگیری نیز دارند. لذا توجه به این 

گروه ذینفعان و جلب مشارکت ایشان در اجرای بسته ها موضوعی 

که ذکر  گیـــرد )9(. همانطور  که می بایست مورد توجه قرار  است 

شد نظرات مختلفی درخصوص عوامل موثر بر اجرای سیاست ها 

کافی را یکی از عوامل  وجود دارد. مکینده ارتباطات و اطلاعات 

مهـــم در این زمینـــه می دانـــد )1(. لـــذا به منظـــور نهادینه سازی 

بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی و همچنین 

ایجاد زمینه های لازم برای اجرای این بسته ها لازم بود پیام ها 

و اطلاعات مرتبط با این بسته ها و برنامه های در دســـت اقـــدام 

معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـــکی به 

گیـــرد.  نحو مقتضی در اختیار ذینفعان این حوزه قرار 

از ایشـــان در  ارتبــــاط دو ســــویه با ذینفعـــان و بازخوردگیری 
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که می تواند  دیدگاه بسیاری از صاحب نظران از عوامل مهمی است 

سیاستگذاران را در اجــــرای برنامه های سازمانی راهنمایی نماید 

کارایــــی راهکارهای استفاده شده  )10(. به منظور بررســی میــــزان 

برای اطلاع رسانی به اعضای هیأت علمی دانشـــگاه ها درخصوص 

بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، مطالعه بررسی 

گاهی و نگرش اعضای هیـــأت علمی دانشگاه های علوم  آ میزان 

پزشکی در خصــــوص بسته های تحــــول و نوآوری در آموزش علـــوم 

پزشکی در حوزه معاونت آموزشــــی وزارت بهــــداشت صورت گرفتـــه 

است. این مقاله به روش انجام این مطالعه و نتایج آن می پردازد. 

روش بررسی

گردید. این پژوهش در مراحل زیر اجرا 

نمونه گیری

روش نمونـــه گیـــری در ایـــن مطالعـــه روش خوشـــه ای بـــود. 

شرکت کنندگان اعضای هیأت علمـــی دانشگاه های علوم پزشکی 

که به صـــورت تصـــادفی انتخاب شـــدند. به  کشـــور بودند  سراسر 

منظور رعایت نسبت مشارکت مناطق آمایشی، حجم نمونه از هر 

منطقه آمایشی متناسب با تعداد اعضای هیأت علمی آن منطقه 

گردید. برآورد 

گردآوری اطلاعات

از  از تعیین نمونه ها، پژوهشگر آموزش دیده با هر یک  پس 

ایشان تماس تلفنی برقرار نمود. پس از اطمینان از صحت تماس 

و معرفی خود، مختصری از اهداف طرح برای ایشان شرح داده 

می شد. سپس سوالات به ترتیب زیر از ایشان پرسیده می شد:

سابقه عضویت هیأت علمی •

 رشته تحصیلی •

 مرتبه علمی •

 محل فعالیت •

 سمت در دانشگاه •

میزان اطلاع از بسته های تحول •

کسب اطلاع از بسته های تحول •  مجرای 

میزان جلب توجه بسته های تحول •

 نقاط قوت و ضعف بسته های تحول از نظر ایشان •

دریافت یا عدم دریافت رسانه داخلی آموزش •

مجرای دریافت رسانه داخلی معاونت آموزشی  •

تجزیه و تحلیل اطلاعات

اطلاعات ارائـــه شـــده از ســـوی شرکت کنندگان در برگـــه های 

کسل  گانه ثبت و سپس برای تجـــزیه و تحلیل وارد نرم افـــزار ا جدا

شد. در بخش کیفی که مرـــوط به اظهـــارنظـــر در خصـــوص نقاط 

قـــوت و ضعف بســـته هـــای تحـــول از نگاه شـــرکت کنندگان بود، 

نظرات ایشـــان گـــردآوری، بازنویسی و کدگـــذاری گـــردید. نظـــرات 

گردید.  مشابه و تکراری حذف و فراوانی نظرات مشابه تعیین 

 

یافته ها 

کلی اطلاعات 

در مجموع دویست عضـــو هیأت علمی در این بررسی شرکت 

کردند میانگین سابقـــه عضویت هیـــأت علمـــی شـــرکت کنندگان 

مرتبه علمی، رشته های تحصیلی،  کنـــدگی  پرا بود.  ســـال   10.2

سمت فعلی در دانشگاه و محل خدمـــت هیأت علمـــی به ترتیب 

در نمودارهای 1 تا 4 آورده شده است.

گاهی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور ... بررسی میزان آ
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کنندگان )به درصد( کندگی مرتبه های علمی شرکت  نمودار 1- پرا

کنندگان نمودار 2- ماهیت رشته تحصیلی و تخصص شرکت 

 

کندگی محل خدمت شرکت کنندگان نمودار 3- پرا
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  ارزیابی اطلاع از بسته های تحول آموزش

63.64 درصد از شرکت کنندگان از اجـــرای بسته های تحول 

و نوآوری در آموزش علوم پزشکی در دانشــگاه های علوم پزشکی 

کردند )نمودار شماره 5(. میـــزان اطلاع از اجـــرای  اظهـــار اطلاع 

که  بســته ها در مناطق آمایشی مختلف با یکدیگر متفاوت بود 

در نمـــودار شـــماره 6 به تفکیک آورده شـــده است. بر این مبنا 

بیشترین میزان اطلاع از اجرای بسته ها مربوط به منطقه 1 )%81( 

کمترین آن مربوط به منطقه 4 )30%( بوده است. و 

گاهی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور ... بررسی میزان آ

کنندگان در دانشگاه کندگی سمت فعلی شرکت  نمودار 4- پرا

نمودار 5- فراوانی پاسخ به سوال »آیا از اجرای بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی اطلاع دارید؟«

نمودار 6- فراوانی میزان اطلاع از اجرای بسته های تحول به تفکیک مناطق آمایشی
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که از اجرای بسته های تحول و نوآوری اظهار  در میان افرادی 

بود.  متفاوت  بســـته ها  محتوای  از  گاهی  آ میزان  کردند،  اطلاع 

گاهـــی خود از بسته ها  که 37.8% از ایشان میزان آ گونـــه ای  به 

کم  کم و خیلی  گاهی خود را  را متوسط و زیاد و 62.2% نیز میزان آ

کرده بودند )نمودار شماره 7( ارزیابی 

 

کنندگان از محتوای بسته ها )به درصد( گاهی شرکت  نمودار 7- میزان آ

کسب اطلاع از بسته های تحول و نوآوری در آموزش )به درصد( نمودار 8- فراوانی مجرای 

بیشترین )36.24%( و سایت  همچنین جلسات دانشگاه، 

کســـب اطـــلاع در  کمتــرین مجــــرای  معاونت آموزشـــی )%4.8( 

گزارش شده است  خصوص بسته های تحول و نوآوری در آموزش 

)نمودار شماره 8(

پزشکی،  علوم  آموزش  در  نوآوری  و  از میان بسته های تحول 

بسته  حرکت به سمت دانشگاه های نسل سـوم بیشترین )%19.29( 

کمترین )%0.71(  و بسته توســـعه زیرساخت های آموزش پزشـــکی 

میــــزان جلب نظر شرکت کنندگان را بـــه خـــود اختصاص داده اند. 

نمودار شماره 9 این میزان را به تفکیک هر بسته نشان می دهد.

وضعیت دریافت اطلاعات از رسانه های درون سازمانی 

باتوجــــه به اســــتفاده از برخی رســــانه های درون ســـازمانی، 

را  رسانه  این  اطلاعات  تنها %34.67  شـــرکت کنندگان،  میان  از 

که نمـــودار شـــماره 10، 11 و 12  این فــــراوانی  دریافت می کرده انـــد 

و همچنین فراوانــــی مجــــرای دریافت این رســـانه ها را نشان داده 

است. بیشتر شرکت کنندگان )43.06%( این رســـــانــــه را از طریـــــق 

ایمیل دانشگاه محل خدمت دریافت می کردند.
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گاهی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور ... بررسی میزان آ

نمودار 9- فراوانی بسته ها در پاسخ به سوال »کدام یک از بسته های تحول برای شما جالب تر بوده و نظر شما را بیشتر جلب کرده است؟« )به درصد(

نمودار 10- فراوانی دریافت رسانه درون سازمانی معاونت آموزشی )به درصد(

 

نمودار 11- فراوانی دریافت رسانه درون سازمانی به تفکیک مناطق آمایشی )به درصد(
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نمودار 12- فراوانی مجاری مختلف دریافت رسانه درون سازمانی )به درصد(

زهرا خیری و همکاران

ارزیابی کیفی نقاط قوت و ضعف بسته های تحول و نوآوری 

در آموزش علوم پزشکی

شرکت کنندگان این مطالعه در مجموع 171 نقطه قوت برای 

که این  بسته های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی برشمردند 

نقاط قوت پس از بازنویسی و حذف موارد تکراری، در نهایت 34 

گروه طبقه  گزاره ها در پانل خبرگان در 4  گزاره را شامل شد. این 

که در جدول شماره 1 آورده شده است. بندی شد، 

ســــــوی  از  نقطـــه ضعــــــف  همچنیــــــن در مجمـــــــــوع 272 

که پس از  شرکت کنندگان برای بســـته های تحول برشمرده شد 

گـــزاره نقطـــه ضعف از این  بازنویسی و حذف موارد تکـــراری، 53 

گروه  گـــزاره ها در پانـــل خبـــرگان در 4  اظهارات اســـتخراج و این 

طبقه بندی شد. این موارد در جدول شماره 2 آورده شده است. 

 جدول شماره 1: نقاط قوت بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی از منظر اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور

گزاره طبقه

وجود سیستم پایش در برنامه )استخراج نقاط قوت و ضعف سیستم( مدیریت و سیاستگذاری

کاهش همپوشانی در امور، بواسطه اجرای بسته ها

نیاز مبرم به بازنگری در سیستم آموزش علوم پزشکی

ورود سریع تر به فاز اجرائی با تدوین برنامه )بسته ها(

ارائه خط مشی به دانشگاه های نوپا

ایجاد سطح بندی صحیح جهت اجرای بسته ها )ستاد-کلان مناطق دانشگاه(

ارتقاء نظام ارزیابی دانشجوها

کار با توجه به نیاز جامعه در بسته دانشگاه های نسل سوم ارتباط دانشگاه با صنعت و بازار 
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گاهی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور ... بررسی میزان آ

ادامه  جدول شماره 1: نقاط قوت بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی از منظر اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور

گزاره طبقه

افزایش تعاملات با کشورهای خارجی در بسته بین المللی سازی توسعه زیرساخت

بهره وری دانشگاه ها از توانمندی، امکانات و شرایط اقلیمی موجود

کوریکولوم ها اهمیت و لزوم بازبینی در 

ایجاد سیستم مستندسازی یکپارچه جهت نظم دهی و ثبت اطلاعات در دانشگاه ها

کردن متولی امور و شرح وظایف واحدها و افراد مشخص 

بهبود تجهیزات آزمایشگاهی

اختصاص بودجه قابل توجه به معاونت آموزش

کوچک( افزایش پویایی، استقلال و تعاملات بین دانشگاهی )به خصوص در دانشگاه های  جلب مشارکت

امکان وجود تبادل نظر و تجارب در زمینه بسته ها در جلسات تحول آموزش

دسترسی به اساتید خبره با عملیاتی سازی بسته آموزش مجازی

ایجاد سیستم رقابتی بین دانشگاه ها

ایجاد سیستم تفکر پایین به بالا در دانشگاه ها

شفاف سازی متقابل بین استاد و دانشجو

کلان مناطق یا دانشگاه ها و پذیرش دانشجوی بومی بر اساس نیاز موجود گذاری راه اندازی رشته ها به  وا

نظام مندی، ارتقاء، به روز سازی سیستم آموزشی و دستیابی به شیوه های نوین آموزش در علوم پزشکی آموزش و توانمندسازی

کیفی اساتید و دانشجویان ارتقاء توانمندی، پویایی و سطح 

هماهنگ سازی سیاست های آموزشی و هم راستایی امور در دانشگاه ها توسط وزارتخانه

استفاده از آموزش مجازی در بخش درمان و آموزش دانشجویان

توجه ویژه به امر آموزش در علوم پزشکی با ایجاد بسته های تحول

افزایش اهمیت آموزش نزد روسای دانشگاه ها
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جدول شماره2: نقاط ضعف بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی از منظر اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور

گزاره  طبقه

کاری در اجرای بسته ها )به دلیل عدم همسویی و همگرائی دانشگاه ها ( ایجاد موازی  مدیریت و سیاستگذاری

عدم وجود خروجی زودهنگام از بسته ها و ایجاد دلسردی در دانشگاه ها

اقدام به اجرای سراسری بسته ها قبل از انجام آن بصورت پایلوت

عدم هماهنگی وزارت بهداشت با امورخارجه جهت تبلیغ برای جذب دانشجو

عدم وجود برنامه مدون جهت اجرای بسته ها

کافی به دانشگاهها جهت اجرائی سازی برنامه ها عدم ارائه فرصت 

گروه بالینی برای درگیری در بسته ها کافی جهت اعضای هیأت علمی  نبود فرصت 

عدم بکارگیری اعضای هیأت علمی با تخصص های مختلف در اجرای بسته ها )پژوهشی، تحقیقاتی، آزمایشگاهی و...(

درگیری صرف همکاران معاونت آموزش در خصوص بسته ها

متوقف شدن اجرای بسته ها با تغییر معاونین و مدیران وقت )وجود سلایق و عقاید مختلف در مدیران(

عدم وجود نماینده از هر رشته جهت شرکت در جلسات طرح تحول

ناصحیح بودن واسپاری بسته ها بصورت یکجا به دانشگاه ها

گویایی در عناوین و اهداف بسته ها وجود ابهام، پیچیدگی و نا محتوایی

کاربرد بیشتر بسته ها در امر آموزش تا پژوهش

ابهام در تعریف روشنی از عدالت در بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور

تنظیم ایده الی بسته ها و عدم امکان عملیاتی سازی تئوری موجود در آن به عمل

کارائی بسته مجازی سازی در رشته های بالینی عدم 

کادمیک تا آموزش جامعه محور در بسته ها تمرکز بیشتر بر آموزش آ

کشورهای پیشرفته در تدوین بسته ها ناهماهنگی در جذب دانش از 

اهم برنامه ریزی بسته ها در راستای رشته های پزشکی )تا علوم پایه(

کارگاه آموزشی در خصوص معرفی بسته ها و روشن سازی اهداف آن جهت اعضای  کافی و عدم برگزاری  اطلاع رسانی نا
هیأت علمی

اطلاع رسانی و ارتباطات

گاهی افراد درگیر در یک برنامه از سایر بسته ها عدم آ

کارشناسانه و حضوری جهت تبادل تجارب و اطلاعات کمبود جلسات 

گزارش روند بسته ها در سایت معاونت های آموزشی عدم وجود 

عدم طرح موضوع تحول در آموزش در جلسات مختلف هفتگی دانشگاه  بعنوان نیاز و موضوع روز

عدم تبلیغ دانشگاه ها جهت جذب دانشجوی خارجی توسط رسانه ای داخلی و خارجی

عدم نظرسنجی از هیأت علمی در تدوین بسته ها

گروه( گاهی صرف افراد دارای سمت، از اجرای طرح تحول در آموزش )روسای دانشگاه ها، معاونین آموزشی، مدیران  آ

عدم حساس سازی و ایجاد احساس نیاز در اعضای هیأت علمی برای لزوم فعالیت در بسته ها
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گاهی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور ... بررسی میزان آ

ادامه جدول شماره2: نقاط ضعف بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی از منظر اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور

گزاره  طبقه

فقدان زیرساخت لازم در دانشگاه ها جهت اجرائی سازی بسته ها )کمبود منابع مالی، انسانی، سخت افزاری، وقت، 
کمبود فضای بیمارستانی...

زیرساخت

عدم امکان اجرای بسته دانشگاه های نسل سوم بدلیل نبود زیرساخت لازم 

فقدان ظرفیت یکسان در دانشگاهها برای عملیاتی سازی بسته های مختلف

کافی روند پایش در بسته ها )عدم پایش بر اساس توانمندی دانشگاه ها و...( انجام نادرست و نا

عدم بومی سازی بسته ها )تطابق با فرهنگ، نیازجامعه، انگیزه افراد و...(

کشورهای آسیای میانه و آفریقا )عدم جذب دانشجویان اروپایی( جذب صرف دانشجوی خارجی از 

گذاری آن به قطب ها )در بحث بودجه،پایش...( کردن قدرت دانشگاهها و وا کم 

گانه از دانشگاه های مربوطه عدم حمایت یکسان قطب های 9 

گرفتن زیرساخت بعضی ماموریت ها در معاونت های دیگر( عدم استقلال معاونت آموزشی در اجرای ماموریت ها )قرار 

کاهش پیگیری و...( منفعل شدن بسته ها بعد از اجرای حدودی آن) عدم تزریق بودجه، 

کرد در بسته ها عدم اختصاص ردیف منابع مالی برای هزینه 

کرد دانشگاه ها جهت دانشجویان خارجی هزینه 

کارگاه ها،  عدم ارائه امتیاز مادی- معنوی در باب همکاری بسته ها جهت هیأت علمی )سیستم تشویقی، امتیازدهی 
اختصاص دستمزد، دخالت در ارتقا اساتید(

افزایش بوروکراسی اداری

عدم اختصاص ردیف اداری و پست سازمانی برای ابلاغ سمت به افراد در بسته ها

فقدان چارت تشکیلاتی در خصوص بسته بین المللی سازی در دانشگاه های تیپ 2

اجبار دانشگاه ها به مستندسازی )باعث ساخت مستند بدون اجراء(

بحث و نتیجه گیری

بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی به عنوان 

سیاست های کلی حوزه آموزش علوم پزشـــکی ابلاغ شد و به منظور 

اطلاع رسانی این بسته های به اعضای هیأت علمــــی دانشـــگاه ها 

به عنـوان ذینفعان اصلی این حــــوزه، ضمن تقویت پورتــــال جامع 

آمــــوزش پزشکی،  و  آموزشی وزارت بهداشــــت، درمــــان  معاونت 

اطلاعات مربوطه و اخبــــار از طریق رسانه های داخلی معاونت هر 

ماه برای حدود 18 هــــزار نفر اعضای هیــــأت علمی دانشگاه های 

کشــــور ارسال می گردید. همچنین این اطلاعات از  علوم پزشــــکی 

ک  گروه از ذینفعان به اشترا طریق شبکه های اجتماعی نیز با این 

اطلاع  میزان  برآورد  منظور  به  پژوهش  این   .)11( می شد  گذاشته 

اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور از بسته های 

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی انجام شده است. 

از  توجهــــی  قابل  میزان  که  داد  نشــــان  پژوهش  این  نتایج 

اعضای هیأت علمی از اجرای برنامه تحول آموزش مطلع هستند؛ 

قابل  چندان  بسته ها  محتوای  از  آنها  گاهی  آ شاید  که  هرچند 

که در مناطق آمایشی  توجه نباشد. نکته قابل توجه این است 

هیأت  اعضای  گاهی  آ میزان  در  زیادی  تفاوت های  مختلف، 
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که این میــــزان میان بالاترین و  گونه ای  علمی دیده می شــــود به 

پایین ترین میزان اطلاع، حدود 50 درصد است. 

از سوی دیگر با توجه به نتایج حاصل از این مطالعـــه به نظر 

به موضوع  یا پرداختن  و  برگزاری جلسات دانشـــگاهی  می رسد 

و  مجامع  شـــوراها،  از  اعم  دانشــــگاه  جلسات  در  آموزش  تحول 

کمیته ها، مهمترین مجرای اطلاع رســـانی در خصـــوص محتوای 

بسته های تحول می باشد. شاید تفاوت مناطق آمایشی در میزان 

اطلاع اعضـــای هیـــأت علمــــی از روند بسته های تحـــول آموزش 

معطوف به همین موضـــوع است. مناطق آمایشی که در جلسات 

متعددی موضوع تحول آموزش را طرح و ارائه می نمایند اعضـــای 

گاه تری را خواهند داشت.  هیأت علمی آ

که اعضای هیأت  البته ذکـــر این نکته نیز حائـــز اهمیت است 

علمی خصوصـــاً متخصصان بالینی، علاوه بـــر دارا بودن وظایف 

آموزشـــی، وظایف مهـــم دیگـــری همچون درمـــان، بهداشـــت و 

پژوهـــش نیـــز بر عهـــده دارند. خوشبختـــانه در هـــر یک از ایـــن 

که انتظار  حیطه ها نیز برنامه های تحولـــی در جریـــان است و این 

رود یک عضـــو هیأت علمـــی به محتـــوای همه این برنامـــه های 

گاه باشد شاید انتظار منطقی نباشد. آنچه در  تحولی مسلط و آ

که عضـــو هیأت  این میان از اهمیت برخـــوردار است این است 

علمی دانشگاه، از وجود سیاست های تحـــولی در عرصه آموزش 

گاه بوده و در مقام و حیطه مسئولیت خویـــش، سعی از اجرای  آ

دستورالعمل های مرتبط ابلاغـــی از ســـوی نهادهای بالادســـتی 

گاهی متوسط و زیـــاد از محتوای  کند. لـــذا میـــزان حدود 40% آ

بسته های تحـــول، به نظـــر می رسد آمار قابل قبولی در این حوزه 

باشد. 

از دیگر نتایج مهم این بررسی، میزان پایین دریافت اطلاعات 

از طریق رسانه های درون ســـازمانی حـــوزه معـــاونت آموزشـــی از 

سوی اعضـــای هیأت علمـــی است. درصـــد قابـــل ملاحظه ای از 

اعضای هیأت علمـــی اطلاعات را از این مجرا دریافت نمی کنند. 

که  گفتـــه شد، علیرغـــم تمهیداتی  کـــه پیشتر هم  لذا همانگـــونه 

برای ارسال این رسانه درون سازمانـــی برای اعضای هیأت علمی 

اندیشیده شده، این رسانه درون سازمانی سهم 7.8 درصدی از 

مجرای کسب اطلاعات اعضای هیأت علمی در زمینه بسته های 

تحول را به خود اختصاص داده است. 

در میان نقاط قـــوت برشمرده شده از سوی اعضای هیأت 

علمی دانشـــگاه های علوم پزشــــــکی برای بســـته های تحــــــول و 

نوآوری، توجـــه به پویایـــی آموزش و تلاش جهـــت به روز رســـانی 

نظام آموزشی از مجرای اجـــرای بسته ها، بیشترین نقطه مورد 

اشـــاره بوده است. جلب نظر بسته حرکت به سمت دانشگاه های 

نسل سوم به عنوان نماد پویایی آموزش نیز نشان از رضایتمندی 

اعضـــای هیأت علمـــی از نقش بسته ها در پویایی نظام آموزش 

علوم پزشکی دارد. کمک به استقلال بیشتر دانشگاه ها، واسپاری 

برخی امور به دانشگاه ها، وجود سیستم پایـــش، ارتقای تعامل 

دانشگاه و صنعت و سطح بندی برنامه ها نیز از جمله نقاط قوت 

کرده اند. مهمی است که شرکت کنندگان این مطالعه به آن اشاره 

از سوی دیگر عـــدم اطلاع رســـانی کافی در خصـــوص بسته ها، 

وجود ابهام در محتوای برخی بسته ها، عدم وجود زیرساخت ها 

هیأت  برای  امتیاز  تخصیص  عدم  و  اجرا  برای  لازم  اعتبارات  و 

علمی همکار در اجرای بسته ها، از مهمترین نقــاط ضعفی است 

که شرکت کنندگان به آنها اشاره داشته اند. 

کرد فعالیت های ترویجـــی در زمینـــه  در نهایـــت باید اشـــاره 

نیـــز  کنون  که تا آمـــوزش، هرچنـــد  نـــوآوری در  برنامـــه تحـــول و 

دستاوردهای مثبتی را به همراه داشـــته است، ولیکـــن نیازمند 

تقویت و برنامه ریزی دقیق تر و عملی تر است. در این میان باتوجه 

به ضریب نفوذ راهکارهای مختلف اطلاع رسانی، ضروری است 

تا بیشتر بر روش های پر بازده، مانند جلسات درون دانشگاهی 

از  بسته ها  ضعف  و  قوت  نقاط  به  توجه  همچنین  شود.  کید  تا

زبان اعضـــای هیأت علمـــی، تلاش برای تقـــویت نقـــاط قـــوت و 

که نیازمند  کاهش نقاط ضعف نیز از جمله اقدامات مهمی است 

پیگیری از سوی متولیان امر می باشد. 
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گاهی اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور ... بررسی میزان آ
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Survey of the Faculty Members’ knowledge about the Reform and Innovation 

Policies in the Medical Education and their viewpoints about the Strengths and 

Weaknesses of these Policies

Zahra Kheiry1, Manzar Amirkhani2, Solmaz Sadat Naghvai Alhosseini3, Hamid Akbari4, Ata pourabbasi5*

Abstract:
Background and Objective:: The packages for reform and innovation in medical education have been 

implemented as the main policies of Iran’s medical education since 2015. The faculty members of medical 
universities have identified as the main stakeholders of this policies and they have informed about these policies in 
various ways. This study was conducted to survey the stakeholder’s information and feedback about these policies. 

Methods and Materials: :This study was conducted in three steps including Sampling from faculty members 
of the medical universities of Iran, by cluster sampling method, Data collection through telephone inquiry and 
Analysis of information in two categories of quantitative and qualitative information.

Results: More than 63% of the faculty members were aware of the implementation of the packages for reform 
and innovation in medical education, and the university meeting was the main way to get this information. The 
policies for move to third-generation universities is more interesting for the participants than other reform and 
innovation policy packages. Educational dynamics and related issues are the most prevalent among Strengths 
mentioned by participants, as well as the lack of notification processes are the main point of weaknesses mentioned 
in implementing the packages of reform and innovation in Medical education.

Conclusion: There are significant differences in faculty members’ knowledge about the packages for reform and 
innovation in medical education in different spatial areas of Iran. Totally, although the notification activities about 
reform and innovation plan in medical education was effective, but it needs to be strengthened and planned more 
accurately and more efficiently, through more effective methods such as the holding academic meetings for staffs.
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