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نقش بیمارستان های دانشگاهی در پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی

مهدی افکار1، علیرضا خوشدل2، فاطمه موسوی3، نسترن لعل1، ترمه ترجمان1، آرزو چوهدری1، پریسا 
شجاعی1، سید منصور رضوی*4 

چکیده

 زمینه و هدف: از رسالت های اصلی مدیریت هر بیمارستان، پاسخگویی اجتماعی است. مدیران بیمارستان ها باید 
با جنبه های اجتماعی حرف پزشکی آشنا باشند و از تأثیرات خدمات آنان بر جمعیت های تحت پوشش مطلع شوند 
و با برنامه ریزی، کیفیت خدمات و رضایت خدمت گیرندگان را ارتقا دهند. هدف از این مطالعه، ارائه راهکارهایی برای 
تقویت پاسخگویی اجتماعی مدیران و ارائه دهندگان خدمات در برابر مردم در بیمارستان ها و مسئولیت پذیری آن ها 

در قبال سلامت جامعه ، همچنین بیماران و مراجعین در برابر سلامت خود است.
  روش بررسی:این مطالعه با بهره گیری از روش کیفی و گام به گام تحلیل مضمون انجام شده است؛ با استفاده از 
مشاهدات و تجربیات میدانی، مشارکت در جلسات اتاق فکر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جلسات گزارش و 
نقد اسناد ملی، همچنین مطالعه مقالات و مطالب مندرج در وبگاه های سازمان های مرتبط، اقدامات راهبردی مربوط به 
موضوع پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی، استخراج و طی مراحل تحلیل مضمون، فعالیت ها و راهکارهای مورد نیاز 

برای تحقق و پیاده سازی آن، فهرست، دسته بندی و تدوین گردید.
  یافته ها: در این مطالعه، در 8 حوزه و 37 موضوع راهبردی، بیش از 350 راهکار ارتقایی ارائه و پیشنهاداتی به مسئولین 

سلامت ارائه گردیده است.
  نتیجه گیری: پیشنهاد می شود، برای ارتقای شاخص های پاسخگویی اجتماعی بیمارستان ها، اقداماتی جهت فراهم سازی 
بستر آموزش های جامعه نگر، آینده نگاری، نیاز سنجی، تدوین شاخص ها و استانداردها، آموزش ارتباطات، تعاملات رفتاری، 
اخلاق حرفه ای و نحوه تامین و نظارت بر ایمنی و رعایت حقوق بیماران به فراگیران و کارکنان، آموزش و رعایت نکات مربوط به 
تشخیص، درمان، مراقبت و پیشگیری ازبیماری ها و مدیریت بهینه فرایندهای آموزشی وخدمات بیمارستانی، همچنین نسخه 

نویسی اجتماعی انجام گردد.

   كلمات كلیدی: پاسخگویی اجتماعی، مسئولیت پذیری اجتماعی، منشور حقوقی بیماران

1. استادیار پزشکی اجتماعی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران. 
2. استاد اپیدمیولوژی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران.

3. دانشیار پزشکی اجتماعی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران.
*4. نویسنده مسئول. استاد بیماری های عفونی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران. 

  Razavy@sina.tums.ac.ir ..مرکز تحقیقات تجویز منطقی دارو، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران

بهار ۱۴۰۱، دوره ۳۱، شماره ۱، صفحه ۱ تا ۲۰
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مهدی افکار و همکاران نقش بیمارستان های دانشگاهی در پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی

مقدمه
اصطلاح  دو  مفهوم  تفاوت  به  ابتدا  پاسخگویی،  دربحث 
و   )Social Accountability( اجتماعی  پاسخگویی 
مسئولیت پذیری اجتماعی )Social Responsibility( می 

پردازیم.
پاسخگویی اجتماعی به این معنی است که مقامات دولتی، 
سیاستمداران، مدیران و ارائه دهندگان خدمات در برابر مردم 
و کاربران خدمات برای رفتار و عملکرد خود پاسخگو هستند. 
سازوکار های پاسخگویی اجتماعی برای مشارکت دادن جامعه 
توسعه،  و  ریزی  برنامه  در  مردم  دادن  مشارکت  از  عبارتند 
تعدیل هزینه  اثربخشی،  و  وری  بهره  بودجه در جهت  تنظیم 
ها و نظارت برعملکرد پروژه ها. مسئولیت پذیری اجتماعی به 
نفع جامعه  به  افراد و سازمان های مسئول،  این معناست که 
رفتار می کنند و یا حداقل به جامعه آسیب نمی رسانند. فرد یا 
سازمانی که به بهداشت محیط بی توجه است، مثلا در محیط 
ته سیگار پراکنده می کند،  یا فاضلاب خانه یا سازمان خودرا 
به محیط بازمی کند و ... ، در قبال جامعه مسئولیتی نپذیرفته 

است )1(. 
تغییرات در جوامع مدرن امروزی ناشی از عوامل متعددی 

و  علوم  پیشرفت  فرهنگی،  و  اقتصادی  شدن  جهانی  جمله  از 
فناوری، افزایش دسترسی به اطلاعات و مواردی نظیر آن می 
باشد. همه این تغییرات منشأ این درک است که رفتار اخلاقی 
در عملکردهای سازمان به ویژه در نحوه برخورد آنها با جنبه 
این  است.  ضروری  اجتماعی  تعهد  و  بشر  حقوق  مانند  هایی 
موضوعات معمولاً زیر چتر مفهوم مسئولیت اجتماعی قرار می 

گیرند )2(. 
پاسخگویی  بیمارستان،  اصلی مدیریت هر  از رسالت های 
ها  بیمارستان  مدیران  جمله  از  مدیران،   .)3( است  اجتماعی 
باید با جنبه های اجتماعی حرفه خود آشنا باشند و از تأثیرات 

سازمان خود بر جمعیت های تحت پوشش مطلع شوند )4(.

و به این منظور سیاست گذاری وزارت بهداشت در تعیین 
و ابلاغ شاخص های مرتبط به پاسخگویی اجتماعی بیمارستان 
ها با هدف ارایه خدمات ایمن به بیماران بسیار تعیین کننده 
است که از جمله به میزان بستری مجدد بیماران که مرتبط 
با ترخیص ایمن و در نظر گرفتن فاکتورهای اجتماعی موثر بر 

سلامت است می توان اشاره کرد )3(. 
بیمارستان های آموزشی، خود محیطی اجتماعی هستند. 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  گذاری  سیاست  و 
در تعیین و ابلاغ شاخص های مرتبط به پاسخگویی اجتماعی 
بسیار  بیماران  به  ایمن  خدمات  ارایه  هدف  با  ها  بیمارستان 

تعیین کننده است. 
و  نیازها  قبال  در  بیمارستان  پذیری  مسئولیت  زمینه  در 
تقاضاهای جامعه نیز می توان به مثال های متعدد اشاره نمود؛ 
امنیت  و   )Safety( ایمنی  تامین  ها،  مسئولیت  این  از  یکی 
)Security( بیماران است. در این باره می توان به مسئولیت 
بیمارستان ها در قبال پیشگیری از اشتباهات هویتی، اشتباهات 
و  پروسیجرال  خطاهای  دارویی،  خطاهای  درمانی،  تشخیصی 
انتقال  رادیاسیون،  جراحی،  بیهوشی،  خطاهای  از  پیشگیری 
فلبیت  عمقی،  وریدهای  ترومبوز  بستر،  زخم  سقوط،  خون، 
های ناشی از تزریقات، عفونت های بیمارستانی، آنافیلاکسی، 
خودکشی، همچنین مراقبت از امنیت بیماران شامل پیشگیری 
از بروز جرایم در بیمارستان مانند دزدی، تجاوز، ربایش بیمار 
بعد  مراقبت  مانند  اجتماعی  های  مراقبت  نیز  و  آن  نظایر  و 
برای هوم  کننده  تسهیل  قوانین  تدوین  )فالوآپ(،  ترخیص  از 
ویزیت و برنامه های مراقبت در منزل، همچنین آموزش نحوه 
مراقبت جسمی و روانی از بیماران، حادثه دیدگان و بازماندگان 
در بحران ها و حوادث و بلایای طبیعی و خدمات به آنان اشاره 

نمود )5, 6(.
به طور خلاصه، بیمارستان ها و سایر سازمان های مراقبت 
های بهداشتی باید اصول حرفه ای و اخلاقی مشترکی را رعایت 
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مهدی افکار و همکاران نقش بیمارستان های دانشگاهی در پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی

کنند که شامل جنبه های زیر است که باید به آنها توجه ویژه 
مبذول گردد:

جمعیت  از  حمایت  پرمخاطره،  اقدامات  انجام  از  اجتناب 
کمک  شیردهی؛  و  بارداری  دوران  در  زنان  مثل  خاص  های 
بیماران؛  مذهبی  یا  معنوی  نیازهای  رفع  معلولان؛  به  رسانی 
های  پسماند  به  توجه  اجتماعی؛  رفاه  های  برنامه  از  حمایت 
محیط  حفظ  حیوانات؛  و  انسان  برای  خطرناک  بالقوه  سمی 

زیست )مثلا مدیریت فاضلاب بیمارستان( و ... )4, 7(.
مسایل  به  ها  بیمارستان  برخی  که  شود  می  مشاهده 
اجتماعی مرتبط با سلامت کم توجه و برخی خدمت گیرندگان 
های  مسئولیت  و  پذیری  مسئولیت  مهم  موضوع  به  نیز، 
اجتماعی خود، به ویژه مسئولیت های مرتبط با سلامت زیاد 
واقف نیستند و با فرافکنی از این مسئولیت ها سر بازمی زنند؛ 
هدف از این مطالعه، ارائه راهکارهایی برای تقویت پاسخگویی 
در  مردم  برابر  در  دهندگان خدمات  ارائه  و  مدیران  اجتماعی 
بیمارستان ها و مسئولیت پذیری آن ها در قبال سلامت جامعه 

، همچنین بیماران و مراجعین در برابر سلامت خود است.

روش شناسی 
این مطالعه با بهره گیری از روش کیفی و گام به گام تحلیل 
مضمون یا تحلیل تماتیک )Thematic Analysis(، با رویکرد 

استقرایی )Inductive( در چهارگام انجام شده است )8(. 
برای شروع، در گام اول، با استفاده از مشاهدات و تجربیات 
میدانی، مشارکت در جلسات اتاق فکر وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، جلسات گزارش و بررسی اسناد ملی شامل: 
راهنماهای  استانداردهای  و  کاربرد  تعریف،  بندی،  "طبقه 

نظام  در  اجتماعی  پاسخگویی  "سند  و  سلامت"  خدمات 
سلامت" و همایش های مرتبط ملی آموزش پزشکی، پیرامون 
قبال  افراد در  و  نظام سلامت  پذیری  و مسئولیت  پاسخگویی 
وبگاه  و  مقالات  مطالعه  همچنین  جامعه،  و  خویش  سلامت 

بهداشت  جهانی  سازمان  وبگاه  مانند  مرتبط  ها(ی  )سایت  ها 
نظام  وبگاه   ،WHO)World Health Organization; (
 National Health System;( انگلستان  سلامت  ملی 
NHS( و وبگاه شورای اعتباربخشی تحصیلات تکمیلی پزشکی 

 Accreditation Council for Graduate( آمریکا 
راهبردی  اقدامات   ،)Medical Education; ACGME

مربوط به موضوع استخراج گردید. جستجوی مقالات با کلید 
و  اجتماعی  پذیری  اجتماعی، مسئولیت  پاسخگویی  واژه های 
منشور حقوقی بیماران در بیمارستان های دانشگاهی در پایگاه 
تا  و  انجام   ،)SID( دانشگاهی  جهاد  و  اسکولار  گوگل  های 

دستیابی به اشباع نظری، تداوم داده شده است. 
در گام دوم، فعالیت ها و راهکارهای مورد نیاز برای تحقق 
برای  گردید.  تدوین  و  بندی  دسته  فهرست،  سازی،  پیاده  و 
استقرایی  رویکرد  از  اصلی  مضامین  استخراج  و  بندی  طبقه 
و  رفت  فرآیندی  در  متن  جابجایی  روش  و   )Inductive(

برگشتی )Recursive( استفاده شده است. 
سپس، در گام سوم، بازبینی مضامین اصلی و طبقه بندی 
متخصصین  شامل  پژوهشی  گروه  اعضای  توسط  راهکارها 
بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  اپیدمیولوژی،  اجتماعی،   پزشکی 
سلامت و بالینی انجام و تغییرات لازم اعمال گردید. در نهایت 
مضامین کلان بدست آمده نامگذاری و اقدامات مورد نیاز در 

جداول جداگانه تنظیم و در این مطالعه ارائه گردیده است.

نتایج
از  یابیم که برخی  با مطالعه و طبقه بندی متون، در می 
اقدامات راهبردی و حوزه های فعالیتی برای دانشگاه های علوم 
مقوله  در  پوشش  تحت  آموزشی  های  بیمارستان  و  پزشکی 
موارد  توانند  می  اجتماعی"  پذیری  مسئولیت  و  "پاسخگویی 

زیر باشند:
فراهم سازی بستر آموزش های جامعه نگردر دانشگاه ها	•
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مهدی افکار و همکاران نقش بیمارستان های دانشگاهی در پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی

تاکید بر استانداردهای خدمات کیفی سلامت	•
آموزش ارتباطات ، تعاملات رفتاری و اخلاق حرفه ای	•
پایش رعایت منشور حقوقی بیماران	•
آموزش و پایش رعایت نکات مربوط به تشخیص بیماری ها	•
آموزش و پایش نکات مربوط به درمان بیماری ها	•
آموزش نکات مربوط به تجویز منطقی دارو	•
آموزش پیشگیری از خطاهای دارویی	•
آموزش و پایش نکات مربوط به مراقبت و تامین ایمنی بیمار 	•
مدیریت بهینه فرایندهای آموزشی و بیمارستانی	•
تهیه کارنامه فعالیت های اجتماعی برای دانشجویان	•
برخورد با بیماری ها، اختلالات وحوادث از دیدگاه پیشگیری	•
•	)Social Prescribing( آموزش نسخه نویسی اجتماعی

با توجه به موارد فوق، ذیلا به طور خلاصه به اقدامات راهبردی 
و عملیاتی در حوزه های مختلف اشاره می نماییم: 

فراهم سازی بستر آموزش های جامعه نگردر دانشگاه ها: 

سال ها است که در آموزش پزشکی ایران صحبت از آموزش 
های جامعه نگر می شود ولی در اجرا، شاید به دلیل نبود بستر 
لازم،  با مشکلاتی روبرو بوده است. فراهم سازی بستر آموزش 
سیاستگذاری،  نیازسنجی،  نگاری،  آینده  نیازمند  نگر،  جامعه 
نیازهای  بر  مبتنی  ها  کوریکولوم  تدوین  استانداردها،  تدوین 
جامعه، هدفگذاری، برنامه ریزی، آگاه سازی، هماهنگی، جلب 
خدمات  ارائه  مراکز  اعتباربخشی  و  حمایت  جامعه،  مشارکت 

سلامت است که در جدول شماره 1 خلاصه شده اند. 
و  ای  تعاملات رفتاری، اخلاق حرفه   ، ارتباطات  آموزش 
بیمارستان  اقدامات  مهمترین،  از  بیماران:  حقوقی  منشور 
اجتماعی  پذیری  مسئولیت  ارتقای  جهت  در  دانشگاهی  های 
مناسب  تعاملات  و  ارتباطات  آموزش  کارکنان،  و  فراگیران 
منشور  و  ای  حرفه  اخلاق  رعایت  و  جامعه  آحاد  با  رفتاری 
در  موضوع  این  برای  ضروری  اقدامات  است.  بیماران  حقوقی 

جدول شماره 2 آورده شده اند.

جدول ۱.  فراهم سازی بستر آموزش های جامعه نگردر دانشگاه ها

 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان 
 پیش بینی آینده بافت جمعیتی، اقتصاد، فرهنگ، فناوری، محیط زیست، و ....   آینده نگاری

 خطر.   عوامل و مشکلات وضعیت، تبیین و اولویت بندی  ها، ارزیابی شاخص تبیین نیازها، تدوین نیاز سنجی سلامت
بیمه تبیین برنامه های نظام سلامت درقبال: مشارکت مردم / مدیر محوری،  ترویج سواد سلامت/ بی سوادی،   سیاستگذاری سلامت

 و.....پرداخت، رضایت مردم / نارضایتی، تولید / مصرف،  /
 تبیین شاخص های هدف، تبیین راه دستیابی به تامین، حفظ و ارتقای شاخص های هدف  هدفگذاری کلان سلامت

تاندارد های تعیین اس 
 خدمات سلامت

تدوین استانداردهای خدمات در جهت خدمات نیازمحور، عادلانه، بیمارمحور، ایمن، بی خطر، کم هزینه، با  
صرفه، رضایتبخش، در دسترس، اثربخش و مفید، کارا و کارآمد، به موقع و متناسب با شرایط جمعیتی، 

 اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه 
راه اندازی رشته های 

 امعه تحصیلی مورد نیازج
کوریکولوم ها شامل: تبیین مهارت ها و توانمندی های مورد انتظار،  نیازسنجی در جهت استقلال کشور، تدوین

پیش بینی پیامدها، ارزیابی نیازهای نیروی انسانی، فضاهای مورد نیاز  آموختگان، دانش شغلی جایگاه تبیین
 ، وسایل و مواد مورد نیاز و بودجه در اختیار  نظری، عملی، آزمایشگاهی، بالینی، اجتماعی، مجازی، تجهیزات

  جلب، بخشی  بین های  هماهنگی انجام، کلان های  فرایند ها، ترسیم نامه آیین و مقررات قوانین، تدوین اقدامات کلان مدیریتی
و  اعتباربخشی ها، برنامه مجریان و مدیران برعملکرد  نظارت و پایش ، توجیه آموزش،، ذینفعان مشارکت
 حمایت
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مهدی افکار و همکاران نقش بیمارستان های دانشگاهی در پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی

ها:  بیماری  تشخیص  به  مربوط  نکات  پایش  و  آموزش 
مداخلات  تا  دهد  می  اجازه  بیماری  یک  موقع  به  تشخیص 
هدفمند، قبل از اینکه آسیب بالقوه جبران ناپذیری برای بافت 
های بدن رخ دهد، شروع شده و منجر به کند کردن یا معکوس 

را  آگهی  پیش  موقع  به  تشخیص  گردد.  بیماری  روند  کردن 
بهبود می بخشد و موقعیت را دشوار نمی کند. نتایج مربوط به 

این موضوع نیزدر جدول شماره 3 خلاصه شده است.

 جدول ۲. آموزش ارتباطات، تعاملات رفتاری و اخلاق حرفه ای

 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان
آموزش و نظارت بر اجرای  

 مثبترفتار 
 شامل:

عذرخواهی از بیمار بابت  ،  ارتباط چهره به چهره و چشمی با بیمار، استقبال از بیمار با لبخند، سلام / پاسخگویی سلام
صحبت با  ، فرصت دادن به بیمار برای بیان شکایات، اعتراضات و توقعات، گوش کردن صحبت های بیمار، منتظر ماندن

احترام به استقلال و انتخاب  ،  رفتار مودبانه، حتی در اوج خستگی، چهره و بدن مناسبزبان ، لحن محترمانه،  زبان ساده
رفتار  ، بیمار به پشتیبانی برای  آمادگی اعلام، (ترحم نه) بیمار با همدلی، استفاده از کلام مثبت والقای امیدواری، بیمار

 دادن خبر بد به صورت اصولی و ....، ستقاطعیت و داشتن اعتماد به نفس در کارهای در، مهربانانه و محبت آمیز
اجتناب   بر نظارت  و آموزش 

 منفی  رفتار  از
 شامل:

استفاده از  ،  قطع کردن صحبت بیمار، خمیازه کشیدن در هنگام شنیدن صحبت های بیمار،  نگاه از بالا، اخم، بی اعتنایی
تحقیر، ، عصبانیت، بدخلقی و قهر، تحقیرآمیز و غیرمودبانهاستفاده از لحن تند،  ،  کلمات تخصصی و نامفهوم برای بیمار

دادن غیر اصولی و خشن خبر بد به بیمار و  ،  نپذیرفتن مسئولیت و حمایت، القای ناامیدی،  ترحم، شماتت و تمسخر
 اطرافیان و ....

 تعیین، تصویب و پایش
 حقوقی  منشور رعایت

 بیماران 

 شامل:  
  اطلاعات و آگاهی وقت ، حق دسترسی به خدمات، بهره مندی ازخدمات کیفی و ایمن، داشتنتکریم ، احترام به  و  احترام

خصوصی، اطمینان از رازداری،   حریم  رای و حق انتخاب، اطمینان از حفظ  استقلال  کافی از بیماری خود، داشتن های
 حق   ونده پزشکی خود، داشتنرضایتمندی، درد نکشیدن، رعایت اقدامات پیشگیری کننده، حق دسترسی به اطلاعات پر

 شکایت، داشتن حق جبران خسارت و ....
 

جدول ۳. آموزش و پایش رعایت نکات مربوط به تشخیص بیماری ها

 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان
 به تشخیص آموزش مراحل

 موقع بیماری ها 
 شامل:

برقراری ارتباط، اخذ شرح حال، انجام معاینات بالینی، درخواست آزمایشات پاراکلینیکی، انجام پروسیجرهای تشخیصی،  
تفسیریافته ها، تحلیل یافته ها، یافتن درخواست مشاوره های تخصصی، فهرست کردن یافته های مهم، ادغام یافته ها، 

 ارتباطات، استدلال بالینی، گذاشتن تشخیص اول، طرح تشخیص های افتراقی و .... 
آموزش و پایش ایمنی 

 تشخیص
 شامل آموزش های پیشگیری از:  

 ( آزمایش ها Misinterpretationتفسیر اشتباه )،  آزمایش اشتباه اشتباهات هویتی، پاسخ
ندادن   تشخیص، ( مثل تشخیص اشتباه آرتیفکت ها و درمان اشتباه ناشی از آن Misdiagnosisدادن ) تشخیص غلط 

(Missed diagnosis) ،رادیاسیون اضافی   ازناشی از تشخیص دیرهنگام، پیشگیری   عارضه ایجاد، دادن تشخیص  دیر
(Over Radiation) آزمایشات تکراری ، کشور و  دانشگاه بیمارستان، بیمار، به هزینه تحمیل، اقدامات اضافی و بیمار به ،

 و .... خدمت متقاضیان در  اعتمادی جو بی  ایجاد، پیشگیری از  ایجاد ناتوانی و حتی مرگ ناشی از مشکلات تشخیصی
 شامل: ها   عملکرد پایش  و آموزش 

کالیبراسیون دستگاه  ، آزمایش بارکد داراستفاده از لوله های ، نحوه نمونه گیری صحیح و کم آسیب، اندیکاسیون آزمایشات
 انجام آزمایشات استاندارد و ....، ها
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آموزش و پایش نکات مربوط به درمان بیماری ها: برای 
فراگیران علوم پزشکی، آموختن و تمرین مهارت های بالینی 
تدوین  در  لذا   .)9( است  حیاتی  بیمار  از  موثر  مراقبت  برای 

کوریکولوم باید به آن توجه ویژه مبذول شود.
به  بخشی  بهبود  راهکارهای  به  مربوط  نتایج  مطالعه،  این  در 

فعالیت های  آموزی در حوزه  مهارت  و  توانمند سازی  فرایند 
درمانی،  های  فرایند  و  اجتماعی  و  سازمانی  فردی،  ای  حرفه 
از خطاهای  الکترونیک، پیشگیری  تجویز منطقی دارو، نسخه 

دارویی، استخراج و در جدول شماره 4 آورده شده اند. 

جدول ۴. آموزش و پایش نکات مربوط به درمان بیماری ها
 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان

پایش   و    درمان   آموزش  
و   ها  فوریت  بخش  در 

 سرپایی 

 شامل آموزش و پایش:

  سریع بیمار، اندیکاسیون   انجام سریع مشاوره های تخصصی، تعیین تکلیفتریاژ سریع و کیفی بیمار، ویزیت سریع پزشک صف،  
 سرپایی   خدمات استانداردهای  بیماران، رعایت بستری های

تجویز   پایش  و  آموزش 
 منطقی دارو 

 تجویز شامل: ازخطاهای   پیشگیری
اندیکاسیون، بی نداشتن  دارویی،    های   آلرژی   سن،   )مثلبیمار    خاص   شرایط  به  توجهی   نداشتن مشخصات، نداشتن تشخیص، 

تجویزی،    داروهای  کیفیت  به  (، نگارش داروی نایاب و غیر قابل دسترسی، بی توجهی....  و  کلیه  و  کبد  وضعیت  شیردهی،  و  بارداری
  دارویی  ، شکل  داروها، نگارش ناصحیح اختصارات  ژنریک   نام  جای  به  ها  برند  ناقص، نگارش  غلط، نگارش  نوشتن، نگارش  ناخوانا

  رهش  به  توجهی  نادرست، بی  مصرف  ، فواصل(ها  اعشاری  به  توجهی  کم، زیاد، حذف، بی )  نادرست  نادرست، دوزاژ  نادرست، قدرت
  انفوزیون   یا  تزریق  نادرست، سرعت  مصرف   ، راه (بلند  یا  کوتاه)  نادرست  مصرف  ، مدت( رهش  آهسته  یا  فوری/ طولانی)  دارویی

  توجهی   دارو، بی   زیاد  تجویز اقلام  نادرست دارو،  (  Preparation)  دستور نادرست، آماده سازیدستورمصرف،    نادرست، نداشتن
  از   او   نکردن  مطلع   بیمارو   به  ندادن   ، آموزش «  دستور   طبق »    عبارت  دارویی، نگارش   فارماسی، بی توجهی به تداخلات  پلی  به

 امضا و ....   و مهر احتمالی، نداشتن  عوارض  و هشدارها 
را و  اندازی  طراحی  ه 

نویسی   نسخه  سیستم 
 الکترونیک 

 شامل:

طبی سازی بیش از حد    از  امکان، پیشگیری  حد   تا   فارماسی  پلی  از  الکترونیک، پیشگیری  نسخ   مشکلات  اصلاح  و   سازی   پارچه  یک 
(Over Medicalization.... پیشگیری از پدیداری فنومن مار کبری در جامعه و ،) 

پایش   و  آموزش 
 ترنسکریپشن صحیح دارو 

 شامل آموزش محتوی و نحوه تکمیل کاردکس پرستاری و احتمال بروز مشکلات زیر: 
  بیمارستان،   در   بیمار  بستری  پرونده، کد  شماره  بیمار،  جنسیت  تولد،  تاریخ  پذیرش،   زمان   و  تاریخ  خانوادگی،  نام  نقص مشخصات )نام، 

  گروه   وزن،  فاکتورها،   ریسک   پزشکی،   تشخیص  معالج،  پزشک   بیمار(، نقص اطلاعات نام   معتمد   فرد  تماس   شماره   و   اتاق   شماره 
به پاراکلینیک، ذکر نشدن    بیمار   برگشت   و   رفت   بیمار، نقص یادداشت نیازهای مراقبتی، ذکر نشدن ساعت  خون  بانک   کد  خونی، 
خاتمه،    و  شروع  یا   انجام   ساعت  و  تاریخ  دقیقذکر  با   ها، نقص نگارش انجام پروسیجرها  مشاوره  انجام   و   درخواست  ساعت   و   تاریخ

نقص نگارش نتایج آزمایشات، نقص ثبت مواردی مانند: حساسیت دارویی، قطع نمودن دارو، ابتلا به بیماری عفونی مثل هپاتیت، 
خصات با خودکار  ایدز و .... ، فاویسم، خطر خودکشی، کم شنوایی، نابینایی و نظایر آن با خودکار قرمز، ثبت موارد ثابت مثل مش

آبی، ثبت موارد متغیر با مداد، تیک خوردن در پرونده و وارد نشدن در کاردکس، تیک خوردن در پرونده و وارد شدن به کاردکس  
 بیمار دیگر، پرسش از پزشک مسئول، در صورت هرگونه شک، نظارت مستمر بر انطباق دستورات پرونده با کاردکس

مصرف   پایش  و  آموزش 
 دارو 

 شامل پیشگیری از:  

مصرف در بیماراشتباه، آماده سازی اشتباه، دوز، قدرت، راه مصرف، فواصل زمانی، مدت تجویز، سرعت تزریق اشتباه و دستور  
اشتباه، دادن دوز اکسترا، فراموش کردن دادن دارو، آموزش نحوه دادن دارو به بیماران خواب، آموزش مصرف داروهای پرخطر،  

 دادن داروهای غیر مجاز، آموزش اجتناب از مصرف داروی تاریخ گذشته آموزش اجتناب از 
در   دارو  مدیریت  آموزش 

 بیمارستان
 شامل:

توجیه شرح وظایف اعضای کمیته دارو و درمان بیمارستان، پایش تشکیل منظم جلسات کمیته، نظارت برتامین کمی دارو، نظارت  
برای پیشگیری از مشکلات ناشی از تشابهات آوایی، شکلی و بسته بندی داروها،    بر کیفیت داروها، نظارت بر نحوه چیدمان دارویی

نظارت بر یخچال نگهداری دارو، نظارت بر دمای محل نگهداری داروها، نظارت بر رطوبت محل نگهداری داروها، نظارت برانقضای  
 یند درخواست و تامین داروهای مورد نیازتاریخ مصرف داروها، نظارت بر چیدمان دارو بر حسب تاریخ مصرف، نظارت بر فرا
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آموزش و پایش نکات مربوط به مراقبت و تامین ایمنی 
 Patient( بیمار  ایمنی  تامین  در  کوتاهی  بیمار:  امنیت  و 
جریان  در   )Patient Security( بیمار  امنیت  و   )Safety

اقدامات تشخیصی درمانی در بیمارستان ها، منجر به بروز بیش 
از 40 آسیب و ضررمی شود که بایستی برای آن چاره اندیشید. 

برخی از اقدامات در جدول شماره 5 آورده شده اند.

بیمارستانی:  و  آموزشی  فرایندهای  بهینه  مدیریت 
بیمارستان های آموزشی رسالت سنگین تربیت نیروی انسانی 
مسئولیت پذیر را به عهده دارند. اقدامات مورد نیاز برای انجام 
جدول  در  خدمات،  و  آموزش  مدیریت  درحوزه  رسالت،  این 

شماره 6 خلاصه شده اند.  

جدول 5 . آموزش و پایش نکات مربوط به مراقبت از بیمار و بیماری و تامین ایمنی و امنیت  بیمار

 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان
مراقبت  پایش  و  آموزش 

 از بیمار بستری 
 شامل:

 همراه برای بیماران خطیرو ...آموزش نکات خودمراقبتی مهم به بیمار، مراقبت حین بستری، گماردن  
 شامل مراقبت از ایمنی بیمارشامل پیشگیری از:   مراقبت از ایمنی بیماران 

بیهوشی،   تزریقات، خطاهای  از  ناشی  های  فلبیت   ، پروسیجرال  دارویی، خطاهای  تشخیص، خطاهای  در  اشتباه  هویتی،  اشتباه 
سقوط، زخم بستر، دی وی تی، عفونت های بیمارستانی، آنافیلاکسی،  خطاهای جراحی، خطاهای رادیاسیون، خطاهای انتقال خون،  

 خودکشی و ....
 شامل مراقبت ازامنیت بیمار شامل پیشگیری از:  مراقبت از امنیت بیماران 

 دزدی، تجاوز، ربایش بیمار، همکاری تنگاتنگ پلیس و .... 
 شامل:     مراقبت های اجتماعی

  برای   ریزی  سورویلنس، مراقبت بعد از ترخیص )فالوآپ(، تدوین قوانین تسهیل کننده هوم ویزیت، برنامهگزارش بیماری ها به نظام  
منزل، توجه به سلامت روان بیماران، آموزش نحوه مراقبت جسمی و روانی از بیماران، حادثه دیدگان وبازماندگان   در بیمار  مراقبت

 شکایات بیماران و همراهان و .... در بحران ها وحوادث و بلایای طبیعی ، رسیدگی به
 

جدول 6 . مدیریت بهینه فرایندهای آموزشی و خدمات بیمارستانی

 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان
بهینه سازی فرایندهای 

 آموزشی و پژوهشی 
 شامل برنامه ریزی برای: 

گزارش های صبحگاهی، آموزش بر بالین )راندهای کاری، آموزشی و گراند راندها(، آموزش های سرپایی، آموزش عملی ارتباطات  
ژورنال کلاب، گزارش موارد، دیسچارج ریپورت، فالوآپ ریپورت، موربیدیتی و مورتالیتی ریپورت، تمرینات  بالینی و اخلاق حرفه ای،  

آرشیوی، الگوسازی بالینی، تحقیقات بالینی شامل: تعیین مشکل، تدوین پروپوزال، حمایت های آماری، مدیریت پژوهش ها و دفاع  
 ماعی و ...... اجت های پژوهش از پژوهش ها وپایان نامه ها، انجام 

بهینه سازی خدمات 
 بیمارستانی

 شامل برنامه ریزی برای فرایند های: 
تریاژ، پذیرش، مراقبت های اورژانس، بستری، درمان های دارویی و غیر دارویی، مراقبت های جسمی و روانی حین بستری، ترخیص،  

 محاسبه هزینه ها ، خدمات بیمه ای، فالوآپ بیماران و .....
برنامه داشتن برای  
مدیریت بحران ها  

وآموزش و کار در عرصه 
 های اجتماعی 

 شامل:
انجام هماهنگی های بین بخشی مثلا در زمان بحران، هماهنگی با خانه های سالمندان، آب و فاضلاب، مراکز ترک اعتیاد و ....،  

 اجتماعی و ..... مددکاران   عملکرد اجتماعی، تقویت  های داوطلبانه درپویش  بلایا، مشارکت و  از آسیب دیدگان درحوادث مراقبت

پایش اجزای مدیریت 
آموزش و خدمات  

 بیمارستانی

 شامل:
نیاز سنجی، هدفگذاری مبتنی بر سیاست ها، نیازها و استانداردها، برنامه ریزی، توجیه، آموزش، تقسیم کار و هماهنگی، تشکیل  

عملکردها، نظارت و ارزشیابی، اصلاح برنامه ها مبتنی بر نتایج ارزشیابی ها، تبیین معیارهایی  تیم اجرایی، اجرای برنامه، پایش مستمر  
 برای بیمارستان های ارتقا دهنده سلامت، انتخاب بیمارستان های ارتقا دهنده سلامت در منطقه و ..... 
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دیدگاه  از  وحوادث  اختلالات  ها،  بیماری  با  برخورد 
آنچه در جامعه پزشکی مشاهده می شود، تفوق  پیشگیری: 
درمان نگری و نگاه دارو نویسی بر پیشگیری است. گو اینکه 
برایشان  ها  آن  و  شوند  بیمار  جامعه  افراد  منتظرند،  پزشکان 

دارو بنویسند. در حالیکه می توان با تغییر نگاه ، نگرش ها را 
به سمت پیشگیری نیز سوق داد. تعدادی از فعالیت ها در این 

زمینه در جدول شماره 7 آورده شده اند. 

جدول 7. برخورد با بیماری ها، اختلالات وحوادث از دیدگاه پیشگیری

 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان
پیشگیری نخست  

(Primordial Pr. ) 
 

 شامل:
عوامل خطر سلامت در جامعه مثل: چاقی، فشارخون، افزایش چربی خون، کم تحرکی، تسهیل وایجاد قوانین مورد نیاز، شناسایی  

، ترویج ورزش های همگانی، ورزش در مدارس    سالم  رفتارهای  رفتارهای پرخطر و ....، آموزش های عمومی، آگاه کردن جامعه، ترویج
شناسایی افراد های ریسک و ات ریسک، قرنطینه در موارد ضروری  و ....، ترویج تغذیه سالم، فرهنگ سازی برای سبک زندگی سالم، 

 و .....
 پیشگیری اولیه 
)Primary Pr.) 

 شامل:
....(، ورزش و   واکسیناسیون، شیمیوپروفیلاکسی، حفاظت فردی، ایزولاسیون، رژیم غذایی سالم )کم چرب، کم نمک، فیبر، آب و 

 تحرک و .....
  پیشگیری ثانویه 

(Secondary Pr. ) 
 شامل:

 غربالگری بیماری ها، بیماریابی و تشخیص به موقع بیماری ها، درمان به موقع بیماری ها و .....
 پیشگیری ثالثیه 
)Tertiary Pr.) 

 شامل:
 باز توانی، نوتوانی و توانبخشی 

 پیشگیری سطح چهارم 
)Quaternary Pr.) 

 تشخیصی درمانی مثل:شامل پیشگیری از هرگونه اقدام غیر ضروری 
( تکرار  و  ضروری  غیر  های  برداری  تصویر  و  آزمایشات  )Over diagnosisدرخواست  ضروری  غیر  داروهای  تجویز   ،)Over 

medication..... مشاوره های غیر ضروری، پروسیجرهای اضافی و ،) 
 

 :)Social prescribing( اجتماعی  نویسی  نسخه 
مردم  نیازهای  رفع  دنبال  به  اجتماعی  نویسی  نسخه  تجویزیا 
در رابطه با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، به روشی جامع 
است. این رویکرد در برخی کشورها انجام می شود و تا حدودی 
موفق بوده است. در این رابطه، اقدامات کلان و خرد در جدول 

شماره 8 خلاصه شده اند.
   

بحث
مورد  نکاتی  پیشنهادی،  اقدامات  از  باره هر یک  در  اینجا،  در 

بحث قرار می گیرند.
نگر  جامعه  های  آموزش  نگر: در  جامعه  آموزش 
 Community Oriented Medical Education;(

شده  تربیت  شکلی  به  بایستی  آموختگان  دانش   ،)COME

های  درآموزش  باشند.  جامعه  نیازهای  پاسخگوی  که  باشند 
جامعه نگر فراگیران باید به گونه اي تربیت شوند که در شکل 

ایده آل، برحسب ویژگی های رشته خود افرادی:  
مروج سلامت،  و  حامی  محور،  درمان  جای  به  محور  سلامت 
جامع نگر، جامعه گرا، کنجکاو و جستجوگر، اخلاق مدار، آگاه 
به مسایل روز رشته تخصصی، توانمند، ماهر و حاذق درحوزه 
ازبیماری  مراقبت  و  درمان  تشخیص،  ایمنی،  پیشگیری،  های 
ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوری  از  مناسب  استفاده  به  قادر  ها، 
کارا، متعهد و دلسوزو مسئولیت پذیر، مولد و نوآور، کارآفرین، 
بین  ارتباطات  با  مشکل،  کننده  حل  العمر،  مادام  یادگیرنده 
فردی و بین بخشی عالی، منظم، توجه به نکات مرتبط با هزینه 
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ها و تامین مالی خدمات، همکار فعال و موثر، پشتیبان و قابل 
اعتماد در تیم سلامت، رازدار، با توان مدیریت در رشته خود 
و تفکر علمی و سیستمی درنظام سلامت باشند، مقررات ملی 
تا بتوانند، بدون تبلیغات گمراه  و استانداردها را رعایت کنند 
کننده و منفعت جویی، نیازهاي واقعی جامعه را درک کنند، در 

حل مشکلات فردي و اجتماعی به مردم کمک کنند، و توانایی 
تطابق در پاسخگویی به نیازها، انتظارات و توقعات جامعه که 
-10( باشند  داشته  را  پیشرفت هستند  و  تغییر  دایما درحال 

.)12

جدول 8. راه اندازی نظام  نسخه نویسی اجتماعی )Social prescribing( در جامعه

 اقدامات زیر مجموعه اقدامات کلان
فراهم نمودن بستر  

نسخه نویسی اجتماعی 
 در جامعه 

 تامین نیروی انسانی مانند: – الف 
 استخدام یا ارائه مجوز کار خصوصی برای افراد مورد تایید و .....(، Link Workersتربیت کارکنان رابط )

 تامین فضای کار:  –ب 
 فراهم کردن محلی برای استقرار کارکنان مورد بحث، واحدهای خصوصی و .....

 شناسایی و ارتباط با افراد حقیقی مانند:  – ج 
ری های جسمی، متخصصین داوطلب اختلالات روانی  متخصصین بهداشت و تغذیه، متخصصین پزشکی اجتماعی، متخصصین بیما

مثل: روانپزشکان، متخصصین اختلالات روان تنی، روانشناسان عمومی، بالینی و سلامت و متخصصین علوم رفتاری، خیرین سلامت،  
 داوطلبین ارائه خدمات اجتماعی، مددکاران اجتماعی، مربیان ورزشی، هنرمندان، مقامات محلی 

 باط با مراکز و موسسات محلی مانند:شناسایی وارت  –د 
آژانس های محلی، مطب ها و متخصصین داوطلب، داروخانه ها، بیمارستان های محلی، مراکز توانبخشی، انجمن های علمی مرتبط،  

زی و  سازمان های مردم نهاد، موسسات نیکوکاری، مراکز کار و کاریابی، مراکز هنر آموزی مثل: نقاشی، طراحی، صنایع دستی، آشپ
مسکن، کمپ ها و مراکز    هایورزشی، انجمن   اجتماعی، تشکلات  مراقبت  نشانی، پلیس، خدمات  آتش  ......، مراکز مشاوره، خدمات

 ترک اعتیاد و .....
شناسایی افراد هدف 
در جمعیت تحت  

 پوشش 

 افراد هدف می توانند، بسته به امکانات ارائه خدمات موارد زیر باشند:
  احساس   واسترس،  اضطراب  افسردگی،  مثل  منتال  مشکلات  که  کنند، افرادی  می   زندگی  هدف  بی  و  اند  ایزوله  و  تنها   که  ی  افراد 

  درعین   ولی  دارد،   بهداشت و  ایمنی مشکلات  که کنند می  زندگی  مسکنی در   که دارند، افرادی  PTSD و (  Low mood) ناخوشی 
افرادی   دارد  نیز  مزایایی   حال افرادی   کنار  آن   غم  با  کنند  می  سعی  و  داغدارند  که  ،    یا  مزمن   های  بیماری  به  مبتلا  که  بیایند، 

  و  سیگار  الکل،  به  خفیف  بطور  و  تازگی   به  که  ، کسانی....  کنسر یا  چاقی،  تحرکی،   بی  فشارخون،   دیابت، :  مثل  هستند  کوموربیدیتی
  نیاز   سرگرمی  و   صحبت  هم  همدم،  یک   به  که  افرادی سرپرست،    بی  هستند، زنان  ترک  درحال  و یا  اند  آورده  دیگرروی  مخدر  مواد 

  غذای   تهیه  توانایی  ندارند، کسانیکه  ها  مهارت  توسعه  و  یادگیری  امکانات  به  دسترسی  که  نیازمند، افرادی  دارند، معلولین، سالمندان
 ....و  کنند می مصرف زیادی و داروهای  می کنند مراجعه پزشک   بطورمکرربه که ندارند، افرادی را سالم

 نمونه هایی از اقدامات عملی در نسخه نویسی اجتماعی عبارتند از: اقدامات عملی 
  برای   ورزشی   حرکات  جویان، تعیین  برای مدد  غذایی  رژیم  مددجو، تنظیم  هر  برای  انحصاری  نسخه  طراحی  و  زندگی  سبک   ارزیابی

  مهارت   های  درکارگاه  مددجویان   دادن   ، شرکت   نظایرآن  و   آشپزی   باغبانی،  دستی،  صنایع   و   هنری  کارهای   انجام   به  مددجویان، توصیه 
  به  مربوط  های   مشاوره  ، ارائه....  و  ها  شهرداری  پلیس،  نشانی،  آتش  مراقبتی،  خدمات:  نظیر  شغلی   مراکز  به  مددجویان  آموزی، ارجاع

مددجویان،    به....    و   دارویی   مراقبت  بیماری،  از   مراقبت  ازدواج،  مشاوره   مددجویان، ارائه  به  آن  نظایر   و  مالی   مدیریت  اشتغال،   مسکن،
:  مثل   اجتماعی  امور   و   نیکوکاری   در موسسات   داوطلبانه  مشارکت  جهت   و معرفی  دیگران، توصیه   به  آموزشی   درجلسات  تجربه  انتقال

  ، ایجاد ....  و   محرومین  بین   هدایا  و   غذا  توزیع   ، (NGOs)   نهاد   مردم   های  سازمان   احمر،   هلال  سازمان   در   کمک   بیماران،  همراهی 
 خود و ..... های پتانسیل شناسایی  برای افراد   در  انگیزه
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 Health( لذا، در آموزش های جامعه گرا، نیازسنجی سلامت
می  شمار  به  مهمی  امر   ،)Needs Assessment; HNA

رود. این اقدام، روشی سیستماتیک برای بررسی مسائل مرتبط 
با سلامت پیش روی یک جمعیت است که منجر به اولویت های 
مورد توافق و تخصیص منابع می شود و سطح سلامت را بهبود 
می بخشد و نابرابری ها را کاهش می دهد )13(. به عبارت دیگر، 
نیازسنجی فرآیندی ازجمع آوری و تجزیه و تحلیل داده هاست 
شناسایی  جوامع  و  ها  گروه  افراد،  نیازهای  آن  درون  از  که 
می شوند و اساسی ترین گام در تدوین و اجرای برنامه های 

آموزشی )Curriculums( بشمار می رود )14(.
مهارت  و  سازی  توانمند  آموزی:  ومهارت  سازی  توانمند 
از  جامعه،  نیازهای  به  پاسخگویی  جهت  در  فراگیران  آموزی 
اجزای مهم جامعه نگری است. سازمان ACGME توانمندی 
های محوری و مورد نیاز پزشکان را در 6 حوزه ارتباطات بین 
 ،)Interpersonal Skills Communication( فردی، 
مهارت  روز،  به   )Medical Knowledge( آگاهی  و  دانش 
عملکرد  نیاز،  مورد   )Medical Practices( عملی  های 
سیستمی )Systems Based Practice( و حرفه ای گرایی 

)Professionalism(، خلاصه کرده است )15(.
 Log( مهارتی  کارنامه  قراردادن  مهم،  پیشنهادی  اقدامات  از 
ارزیابی  فرایند  در  اجتماعی  های  فعالیت  کارنامه  و   )book

فراگیران است.
به  اجتماعی  پاسخگویی  سند  در  همکاران،  و  صادقی  مثلا، 
اند که کار موثر و  اشاره کرده  اجتماعی  فعالیت های  کارنامه 
جالبی است و در جدول شماره 4 به آن اشاره شده است )16(. 
و  پاسخگویی  زمینه  در  سلامت:  خدمات  استانداردهای 
کیفی  استانداردهای  بر  تاکید  اجتماعی،  پذیری  مسئولیت 
که  بطوری  رود،  می  شمار  به  مهمی  اقدام  سلامت،  خدمات 

شاخص های زیر تضمین گردند؛ خدمات سلامت بایستی:
نشوند(،  پیشگیری  قابل  زیان  )موجب  بی خطرباشند  و  ایمن 

مناسب باشند )فایده شان بیشتر از ضررشان باشد(، کم هزینه 
باشند )عاری از هزینه های اضافی تحمیلی باشند(، قابل قبول 
باشند )رضایتبخش باشند(، در دسترس باشند )حداکثر با یک 
ساعت پیاده روی قابل حصول باشند(، اثر بخش و مفید باشند 
)هدف را برآورده کنند(، کارآمد باشند )خرجشان به دخلشان 
بیارزد(، عادلانه باشند )زشت و زیبا نداشته باشند(، نیازمحور 
و بیمارمحورباشند )در درجه ی اول نیاز ها را پاسخگو باشند(، 
ارائه  موقع  به  کنند(،  نیزتوجه  مطالبات  )به  باشند  گرا  تقاضا 
شوند )فرصت های طلایی از دست نروند(، با صرف بهینه منابع 
و  باشد(،  هایشان  داده  از  بیشتر  هایشان  )ستانده  انجام شوند 
اقتصادی،  جمعیتی،  مختصات  )با  باشند  شرایط  با  متناسب 

اجتماعی و فرهنگی جامعه انطباق داشته باشند( )19-17(.
در  میدانی  مشاهدات  با  اجتماعی:  آموزش در عرصه های 
می یابیم که آموزش های فعلی ما در ایران بیشتر " بیمارستان 
آموزش  بستر سازی  برای  نیاز  مورد  اقدامات  از  است.  محور" 
های جامعه نگر، تامین عرصه های اجتماعی مانند: خانه های 
سالمندان، مراکز ترک اعتیاد، مراکز بازپروری، مراکز بهداشتی 
درمانی، مراکز بهداشت محیط و محیط زیست )آب، فاضلاب، 
چنانچه  است.  آن  نظایر  و  و....(  ریزگرد  اشعه،  پسماند،  هوا، 
مشکلات  با  بیشتر  ببینند،  آموزش  مراکز  این  در  فراگیران 

سلامت آشنا می شوند.
ارتباطات، حقوق بیماران: عبارات زیر، اظهاراتی هستند که 
برخی از بیماران در مورد پزشک یا پرستارخود ابراز می کنند. 

عده ای پزشک و پرستار خود را چنین توصیف می کنند:
انسان به تمام معنا است،  پیش سلام است و به آدم  او یک 
از بالا نگاه نمی کند، به سخنان من صبورانه گوش می دهد و 
به سوالاتم با زبان خودم پاسخ می دهد، متواضع است، محترم 
است، آرام، مهربان، همدل ودلسوزاست، اصیل و با ادب است، 
هرکاری از دستش بربیاید با عشق و بدون منت برای بیماران 
انجام می دهد، همیشه خنده رو است، امید می دهد، با دیدنش 
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و  کنم، حاذق  می  فراموش  را  غمم  و  درد  و  گیرم  می  انرژی 
را  با بکارگیری دستوراتی که می دهد بهبودی  کاردان است، 
تنها  و  است  واقف  بیماران  انسانی  به حقوق   ، کنم  می  حس 

خودرا محق نمی داند  و .......................
در مقابل، عده ای نیز در باره آن ها چنین داوری می نمایند:

کردم،  مراجعه  او  به  وقتی  دهد،  نمی  مرا  سلام  جواب  حتی 
سرش رو بالا نکرد مرا ببیند، بد اخلاق و عبوس است و جرات 
نمی کنم چیزی از او بپرسم، نگاه و رفتارش تحقیر آمیز است، 
گویی من به او بدهکارم، هنوزمن نگفته ام که چه مشکلی دارم 
دانشجویان  با  بند  یک  من  تخت  کنار  نویسد،  می  دارو  برایم 
بدترمضطرب  یا  فهمم،  نمی  هیچ  یا  من  که  زند  می  حرف 
انگار  نه  انگار  ندارد،  مرا  های  حرف  شنیدن  حوصله  میشوم، 
من آدم هستم، نه سلامی، نه علیکی، نه توضیحی!، برخوردش 
برخورد ارباب و رعیتی است و مرا از بالا نگاه می کند، وقتی 
بیمارم  باید بدنبال پزشک  برای پرسیدن یک سوال  بینم  می 
بدوم احساس حقارت می کنم، لحنش بسیار بد و آزار دهنده 
است، به نظرم به کار خودش اعتماد ندارد، مرا در خوف و رجا 
نگه می دارد، حتی برای دیدن آزمایش درخواستی خود از من 
حق ویزیت دریافت می کند، می گوید با بیمه قرارداد ندارد، با 

او احساس محرمیت ندارم و ......
عنوان  به  بیمار  فوق،  مطالب  بودن  اشتباه  یا  ازدرست  فارغ 
عضوی از جامعه در بیمارستان دارای حقوقی است که باید به 
این حقوق توجه ویژه مبذول گردد که مهمترین آن احترام و 
تکریم او است که این مهم با آموزش ارتباطات موثر و مناسب 

محقق می شود.
لذا، در این مطالعه، به نکات مهم ارتباط بین کارکنان پزشکی با 
بیمار، همراهان و جامعه اشاره شده است که در جدول شماره 
2 خلاصه شده اند )20-22(، از طرفی، بیماران دارای حقوقی 
هستند که فراگیران علوم پزشکی باید از آن تمکین نمایند. این 

حقوق نیز در جدول شماره 2 آورده شده اند )23(.

پاسخگویی در تشخیص بیماری ها: در موضوع پاسخگویی 
و مسئولیت پذیری بیمارستان های دانشگاهی، آموزش و پایش 
رعایت نکات مربوط به " تشخیص بیماری ها "  از موارد مهم 
بشمار می رود. این موضوع، در سه اقدام کلان، شامل: مراحل 
تشخیص بیماریها )24(، ایمنی تشخیص )5(، و پایش عملکرد 
آزمایشگاه های تشخیصی در قالب 27 اقدام مرتبط در جدول 

شماره 3 آورده شده است.
پاسخگویی در درمان بیماری ها: مهارت آموزی و توانمند 
حوزه  در  ها  بیماری  درمان  با  مرتبط  های  آموزش  و  سازی 
و  ها  فوریت  بخش  در  درمان  پایش   و  آموزش  مختلف  های 
دارو  منطقی  تجویز  بستری،  پذیرش،  های  فرایند  سرپایی، 
الکترونیک،  نویسی  نسخه  تجویز،  خطاهای  از  پیشگیری  و 
آموزش و پایش ترنسکریپشن )وارد کردن به کاردکس( صحیح 
داروها و دستورات، آموزش و پایش مصرف و مدیریت دارو در 
بیمارستان، ترخیص، پیگیری درمان، پیشگیری از باز بستری 
بیماران، از مسئولیت های اجتماعی کادر پزشکی است که در 
این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته اند و اقدامات ضروری برای 

آن مشخص شده است. به عنوان مثال:   
رضوی و همکاران در مطالعه ای خطاهای دارویی را با تاکید بر 

 ،)Prescription errors( نکات پیشگیری از خطاهای تجویز
با هدف کاستن از مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی بیماران و 
مراجعین به بیمارستان ها در بیمارستان های دانشگاهی مورد 
ارزیابی قرار داده اند )25(. و در کاری دیگر، شیوه جدیدی برای 
خودآموزی دانشجویان با هدف آموختن تجویز منطقی دارو، در 
راستای ارتقای مسئولیت پذیری اجتماعی در دانشجویان ارائه 

نموده اند)26(.
که  اند  اظهار کرده  مبسوط،  مطالعه  در یک  و همکاران،  لعل 
درمان،  نتایج  پیگیری  و  ترخیص  زمان  در  بیماران  آموزش 
میزان بازبستری )Readmission( مبتلایان به نارسایی قلبی 

را کاهش می دهد )14(. 
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همچنین در راستای پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی، 
نقش  ایفای  به  مقاله،   15 از  بیش  در  همکاران،  و  رضوی 
اجتماعی کادر پزشکی، بیمارستان ها و وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی در جنگ 8 ساله بین ایران و عراق در قبال 
برخورد با 150 نوع بیماری، اختلال و عارضه ناشی ازاستفاده 
ارتش عراق  از گازخردل توسط  قانونی و ضد حقوق بشر  غیر 

اشاره کرده اند )27(.
"مراقبت"،  زمینه  در  بیماران:  از  مراقبت  در  پاسخگویی 
بیماری  و   )Care( بیمار  از  مراقبت  پایش  و  آموزش 
و  بیماران  امنیت  و  ایمنی  از  مراقبت   ،)Surveillance(
مراقبت های جسمی، روانی و اجتماعی، در جدول شماره 5 به 

بیش از 30 اقدام اشاره شده است )5(.
بیمارستان  از  ازمشکلات مهم در بخش های بستری بسیاری 
ها، گماردن "همراه اجباری" برای بیماران است. عامل بخشی 
حالت،  این  در  است.  پرستاری  نیروهای  کمبود  اقدام،  این  از 
مشکلات عدیده ای مانند از کار افتادن، صرف هزینه های بالا 
برای تامین مراقب برای بیمار و .... برای خانوارها پیش می آید 

که باید برای آن چاره ای اندیشید.
بهینه  حوزه  در  مدیریتی:  فرایندهای  در  پاسخگویی 
سازی فرایندهای مدیریت بیمارستان ها، فرایندهای آموزشی، 
پژوهشی و خدماتی مورد بحث قرار گرفته است. به عنوان مثال، 
تشکیل کمیته های بیمارستانی از اقدامات مهم به شمار می 

رود.
این کمیته ها عبارتند از: کمیته های دارو، تجهیزات پزشکی، 
مدیریت  ای،  حرفه  رفتار  و  پزشکی  اخلاق  تغذیه،  درمان، 
اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات، مدارک پزشکی، پژوهش 
بیمارستانی،  بیمار، کنترل عفونت های  ایمنی  های کاربردی، 
زایمان  ترویج  کار،  بهداشت  و  فنی  حفاظت  محیط،  بهداشت 
بررسی  کودک،  و  شیرخوار  نوزاد،  مادر،  بهداشت  و  طبیعی 
های  فوریت  کمیته  شناسی،  آسیب  و  میر  و  مرگ  عوارض، 

پزشکی، مدیریت بحران در حوادث و بلایا، طب انتقال خون، 
بهبود  و  اعتبارسنجی  پایش،  کمیته  و  بیمارستان،  اقتصاد 

کیفیت )28(.
برای  پیشگیری:  دیدگاه  از  سلامت  مشکلات  با  برخورد 
شامل مدل  متعددی  رویکردهای  سلامت  مشکلات  با  مقابله 
رویکرد   ،)30( بیوسایکوسوشیال  مدل   ،)29( بیومدیکال 
 ,31( سلامت  های  نابرابری  کاهش  برای  جامعه  مشارکت 
عمومی  رویکرد سلامت   ،)34  ,33( مسئله  رویکرد حل   ،)32
 ,37(  One Health رویکرد   ،)36( جمعیت  رویکرد   ،)35(
38(، رویکرد سندرمیک )39(،  رویکرد مراقبت های بهداشتی 
اولیه )40(، وجود دارد. رویکرد دیگری را با تمرکز بر سطوح 
پیشگیری می توان پیشنهاد کرد. اقدامات مرتبط با این رویکرد 

در جدول شماره 7 خلاصه شده است )41, 42(.
های  مسئولیت  به  مطالعه،  چندین  در  همکاران،  و  رضوی 
در  مدیران  و  بیمارستان  پزشکی،  کادر  پزشکان،  اجتماعی 
قبال پیشگیری از بیماری های قابل سرایت در تجمعات بزرگ 
)Mass gatherings( مثل حج پرداخته اند و جهت ایفای 
راهکارهای  جامعه،  در  بهداشتی  کارشناسان  و  پزشکان  نقش 

عملیاتی ارائه نموده اند )43(.
همچنین، این محقق و همکاران، در یک مطالعه، به 85 اقدام 
سالمندان  با مشکلات  برخورد  در  پیشگیری  دیدگاه  از  عملی 
اشاره کرده اند که بخش عمده ای از آن به مسئولیت اجتماعی 

پزشکان و کارکنان پزشکی بر می گردد )44(.
به  دیگر،  ای  مطالعه  در  همکاران،  و  محقق  همین  همچنین 
پزشکان  احتمالی  قصور  از  پیشگیری  به  مبسوط  صورت 
اند  پرداخته  پیشگیری  مختلف  سطوح  در   )Malpractice(

.)45(
زمینه  در  دیگر  مکانیسمی  اجتماعی:  نویسی  نسخه 
نویسی  نسخه  اجتماعی،   پذیری  مسئولیت  و  پاسخگویی 
اجتماعی است.  توضیح اینکه، سلامت افراد اساساً توسط طیفی 
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ازعوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی تعیین می شود که به آن 
 Social Determinants( عوامل اجتماعی موثر بر سلامت
of Health; SDH( می گویند. لذا، تجویزاجتماعی به عنوان 

روشی جامع، به دنبال رفع نیازهای مردم در رابطه با این عوامل 
است. به عبارت دیگر، هدف تجویز اجتماعی، حمایت از افراد 
از  لذا،  باشند؛  داشته  خود  برسلامت  بیشتری  کنترل  تا  است 
نویسی  نسخه  محوری،  سلامت  با  مرتبط  و  مهم  موضوعات 
اجتماعی  تجویز  است.   )Social Prescribing( اجتماعی 
 )Community Referral( که گاهی به آن ارجاع اجتماعی
نیز گفته می شود، روشی است که پزشکان عمومی، پرستاران 
را  افراد  تا  قادر می سازد  را  مراقبت  و  بهداشت  و متخصصان 
برای ارتقای سلامت به طیف وسیعی از خدمات محلی و غیر 

کلینیکی ارجاع دهند )46(.
اجتماعی  نویسی  نسخه  نام  به  اخیراصطلاحی  های  سال  در 
سبز )Green Social Prescribing; GSP( مطرح شده 
در  مهمی  نقش  طبیعت  که  دهد  می  نشان  مطالعات  است. 
نظرسنجی  داده های  دارد.  ها  انسان  روانی  و  جسمی  سلامت 
از مردم نشان می دهد که در ژانویه سال 2022، 90 درصد 
و طبیعی  فضاهای سبز  که  معتقدند  درانگلیس  بزرگسالان  از 
به  هستند.  رفاه  و  روان  بهبود سلامت  برای  خوبی  مکان های 
همین خاطر این اصطلاح، به عنوان یک راهکار مناسب پذیرفته 
در  مشارکت  در  افراد  از  حمایت  برای  است  عملی  و  شده 
مداخلات و فعالیت های مبتنی بر طبیعت برای بهبود سلامت 

روان )47(.
ملاحظه می شود که این رویکرد، با مفهوم پاسخگویی اجتماعی 
)Social accountability( کاملا مرتبط است. ویژگی های 
این  زیر است؛  اجتماعی، شامل موارد  نوشتن نسخه  یا  تجویز 

رویکرد، 
یک رویکرد جامع، با تمرکز بر نیازهای فردی درمحیط های 	•

غیر بالینی است،

به دنبال ارتقای سلامت و کاهش نابرابری های سلامت در 	•
یک محیط اجتماعی، با استفاده از روش های غیر کلینیکال 

است
را 	• افراد  اجتماعی،  درامور  مشارکت  موانع  کردن  برطرف  با 

قادر می سازد تا نقش فعالی در این امور ایفا نمایند،
خود 	• زندگی  و  سلامت  بر  مردم  کنترل  افزایش  هدف  با 

پیشنهاداتی را ارائه می نماید،
عموما از دارایی های جامعه محلی در توسعه و ارائه خدمات 	•

استفاده می کند،
های 	• مطب  جمله  از  محلی،  آژانس های  از  وسیعی  طیف 

عمومی، مقامات محلی، داروخانه ها، تیم های چند رشته ای، 
بهداشتی،  متخصصان  بیمارستان،  از  ترخیص  تیم های 
مراقبت  خدمات  کار،  مراکز  پلیس،  نشانی،  آتش  خدمات 
اجتماعی، تشکلات ورزشی، انجمن های مسکن و .... را توسط 
کارکنان رابط )Link Workers(، در ارتقای سلامت مردم 

درگیر می کند )51-47(.
افراد هدف در نسخه نویسی اجتماعی عبارتند ازافرادی که:

نفس  عزت  کنند،  می  زندگی  هدف  بی  و  اند  ایزوله  و  تنها 
 )Self Confidence( و اعتماد به نفس )Self- esteem(
پایین دارند، مشکلات منتال مثل افسردگی، اضطراب واسترس، 
در  دارند،    PTSD و    )Low mood( ناخوشی  احساس 
مسکنی زندگی می کنند که مشکلات ایمنی و بهداشت دارد، 
ولی درعین حال مزایایی نیز دارد، افرادی که داغدارند و سعی 
بیماری های مزمن  به  بیایند، مبتلا  با غم آن کنار  می کنند 
تحرکی،  بی  فشارخون،  دیابت،  مثل:  هستند  کوموربیدیتی  یا 
چاقی، یا ....، کسانی که به تازگی و بطور خفیف به الکل، سیگار 
هستند  ترک  درحال  یا  و  اند  آورده  روی  دیگر  مخدر  مواد  و 
)51(. زنان بی سرپرست، افرادی که به یک همدم، هم صحبت و 
سرگرمی نیاز دارند، معلولین ، سالمندان ، افرادی که دسترسی 
به امکانات یادگیری و توسعه مهارت ها ندارند، کسانیکه توانایی 
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تهیه غذای سالم را ندارند و بطور مکرر به پزشک مراجعه می 
کنند و داروهای زیادی مصرف می کنند )52(.

چند نسخه اجتماعی پیشنهادی
ارزیابی سبک زندگی و طراحی نسخه انحصاری برای هر مددجو، 
تعیین حرکات ورزشی  برای مدد جویان،  رژیم غذایی  تنظیم 
برای مددجویان، توصیه به انجام کارهای هنری و صنایع دستی، 
مددجویان  دادن  شرکت   ،)51( نظایرآن  و  آشپزی  باغبانی، 
درکارگاه های مهارت آموزی، ارجاع مددجویان به مراکز شغلی 
نظیر: خدمات مراقبتی، آتش نشانی، پلیس، شهرداری ها و .... 
مالی  اشتغال، مدیریت  به مسکن،  ارائه مشاوره های مربوط   ،
ازدواج، مراقبت  ارائه مشاوره  و نظایر آن به مددجویان )52(، 
تجربه  انتقال  مددجویان،  به   .... و  دارویی  مراقبت  بیماری،  از 
درجلسات آموزشی به دیگران، توصیه ومعرفی جهت مشارکت 
داوطلبانه درموسسات نیکوکاری و امور اجتماعی مثل: همراهی 
بیماران، کمک در سازمان هلال احمر، سازمان های مردم نهاد 
)NGOs(، توزیع غذا و هدایا بین محرومین و ....، ایجاد انگیزه 

در افراد برای شناسایی پتانسیل های خود.
برای کاهش عوارض معضلاتی مانند الکلیسم ، مصرف سیگار 
کم  چاقی،  مانند:  جسمی  خطرمتعدد  عوامل  مخدر،  ومواد 
مدیریت  تغذیه،  سوء  شریانی،  فشار  افزایش  دیابت،  تحرکی، 
بدخیمی ها و معلولیت  و عوامل روانی رفتاری مانند: پرخوری، 
مدیریت  برای  همچنین  آن،  نظایر  و  خشونت  و  پرخاشگری 
در  بیکاری  مانند:   )SDH( سلامت  بر  موثر  اجتماعی  عوامل 
جامعه، بهره گیری از کلینیک های پیشگیری و ارتقای سلامت 
و بیمارستان های ویژه با عملکرد اجتماعی، با نام بیمارستان 
باشند.  کننده  توانند کمک  نیز می  ارتقا دهنده سلامت  های 
ها  بیمارستان  و  ها  کلینیک  این  چنانچه  اینکه،  مهم  نکته 
منحصرا با هدف کسب درآمد ایجاد شوند، چه بسا موجب بی 
اعتمادی مردم شوند که خود از معضلات ریشه ای در جامعه 

است.  
به مشکلات سلامت مردم،  دادن  برای گوش  كاركنان رابط: 
همدلی و توانایی حمایت ازآنان، کارکنانی به نام کارکنان رابط 
)Link Workers(، به کار گرفته می شوند که با کار تیمی، 
در نقش های غیرکلینیکال در جامعه ایفای نقش می نمایند. 
نابرابری های بهداشتی کمک می کنند  این کارکنان به کاهش 
تأثیر  آنها  رفاه  بر  که  پیچیده ای  مسائل  رفع  برای  را  مردم  و 

می گذارند حمایت می کنند )48(.
کارکنان رابط )Link Workers( بایستی قادر باشند، نیازها 
کنند،  مدیریت  و  ارزیابی  شناسایی،  را  خطرسلامت  وعوامل 
افراد،  با  کنند،  شناسایی  را  حامی  های  و آژانس  موسسات 
خانواده، موسسات و .... ارتباطات بین فردی و بین بخشی عالی 
برقرار کنند، بین بخش های مرتبط هماهنگی برقرار کنند، با 
الزامات ارجاع آشنا باشند، در کارتیمی و همکاری های متقابل 
رعایت  را  محرمانگی  و  ایمنی  باشند،  داشته  تبحر  منعطف  و 
مراقبت  با  باشند،  آشنا  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  با  کنند، 
های سلامت آشنا باشند، ساعات کاری منعطف را بپذیرند، با 

هوم ویزیت، مقررات و الزامات آن آشنا باشند و ... )49(.
خلاصه اینکه، دانش آموختگان رشته های مختلف علوم پزشکی 
بایستی پاسخگوی نیاز های سلامت جامعه ای باشند که در آن 
زندگی می کنند. برای ارتقای پاسخگویی و مسئولیت پذیری 
افراد و سازمان های مرتبط با سلامت، نیازمند اتخاذ رویکردها 
و انجام اقداماتی هستیم که در بخش پیشنهادات به برخی از 

آن ها اشاره شده است.

نتیجه گیری و پیشنهادات
به جنبه  از طریق آن،  توان  از رویکردهای مهمی که می 
های مختلف عدالت اجتماعی در حوزه سلامت پرداخته شود، 
بیمارستان  اجتماعی  پذیری  مسئولیت  و  پاسخگویی  موضوع 
بایستی  مقوله،   دو  این  های  شاخص  ارتقای  برای  است.  ها 
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نگر،  جامعه  های  آموزش  بستر  سازی  فراهم  جهت  اقداماتی 
استانداردهای  نیاز سنجی، تدوین شاخص ها و  نگاری،  آینده 
و حقوق  اخلاق  رفتاری،  تعاملات  ارتباطات،  آموزش  خدمات، 
حرفه ای و نحوه تامین و نظارت بر ایمنی وامنیت بیماران، و 
و  پیگیری  مراقبت،  درمان،  تشخیص،  به  مربوط  نکات  رعایت 
آموزشی  فرایندهای  بهینه  مدیریت  و  ها  ازبیماری  پیشگیری 
برای  اجتماعی  نویسی  نسخه  بیمارستانی، همچنین  وخدمات 

دریافت کنندگان خدمات انجام گردد.
برای دستیابی به آن، پرداختن به موضوعات زیر ضروری است.

آینده نگاری	 
نیاز سنجی سلامت	 
تدوین استانداردها و شاخص های خدمات مبتنی بر نیازها 	 
ارزیابی و اعتبار بخشی های مبتنی برنیازها و استانداردها	 
برنامه ریزی در ابعاد مختلف با تاکید بر حال و آینده	 
ازفرا 	  وپرهیزاکید  درافراد  پذیری  مسئولیت  نگرش  ایجاد 

فکنی و توجیه اشتباهات
پایش و نظارت برارتباطات بین فردی و بین بخشی	 
با بیماری 	  از رویکرد پیشگیری در برخورد  تاکید براستفاده 

ها، اختلالات و حوادث
تاکید برتوانمند سازی و مهارت آموزی 	 
اتخاذ 	  و  بیمارستانی  های  کمیته  منظم  برتشکیل  تاکید 

تصمیماتی به نفع جامعه تحت پوشش
راه اندازی سیستم نسخه نویسی اجتماعی و کارکنان رابط 	 

)Link Workers( مربوطه

نگاه 	  از  اکید  پرهیز  و  منزل  در  مراقبت  اندازی سیستم  راه 
تجاری به خدمات هدف و منفعت طلبی های مخرب

راه اندازی بیمارستان های دوستدار و ارتقا دهنده سلامت و 	 
کلینیک های پیشگیری و ارتقای سلامت

رضایت سنجی و ارزشیابی 360 درجه	 
به ضعف جستجوی  توان  می  مطالعه  این  های  محدودیت  از 
گسترده و نظام مند متون و اتخاذ روشی منظم و یکپارچه برای 
ارشد و  از ذینفعان مختلف، شامل: مدیران  گردآوری داده ها 
میانی، پزشکان و پیراپزشکان عرضه کننده خدمات، بیماران، 
مراجعین و گیرندگان خدمات اشاره نمود که پیشنهاد می شود 
در مطالعات بعدی به آن بیشتر توجه شود. همچنین با توجه 
به انعطاف پذیری تحلیل تماتیک، احتمال اثر گذاری نظرات و 
تجربیات محققین در نتایج وجود دارد که تا حد امکان تلاش 

شده است که از این موضوع اجتناب گردد.

تشکر و سپاسگزاری
بر خود لازم می دانیم، از دبیرخانه شورای عالی برنامه ریزی 
علوم پزشکی، اعضای محترم اتاق فکر معاونت آموزشی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کلیه اعضای تدوین کننده 

اسناد مرتبط با پاسخگویی دانشگاه ها سپاسگزاری نماییم.

تعارض منافع
نویسندگان، در مورد این مطالعه با هیچ فرد یا ارگانی تعارض 

منافع ندارند.
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The Role of University Hospitals in Social Accountability

Mehdi Afkar1, Alireza Khoshdel2, Fatemeh Mousavi3, Nastaran Laal1, Termeh Tarjoman1, Arezoo 

Chouhdari1, Parisa Shojaei1, Seyed Mansour Razavi4*

Abstract
Background and Aim: Social accountability is one of the primary missions of every hospital. Hospital managers 

should be familiar with the social aspects of medical practices and be informed about their services’ effects on the 
target populations and hereby improve the quality of services and the satisfaction of service recipients through 
planning. The purpose of this study is to provide solutions to strengthen the accountability of managers and service 
providers to the people in hospitals and their responsibility towards the health of society, as well as patients and 
clients towards their health status.

Methods and Materials: This study was conducted using the qualitative and step-by-step thematic 
analysis method and using field observations and experiences, participation in the think tank meetings of 
the Ministry of Health and Medical Education, participation in national documents criticizing sessions, as 
well as the study of the articles and contents contained in the websites of WHO, National Health System 
of England )NHS) and ACGME. Themes and strategic actions related to the topic were extracted and with 
qualitative analysis, the activities and solutions were listed, categorized, and edited.

Results: In this study, in 8 areas and 37 strategic issues, more than 350 Practical solutions and some suggestions 
have been presented to the health officials.

Conclusion: In order to improve the indicators of social responsibility of hospitals, it is suggested to provide 
an appropriate structure for community-oriented education, forecasting health changes, needs assessment, 
development of indicators and standards, training the communication skills, behavioral interactions, professional 
ethics and respect the rights of the patients to the learners and employees, training and monitoring of the points 
related to diagnosis, treatment, care and prevention of diseases and optimal management of educational processes 
and hospital services, as well as social prescribing.
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دوازده نکته ی کلیدی در منشور اخلاقی و رفتار حرفه ای استفاده از هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی: 
یک مرور نظام مند 

آبتین حیدرزاده1، سمانه پنجه علی بیک2*

چکیده

 زمینه و هدف: علی رغم گسترش کاربرد هوش مصنوعی در ابعاد مختلف زندگی بشر، دستورالعمل اخلاقی مدونی 
برای بکاربست آن در کشور تدوین نشده است. هدف از انجام این پژوهش مرور نظام مند متون با موضوع کاربرد این 

فناوری در آموزش علوم پزشکی به منظور تدوین و جمع بندی کدهای اخلاقی و رفتار حرفه ای مرتبط با آن، می باشد.
 EMBASE و  PubMed،Web of science روش بررسی: جستجو برای شناسایی مطالعات مرتبط در پایگاه داده های  
در بازه ی زمانی سال های 2010 تا  2022 انجام شد. مطالعاتی که با معیارهای ورود مطابقت داشتند، وارد مرور شدند. سپس 

اطلاعات مورد نیاز استخراج و مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
یافته ها: 17 مطالعه طبق معیارها، وارد مرحله نهایی مطالعه شدند. مهم ترین چارچوب های استخراج شده شامل: پاسخگویی 
و مسؤلیت پذیری، دانش و آگاهی، حریم خصوصی و حفاظت از داده ها، شفافیت و توضیح پذیری، عدالت و عدم تبعیض، ایمنی، 

احترام به فردیت و استقلال، کنترل پذیری، ضرورت و اثربخشی، نظارت انسانی، سوءگیری و شفقت و نوع دوستی بودند.
  نتیجه گیری: در بحث مسائل اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی، هنوز گفتمان مدون و مشترکی 
در کشور وجود ندارد چرا که بحث پیچیده، چند بعُدی و وابسته به پیشرفت روز به روز این فناوری بوده و هرگونه چارچوب 
تنظیمی می تواند به سرعت متحول و حتی منسوخ شود. در نتیجه باید در برخورد با این موضوع از رویکرد واکنش گرایانه به 
سمت رویکردی پیشگیرانه، فعال و آینده پژوهانه، حرکت کرد. تشکیل کارگروه چند تخصصی در وزارت بهداشت، برای تدوین 
اصول اخلاقی، نظارت و پایش سیستم ها و آموزش استاد، دانشجو و آگاهی عمومی در استفاده از هوش مصنوعی و اصول اخلاقی 

مرتبط با آن، یک نیاز فوری است.

كلمات كلیدی: منشور اخلاقی؛ اخلاق پزشکی؛ رفتار حرفه ای؛ آموزش علوم پزشکی؛ هوش مصنوعی 
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مقدمه
هوش مصنوعی1 انقلابی فعال و مداوم است که علم و جامعه 
این  است.  افزایش  حال  در  زیاد  شتابی  با  و  کرده  دگرگون  را 
اصطلاح که به طور واضح در سال  1955توسط جان مک کارتی و 
همکارانش )1( به وجود آمد، به عنوان ماشینی با رفتار هوشمندانه 
مانند ادراک، استدلال، یادگیری یا ارتباط و توانایی انجام وظایف 
انسانی تعریف شده )2( و از سه رویکرد اصلی: نمادین )مبتنی بر 
منطق و مبتنی بر دانش(، آماری )روش های احتمالی و یادگیری 
ماشین( و زیر نمادین )هوش تجسم یافته و جستجو( تشکیل 
استدلال،  )ادراک،  حوزه  چندین  به  رویکردها  این  است.  شده 
دانش، برنامه ریزی و ارتباطات( می پردازند)3(. کاربردهای هوش 
مصنوعی برای حل بسیاری از مسائل جهانی در حوزه ی سلامت 
از جمله قدرت و تسهیل تشخیص، تصمیم گیری، تجزیه و تحلیل 
و مدیریت کلان داده ها، دیده می شود و سیستم های خود مختار 
به  فزاینده ای در بخش های مختلفی سلامت، در حال  به طور 
از  پزشکی  علوم  رشته های  از  بسیاری   .)4,5( است  کارگیری 
دامنه ی وسیعی از کاربرد هوش مصنوعی مانند پردازش تصویر، 
ابزارهای حسگرهای هوشمند و استفاده منحصر به فرد از داده ها 
از مراقبت های اولیه گرفته تا تصمیم های فوری میان جراحی را 

در بر می گیرد و افزایش داده های روزانه در علوم پزشکی با سرعت 
زیادی رو به افزایش است )6,7(. 

شتاب افزایش و تأثیر عمیق این پدیده، بحث ها و نگرانی های 
یا  استفاده  در  که  ارزش هایی  و  اصول  خصوص  در  را  زیادی 
است.  آورده  وجود  به  است،  مطرح  مصنوعی  هوش  توسعه ی 
به خطر افتادن مشاغل انسانی، سوءاستفاده های عمدی، انتشار 
ناخواسته یا جانبداری شده ی اطلاعات، از نمونه مسایل مطرح 
است؛ بنابراین رعایت اصول اخلاقی و حرفه ای در حوزه  استفاده 
از فناوری های مرتبط با هوش مصنوعی این مسأله در سال های 
است)8–11(.  گرفته  قرار  بسیاری  محققان  توجه  مورد  اخیر 

Artificial Intelligence (AI( 1

اخلاق حرفه ای مجموعه ای از قوانین اخلاقی است که متناسب 
با ماهیت و ساختار هر حرفه تعریف شده و هدف از آن مسؤلیت 
اخلاقی است که فرد در حرفه یا شغل خود دارد )12(. منشورهای 
اخلاقی با توجه به میزان حساسیت و وظیفه ای که در تعامل یا 
خدمت با جامعه دارند، متفاوت است و برای نشان دادن رفتارهای 
اخلاقی صاحبان هر حرفه در موقعیت های خاص استفاده شده تا 

بتوانند اعتماد مردم را جلب کنند )13(. 
مقالات  نظام مند  مرور  مطالعه  این  از  هدف  پژوهش:  سؤال 
با اصول اخلاقی و رفتار حرفه ای در زمینه استفاده از  مرتبط 
هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی است. سؤال پژوهشی 

عبارت است از:  
آموزش  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  در  اخلاقی  اصول 

علوم پزشکی در متون علمی چیست؟ 
در این مطالعه به اصول اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی 
در آموزش علوم پزشکی به عنوان یک موضوع میان رشته ای نگاه 
می کنیم؛ در نتیجه برای رسیدن به پاسخ سؤال پژوهش، ابتدا 
مروری کوتاه بر مؤلفه ها و ابعاد موجود در پرسش خواهیم داشت، 
تا بتوانیم با ترکیب اجزای مختلف به درکی از چیستی پرسش 
خود برسیم، سپس با انجام یک مرور نظام مند، به بررسی متون 

و استخراج و جمع بندی اصول، خواهیم پرداخت.  
مروری كوتاه بر ابعاد تشکیل دهنده ی پرسش پژوهش    

الف( هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی 
سه کاربرد اصلی هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی 
سیستم های  )مانند  یادگیری  پشتیبانی  از  است  عبارت 
شبیه سازی، واقعیت مجازی، واقعیت افزوده(، ارزیابی یادگیری 
فراگیران )استفاده از مدل های یادگیری ماشینی در ارزیابی های 
تکوینی و تراکمی و پیش بینی ارزیابی، امتیازدهی خودکار تکالیف 
و ارزیابی ها، نظارت و راستی آزمایی پاسخ های فراگیران بر اساس 
الگوهای بصری -رفتاری آنها( و مرور، ارزیابی کارایی و اثر بخشی 
برنامه درسی)14(. دور از ذهن نیست که سرعت پیشرفت این 
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با  مقابله  برای  ناکافی  موقعیت  در  را  آینده  پزشکان  فناوری، 
پیشرفت ها و چالش های ناشی از هوش مصنوعی و راه حل های آن 
قرار دهد. صاحبنظران بر این باورند که استانداردهای آموزشی 
در تعامل با تغییرات فناوری تغییر یافته و برنامه درسی در عصر 
ظرفیت  تقویت  برای  مولفه هایی  شامل  باید  مصنوعی  هوش 
پزشکان برای تمرین با دقت بیشتر در یک محیط غنی از داده 

که توسط هوش مصنوعی پشتیبانی می شود باشد)15(. 
ب( اخلاق در آموزش علوم پزشکی

این  موضوعات  مهمترین  از  پزشکی،  اخلاقی  اصول  رعایت 
حرفه است. در سال 1397 اولین منشور اخلاق حرفه ای پزشکی 
در ایران به تصویب رسید )16(. در )17( به طور کلی پنج محور 
برای اصول اخلاق پزشکی شامل حق بیمار در دریافت مطلوب 
خدمات سلامت، مطلوبیت و کفایت اطلاعاتی که در اختیار بیمار 
آزادانه ی  و تصمیم گیری  انتخاب  به حق  احترام  قرار می گیرد، 
بیمار در دریافت خدمات سلامت، لزوم ارائه ی خدمات سلامت 
مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و محور پنجم رعایت 
اصل رازداری و حق بیمار در دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی 
با  پزشکی  آموزش  در  است.  شده  گرفته  نظر  در  شکایات  به 
ادغام  در هم  درمانی  ارائه ی خدمات  و  آموزش  اینکه  به  توجه 
شده؛ آموزش از سه رکن اصلی پزشک، دانشجو و بیمار تشکیل 
این حوزه  خواهد شد و سه عرصه ی مهم در زمینه اخلاق در 
شامل: ارتباط دانشجویان با بیماران، ارتباط اساتید با دانشجویان 
با اساتید، همکاران و کارکنان بخش های  ارتباط دانشجویان  و 
آموزشی است)18(. این موضوع نقش مسائل اخلاق را برجسته 
خواهد ساخت، چرا که هیچ فردی از جامعه نباید در زمان فرایند 
آموزش دچار آسیب جسمی یا روحی شود )19(. در فرایندهای 
یاددهی – یادگیری، اساتید این حوزه باید توأمان به منشورهای 
اخلاقی و رفتار حرفه ای هر دو حرفه ی آموزش و پزشکی متعهد 
باشند؛ علاوه بر این لازم است تکوین شخصیت حرفه ای پزشکان 
شایسته ی آینده به صورت طولی و همگام با مراحل آموزش و 

توجه به الگوهای رفتاری، مورد توجه قرارگیرد و الزامات اخلاقی 
مانند احترام به بیمار، حفظ شأن وی، تواضع و فروتنی امانتداری، 
حفظ اسرار بیمار و الویت دادن به منافع بیمار مورد توجه قرار 
با این حال استفاده از فناوری ممکن است به  گیرد )20,21(. 
علت مواجه ی پزشکان با فرایند ها، وسایل و ابزارهای جدید بدون 
وجود راهنمای اجتماعی و اخلاقی مناسب، سبب افزایش موارد 

مشکل اخلاقی در این حرفه شود)6(. 
ج( اخلاق در هوش مصنوعی  

وجه اخلاقی و اخلاق مداری اشاره به رفتار بشری دارد؛ با 
این حال زمانی که صحبت از هوش مصنوعی در میان باشد، باید 
رفتار دستگاه را نیز در نظر گرفت. تعدادی از دستورالعمل های 
اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی در سال های اخیر منتشر 
در  است)22(.  شده  مطرح  زمینه،  این  در  زیادی  مطالعات  و 
نوامبر 2021، یونسکو توصیه هایی را در مورد اصول و ارزش های 
اخلاقی در مورد هوش مصنوعی به منظور کارکرد آن نفع بشریت 
و جلوگیری از آسیب، به تصویب 193 کشور جهان رساند. این 
اصول شامل ضرورت و تناسب استفاده، ایمنی و امنیت، انصاف و 
عدم تبعیض، تطابق با اهداف پایداری، حریم خصوصی و حفاظت 
توضیح پذیری،  و  شفافیت  انسانی،  نظارت  و  عزم  داده ها،  از 
مسؤلیت پذیری و پاسخگویی، آگاهی و سواد و حاکمیت انطباقی 
می باشد. نتایج مطالعات مروری  که بر روی مجموعه ی راهنماهای 
اخلاقی، اسناد قوانین یا مصادیق غیر قانونی که توسط سازمان ها 
صادر شده بود، همگرایی جهانی در اصول اخلاقی شامل شفافیت 
و توضیح پذیری، عدالت، عدم سؤاستفاده، پاسخگویی، ایمنی و 
نشان  راهنماها،  از  بالایی  درصد  در  را  حریم خصوصی  رعایت 

می دهد)23,24(
د( كدهای اخلاقی استفاده از هوش مصنوعی در آموزش۱ 
و  انتقال  برای  آموزش  در  مصنوعی  هوش  کلی،  طور  به 
از  یاددهندگان  به  رسانی  اطلاع  مهارت ها،  و  دانش  ارزیابی 

Artificial Intelligence in Education (AIEd( 1
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استفاده  شود)25(.  یادگیرندگان  دستاوردهای  و  پیشرفت 
اصول  و  آموزش  در  اخلاقی  اصول  به  باید  حوزه  این  در 
هم زمان،  طور  به  مصنوعی  هوش  در  شده  مطرح  اخلاقی 
و  مصنوعی  هوش  اخلاقی  منشورهای  مقایسه  بود.  پایبند 
دو حوزه  این  که  نشان می دهد  آموزشی  اخلاقی  منشورهای 
در بیشتر شاخص ها، با یکدیگر اشتراک دارند )26(. به عنوان 
حریم  جنبه   چندین  در  آموزش  در  )27( اخلاق  در  مثال 
یاددهنده  و  یادگیرنده  داده های  حریم  از  خصوصی)حفاظت 
در مقابل جرایم سایبری و یا استفاده بدون رضایت آگاهانه( 
داشته  را  استفاده کننده  برای  تفسیر  قابلیت  )نتایج  شفافیت 
بروز  زمان  در  پاسخگو  تشخیص  )قابلیت  پاسخگویی  باشند(، 
پیامدها یا تأثیرات منفی ظاهر می شود، در واقع این دشواری 
وجود دارد که مشکل از تعلیم دهنده، الگوریتم و یا تکنسین 
سیستم های  از  حفاظت  و  سایبری  )امنیت  امنیت  است.(، 
عملیاتی و مدل های آموزشی هوش مصنوعی در هنگام بروز 
بودن  صرفه  به  مقرون  و  برابری  عدالت،  سایبری(،  حملات 
در  اشتباهات  یا  نادرست  قضاوت  و  سوگیری  از  )جلوگیری 
طراحی الگوریتم ها و ورود اطلاعات و صرفه ی اقتصادی آن در 
کشورهای کمتر توسعه یافته(، یکپارچگی فرهنگی )تأثیرهای 
و  قبلی(  فرهنگ های  خرده  یا  فرهنگ ها  بر  آموزشی  مدل 
به  هوشمند،  نظارت  سیستم های  به  مربوط  اخلاقی  مسائل 
عنوان جنبه های اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی مورد 
بررسی قرار می گیرد)28(. همچنین اساتید و دانشجویان باید 
از اصول اخلاق حرفه ای در امر آموزش اطلاع داشته و به آن 

پایبند باشند )29–31(.

 روش كار 
نظام مند  به صورت  زبان  انگلیسی  این مطالعه مجلات  در 
تجزیه  و  طبقه بندی  یافتن،  پژوهش  از  هدف  شدند.  بررسی 
آگوست  تا    2010 سال  ابتدای  از  که  بود  مقالاتی  تحلیل 

2022 در خصوص اصول اخلاقی و رفتار حرفه ای استفاده از 
هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی، به چاپ رسیده بودند. 
منابع در دسترس در همه ی  و کمبود  به محدودیت  توجه  با 
اخلاقی  کدهای  اشباع  و  مشابهت  و  پزشکی  علوم  رشته های 
آموزش  حوزه  مطالعات  تنها  علوم پزشکی،  و  پزشکی  آموزش 

پزشکی وارد مرور شدند. 

بانک های اطلاعاتی و راهبرد جستجو: مطالعات در پایگاه 
مورد    ،Web of Science، PubMed  ،EMBASE داده های 
از کلید  با استفاده  پایگاه ها  جستجو قرار گرفتند. جستجو در 
واژه های مرتبط که با عملگرهای با یکدیگر ترکیب شدند انجام 

شد. راهبرد جستجو در پایگاه داده ها عبارت بود از:
 (“ethic*” OR “codes of ethic*” OR “Professional*” 
 OR “Professional conduct” OR “Professional
 behavior” OR “Professional manner”( AND
 (“Artificial intelligence” OR “AI” OR “Machin
 learning” OR “deep learning” OR “NLP” OR
 “telemedicine” OR “smart platform” OR “intelligent
 hospital”( AND (“medical education” OR “medical
 science*” OR “medical training” OR “medical
curriculum” OR “medical school” OR “health care”(

معیارهای ورود مطالعات: مطالعات انگلیسی زبان چاپ شده 
در مجلات الکترونیک از ابتدای سال 2010 تا آگوست 2022، 
مقالاتی که به حوزه اخلاق در استفاده از هوش مصنوعی در 

آموزش پزشکی به آن اشاره شده بود.
 

معیارهای خروج شامل: مقالات که مورد داوری قرار نگرفته و 
یا چاپ نشده بودند، مقالات کنفرانس، مقالات غیر انگلیسی زبان، 
مقالاتی که بحث اخلاق استفاده از هوش مصنوعی در آموزش 

پزشکی در آنها مطرح نبود و یا بسیار کم مطرح شده بود.  

شد.  انجام  مرحله   2 در  مطالعات  انتخاب  مطالعات:  انتخاب 
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مرحله ی اول غربال مطالعات بر مبنای عنوان و خلاصه بود. مرحله 
دوم غربال مطالعات بر اساس معیارهای ورود مطالعه انجام گرفت. 
واجد  مطالعاتی  گردید.  مطالعه  انگلیسی  مقاله  کامل71  متن 
شرایط به مرور بودند که کلیه ی معیارهای ورود مطابقت داشتند. 
مطالعات  نتایج  از طریق جمع آوری  داده ها  استخراج  نهایت  در 
مرتبط و ثبت در فرم های مربوطه انجام شد. پس از استخراج نتایج 
اطلاعات مورد نیاز از مقالات منتخب در قالب جداول توصیفی و 

دسته بندی و خلاصه شد. 

یافته ها 
در مجموع 2681 مطالعه از پایگاه ها بازیابی شدند. پس از 
مرتبط  غیر   1417 و چکیده،  عنوان  اساس  بر  مقالات  بررسی 

خارج شدند، 71 مقاله باقی مانده پس از بررسی متن کامل آنها، 
در نهایت 17 مطالعه واجد شرایط ورود به مرور بودند. فرایند 
نمودار 1 و  بر اساس پروتکل PRISMA در  انتخاب مطالعات 
مشخصات مطالعات وارد شده به مرور در جدول 1، گزارش شده 
است. از مجموع 17 مطالعه وارد شده به مرور، 6 مطالعه شامل 
در  فراگیران  یا  و  علمی  اعضای هیأت  از  نظرسنجی  و  پیماش 
انواع  3 مطالعه شامل  بود.  یا تخصصی  مقطع پزشکی عمومی 
مقالات مروری بود و سایر مقالات به توصیف مسأله ی مورد نظر 
پرداخته بودند. از مجموع 17 مقاله، 15 مورد )88%( مربوط به 
سه سال اخیر بود که این مسأله نشان می دهد، در سال های اخیر 
توجه به اصول اخلاقی و حرفه ای در استفاده از هوش مصنوعی، 

سیری صعودی را طی می کند. 

PRISMA نمودار ۱. فرایند انتخاب مطالعات بر اساس پروتکل
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اصول اخلاقی و رفتار حرفه ای که در این مقالات به آن اشاره 
شده بودند به ترتیب فراوانی درج در مقالات عبارتند بودند از 1( 
توانمندی، سواد و آگاهی )100%(، 2( حریم خصوصی و امنیت 
 )4  ،)%76( توضیح پذیری  قابلیت  و  شفافیت   )3  ،)%76( داده 
پاسخگویی و مسؤلیت پذیری )71%(، 5( عدالت و عدم تبعیض 
ایمنی   )7  ،)%53( نفع رسانی  و  اثربخشی  6( ضرورت،   ،)%53(

و حفاظت )52%(، 8( احترام به فردیت و استقلال )%47(، 9(
کنترل پذیری)23%(،10( توجه به نوع دوستی در هنگام درمان 
سوءگیری   )12  ،)%17( انسانی  نظارت   )11  ،)%23( بیماران 
)11%( و 13( آگاهی از عدم سوءاستفاده)5%(. در ستون پنجم 
جدول 1، به مضامین اشاره شده در هر یک از مقالات با توجه 

به شماره  گذاری فوق، به تفکیک، اشاره شده است. 

جدول ۱. مشخصات مطالعات وارد شده به مرور نظام مند

 

روش/نوع   کدهای اشاره شده 
 عنوان مقاله انتشار مطالعه

7،6،5،4،3،1  2020 توصیفی 
Overcoming challenges posed by COVID-19 pandemic in continuing 
medical education globally. (32)  

11،8،6،5،3،2،1  2014 نظرسنجی 
Telemedicine as an ethics teaching tool for medical students within the 
nephrology curriculum.  (33)  

8،7،6،4،3،2،1  2019 مرور یکپارچه  
Applications and Challenges of Implementing Artificial Intelligence in 
Medical Education: Integrative Review.  (14)  

10،8،7،3،2،1  2021 ای مرور دامنه  
Artificial Intelligence Education Programs for Health Care Professionals: 
Scoping Review. (34)  

9،7،6،4،2،1  2022 نظر سنجی 
Artificial Intelligence Education for the Health Workforce: Expert Survey of 
Approaches and Needs . (35)  

10،4،3،2،1  2022 توصیفی 
Needs, Challenges, and Applications of Artificial Intelligence in Medical 
Education Curriculum. (15)  

7،6،4،3،2،1  2022 نظر سنجی 
Developing Telemedicine Curriculum Competencies for Graduate Medical 
Education: Outcomes of a Modified Delphi Process.  (36)  

11،9،8،6،5،4،3،2،1 AI, Machine Learning, and Ethics in Health Care 2019 توصیفی   (37 )  

8،7،6،5،4،3،2،1 Telemedicine and Medical Education in the Age of COVID-19. (38) 2020 توصیفی   

10،3،1  2021 نظر سنجی 
Medical artificial intelligence readiness scale for medical students (MAIRS-
MS( - development, validity and reliability study. (39 )  

13،12،11،9،8،7،6،5،3،2،1 The need for health AI ethics in medical school education. (40) 2021 توصیفی   

5،4،3،2،1  2021 ای مرور دامنه  
Artificial Intelligence in Undergraduate Medical Education: A Scoping 
Review. (41)  

8،5،4،2،1  2022 نظرسنجی 
Using Simulations to Train Medical Students for Unanticipated Technology 
Failures in Telemedicine.  (42)  

7،5،4،3،2،1 .Introducing Artificial Intelligence Training in Medical Education 2019 توصیفی   (43)   

8،7،2،1  2020 نظر سنجی 
Integration of Technology in Medical Education on Primary Care During the 
COVID-19 Pandemic: Students' Viewpoint. (44)   

10،6،4،1 Development of national competency-based learning objectives (45) 2013 توصیفی    

12،9،5،4،3،1  2021 توصیفی 
Where medical education meets artificial intelligence: 'Does technology 
care?  (46)  
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به  توجه  با  مرتبط  مقالات  و  متون  بررسی  از  پس 
و  جامع  صورت  به  حرفه ای  رفتار  و  اخلاقی  کدهای  اینکه 
مؤلفه های  ترکیب  با  ما  بود؛  نشده  ارائه  شده،  دسته بندی 
هوش  پزشکی،  اخلاق  کدهای  و  اصول  یعنی  موجود 
مقالات  از  آمده  دست  به  یافته های  و  آموزش  مصنوعی، 
آموزش  در  اصلی  رکن  سه  گرفتن  نظر  در  و  شده  مرور 
ارتباط دانشجو  با دانشجو،  بیمار  ارتباط  علوم پزشکی شامل 
استاد  ارتباط  و  بخش  همکاران  و  همتایان  سایر  استاد،  با 

رکن  سه  این  در  اخلاقی  کد   53 مجموع  در  دانشجو،  با 
کدها  این  تاکنون  ما،  بررسی  به  توجه  با  که  نمودیم،  ارائه 
نخستین  برای  و  نشده  ارائه  کشور  و  پژوهشی  مقالات  در 
است.  شده  بیان  پژوهش  این  در  دسته بندی  این  با  بار 
مشترک  وجوه  و  شده  استخراج  کدهای  اشباع  و  جامعیت 
علوم  رشته های  بیشتر  در  بیماران  با  ارتباط  و  آموزشی 
به  آن  تعمیم  قابلیت  شده  استخراج  کدهای   پزشکی، 

می باشند. دارا  را  پزشکی  علوم  رشته های  کلیه ی 

(1SP( جدول۲. ارتباط دانشجو و بیمار

Student-Patient .1

 .در زمان آموزش بالینی و ارتباط با بیماری که به عهده وی است، مسؤلیت دارد  دانشجو در صورت بروز آسیب یا خطای پزشکی در استفاده از ( 1
 که ارائه داده، دارد.   هایی مبتنی بر ها و مشاوره (دانشجو مسؤلیت و تعهد کامل در کلیه مداخلات، توصیه2
 های رسمی و غیر رسمی، قرار نگیرد یا منتشر نشود. مربوط به بیماران، بدون رضایت آگاهانه در اختیار سازمان ( اطلاعات هویتی  3
 (حریم خصوصی و رازداری در انتشار اطلاعات بیماران به دقت رعایت شود.4
 نام باشد. های انتشار یافته از بیمار در هنگام پزشکی از راه دور، بی( داده5
 باید برای دانشجو و بیمار، قابل توضیح باشد. های از هوش مصنوعی، آشکارا اعلام و تصمیمات مبتنی بر راه حل (هدف استفاده 6
در ارتباط با بیمار و دانشجو، مستند شوند؛ در حالتی که این امکان وجود ندارد، لازم است تمام موارد با نام خود   ها و فرآیندهای  (مجموعه داده 7

 د. دانشجو، ثبت شو
 اشد. (دانشجو در زمان آموزش از امکان ارائه مدارک کافی و مناسب اطمینان حاصل کرده تا امکان ردیابی و در صورت لزوم، قابلیت ممیزی وجود ب8
 های درمانی، داشته باشد.  و الگوریتم  ( دانشجو باید درک مناسبی از نحوه ارزیابی تشخیصی 9

 .ای امن پردازش شوندشده مربوط به بیمار باید متناسب، دقیق و به شیوه آوری جمع های ( داده 10
 ( همواره امنیت حریم خصوصی، فیزیکی و احساسی بیمار، در نظر گرفته شود.11
 آگاه بوده و از آن، جلوگیری کنند.  های های موجود در الگوریتم( دانشجو باید از احتمال سوءگیری 12
 برای بیمار استفاده شود. وقع لزوم از خدمات ( تنها در م 13
 های تنها بر اساس ضرورت و تناسب پردازش شود. ( داده 14
های خاص جمعیتی بر اساس جنسیت، قومیت، یا عوامل اجتماعی مشابه به علت  ها برای بیماران، تبعیضی علیه گروه ( در کاربرد و یا ثبت داده 15

 باشد و از کرامت انسانی محافظت شود. ها نایجاد سوءگیری در الگوریتم
 ( سلامت و ایمنی بیمار بر استفاده از فناوری، اولویت دارد. 16
 واگذار نشود.    (تصمیمات مرگ و زندگی به 17
، آگاهی لازم را داشته  ی درمانی یا اطلاعات خود و مسائل اخلاقی و ارزیابی مزایا و معایب آنو نتایج آن در پروسه  (بیمار در هر نوع استفاده از  18

 باشد.
 ، داشته باشد.  (دانشجو باید توانمندی، سواد و آگاهی کافی را در استفاده از 19
 ی درمانی یا اطلاعات خود، داشته باشد.در پروسه  (بیمار باید رضایتی آگاهانه در هر نوع استفاده از 20
 نباید برای بیماری آسیبی در پی داشته و بر خلاف منافع وی باشد. ( استفاده از 21
 سازی )فردی، توزیعی یا گروهی( ایجاد شود. ( نباید از اطلاعات مربوط به بیماران پروفایل22
 ، رعایت نمایند. های منحصر به فرد انسانی را در استفاده از (دانشجو باید نوع دوستی و شفقت و مهارت 23
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)1SF( جدول۳. ارتباط دانشجو با استاد، سایر همتایان و همکاران بخش

)2TS( جدول۴. ارتباط استاد با دانشجو

 ایجاد شود.    ،  های باید برای اطمینان از پاسخگویی برای سیستم توسط ظارت مناسب، ارزیابی تأثیر، ممیزی و بررسی دقیقن (1
 ، آگاه سازند.های تصادفیمنتج از الگوریتم مرتبط و تأیید نشدهنا دانشجویان را نسبت به دنبال کردن مواد آموزشی باید اساتید (2
 در خصوص بروز هرگونه خطا یا آسیب در مسائل آموزشی، مسؤلیت کامل دارند.  اساتید (3
 گیرد یا منتشر نشود. نهای رسمی و غیر رسمی، قرار ار سازمان ت هویتی یا آموزشی مربوط به دانشجویان بدون رضایت آگاهانه در اختی اطلاعا( 4
 .کنند ت یبه دقت رعااطلاعات دانشجویان را در انتشار   ی و رازدار یخصوص م یحر دیبا اساتید( 5
 های چند لایه، شفاف باشد.به دست آمده از این فناوری در آموزش و ارزیابی دانشجو به ویژه در سیستم نتایج( 6
 را دارا باشد.  یزیمم تی و قابل ی ابیتا امکان رد شده مستند دیبا  از این فناوریمورد استفاده  یندهایها و فرآمجموعه داده ( 7
 کوتاه و واضح باشد.    ، آموزشی مبتنی بر  زمان جلسات مدت( 8
 د.امن پردازش شون یاوه یو به ش قیمتناسب، دق  دیو مورد استفاده با شدهیآورجمع   هایداده (9

 .باشندقابل تکرار،  جیقابل اعتماد بودن و نتا ق،یدق  ،یبازگشت یهاشامل برنامهباید  در آموزش  مورد استفاده  یهاستمیس( 10
 حریم خصوصی، فیزیکی و احساسی دانشجو باید در نظر گرفته شود. امنیت( 11
 آگاه بوده و از آن جلوگیری کنند.  هایالگوریتم های موجود در گیریاساتید باید از احتمال سوء ( 12
 اداره و استفاده نمایند.  و اثر بخشی آن،  در آموزش بر اساس ضرورت و تناسب هدف آموزشی   از باید اساتید (13
های  وسایل کمک آموزشی و کتاب  دست ندهند و در آموزش را از      ب یکه ترک  ییای و مؤسسات مزا  رندگانیادگی  ،کم برخوردار  ی مناطق  در   (14

 قرار گیرد. ، ی دانشجویانآنلاین در اختیار همه
ابه )به مش     یعوامل اجتماع  ای  ت،یقوم  ت،یبر اساس جنس  یتیخاص جمع  هایگروه   هیعل  ی ضیتبعها، هیج  و یا استفاده از داده    به کارگیری  در(  15

 ها( نباشد.علت ایجاد سوءگیری در الگوریتم
 بگیرد.  انیو مرب رندگانیادگیارائه شده، انتخاب و کنترل را از دست   یسرعت و محتوا نباید ( 16
با سطح   ، تا انتها  یاز مرحله طراح  یاقدامات مناسبو    کنترل را حفظ  شهیکه هم  یاباشند به گونه    یحکمران  سمیاز مکان  یبخش  دیبا  اساتید(  17

 .کننداجرا   را یمناسب انسان
 . بگنجاننددر آموزش  سک یر تیری مد یراهبردها باید اساتید( 18
 آگاهی داشته باشند.    ،های استفاده از باید در خصوص مزایا، معایب و محدودیت  اساتید (19
 دانش و آگاهی خود را در این حوزه تقویت کنند.  آموزش مداوم  یهابرنامهباید به طور مداوم از طریق   اساتید( 20
هدایت کرده و از آشنایی دانشجویان با اصول      استفاده از  های نادرستاساتید باید دانشجویان را در استفاده مناسب و اصلاح رفتارها یا ایده   (21

 اطمینان حاصل کنند.  ،اخلاقی
 ادغام کنند.   ینیرا در استدلال بال  یریگم یتصم یبانیپشت یتا ابزارها  شودکمک  دانشجویان  به (22
 کنند.  تیتقو آموزش و توانمندسازی دانشجو،بر داده با   یمبتن یریگم یمشارکت در تصم یرا برا   دانشجو  یی توانا اساتید (23
  .تقویت کنند را  جینتا انتقال  و صحت  یهوش مصنوع جیارتباط معنادار با نتا ی برقرار ی برا دانشجویان را   یی توانااساتید  (24
 باشد. رندگانیادگی یفرد  یهای ژگیمناسب متناسب با و نهیدر زم  یآموزش یهایاستفاده از فناور  (25
 .شودنگرفته   توسط یدر مراحل آموزش  دانشجو شرفتیدر مورد پ هاقضاوت (26
 ، آموزش دهند.  را به دانشجو باید شفقت و انسان دوستی را در ارتباط با استفاده از  اساتید (27
 سازی )فردی، گروهی، توزیعی( نمایند.نباید از اطلاعات مربوط به دانشجویان پروفایل اساتید (28

 

 ها یا اطلاعات مربوط به همتایان، اساتید و سایر کارکنان را رعایت نمایند. ( دانشجو باید حریم خصوصی و رازداری مربوط به کلاس درس و داده 1
 و آن را رعایت کند.  باشد هایی که ممکن است به انسان وارد کند، آگاهی کافی داشته  آید و آسیب به وجود می   دانشجو باید از مسائل اخلاقی که در    ( 2
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بحث
تعارضات  با  که  زمانی  پزشکی  حرفه ی  آموزش دهندگان 
و  دانشجویان  آموزش  با  پزشکی  حرفه ی  آمیختگی  از  حاصل 
نیازمند  به شدت  فناوری های هوش مصنوعی مواجه می شوند، 
آگاهی از مفاهیم اخلاقی و دستورالعمل  های کاربردی برای حل 
تعارضات و چالش های پیش رو هستند. مطالعه ی حاضر یک 
مرور نظام مند بود که در آن مطالعات مرتبطی که به بررسی 
در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  اخلاقی  چالش های  و  اصول 
آموزش علوم پزشکی پرداخته اند را شناسایی و اصول اخلاقی 
موجود در آنها را بررسی و استخراج نمود. بدین منظور ابتدا به 
بررسی ابعاد گوناگون این مسأله به صورت جداگانه پرداختیم و 
مصادیق اخلاقی را در مؤلفه های مسأله را مرور نمودیم، سپس 
با استفاده از مطالعات به دست آمده از مرور نظام مند و ترکیب 
با اصول اخلاقی سایر ابعاد مسأله، 53 اصل اخلاقی و حرفه ای 
را در سه رکن ارتباط دانشجو با بیمار، ارتباط دانشجو با استاد، 
سایر همتایان و همکاران بخش و ارتباط استاد با دانشجو در 3 
رکن مذکور به ترتیب در جداول 2 تا 4، جمع بندی و به صورت 
این  تاکنون  ما،  بررسی  به  توجه  با  نمودیم.  گزارش  جداگانه 
کدها در مقالات پژوهشی و کشور ارائه نشده و برای نخستین 

بار با این دسته بندی در این پژوهش بیان شده است. با توجه 
به ادبیات پژوهش، مجموعه ی کدهای جداول 2 تا 4 را می توان 
در دوازده گروه زیر با در نظر گرفتن اصول اخلاقی کلیدی که 
شده  اشاره  آنها  به  اخلاقی  دستورالعمل های  یا  پژوهش ها  در 

است، دسته بندی نمود.
 ۱- پاسخگویی و مسؤلیت پذیری:  12مطالعه بیان داشته 
ممیزی  تأثیر،  ارزیابی  نظارتی،  مکانیسم های  در  که  بودند 
داشته  وجود  پاسخگویی  از  اطمینان  برای  دقیق  بررسی  و 
یا  خرابی  صورت  در  بدانند  باید  افراد  دیگر  عبارت  به  باشد، 
بروز هر گونه مشکل، چه کسی پاسخگو و مسؤل خواهد بود. 

)TS3،TS2،TS1،SP2،SP1(

مطالعه   13 داده ها:  امنیت  و  خصوصی  حریم  حفظ   -۲
افراد،  کلیه ی  خصوصی  حریم  از  باید  که  داشتند  تأکید 
حیات  چرخه ی  تمامی  در  خصوصی  حریم  قوانین  با  مطابق 
داده های  امنیت  و  محافظت  مصنوعی،  هوش  سیستم های 
تأمین شود.  ناآگاهانه،  از هرگونه سوءاستفاده  برای جلوگیری 

)TS5،TS4،SF1،SP5،SP4،SP3(
مطالعه   13 در  توضیح پذیری:  قابلیت  و  شفافیت   -۳
مصنوعی  هوش  خاص  تصمیم  یک  اساس  که  بود  شده  بیان 
باشد.  داشته  را  پذیری  توضیح  و  ردیابی  کشف،  قابلیت  باید 

)TS8،TS7،TS6،SP9،SP8 ،SP7،SP6(
که  بودند  داشته  بیان  مطالعه   9 و حفاظت شده:  ایمن   -۴
حملات  مقابل  در  مصنوعی  هوش  سیستم های  است  لازم 
تکرارپذیری  و  اطمینان  قابلیت  دارای  و  باشند  داشته  امنیت 
شود.  حفظ  افراد  احساسی  و  فیزیکی  امنیت  و  بوده 

)TS11،TS10،TS9،SP11،SP10(
بیان  مورد  این  در  نگرانی هایی  مطالعه   4 در  5- سوءگیری: 
شده بود که برخی الگوریتم ها در ذات خود سوءگیری دارند و تا 
زمانی که در جهان واقعی یا محیط آزمایشگاهی کشف نشوند، 
امر  این  است.  داده  رخ  چرا  بدانیم  که  است  ناممکن  تقریباً 

مستلزم دانش کامل هر منبع داده ای است برای آموزش هوش 
مصنوعی استفاده می شود تا از عدم تعصب ذاتی در مجموعه 
داده اطمینان حاصل شده و داده های مشکل ساز، فیلتر شود. 

)TS12،SP12(
که  داشتند  تأکید  مطالعه   9 اثربخشی:  و  ضرورت   -۶
تناسب  و  اساس ضرورت  بر  باید  سیستم های هوش مصنوعی 
اداره شوند، در واقع اولین و اخلاقی ترین سؤال اساسی که باید 
از  استفاده  نظر  مورد  هدف  که  است  آن  شود  گرفته  نظر  در 
اثر بخشی و منافع  هوش مصنوعی در یک فرایند چیست؟ و 

)TS13،SP14،SP13( .برای ذینفعان در آن مشخص باشد
باور  این  بر  9 مطالعه،  محققان  7- عدالت و عدم تبعیض: 
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بودند که باید از سوء گیری های ناعادلانه اجتناب شده و نسبت 
دسترس  از  باید  همچنین  نمود،  کسب  را  لازم  آگاهی  آن  به 
 ی افراد، اطمینان حاصل شود.

باید  انسان ها  اینکه  بر  4 مطالعه  در متن  8- كنترل پذیری: 
باید راه حل ها  حرف آخر را در مورد هوش مصنوعی بزنند و 
انسانی  از تصمیم گیری و استقلال  تا  به گونه ای طراحی شود 

)TS18،TS17،TS16( .حفاظت شود، تأکید شده بود
که  بود  بیان شده  مطالعه   3 در  انسانی:  نظارت  و  9- عزم 
نظارت بر فرایندها و سیستم های هوش مصنوعی، باید بر عهده 
انسان باشد و اطمینان حاصل شود که همیشه مسؤلیت ناشی 

)SP17،SP16( .از سیستم های هوشمند به عهده انسان است
که  داشتند  تأکید  مطالعه   17 کلیه ی  سواد:  و  آگاهی   -۱۰
و  دانش  به  باید  مصنوعی  هوش  استفاده کنندگان  و  کاربران 
مهارت مورد نیاز برای عملیات ایمن و مؤثر، مسلط باشند و از 
SP( .کلیه ی مصادیق اخلاقی مرتبط با این حوزه، مطلع باشند
)SF2،TS24،TS23،TS22،TS21،TS20،TS19،SP19،18

ضرورت  بر  مطالعه   8 استقلال:  و  فردیت  به  احترام    -۱۱
آزادی و هویت فردی، رضایت آگاهانه در هنگام استفاده از هوش 
 TS26،TS25،SP22،SP21،SP20( داشتند.  تأکید  مصنوعی 

)TS28،TS27،

۱۲- شفقت و نوع دوستی: در 4 مطالعه بیان شده بود که 
را  نوع دوستی  و  باید شفقت  کاربران هوش مصنوعی همواره 
فناوری در حوزه  این  از  بیماران در هنگام استفاده  در درمان 

 )SP23( .سلامت به کار گیرند
در  مطالعه،  این  در  آمده  دست  به  حوزه  دوازده 
از  استفاده  در  اخلاقی  اصول  مطالعات  با  کامل  همسویی 
سلامت  حوزه   در  مصنوعی  هوش  با  مرتبط  فناوری های 
هر  تکرار  فراوانی  همچنین   .)47,48( می باشد  آموزش  و 
که  است  مروری  مقالات  با  مشابه  مقالات،  در  حوزه ها 

است  شده  بیان  مصنوعی  هوش  در  اخلاق  خصوص  در 
اصول  که  می دهد  نشان  پژوهش  این  یافته های   .)23,24(
داده ها  روی  بر  کلی  طور  به  حرفه ای،  رفتارهای  و  اخلاقی 
)شامل مسائلی مانند رضایت آگاهانه، حریم خصوصی داده ها و 
مجموعه های داده های جانبدارانه( و نحوه تجزیه و تحلیل آن 
داده ها )شامل موضوعاتی مانند مفروضات سوءگیرانه، شفافیت 
و خطاهای آماری در الگوها، الگوهایی که در آن هیچ معنادار و 

علتی وجود ندارد و یا الگوهای نامتعارف( متمرکز است. 
نتیجه  در  بود،  اخیر  سال  سه  به  مربوط  مطالعات   %88  
می توان گسترش نگرانی  و توجه پژوهشگران به رعایت اصول 
را  علوم پزشکی  آموزش  کاربرد هوش مصنوعی در  اخلاقی در 
این  در  وارد شده  مطالعه   17 هر  در  کرد.  مشاهده  وضوح  به 
پژوهش بر توجه به داشتن توانمندی، سواد و آگاهی کاربران 
با  راستا  هم  مسأله  این  که  بود  شده  تأکید  مصنوعی  هوش 
مطالعات همتای آن در حوزه آموزش بود )29–31(. نتایج این 
مرور نشان داد فراگیران باید گستره ابزارهای هوش مصنوعی، 
چارچوب مهندسی و طراحی راه حل های هوش مصنوعی برای 
هوش  نوآوری های  توسعه  در  داده ها  نقش  و  بالینی  مسائل 
کلان  با  تصمیم سازی  زمینه ی  در  و  کرده  درک  را  مصنوعی 
چهار  در  داده ها  این  از  کاملی  آگاهی  و  شده  مواجه  داده ها 
جنبه ی حجم )افزایش داده های امروزی نسبت به قبل(، تنوع 
)داده ها از منابع مختلف و با اعتبار متفاوت به دست می آیند( 
)ارزیابی  صحت  و  داده(  تولید  افزایش  به  رو  )سرعت  سرعت 
یابد؛  پروش  و  توسعه  آنها  در  شده(،  تولید  داده های  کیفیت 
همچنین فراگیران باید درکی اولیه از تجمیع، نحوه ی تجزیه و 
تحلیل و در نهایت شخصی سازی داده ها در ارائه ی مراقبت  های 
مدیریت  نحوه  به  گسترده  طور  به  بتوانند  و  داشته  بهداشتی 
انواع برنامه ها، چه در نرم افزارهای پشتیبانی تصمیم، ربات ها یا 
برنامه های کاربردی رسانه های اجتماعی پیچیده تر به گونه ای 
داده های  تبدیل  امکان  یعنی  چالش  مهمترین  این  حل  برای 

بودن منابع دیجیتال برای همه
)TS15،TS14،SP15(
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دقیق،  پزشکی  برای  افزوده  ارزشی  به  بهداشتی  مراقبت های 
پزشکی پیشگیرانه و مدل های پیش بینی، بپردازند )49,50(. در 
این راستا ضروری است پیامدهای اخلاقی هوش مصنوعی در 
پزشکی در خط مقدم هر آموزش پزشکی جامع باشد. همچنین 
با توجه به فراوانی مقالات بر اصل شفافیت و توضیح پذیری در 
یافته های این پژوهش، نشان می دهد طراحان و اجراکنندگان 
به  را  مقاصد خود  و  اهداف  باید  ماشینی  یادگیری  برنامه های 
باشیم که یک  امیدوار  است  بیان کنند؛ چراکه ممکن  وضوح 
الگوریتم بتواند کاری را که به آن دستور داده شده است انجام 
دهد، اما مثال های بی شماری وجود دارد که در آن الگوریتم ها، 
توسط  نشده   پیش بینی  اهداف  به  دستیابی  برای  میان برهایی 
انتظار  است  ممکن  یا  می کند.  پیدا  را  خود  توسعه دهندگان 
تعیین شده حرکت  اهداف  راستای  در  تنها  که  باشیم  داشته 
کند؛ و این اتفاق نیافتد، برای رسیدن به این امر به یک مدل 

کامل از فرهنگ انسانی، نیاز است)8,51,52(.

نتیجه گیری
یافته های این مطالعه نشان داد بحث های علمی در مورد 
هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی بسیار محدود بوده و 
به نظر می رسد توسعه فناوری از توجه اندیشمندانه به آنچه که 
برای آینده آموزش علوم پزشکی مؤثرتر یا اخلاقی ترین است، 
به  است  آموزش ممکن  برای  فناوری  این  است.  پیشی گرفته 
عنوان ابزاری آموزشی در نظر گرفته شود، اما پتانسیل ایجاد 
اختلال در آن هم باید در نظر گرفته شود. یک سیستم مبتنی 
بر رایانه تنها اموری را انجام می دهد که برای آن برنامه ریزی 
شده است و بدون تعیین هدف مشخص، هرگز اخلاقی نخواهد 
از هوش،  انسان  شد زیرا سیستم های هوش مصنوعی همانند 
آگاهی و احساسات برخوردار نیستند. در نتیجه انتظار رعایت 
اخلاقیات از این فناوری، تخیلی بیش نیست )53(. آسیب پذیری 
در تعامل انسان و ماشین ناگزیر رابطه ی یاددهنده و یادگیرنده 

داده ها،  از  حفاظت  امنیتی،  مسائل  داده ها،  از  آگاهی  برای  را 
را  محور  داده  فرایندهای  از  پشتیبانی  و  داده ها،  در  سوگیری 
بررسی جایگاه  و  آماده سازی  برای  نتیجه  افزایش می دهد. در 
آن،  ترویج  با  همگام  است  لازم  آموزش  در  مصنوعی  هوش 
سطوح،  همه  در  درس  کلاس های  در  و  دانشگاه  در  مباحثی 
نگرش  و  مهارت  دانش،  انتقال  آموزش  اصلی  پایه ی  رخ دهد. 
در  کلیدی  مباحث  از  یکی  و  است  دیگر  نسل  به  نسلی  از 
امور  اخلاقی و حرفه ای در  ارزش های  آموزش، وجود  حرفه ی 
و فرایندهای یاددهی-یادگیری و رفتار فردی است؛ یافته های 
از مطالعات، نشان می دهد، دانشگاه های علوم پزشکی  بسیاری 
رشته  یک  عنوان  به  درسی  برنامه  در  را  مصنوعی  باید هوش 

طولی در موضوعات فعلی بگنجانند.
مطالعات نشان می دهد که کدهای اخلاقی مرتبط با هوش 
مصنوعی، می تواند با توجه به پیشرفت روز به روز این فناوری 
برای  نتیجه  در  شود؛  منسوخ  حتی  یا  و  متحول  سرعت  به 
انطباق با یک زمینه به سرعت در حال تحول، رویکردی فعال تر 
با  برخورد  در  می تواند  واکنشی  رویکرد  یک  است.  نیاز  مورد 
سوگیری تعبیه شده در داده ها آسیب زا باشد در نتیجه اتخاذ 
از  است.  ضروری  حوزه  این  در  پیشگیرانه  و  فعال  رویکرد 
مؤلفه های موجود  واکاوی  به  پژوهش می توان  این  قوت  نقاط 
کلمات  از  استفاده  با  گسترده  پژوهش، جستجوی  پرسش  در 
کلیدی مرتبط در حوزه های مختلف کاربرد هوش مصنوعی در 
حوزه ی علوم پزشکی و سپس ترکیب آنها برای رسیدن به یک 
اجماع مشترک، اشاره کرد. محدودیت های این مطالعه شامل 
محدودیت زمانی در بررسی و واکاوی دقیق سایر پژوهش ها و 
مقالات مرتبط با حوزه، کمبود تعداد پژوهش های انجام شده 
در  آن ها  از  برخی  به  دسترسی  عدم  و  موضوع خاص  این  در 
این  در  منابع  کمبود  همچنین  بود.  جغرافیایی  حوزه ی  این 
مواردی  از  پزشکی،  علوم  رشته های  دیگر  در  موضوع  خاص، 
بود که ما را ناچار به استفاده از مطالعات تنها در حوزه آموزش 
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پزشکی ساخت. هرچند جامعیت کدهای ارائه شده، به آسانی 
قابلیت تعمیم آن به سایر رشته های علوم پزشکی را امکان پذیر 
می سازد. با توجه به یافته های مطالعه و تأکیدهای موجود در 
اکثر منابع، ضروری است همگام با پیشرفت و نفوذ روز افزون 
این علم، پژوهش های بیشتری با بررسی همه ی ابعاد آنها و با 

رویکردی چند تخصصی صورت پذیرد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این پژوهش از داوران محترم که با مطالعه ی 
دقیق و نظرات ارزشمند خود، سبب بهبود این مطالعه  شدند، 

کمال تشکر و قدردانی را می نمایند. 
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Twelve Key Points in Codes of Ethics and Professional 

Conduct of Using Artificial Intelligence in Medical Sciences 

Education: A Systematic Review

A. Heidarzadeh1, S.P.A. Beik2*

Abstract
Background and objective: Despite the expansion of the use of artificial intelligence in various dimensions 

of human life, no written ethical guidelines have been developed for its application in the country. This 
research aims to systematically review the literature on applying this technology in medical sciences 
education to compile and summarize related codes of ethics and professional conduct.

Methods and Materials: A search was conducted to identify related studies in PubMed, Web of Science, 
and EMBASE databases from 2010 to 2022. Studies that met the inclusion criteria were included in the 
review. Then the required information was extracted and discussed.

Results: Seventeen studies entered the final study stage according to the criteria. The most critical 
extracted framework include, was: accountability and responsibility, knowledge and awareness, privacy 
and data protection, transparency and explainability, fairness and non-discrimination, safety, respect for the 
individual, controllability, necessity, and effectiveness, humane monitoring, bias, and altruism.

Conclusion: On the subject of ethical topics in the use of artificial intelligence in the education of medical 
sciences, there is still no codified and joint discourse in the country because the debate is complex, multi-
dimensional, and dependent on the day-by-day progress of this technology and any regulatory framework, 
can change quickly and even become obsolete. As a result, it is necessary to move from a reactive approach 
to a proactive and forward-looking approach in dealing with this case. There is an urgent need to form a 
multidisciplinary working group in the Ministry of Health to formulate ethical principles, supervise and 
monitor systems, and enlighten teachers, students, and the general public with artificial intelligence and its 
ethical principles.

Keywords: Codes of Ethics; Medical ethics; Professional conduct; Medical education; Artificial 
intelligence
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طراحی، اجرا و ارزشیابی کلاس وارونه ی مجازی تشخیص و درمان بیماری های شایع پوست برای کارورزان 
پزشکی 

سلیمان احمدی1، سیده تکتم معصومیان حسینی3،2، ملیحه نیک اندیش4، احمدرضا طاهری*5

چکیده

 
توانمندی ها می شود.  یادگیری و تقویت  ارتقاء  باعث  با طراحی مناسب،  از کلاس وارونه  زمینه و هدف: استفاده 
هدف از این مطالعه بررسی تأثیرات کلاس وارونه در آموزش درس بیماری های پوست برای دانشجویان مقطع کارورزی 

پزشکی است.
 38 روی  که  است  آزمون  پس  آزمون-  پیش  گروهه  یک  طراحی  با  تجربی  نیمه  مطالعه ی  یک  بررسی:  روش   
دانشجوی پزشکی مقطع کارورزی پوست دانشگاه علوم پزشکی مشهد در نیمسال دوم تحصیلی 1400-1399 انجام 
شد. مراحل مطالعه عبارت بودند از: انجام پیش آزمون در ابتدای دوره، ارائه ی محتوای الکترونیکی در زمینه بیماری های 
پوست، شرکت در کلاس های وارونه ی آنلاین و در نهایت انجام پس آزمون. برای دستیابی به تعیین میزان رضایت مندی 
پرسشنامه ای در اختیار دانشجویان قرار گرفت و میانگین نمره سؤالات پرسشنامه با استفاده از آزمون تی یک نمونه ای 
با مقدار متوسط صفر مقایسه شد. تأثیر بر روی دانش فراگیران با مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون با 

استفاده از آزمون تی زوجی بررسی شد.  
یافته   ها: سی و هشت کارورز شامل 17 مرد و 21 زن با میانگین سنی 57/ 0± 24/8 سال و میانگین معدل 8/3 88/0± 
)از 100 نمره( وارد مطالعه شدند. میانگین نمره همه سؤالات پرسشنامه رضایت مندی به صورت معناداری بالاتر از صفر 
بود. افزایش نمره  پس- آزمون نسبت به پیش- آزمون از لحاظ آماری معنی دار بود )t=2/۸2 ؛ P=0/009(. بین جنس، 

سن و معدل با رضایت مندی و یادگیری، ارتباط معناداری وجود نداشت.
مجازی  وارونه ی  کلاس  دارند.  مجازی  وارونه ی  کلاس  روش  به  نسبت  مثبتی  نگرش  کارورزان  نتیجه گیری: 

بیماری های پوست می تواند سطح دانش کارورزان را در حد معناداری، بهبود بخشد.

كلمات كلیدی: بیماری های پوست، کلاس وارونه، مجازی، وب ماژول، یادگیری آنلاین 

soleiman.ahmady@gmail.com 1. استاد آموزش پزشکی، دانشکده مجازی، آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
masoumiant911@mums.ac.ir2. استادیار پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران

masoumiant97@gamil.com 3. استادیار آموزش پزشکی، بخش آموزش پزشکی، دانشکده مجازی، آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 
nikandishm@bums.ac.ir4. دانشیار چشم، بخش چشم. دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

taheriar@mums.ac.ir 5. نویسنده مسئول: استاد پوست، بخش پوست. دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران*
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مقدمه
متخصصان  که  دارد  وجود  پوستی  بیماری  هزار  دو  حدود 
یک  از  بیماری ها  این  طیف  باشند.  آگاه  آن ها  از  باید  پوست 
مشکل زیبایی پوست خشک و چروک دار تا بیماری های مزمن 
و خطرناک و دردآور متفاوت است )1(. در بسیاری از کشورها، 
بیماران عمدتاً توسط پزشک عمومی معاینه و مداوا می شوند و 
 .)2( معرفی می شود  پوست  به متخصص  موارد مشکل  بعضی 
درماتولوژی یکی از موضوعات مهم در برنامه ی درسی پزشکی 
عمومی است. دانشجویان پزشکی در زندگی شغلی خود صرف 
دارند.  مواجهه  پوستی  بیماری های  با  تخصصی،  شاخه  از  نظر 
حدود 15-10% مراجعین به پزشکان عمومی را بیماران پوستی 
تشکیل می دهند. فارغ التحصیلان پزشکی باید حداقل چگونگی 
بدانند.  را  پوست  متخصصین  به  ارجاع  موارد  و  پوست  معاینه 
بررسی  های اخیر نشان داده است در برخی از دانشکده ها، تعداد 
اساتید درماتولوژیست  از  از دانشجویان آموزش مستقیم  کمی 
دریافت کرده اند )3( و آموزش پزشکی در دوره عمومی نیازمند 
برنامه های آموزشی ساختارمند در حوزه درماتولوژی است )4(.

آموزش  در  بخش  مهم ترین  بالینی،  آموزش  طرفی،  از 
آموزش  واقع،  در   .)5( می باشد  آن،  لاینفک  جزو  و  پزشکی 

صورت  به  دانشجویان  آن  طی  که  است  پویا  فرآیندی  بالینی 
و  می کنند  کسب  تجربیاتی  بیمار  بالین  بر  حضور  با  تدریجی 
در تعامل با مربی و محیط، مفاهیم آموخته شده را در عمل و 
در موقعیت های واقعی، بکار می گیرند. دانشجویان پزشکی همه 
ساله وارد بخش های بالینی می  شوند و تجارب بالینی مختلفی 
ضعف  هرگونه  بنابراین،  می آزمایند.  بالینی  های  بخش  در  را 
کاهش  و  ضعف  موجب  دانشجویان  بالینی  آموزش  زمینه  در 
کارآیی دانش   آموختگان خواهد شد )6(. همچنین، طول مدت 
و  است  اندک  و  محدود  بالینی  بخش  یک  در  دانشجو  حضور 
نمونه های بالینی مناسب جهت یادگیری همه بیماری ها برای 
دانشجویان وجود ندارد، دانشجویان گاهی بدون دریافت آموزش 

کافی و لازم فارغ التحصیل می شوند )7(. براساس منابع می توان 
بالینی دانشجویان در اغلب موارد  گفت که بسیاری از تجارب 
صرفاً مبتنی بر فرصت های اتفاقی پیش می آید و برنامه آموزشی 
و  یکسان  یادگیری  فرصت های  ایجاد  برای  یافته ای  سازمان 
درحالی  این  ندارد.  وجود  دانشجویان  همه  برای  سیستماتیک 
از  اجتناب  بر ضرورت  اسپایسز 1  آموزشی  برنامه  در  که  است 
یادگیری صرفاً مبتنی بر فرصت تأکید شده است و صاحب نظران 
آموزش پزشکی را به این موضوع فرا می خواند که برای یادگیری 
بهتر آموزش بالینی دانشجویان خود برنامه ریزی کنند )6-7(.

از سویی دیگر، در قرن بیستم شاهد ظهور و بروز بیماری 
به  که  ویروس  20192 هستیم  کرونا  عنوان  تحت  همه گیری 
ووهان  شهر  از  بیماری  این  شد.  نامیده  کووید-193  اختصار 
اولین پاندمی رخ داده در دنیا نیست  این  اما  چین پدید آمد. 
پاندمی  آخرین  سارس5  و  مرس4  نظیر  پاندمی هایی  از  پس  و 
نخواهد بود که به یک بحران در سطح بهداشت جهانی منجر 
شده است )8(. بر اساس گزارشات، علاوه بر چین این بیمـاری 
اول  تــا  و  اســت  در سراسـر جهــان، در حــال گســترش 
اروپا،  آسیا،  آفریقا،  در  تعــداد  61کشـور   2020 مــارس 
خاورمیانه، آمریکای شمالی و آمریکای جنوبی از جملـه ایـران 
تعطیلی  با  نحوی که  به   .)9( اسـت  کـرده  درگیـر  و  مبتـلا  را 
گسترده مراکز آموزش عالی و دانشگاه های خود روبه رو شده اند. 
و  اختلال  بروز  آموزشی سبب  موسسات  و  دانشگاه ها  تعطیلی 
وقفه در فرآیندهای یاددهی-یادگیری دانشجویان شده است و 
با توجه به پیش بینی های صورت گرفته این وقفه ها فقط یک 
بلندمدتی  پیامدهای  بلکه می تواند  نبوده  مسأله ی کوتاه مدت 
برای گروه های ذینفع داشته باشد و احتمالاً بر کیفیت یادگیری 

SPICES: Student centred-Problem-based-Integrated-Community-  1
based-Electivies-Systematic

Coronavirus 2
COVID-19 3

MERS 4
SARS 5
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تأثیر گذاشته و منجر به افزایش نابرابری در بحث عدالت آموزش 
از  خواهد شد. این یک بحران جهانی است و به اعتقاد برخی 
متخصصان این تأثیر تا سال ها آموزش عالی به خصوص آموزش 
علوم پزشکی را متاثر خواهد کرد )10(. بسیاری از دانشکده های 
پزشکی با امید به کاهش شیوع آن، کلیه مکان ها و کلاس های 
شدن  همه گیر  واقع  در  درآورده اند.  تعلیق  حالت  به  را  بالینی 
پزشکی  دانشکده های  برای  را  خاصی  مشکلات  کرونا  بیماری 
ایجاد کرده است. این بیماری سبب کاهش حضور دانشجویان 
بین  در  چرخشی  دوره های  برگزاری  کاهش  و  بیمارستان  در 
بخش ها و درنتیجه کاهش مهارت دانشجویان شده است )11(.

فناوری و در  بین، در چند دهه گذشته، پیشرفت  این  در 
باند تحول شگرفی  پهنای  اینترنت و  به  اتصال  بودن  دسترس 
در سراسر جهان سبب شده  آموزشی  فلسفه ی سیستم  در  را 
بر  مبتنی  صرفاً  که  آموزش  کلاسیک  رویکرد  واقع  در  است. 
آموزش در کلاس درس حضوری و سیستم ارزشیابی مبتنی بر 
فرآورده بود تحول چشمگیری را پشت سر گذاشته است )12(. 
انقلاب فناوری اطلاعات هم زمان با توسعه سایر حوزه های علوم 
و فناوری، دستاوردهایی به همراه داشته است و آموزش عالی به 
عنوان یکی از مهم ترین متصدیان امر آموزش رسمی و یادگیری 
مداوم در جهت تحقق رشد و شکوفایی استعدادهای انسان و رفع 
نیازهای یادگیری از دستاوردهای این انقلاب بهره مند شده است 
)13(. این ابزار آموزشی زمینه ای را فراهم ساخته است تا بسیاری 
از آرمان های آموزشی )مانند یادگیری مشارکتی، یادگیری در هر 
زمان و مکان، یادگیری مادام العمر، خودارزیابی و خودراهبری( 
در بسیاری از رشته ها از جمله علوم پزشکی تحقق یابد )13، 14(. 
در این میان کلاس درس وارونه ی مجازی1 یکی از مدل های 
به  وابسته  که  می شود  محسوب  آموزشی  پداگوژیک  و  جدید 

Virtual-Flipped classroom 1

درس  کلاس  مدل  در  است.  رشد  حال  در  و  بوده  تکنولوژی 
وارونه به جای سخنرانی سنتی، فراگیران قبل از کلاس درس، 
محتواهای ضبط شده را در هر کجا و هر زمانی که به آن دسترسی 
داشته باشند مشاهده کرده و مطالعات یا تکالیف پیش از کلاس 
را انجام داده و سپس با آمادگی جهت یادگیری مشارکتی وارد 
کلاس می شوند )15(. در واقع فراگیران با آمادگی ذهنی وارد 
کلاس می شوند و زمان گران بهای کلاس نیز صرف فعالیت های 
یادگیری فعال مانند تمرینات فردی، بحث و مطالعات موردی 
معکوس  رویکرد  این  می شود.  کوچک  گروه های  در  تمرین  و 
رو  این  از  و  بوده  درس  کلاس  در  فراگیر  بودن  فعال  ضامن 
فراگیر تنها یک دریافت کننده غیرفعال محتوا مانند آنچه در 
کلیدی  عناصر  از  بود.  نخواهد  می افتد  اتفاق  سنتی  سخنرانی 
از کلاس  بیرون  انفرادی  آموزش  به  وارونه می توان  در کلاس 
که می تواند به صورت مبتنی بر کامپیوتر باشد و فعالیت های 
  .)16( نمود  اشاره  کلاس  درون  تعاملی  گروهی  یادگیری 
از مزایای کلاس وارونه می توان به موارد زیر اشاره کرد: سرعت 
هر شخص یادگیرنده در جریان یادگیری لحاظ می شود به نحوی 
که یادگیرندگان مختلف مطابق با توانایی و با سرعت مناسب 
خودش به پیش می روند و مجبور نیستند پا به پای هم حرکت 
کنند. همچنین استاد یادگیری مشارکتی2 را تشویق می کند، 
همکاری با دیگران، تجربه کار گروهی را در محیط واقعی زندگی 
به یادگیرنده می دهد و به آن ها اجازه می دهد تا از مهارت های 
فراشناخت خود استفاده کنند. علاوه براین یادگیرندگان، فرصت 
کافی برای اندیشیدن و تحلیل در اختیار دارند، در محتوای کل 
درس سؤالاتی مطرح  می شود تا یادگیرندگان را به تفکر و پردازش 
اطلاعات به شیوه معنی دار تشویق کند، یادگیری در محیطی 
  .)17( معنی دار می شود  یادگیرندگان  برای  و  داده  رخ  تعاملی 
تانگ3 و همکاران )201۸(، نشان دادند ادغام سخنرانی های 

Collaborative Learning 2
Tang 3
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آنلاین به عنوان جزء مهم کلاس درس وارونه در برنامه آموزشی 
پزشکی عمومی توسط دانشجویان خیلی خوب ارزشیابی شده و 
سبب بهبود یادگیری آنان شده است )18(. فرانسن1 و همکاران 
کنار  در  الکترونیکی  یادگیری  ماژول های  اجرای  با   ،)201۸(
روش های آموزشی سنتی در دوره ی کارآموزی بالینی دانشگاه 
ماستریخت2 دریافتند که یادگیری الکترونیکی باعث بهبود قابل 
خلاءهای  و  شده  دانشجویان  درماتولوژیک  پایه  دانش  توجه 
حیاتی در فهم استدلال بالینی آنان را در این زمینه پر می کند 
)19(. در مطالعه ای که سیلوا3 و همکاران )2011(، در برزیل 
بیماری  بالای  شیوع  به  توجه  با  داد  نشان  نتایج  دادند،  انجام 
های پوست در طب عمومی و فرصت اندک برای آموزش آن ها، 
طراحی و اجرای برنامه آموزش بیماری های پوست و درماتولوژی 
تواند سبب  می  پزشکی  دانشجویان  در  الکترونیکی  به صورت 
همکاران  و  لودرت4   .)20( شود  آنان  یادگیری  ارتقاء  و  بهبود 
نیز در سال 200۸ پروژه دژاوو5 را در کوریکولوم بخش پوست 
از  این پروژه یک آرشیو آنلاین  ادغام کردند.  دانشگاه چاریته6 
و  ساختارمند  یادگیری  ماژول های  شده،  ضبط  سخنرانی های 
این مطالعه نشان  نتایج  ارائه ی گزارش مورد را شامل می شد. 
داد که یادگیری الکترونیکی به خوبی توسط فراگیران پذیرفته 
بهبود  منظور  به  سنتی  روش های  کنار  در  است  لازم  و  شده 
اقدام  یک  در   .)21( شود  گرفته  کار  به  دانشجویان  یادگیری 
پژوهی در سال 2006 توسط فاریموند7 و همکاران، یک بسته 
گردید  ارزشیابی  و  اجرا  پوست  معاینه  الکترونیکی  یادگیری 
چندرسانه ای  محتواهای  این  که  گرفتند  نتیجه  محققین  و 
یادگیری  ارتقاء  برای  تعاملی درکنار روش های سنتی می تواند 

Fransen 1
Maastricht 2

Silva 3
Ludert 4

DEJAVU 5
Charite-Universitatsmedizin 6

Farrimond 7

 .)22( گیرد  قرار  استفاده  مورد  خصوص  این  در  دانشجویان 
اجرای  و  طراحی  به  نسبت  تا  است  آن  بر  پژوهشگر  لذا 
ماژول های  وب  بر  مبتنی  وارونه  کلاس  آموزشی  برنامه  یک 
درمانی  و  تشخیصی  جنبه های  بر  تأکید  با  آنلاین  یادگیری 
برای  فرصتی  بتواند  تا  نماید  اقدام  پوست  بیماری های 
پوست  کارورزان  بالینی  کفایت  کسب  و  بهتر  یادگیری 
میزان  بر  را  آموزشی  مداخله ی  این  تأثیر  سپس  آورد.  فراهم 
نماید. بررسی  پزشکی،  دانشجویان  رضایت مندی  و  یادگیری 

روش كار
با  آموزشی  پژوهی  دانش  مطالعه ی  یک  حاضر  پژوهش 
است  آزمون  پس  آزمون-  پیش  گروه  یک  تجربی  نیمه  طرح 
علوم  دانشگاه  1400-1399 در  نیمسال دوم تحصیلی  که در 
پزشکی مشهد انجام گرفت. جامعه ی هدف در این پژوهش را 
دانشجویان پزشکی که در حال گذراندن کاروزی بخش  کلیه 
بیمارستان  می داد.  تشکیل  بودند،  مذکور  دانشگاه  در  پوست 
آموزشی امام رضای مشهد، محیط انجام این پـژوهش بـود و 
الکترونیکی  آموزش  بستر  عنوان  به  دانشگاه  نوید  سامانه ی  از 
اجرای طرح استفاده شد. نمونه گیری به روش غیراحتمالی و به 
صورت در دسترس از میان دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی 
بخش پوست صورت گرفت. معیارهاي ورود شامل علاقه مندی 
کارآموزی  دوره ی  گذراندن  پژوهش،  در  شرکت  به  نسبت 
و  مشهد  دانشگاه  نوید  آنلاین  سیستم  به  دسترسی  پوست، 
معیارهای خروج شامل تکمیل نکردن پرسشنامه ها در مرحله ی 
بود.  آنلاین  کلاس  در  نکردن  شرکت  و  داده  جمع آوری  دوم 
پرسشنامه ی  شامل  مطالعه،  این  در  داده ها  گردآوری  ابزار 
دانش  میزان  »بررسی  آزمون  دموگرافیک،  اطلاعات 
بیماری  درمان  و  تشخیص  درخصوص  پزشکی  دانشجویان 
رضایت  میزان  »بررسی  پرسشنامه ی  و  پوست«  شایع  های 
بود.  مجازی «  وارونه ی  کلاس  در  شرکت  از  دانشجویان 



ه ۱
مار

 ش
،۳

ه ۱
ور

، د
۱۴

۰۱ 
هار

ب

ه ۱
مار

 ش
،۳

ه ۱
ور

، د
۱۴

۰۱ 
هار

ب

41
سلیمان احمدی و همکاران نطراحی، اجرا و ارزشیابی کلاس وارونه ی مجازی تشخیص ...

آزمون بررسی میزان دانش دانشجویان پزشکی 
درخصوص تشخیص و درمان بیماری های شایع پوست

این آزمون پژوهشگر ساخته که به بررسی دانشِ دانشجویان 
پزشکی درخصوص تشخیص و درمان بیماری های شایع پوست 
می پردازد از 10 سناریوی مبتنی بر واقعیت طراحی شده توسط 
پژوهشگر در مواجهه با موارد واقعی بیماران درگیر با بیماری های 
پوست بیمارستان امام رضای مشهد تشکیل شده است. به دنبال 
هر سناریو نیز 2 سؤال )جمعاً 20 سؤال( به صورت تشریحی 
قرار داده شد. حداقل نمره ی صفر )کمترین دانشِ دانشجویان 
پزشکی درخصوص بیماری های پوست( و حداکثر نمره ی 20 
بیماری های  درخصوص  پزشکی  دانشجویان  دانشِ  )بیشترین 
شد.  گرفته  نظر  در  نمره،  یک  سؤال  هر  بارم  و  است  پوست( 
لازم به ذکر است، قبل از شروع مطالعه، پژوهشگر پاسخ هاي 
صحیح را در ارتباط با هر سؤال و نیز میزان نمره مرتبط با هر 
پاسخ را مشخص نمود. به منظور بررسی پایایی آزمون دانش 
دانشجویان پزشکی درخصوص تشخیص و درمان بیماری های 
بین  پایایی  روش  یا  ارزیابان  بین  توافق  از  نیز،  پوست  شایع 
که  ترتیب  این  به  استفاده  شد.  مشاهده گران  یا  تصحیح گران 
به  پژوهش(  تیم  و  پژوهشگر  جز  به  نفر  )دو  مصحح  دو  ابتدا 

صورت مستقل پاسخ هاي آزمون شوندگان را براساس پاسخ نامه 
تهیه شده توسط پژوهشگر تصحیح نمودند. سپس، همبستگي 
پایایي  بین نمرات مصححان )ضریب کاپا1( به عنوان شاخص 
دو  در  پرسشنامه   )Kappa=1/00( گردید  محاسبه  مصححان 
شد. تکمیل  دانشجویان  توسط  مداخله  از  بعد  و  قبل  مرحله 

پرسشنامه بررسی میزان رضایت دانشجویان ازشركت 
در كلاس وارونه مجازی

سؤال   21 شامل  پژوهشگرساخته  ابزار  این  دوم  بخش 
پیرامون بررسی میزان رضایت دانشجویان پزشکی از برگزاری 

Kappa 1

کارورزی تشخیص و درمان بیماری های شایع پوست به شیوه ی 
کلاس وارونه است، که دارای مقیاسی لیکرتی )7 تایی( است 
که پاسخ ها در پیوستاری از کاملًا موافقم، تا حدودی موافقم، 
مخالفم،  حدودی  تا  مخالفم،  نمی دانم،  ندارم/  نظری  موافقم، 
3-( وزن دهی  تا   +3  ( از  قرار می گیرد. گویه ها  کاملًا مخالفم 
تا  موافقم  کاملًا  گزینه ی  به   +3 نمره ی  از  نمره  گذاری  شدند. 
دست  به  نمره ی  بود.  مخالف  کاملًا  گزینه ی  به   -3 نمره ی 
آمده عددی بین ) 63- تا 63+ ( است. هر چه نمره به دست 
بیشتر  رضایت  نشان دهنده  بود،  نزدیک تر  عدد63+  به  آمده 
دانشجویان از برگزاری کارورزی تشخیص و درمان بیماری های 
شایع پوست به شیوه ی کلاس وارونه و هرچه به 63- نزدیک تر 
کارورزی  برگزاری  به  نسبت  کم  رضایت  نشان دهنده  باشد، 
تشخیص و درمان بیماری های شایع پوست به شیوه ی کلاس 
وارونه است. به منظور کسب اعتماد علمی پرسشنامه بررسی 
میزان رضایت مندی دانشجویان از برگزاری کارورزی تشخیص 
از  وارونه  به شیوه کلاس  پوست  شایع  های  بیماری  درمان  و 
در  پاسخ ها  زیرا  )r=0.87(؛  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش 
بلکه به صورت  این قسمت نه به صورت دو ارزشی صفر و 1 
این صورت عمل شد  به  برای محاسبه،  ارزشی می باشد.  چند 
که تعداد 15 دانشجو در یک نوبت توسط پژوهشگر از نظر این 
دو ابزار ارزیابی شدند و سپس ضریب پایایی مشخص گردید. 
اتمام مداخله توسط شرکت کنندگان،  از  این پرسشنامه پس 
پرسشنامه  دو  هر  علمی  اعتبار  تعیین  برای  گردید.  تکمیل 
که  صورت  بدین  شد،  استفاده  محتوا  روایی  شاخص  روش  از 
 10 اختیار  در  سازی  آماده  و  طراحی  از  پس  پرسشنامه ها 
مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  اساتید  از  نفر 
علوم  دانشگاه  مدیریت  و  پزشکی  آموزش  دانشکده مجازی،  و 
پزشکی شهید بهشتی قرار داده شد و پس از بررسي توسط آنان، 
نظرات دریافت شده و اصلاحات لازم در ابزارها اعمال گردید. 
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طراحی سناریوهای آموزشی به عنوان ابزار آموزشی 
كلاس وارونه

بررسي  به  اقدام  نمونه گیري  به  مبادرت  از  قبل  پژوهشگر 
ابزار  طراحی  منظور  به  آموزشی  بیمارستان های  محیط  دقیق 
آموزشی و نوشتن سناریوهای بالینی واقعی مرتبط با تشخیص 
که  صورت  این  به  نمود.  پوست  شایع  بیماری های  درمان  و 
درمانگاه های  و  بخش  به  لازم  هماهنگي هاي  انجام  از  پس 
مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  پوست 
که  بلوپرینتی  به  توجه  با  پژوهشگر  عبارتی  به  کرد.  مراجعه 
پوست  شایع  بیماری های  به  مربوط  موضوعات  آموزش  برای 
بالین  بر  کرد  تهیه  بهداشت  وزارت  سرفصل های  براساس 
حقیقی،  شرایطی  و  واقعی  بیماران  براساس  و  حاضر  بیماران 
از سناریوها  نمود. هریک  تهیه  واقعیت  بر  مبتنی  سناریوهایی 
می دادند.   پوشش  را  مطالعه  این  آموزشی  اهداف  از  بخشی 
از  تأییدیه  کسب  از  پس  پژوهشگر  حاضر،  مطالعه ی  در 
را  نمونه گیری  آن،  اهداف  و  معرفی مطالعه  و  اخلاق  کمیته ی 
از میان دانشجویان دارای شرایط ورود به مطالعه انجام داد. در 
از انجام مطالعه را  ادامه، پژوهشگر پس از معرفی خود، هدف 
برای هریک از دانشجویان توضیح داده و در صورت کسب رضایت 

شدند.  مطالعه  وارد  مطالعه،  در  شرکت  برای  آگاهانه  و  کتبی 
مورد  آموزشی  محتوای  عنوان  به  که  آموزشی  بسته ی 
استفاده قرار گرفت براساس جدیدترین منابع موجود در رابطه 
بیماری های پوست )درسنامه بیماری های پوست( تهیه گردید 
)23(. لازم به ذکر است که روش اجرای روش آموزشی کلاس 
وارونه مبتنی بر وب ماژول های یادگیری آنلاین طی 35 جلسه 
آنلاین غیرهمزمان و 2 جلسه آنلاین همزمان، صورت گرفت. 
این مداخله در سه فاز طراحی، اجرا و ارزشیابی شد که به 
ترتیب عبارتند از: فعالیت های قبل از کلاس وارونه، فعالیت های 
نمونه  وارونه.  از کلاس  فعالیت های پس  و  وارونه  حین کلاس 
پژوهش شامل 38 دانشجوي پزشکی در مقطع کارورزی است 

که در قالب 7 دوره ی کارورزی در بخش پوست حضور یافته اند 
)6 گروه 6 نفره و یک گروه 8 نفره( که هر گروه به طور جداگانه 
گرفتند.  قرار  آنلاین،  وارونه  کلاس  روش  به  آموزش  تحت 

الف( طراحی و توسعه برنامه آموزشی:
انجام  آموزشی  نیازسنجی  مرحله  این  در  تحلیل:   -۱
این  در  فراگیران  شغلی  وظایف  ابتدا  راستا،  این  در  شد. 
عمومی  دکتری  دوره  آموزشی  برنامه ی  براساس  خصوص 
برنامه ریزی علوم پزشکی مورخه  پزشکی مصوب شورای عالی 
یک  در  سپس  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد   1396/5/1
جلسه که با حضور اعضای گروه پوست دانشگاه علوم پزشکی 
نظرات  تجمیع  و  بررسی  و  بحث  از  پس  شد  برگزار  مشهد 
گردید.  تعیین  وظیفه،  هر  برای  نیاز  مورد  مهارت  و  دانش 
شدند.  مشخص  برنامه  آموزشی  اهداف  مرحله   این  از  پس 
دستیابی  چگونگی  مرحله،  این  طول  در  طراحی:   -۲
تحلیل  مرحله  در  شده  تعیین  آموزشی  اهداف  به 
طراحی  منظور  به  پذیرفت.  انجام  آموزش  ارائه ی  و 
گرفت. انجام  را  زیر  مراحل  دوره  ارائه ی  روش  و  محتوا 

 الف( تعیین درس  ها بر مبنای اهداف آموزشی 
ب( تشریح توالی و ساختار ارایه محتواها

ج( تعیین متریال آموزشی به تفکیک هر موضوع
د( تعیین منابع آموزشی 

که  مشخص  آموزشی  منابع  پودمان  زیر  هر  تفکیک  به 
فراگیران به جهت مطالعه تکمیلی می توانستند به آن ها مراجعه 
کنند در قسمت منابع کمک آموزشی سامانه نوید، بارگذاری شد.
و طراحی  تولید  یادگیری  منابع  گام  این  در  توسعه:   -۳
شدند. محتوای آموزشی با بهره گیری از امکانات مجازی 
و یادگیری الکترونیکی در قالب فایل های مولتی مدیای 
مبتنی بر استاندارد اسکورم با نرم افزار كامتازیا توسعه 
تهیه   )1 )تصویر  غیرهمزمان  آنلاین  محتوای   35 یافت. 
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گردید.  برگزار  آنلاین،  جلسه  دو  آن ها  ارائه ی  از  پس  و  شد 
سازی  پیاده  مرحله ی  مطالعه  این  در  پیاده سازی:   -۴
مرحله  این  از  هدف  دارد.  اشاره  دوره  عملی  اجرای  به 
بدین  است.  آموزشی  دوره ی  كارآمد  و  موثر  ارائه ی 
شد.  استفاده  مجازی  وارونه  كلاس  روش  از  منظور 

ب( اجرای برنامه آموزشی اقدامات قبل از کلاس وارونه:
مطالعه ی آنلاین۱: در این مرحله محتواهای دیجیتال تهیه شده 
درمان  و  »تشخیص  درس  مدرس  عنوان  به  پژوهشگر  توسط 
شد.  بارگذاری  نوید  سامانه ی  در  پوست«،  شایع  های  بیماری 
فیلم های آموزشی موجود، مقالات مرتبط، بخشی از یک کتاب 
الکترونیکی و معرفی وب سایت های مرتبط با موضوع جلسات 
نیز به عنوان منابع کمک آموزشی استفاده شد. همه فیلم های 
کمک آموزشی به قطعات 10-5 دقیقه ای تبدیل شده و جهت 
نوید  تالارهای  فروم  فضای  در  دانشجویان  استفاده  و  بازدید 
قرار داده  بالینی است،  از کلاس درس  که مختص کارگروهی 
مقالات  یا  و  فیلم  در  که  دانشجویان  راهنمایی  جهت  به  شد. 
باید به چه چیزهایی دقت کنند یک سری سوالات هدایت گر 
آموزشی  محتوای  با  همزمان  و  تهیه  گزینه ای  چند  فرمت  به 

برای  همچنین  شد.  بارگذاری  نوید  سامانه  در  ایشان  برای 
ابزاری  شده  ارایه  فیلم های  با  دانشجویان  بیشتر  هرچه  تعامل 
تا  داده شد؛  قرار  دانشجویان  اختیار  در  عنوان ویسک2   تحت 
دانشجویان به هنگام مشاهده و یادگیری از فیلم، فعال تر شوند. 
بود:  زیر  مرحله ی  سه  شامل  ترتیب  به  آن  از  استفاده  فرآیند 
داده  توضیح  دانشجویان  به  قسمت  این  در  مشاهده:  الف( 
تماشا  نیاز دارند  اندازه ای که  به  را  فیلم آموزشی  باید  شد که 
درس  کلیدی  مفاهیم  تا  ببینند  دوباره  و  کنند  مکث  کنند، 
باشند.  فهمیده  گروهی  یادگیری  فضای  به  آمدن  از  قبل  را 
فیلم های  دانشجویان  که  آن  از  بعد  خلاصه:  ب( 

Online reading 1
WSQ: Watch-Summarized-Question 2

خواسته  آنان  از  نمودند؛  مشاهده  را  آموزشی 
بنویسند.  آموخته اند،  فیلم   از  که  را  آنچه  تا  می شد 
داده شده  نمایش  مفاهیم  نمودن  از خلاصه  بعد  ج( پرسش: 
تا درباره ی آنچه در فیلم  از دانشجویان خواسته شد  در فیلم، 
متوجه نشده اند، سؤال بپرسند و سؤالات خود را مکتوب کنند. 
یادداشت های خلاصه شان  زیر  در  را  خود  سؤالات  دانشجویان 
راحتی  به  سؤالات  این  آنلاین  کلاس  روز  در  لذا،  می نوشتند. 
بحث های  هدایت  منظور  به  مدرس  و  بود  دسترس  قابل 
نظر وی  به  دانشجویان دیگر که  به چالش کشیدن  و  گروهی 
می نمود.  استفاده  آن ها  از  داشتند،  نیاز  بیشتری  تمرین  به 
در  مغزی  طوفان  ایجاد  برای  آنلاین3:  گفتگوی  و  بحث 
مدیریت  سامانه  در  فروم  قالب  در  بحثی  جلسات  دانشجویان 
با  که  گردید  تعریف  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  یادگیری4 
یک سؤال تشریحی طولانی پاسخ که مهارت های تفکر انتقادی 
دانشجویان را در رابطه با موقعیت های بالینی مدیریت بیماران 
شد.  استفاده  می سنجید،  پوست  بیماری های  از  یکی  درگیر 

اقدامات در طی كلاس درس وارونه 
مرحله اول( مطالعه سناریوهای بالینی ۵

در ابتدای هر جلسه آنلاین، سناریوهای چند بخشی در اختیار 
گروه های  به  دانشجویان  سپس  می شد.  داده  قرار  دانشجویان 
مجازی 3-4 نفره تقسیم می شدند. یکی از اعضای گروه سناریو 
از  سپس  می خواند.  گروه  افراد  همه ی  برای  بلند  صدای  با  را 
هریک از دانشجویان خواسته می شد تا راه حل هایی که برای حل 
مشکل موجود در سناریو به ذهنشان می رسد را، یادداشت کنند. 

مرحله ی دوم( رابین راند 6
پس از مرحله ی مواجه اولیه با موارد بالینی در قالب سناریو، 

Online Discussion 3
LMS: Learning Management System 4

Case Studies 5
Round Robin 6
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در  دانشجویان  موضوع  فراخور  به  بسته  دقیقه   5-15 طی  در 
یک طوفان مغزی، درگیر می شدند. به هر دانشجو این فرصت 
داده می شود تا کلمه یا عبارتی که به ذهنش پیرامون مفهوم 
یا موضوع اصلی سناریو می رسد و یادداشت نموده است را در 
کلاس آنلاین برای همه مطرح نماید. استاد بالینی )پژوهشگر( 
مفاهیم کلیدی صحبت های دانشجویان را بر روی تخته وایت 
برد کلاس مجازی یادداشت می نمود. این فرصت برای هریک 
از دانشجویان وجود داشت تا کلمه و یا عبارتی را به این لیست 
بیافزاید. این کار بعد از آن که هر دانشجو در هر گروه این فرصت 
را داشت که حداقل یکبار اظهارنظر کرده باشد، به اتمام می رسید. 

مرحله سوم( فیش باول۱: 
سپس مجدداً دانشجویان در گروه های خود به بحث  و تبادل 
نظر می پرداختند و استاد بالینی نظارت می کرد. در مدت زمان 
15 دقیقه دانشجویان با همگروهان خود در رابطه با مطالبی که 
در مطالعه ی آنلاین خود خوانده و یا مشاهده نموده بودند؛ صحبت 
از  بودند  کرده  یادداشت  که  را  دانشجویان سؤالاتی  می کردند. 
یکدیگر می پرسیدند و با همگروهانشان پاسخ هایشان به سوالات 
را به اشتراک می گذاشتند. سپس از هر گروه یک نفر تعیین شده 
و نظرات اصلی ایشان در رابطه با موضوع سناریو را به سایر گروه ها 
با دسترسی که استاد بالینی به هریک می داد ارایه می کردند. 
کلیه این مراحل برای هر جلسه کلاس وارونه آنلاین اجرا گردید.

ج( ارزشیابی برنامه آموزشی
ارزشیابی پیامدهای حاصل از مداخله بر اساس مدل کرک 
پاتریک انجام گرفت. به این صورت که میزان رضایت فراگیران 
)سطح اول مدل کرک پاتریک( از برنامه آموزشی با استفاده از 
پرسشنامه پژوهشگرساخته سنجیده شد. این پرسشنامه پس از 
پایان اجرای مداخله توسط هریک از دانشجویان تکمیل گردید. 
درخصوص  دانشجویان  دانش  تغییر  میزان  بررسی  منظور  به 

Fishbowl Discussion 1

بیماری های شایع پوست )سطح دوم مدل کرک پاتریک( از یک 
آزمون که توسط پژوهشگر بر اساس ارائه ی موارد بالینی واقعی 
طراحی شده بود استفاده شد. این آزمون در ابتدای شروع کارورزی 
و پس از پایان برنامه آموزشی در روتیشن بیماری های پوست اجرا 
شد و همه واحدهای پژوهش در هر دو آزمون، شرکت کردند.  
پس از اتمام گردآوری داده ها، فرم ها کدگذاری شد. سپس، 
متغیرهاي کمي به صورت خام و متغیرهاي کیفي پس از دریافت 
کدهاي عددي وارد نرم افزار SPSS نسخه ی 11/5 گردید. پس از 
کسب اطمینان از صحت ورود اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده ها انجام 
گرفت. ضریب اطمینان مطالعه 95 درصد و توان آزمون80 درصد 
در نظر گرفته  شد. براساس نتایج آزمون کولموگروف اسمیرونوف2 
و شاپیروویلک3 نتایج نشان داد تمامی متغیرهای کمی پژوهش 
از توزیع نرمال برخوردار بودند .براي توصیف مشخصات واحدهاي 
مرکزي  تمایل  شاخص هاي  شامل  توصیفي  آمار  از  پژوهش 
فراواني  توزیع  و  معیار  انحراف  میانگین،  قبیل  از  پراکندگي  و 
استفاده گردید. به منظور تبیین بهتر نتایج و مقایسه آن ها، نمره 
به دست آمده از هریک از پرسشنامه ها به100- 0 تبدیل شد. 
در بخش اهداف پژوهش، براي مقایسه میزان دانش دانشجویان 
پزشکی در رابطه با تشخیص و درمان در بیماری های پوستی، در 
دو مرحله قبل و بعد از مداخله از آزمون تي زوجي استفاده شد. 
دموگرافیک  از مشخصات  برخی  بین  رابطه ی  تعیین  براي 
تي مستقل  آزمون  از  دانش،  نمره  با  جنس(  )مثل  حالته  دو 
استفاده گردید. تمامی متغیرهای کمی در مطالعه حاضر  براساس 
طبیعی  توزیع  از  شاپیروویلک  یا  و  کولموگروف-  اسمیرونوف 
برخوردار بودند. لذا، براي بررسي میزان همبستگي بین متغیرهاي 
کمي )مثل معدل کل دانشجو( و تغییر نمره دانش و نیز همبستگی 
میان تغییر نمره دانش و میزان رضایت مندی دانشجویان از کلاس 
وارونه مجازی از آزمون ضریب همبستگي پیرسون استفاده شد. 

Kolmogorov-Smirnov 2
Shapiro-Wilk 3
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زمینه ای  متغیرهای  تأثیر  میزان  بررسی  منظور  به  همچنین، 
دانشجویان  دانش  شامل  حاضر  پژوهش  وابسته  متغیرهای  بر 
مدل  از  پوستی،  های  بیماری  درمان  و  تشخیص  با  رابطه  در 
خطی عمومی شامل آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید.

یافته ها
انجام  زمان  در  که  پزشکی  دانشجوی   38 مجموع  در 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پوست  کارورزی  در  حاضر  مطالعه 
که  کردند  شرکت  مطالعه  این  در  داشتند  حضور  مشهد 
نمودند.  تکمیل  را  آنلاین  جلسه  دو  کامل  پروتکل   ٪100
و  درصد(   87/3( مجرد  کنندگان  شرکت  همه  تقریباً 
کنندگان  شرکت  سنی  میانگین  بودند.  زن  درصد   55/3
و  خانواده  با   )%60/5( نفر   23 بود.  سال   24/8  ±  0/57
اکثریت  کردند.  می  زندگی  خوابگاه  در   )%39/5( نفر   15
کردند. ذکر  را  مجازی  آموزش  تجربه   )%86/2( دانشجویان 

دانش دانشجویان در رابطه با تشخیص و درمان بیماری های 
شایع پوستی

وارونه مجازی  اثربخشی کلاس  میزان  تعیین  راستای  در 
تشخیص  با  رابطه  در  پوست  کارورزی  دانشجویان  دانش  بر 
قبل  نمرات  میانگین  پوستی؛  شایع  بیماری های  درمان  و 

از  بعد  دانشجویان  دانش  نمره  و   68/8  ± مداخله17/39  از 
مداخله 14/35 ± 76/8 و میانگین تغییر نمره دانش )اختلاف 
نمره قبل و بعد از مداخله( 14/14 ± 8/0 بوده است. مقایسه 
تاثیر آموزش کلاس وارونه مجازی بر نمره دانش دانشجویان با 
استفاده از آزمون تی زوجی انجام شد. نتایج این آزمون نشان 
با بعد  داد نمره دانش دانشجویان قبل از مداخله در مقایسه 
مداخله تفاوت معنادای دارد )t =2/۸2 و P =0/009( )جدول1(.

رضایت مندی دانشجویان پزشکی از برگزاری كارورزی 
پوست به شیوه كلاس وارونه مجازی

رضایتمندی  پرسشنامه ی  از  حاصله  نمره  میانگین 
شیوه ی  به  پوست  کارورزی  برگزاری  از  پزشکی  دانشجویان 
نتیجه  اینگونه  لذا می توان  بود.   49/7 ±  10/9 وارونه  کلاس 
شیوه ی  به  بالینی  کارورزی  ارائه ی  از  دانشجویان  که  گرفت 
خصوص  این  در  مثبتی  نگرش  و  بوده  راضی  وارونه  کلاس 
به  مربوط  نمره  بیشترین  نتایج،  براساس  همچنین  داشته اند. 
همکلاسانم  سایر  و  استاد  با  همکاری  و  »مشارکت   6 سوال 
کسب  نمره  کمترین  و  می کرد«  کمک  من  یادگیری  به 
از  قبل  آنلاین  آزمون  در  »شرکت   3 سؤال  به  مربوط  شده 
مطالعه ی  به  را  من  درس  کلاس  آنلاین  جلسه  در  شرکت 
کامل منابع آموزشی آنلاین تشویق می کرد« بود )جدول 2(.

 

تصویر۱. محتواهای بارگذاری شده در سامانه نوید
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جدول ۱. مقایسه میزان دانش دانشجویان پزشکی از شیوه های تشخیصی و درمانی بیماری های شایع پوستی قبل و بعد از مداخله به شیوه كلاس 

وارونه مجازی

 

 ی زوجی آزمون ت  جهینت ن یانگی م  ± اریانحراف مع  نمره دانش 
 t= ۲/ ۸۲ نمره  رییتغ  بعد از مداخله قبل از مداخله

 ۳۹ /۱۷± ۸/۶۸ ۳۵ /۱۴ ± ۸ /۷۶ ۱۴ /۱۴ ± ۰ /۸ ۰۰۹ /۰ =p 

جدول ۲. میانگین و انحراف معیار گویه های مرتبط با رضایت از برگزاری كارورزی پوست به روش كلاس وارونه مجازی

  ±اریانحراف مع  هاه یگو ف یرد
 نیانگیم

 2/ 66±0/ 74 راحت بودم.   ی به صورت فرد یریادگی یهات یو فعال ن یوارونه در انجام مطالعه مطالب آنلا یر یادگیمن در کلاس  1
 2/ 75±0/ 59 کرد. ی من کمک م یریادگیبه  نیاستفاده از منابع آنلا 2
 ق یتشو  نیآنلا  ی من را به مطالعه کامل منابع آموزش  ، کلاس درس  نیآنلا  جلسه   در  شرکت  از  قبل  نیشرکت در آزمون آنلا 3

 کرد.  یم
29 /1±0 /1 

 2/ 0±0/ 91 . شدی م ی کاربرد ، آموخته بودم نیشونده آفلا  تیخود هدا یریادگیآنچه را که در  نیدر کلاس درس آنلا 4
 2/ 91±0/ 27 نمود.  ی من کمک م یریادگیاستاد به  ی از سو  یبازخورد یهاپاسخ  یه یارا 5
 3±0/ 0 کرد.  ی من کمک م  یریادگیهمکلاسانم به  ری با استاد و سا  یمشارکت و همکار 6
نموده    زیدروس به شدت متما  ری را از سا  یر یادگیتجربه    نیا  یدر کلاس درس وارونه   یواقع  ینیبال  یهااستفاده از نمونه   7

 بود.  
75 /0±58 /2 

( را نسبت به یله در کلاس مجازأو حل مس  نیآموزش آنلا  قیکلاس وارونه )تلف  یوه یدهم که شی م  ح یمن ترج  نده یدر آ 8
 .  میانتخاب نما ، گذراندن دروس  یبرا یمثل سخنران  ج یرا یهاروش  ریسا

11 /1±08 /2 

ن  نیمطالعه قبل از کلاس درس وارونه آنلا  یشده برا  هیته  یآموزش  ی به نظر من محتوا 9 درس   یریادگی  ازیمتناسب با 
 من بود.   ی برا پوست  عی شا یهایماریب

40 /1±83 /1 

 2/ 25±0/ 92 درس در طرح درس بود.   نیا ی بر اهداف آموزش یمبتن نیجلسات کلاس وارونه آنلا ی آموزش یمحتوا 10
وارونه آنلا  هیته  یمواد آموزش 11 از کلاس درس  بر    یمبتن  ی آموزش  ی محتوا  لم،یف   ،ی)سخنران  نیشده جهت مطالعه قبل 

 دردسترس من بود.   یو مکان ی دانشگاه در هر زمان یکیالکترون  یریادگی تیریاسکورم( در سامانه مد
94 /0±33 /2 

توسط مدرس درنظر گرفته شده   نیقبل از کلاس درس وارونه آنلا  یها  تیجهت انجام مطالعه و انجام فعال  یزمان کاف  12
 بود.  

49 /1±91 /1 

اهداف و موضوعات مطرح    یمرتبط و در راستا نیمطالب آماده شده جهت انجام مطالعه قبل از کلاس از درس واورنه آنلا 13
 بود.   نیکلاس درس وارونه آنلا یبرگزار  نیشده در ح

16 /1±25 /2 

 2/ 58±0/ 64 ( مناسب بود.  یبه کلاس مجاز یدسترس ،یری تصو ،یاز جمله امکانات صوت نیکلاس درس وارونه آنلا یبرگزار ط یشرا 14
 2/ 41±0/ 64 ثر بود.  ؤتوسط من م یدیکل می در درک مفاه نیانجام شده در طول کلاس درس وارونه آنلا ی آموزش یهاتیفعال 15
 2/ 50±0/ 76 باشم.   یدر رابطه با هر ماژول آموزش شتریب یریادگیکه به دنبال  دیبه من الهام بخش نیجلسات کلاس درس وارونه آنلا 16
 2/ 50±0/ 65 .  دینما ریدرگ یو ذهن  ی از لحاظ فکر نیکلاس درس وارونه آنلا نیح یریادگی یها تیمدرس توانست من را در فعال 17
 2/ 75±0/ 59 لذت بردم.   نیمن از شرکت در کلاس درس وارونه آنلا 18
  دادی به من اجازه م  ینیبال  یوهایبر سنار  یو مبتن  نیدر قالب کلاس درس وارونه آنلا  ینیبال  ینمونه ها  یکار کردن بر رو 19

 .  میشکل استفاده نما نیاثربخش به بهتر یریادگی یتا از زمان کلاس برا 
64 /0±58 /2 

نموده و    ل یرا تحل  تی تا ابتدا موقع  داد یفرصت را م  نیبه من ا  ی آموزش  یوهایدر قالب سنار  ینیبال  ینمونه ها   یریبکارگ 20
 .  میسپس به طور موثر اقدام نما

75 /0± 41/2 

  ی ماتیتا به عملکرد، مهارت ها و تصم  دادی فرصت را به من م  نیا  یآموزش  یوهای در قالب سنار  یواقع  ینیبال  ی نمونه ها 21
 حل مشکل گرفته بودم به طور موثر بازخورد دهم.    یکه برا

03 /1±41 /2 
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مورد  دانشجویان  دانش  نمره  تغییر  و  سن  رابطه  بررسی 
مطالعه نیز با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون انجام شد. 
نتایج این آزمون نشان داد سن و افزایش نمره دانش دانشجویان 
مورد مطالعه رابطه معناداری ندارند ) P=0/675(. نتایج آزمون 
رضایتمندی  و  سن  رابطه  بررسی  در  پیرسون  همبستگی 
.)P=0/511( دانشجویان مورد مطالعه رابطه معناداری نشان نداد

دانشجویان  دانش  نمره  تغییر  و  معدل  رابطه  بررسی 
آزمون  از  استفاده  با  بودن  نرمال  به  توجه  با  مطالعه  مورد 
نشان  آزمون  این  نتایج  شد.  انجام  پیرسون  همبستگی 
مطالعه  مورد  دانشجویان  دانش  نمره  تغییر  و  معدل  داد 
رابطه  بررسی   .)P=0/219 ( ندارند  معناداری  رابطه 
نیز  مطالعه  مورد  دانشجویان  رضایتمندی  میزان  و  معدل 
مورد  دانشجویان  رضایتمندی  میزان  و  معدل  داد  نشان 
.)P=0/211 ( ندارند  یکدیگر  با  معناداری  رابطه  مطالعه 

در  پزشکی  دانشجویان  دانش  نمره ی  تغییر  میزان  میان 
از  آنان  رضایت مندی  و  پوستی  شایع  بیماری های  با  رابطه 
برگزاری کارورزی پوست به شیوه کلاس وارونه، یک همبستگی  
دیگر،  عبارت  به   .)r  =0/078( دارد  وجود  ضعیفی  مستقیم 
میزان  است،  یافته  افزایش  بیشتر  دانشجویان  دانش  هرچه 
تأثیر مداخله بر رضایت مندی دانشجویان بیشتر بوده است. 
نتیجه آزمون ضریب همبستگی پیرسون حاکی از این است که 
)P=0/843( این همبستگی از لحاظ آماری معنی دار نمی باشد

جنسیّت  بین  که  داد  نشان  تی مستقل  آزمون  نتیجه ی 
رابطه  در  آن ها   )P=0/202( دانش  نمره ی  تغییر  میزان  و 
تفاوت  پوستی  بیماری های  درمان  و  تشخیص  شیوه های  با 
آماری معناداری وجود ندارد. همچنین، در بررسی تأثیر متغیر 
آزمون  نتیجه ی  دانش،  نمره ی  تغییر  بر  جنسیّت  زمینه ای 
 ،)P< ۰.۰۰۱( تحلیل کوواریانس نشان داد تغییر در نمره دانش
دانشجویان صرفاً تحت تأثیر متغیر گروه یعنی روش آموزشی 
بر  مخدوش کنندگی  اثر  جنسیّت  متغیر  و  است  داشته  قرار 

است. نداشته  دانشجویان   )P=0/78( دانش  نمره ی  تغییر 

بحث
در مطالعه ی حاضر یک برنامه درسی کلاس وارونه مجازی 
پوست«  شایع  های  بیماری  درمان  و  »تشخیص  عنوان  با 
طراحی، اجرا و ارزشیابی شد. نتایج نشان داد که آموزش به 
روش کلاس وارونه مجازی »تشخیص و درمان بیماری های 
بر  آنلاین  یادگیری  ماژول های  وب  بر  مبتنی  پوست«  شایع 
میزان یادگیری دانشجویان پزشکی در این زمینه تأثیر مثبت 
داشته و سبب افزایش معنی دار نمره ی دانش دانشجویان در 
بعد از مداخله، نسبت به قبل مداخله شده است. همچنین نتایج 
نشان داد که دانشـجویان از اجرای دوره کارورزی بیماری های 
در  داشته اند.  رضایت  مجازی  وارونه  کلاس  شیوه  به  پوست 
حوزه بیماری های پوست می توان در محورهای مختلف شامل 
آموزش مفاهیم پایه، ارزیابی و تشخیص، روش های درمان، و 
مهارت های عملی معاینه از کلاس وارونه بهره جست، ولی در 
بررسی صورت گرفته توسط پژوهشگر در پایگاه های اطلاعاتی 
در دسترس در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مشخص 
است. گرفته  صورت  زمینه  این  در  اندکی  مطالعات  که  شد 

یک  در  همکاران  لی1و  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  همراستا 
مرور سیستماتیک 59 مطالعه کنترل شده در زمینه اثربخشی 
کلاس وارونه که در چین منتشر شده را بررسی کردند. تمرکز 
آنها روی دانشجویان غیرتخصصی حرفه سلامت بود. بر طبق 
نتایج، اکثر فراگیران اعتقاد داشتند کلاس وارونه باعث بهبود 
قدرت خودارزیابی، قدرت حل مسئله، کار تیمی و مهارت های 
در  کارایی کمتر  و  بیشتر  کاری  بار  با  ولی  ارتباطی می شود؛ 
مقایسه با روش های مرسوم همراه است. شواهد کمی از تغییر 
در رفتار، عملکرد سازمانی و پیامد بیماران به دست آمد )18(.

Li 1
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فاکس1و همکاران در سال 2017 کلاس وارونه را برای ارایه 
ماژول درماتولوژی در دانشجویان پزشکی سال دوم در دانشگاه 
میامی آمریکا، اجرا و ارزیابی کردند. در این مطالعه کوهورت 
آزمون  نتایج  و  داشتند  شرکت  دانشجو   200 نگر،  گذشته 
گروهی  از  معنی داری  طور  به  آنها  دوره  پایان  چهارگزینه ای 
که در سال گذشته آموزش سنتی دریافت کرده اند، بالاتر بود. 
همچنین، اکثر فراگیران کلاس وارونه را به سخنرانی مرسوم 
نتایج مطالعه حاضر، در  برخلاف  اما  بودند )20(.  داه  ترجیح 
یک مطالعه نیمه تجربی که توسط جنزن2و همکاران )2015( 
انجام شد، یک کلاس درس وارونه نتوانست در مقایسه با یک 
کلاس درس فعال غیروارونه، رضایت بیشتری ایجاد نماید )24(.

مالیک3و همکاران در سال 2020 اثربخشی کلاس وارونه 
را در آموزش مهارت های عملی دستیاران پوست در پاکستان 
بررسی کردند. آنها 40 نفر از دستیاران را به صورت تصادفی 
قبل  هفته  یک  آموزشی  های  فایل  دادند.  قرار  گروه  دو  در 
یکی  اختیار  در  ایمیل  طریق  از  حضوری  عملی  آموزش  از 
پیش-آزمون  دوره  شروع  از  قبل  شد.  داده  قرار  گروه ها  از 
چندگزینه ای به عمل آمد. سپس دوره آموزش حضوری سه 
به بحث در  وارونه یک ساعت  اجرا شد. گروه کلاس  ساعته، 
یک  جلسه  یک  در  کنترل  گروه  و  پرداختند  کوچک  گروه 
پس-آزمون  دوره  پایان  در  کردند.  شرکت  سخنرانی  ساعته 
چندگزینه ای و آزمون بالینی ساختارمند عینی4 از دانشجویان 
آزمون  نتایج  نیز  و  پس-آزمون  و  پیش  تفاوت  آمد.  عمل  به 
آسکی در گروه کلاس وارونه به صورت معنی  داری، بهتر بود. 
وارونه در آموزش مهارت های  نتیجه گرفتند کلاس  محققین 
عملی بسیار مؤثرتر از شیوه  ی مرسوم )سخنرانی( است )21(. 

Fox 1
Jensen 2
Malik 3
OSCE 4

در  با روش های سنتی  را  وارونه  همکاران کلاس  پونتیوس5و 
در  آمریکا  دوک  دانشگاه  پوست  دستیاری  آموزشی  برنامه ی 
در  دستیاران  کردند.  مقایسه   ،2014  -2015 تحصیلی  سال 
12 سخنرانی )6 وارونه و 6 سنتی با محتوای مشابه( شرکت 
از  سوال  شامل10  آزمون  یک  سخنرانی  هر  از  بعد  کردند. 
مفاهیم اصلی6 و 10 سوال ادراکی7 به عمل آمد. نتایج نشان 
داد دو گروه در سؤالات مفاهیم اصلی تفاوت ندارند ولی در 
ادراک شامل مشارکت، لذت، کارایی، و آمادگی بالینی تفاوت 
معنی داری به نفع گروه کلاس وارونه، وجود دارد )22(. لیو8و 
همکاران )2019(، اثر آموزش ویدیوئی و شبیه سازی جراحی 
بررسی  پوست  دستیاران  عملی  مهارت های  فراگیری  در  را 
کردند. آنها یک کوریکولوم شامل ویدیوهای آموزشی به جای 
سخنرانی برای 31 دستیار سال یک و دو پوست تولید کردند. 
پس از این یادگیری خودمحور، دستیاران در سه جلسه آموزش 
حضوری مبتنی بر مدل های پوستی شبیه سازی شده شرکت 
کردند. ارزیابی ساختارمند عینی مهارت های تکنیکی9 و نیز 
سنجش اعتماد به نفس قبل و بعد از اجرای کوریکولوم انجام 
اعتماد  نتایج نشان دهنده پیشرفت مهارت های عملی و  شد. 
مطلعه   .)25( بود  پوست  دستیاران  رضایتمندی  و  نفس  به 
فوق توسط  تاساور10و همکاران )2021(، به صورت کوهورت 
تکمیل  ساله  یک  درسی  برنامه  یک  اجرای  با  و  آینده نگر 
فراگیری  جهت  پوست  دستیاران  مداخله،  گروه  در  گردید. 
مهارت های عملی جراحی پوست تحت آموزش کلاس وارونه 
گروه  برای  گرفتند.  قرار  ساز  شبیه  و  ویدیو  متن،  شامل 
کنترل، آموزش اضافه ای صورت نگرفت. نتایج برتری فراگیری 
مهارت ها و رضایت مندی را در گروه مداخله، نشان داد )26(. 

Pontius 5
Factual 6

Perception 7
Liu 8

OSATS 9
Tassavor 10
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مالیک1و همکاران نقش کلاس وارونه در آموزش مهارت های 
پزشکی،  مختلف  تخصص های  دستیاری  برنامه  در  عملی 
مخصوصاً پوست را در یک مرور سیستماتیک در سال 2021 
سازماندهی  که  داد  نشان  مقاله   25 بررسی  کردند.  بررسی 
فعالیت  هوشمندانه  انتخاب  دوره،  آموزشی  مواد  استراتژیک 
مجازی،  یادگیری  محیط  کارگیری  به  کلاس،  از  قبل  های 
رعایت  فراگیران،  نیازهای  به  بسته  کلاس  زمان  از  استفاده 
دقیق،  ارزیابی  و  کارکنان  صحیح  آموزش  زمانی،  برنامه 
دانشجویان  هست.  نیاز  وارونه  کلاس  مناسب  اجرای  برای 
ادراک خوبی از این روش داشتند. محققین در نهایت نتیجه 
گرفتند کلاس وارونه یک روش آموزشی مؤثر برای فراگیری 
.)27( است  پزشکی  تخصصی  دانشجویان  عملی  مهارت های 

 ،)201۸( همکاران  آگوک2و  توسط  که  مطالعه ای  در 
یادگیری  میزان  بر  وارونه  کلاس  تأثیر  بررسی  منظور  به 
دانشجویان در درس آناتومی اعصاب در طی یک دوره زمانی 
6 هفته ای انجام شد نتوانست عملکرد بهتری از  5 تا  فشرده 
روش سنتی ارائه دهد و اختلاف معنی داری بین دو گروه در 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  )2۸(؛  نداشت  وجود  نهایی  نمره 
همخوانی نداشت. نتیجه مشاهده شده در آن مطالعه ممکن 
با  مقایسه  در  آناتومی  محتواهای  متفاوت  ماهیت  به  است 
روش های تشخیصی و درمانی بیماری های پوست مربوط باشد. 

نتیجه گیری
کلاس  روش  به  آموزش  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
وارونه مجازی در آموزش بیماری های پوست و کسب رضایت 
دانشجویان  یادگیری  تنها  نه  روش  این  است.  مأثر  فراگیران 
پزشکی در رابطه با شیوه های تشخیصی و درمانی بیماری های 
افزایش رضایت مندی آنان  با  افزایش می دهد؛ بلکه  پوست را 

Malik 1
Ugwoke 2

افزایش  را  بالینی  آموزش  امر  در  آنان  مشارکت  زمینه ی 
مواقع  در  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه ی  همچنین  می دهد. 
با  مواجهه  و  کرونا  پاندمی  مانند  نوپدید  بحران های  بروز 
با  می توان  حضوری،  کلاس های  برگزاری  محدودیت های 
را  الکترونیکی، کلاس حضوری  آموزش  بسترهای  از  استفاده 
بر  مبتنی  همچنین  نمود.  جایگزین  آنلاین  تعاملی  کلاس  با 
به منظور  تا مطالعاتی  نتایج مطالعه حاضر، پیشنهاد می شود 
مقایسه اثر بخشی برگزاری کارورزی مبتنی بر کلاس وارونه 
مجازی با کلاس های تئوریک بالینی و نیز تأثیر روش کلاس 
وارونه مجازی در موقعیت های مختلف یادگیری انجام شود.

تشکر و قدردانی
کارشناسی  دوره  پایان نامه ی  اجرای  حاصل  مطالعه  این 
علوم  دانشگاه  در  طاهری  احمدرضا  پزشکی  آموزش  ارشد 
IR.SBMU.SME. اخلاق  کد  با  بهشتی  شهید  پزشکی 

REC.1400.021 و اجرا شده در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
می باشد. نویسندگان از تمام دانشجویانی که در این تحقیق 
همکاری داشته اند و پرسشنامه ها را پاسخ داده و در جلسات 
می کنند. تشکر  و  تقدیر  نمودند،  شرکت  آنلاین  آموزشی 
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Design, Implementation and Evaluation of Diagnosis and 

Treatment of the Common Skin Diseases Virtual Flipped 

Classroom for Medical Interns

Soleiman Ahmady1, Seyedeh Toktam Masoumian Hoseini2,3, Malihe Nikandish4, Ahmad Reza 

Taheri*5

Abstract
Background and objective: Using a flipped classroom with proper design improves learning and 

competencies. The aim of this study was to investigate the effects of the virtual flipped classroom on 
teaching dermatology to medical internship students. 

Methods and Materials: A quasi-experimental study with a pre-test post-test group design was conducted 
on 38 medical internship students of Mashhad University of Medical Sciences in the second semester of 
the academic year 1399-1400. The stages of the study were: pre-testing at the beginning of the course, 
presenting electronic content in the field of dermatology, participating in online flipped classrooms, and 
finally conducting a post-test. To achieve satisfaction, a questionnaire was provided to students, and the 
mean score of the questions was compared using a one-sample t-test with a mean value of zero. The effect 
on learners’ knowledge was investigated by comparing the mean scores of the pre-test and post-test using 
paired t-test.

Results: Thirty-eight interns, including 17 males and 21 females with an average age of 24/8 ± 0/57 years 
and an average grade of 88/0 ± 8/3 )out of 100 scores) were enrolled. The mean score of all satisfaction 
questionnaire items was significantly higher than zero. The increase in post-test score compared to pre-test 
was statistically significant )t = 2.82; P = 0.009). There was no significant relationship between gender, age, 
and grade point average with satisfaction and learning. 

Conclusion: Interns have a positive attitude toward the virtual flipped classroom. Dermatology virtual 
flipped classroom can significantly improve the level of knowledge of them.

Keywords: Dermatology, Flipped classroom, Virtual, Web module, Online learning
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پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، یک مطالعه تحلیل مفهوم

محمدرضا عبدالملکی1، صدیقه مومنی*2

چکیده

و  پژوهشی  آموزشی،  فعالیت های  کلیه  هدایت  معنی  به  سلامت  نظام  در  اجتماعی  پاسخگویی  هدف:  و  زمینه   
خدماتی به سمت برطرف کردن نگرانی ها و اولویت های سلامت در جامعه تحت پوشش است. با توجه به فراگیر شدن 
مفهوم پاسخگویی اجتماعی در سراسر جهان، روند رو به رشد متون در این زمینه و وجود برداشت های متفاوت از مفهوم 
پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، تحلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت ضروری به 

نظر می رسد.
  روش بررسی: این مطالعه به منظور تعیین مفهوم، تبیین سازه ها و زیرسازه ها، تعیین مفاهیم مرزی مجاور و مخالف 
پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، طراحی شد و از شیوه ویرایش شده تحلیل مفهوم به روش مک کنا استفاده 

گردید.
  یافته ها: پس از مرور وسیع منابع، 12 مقاله و سند انتخاب گردید که مبنای تحلیل مفهوم قرار گرفت. در بررسی 
این منابع، اجزای تشکیل دهنده مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت شناسایی شد، سپس تعریف تحلیلی 
برای  موردنظر  مفهوم  ویژگی های  تمام  با  مدلی  نهایت  در  آمد.  به دست  پژوهش سلامت  نظام  در  اجتماعی  پاسخگویی 

شناسایی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت از سایر مفاهیم مجاور، تدوین گردید.
  نتیجه گیری: با توجه به نتایج این مطالعه در حوزه پاسخگویی اجتماعی می توان از تعریف تحلیلی دقیق و شفاف 

به دست آمده در مطالعات آینده و نیز در سیاست گذاری ها و تصمیم گیری ها در راستای رفع نیازهای سلامت جامعه استفاده کرد.

   كلمات كلیدی: پاسخگویی اجتماعی، پژوهش، پژوهش سلامت، نظام سلامت، تحلیل مفهوم

Rezaabdolmalki@yahoo.com . 1. استادیار گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
Momeni10@yahoo.com .نویسنده مسئول، استادیار گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  .*2

بهار ۱۴۰۱، دوره ۳۱، شماره ۱، صفحه ۵۳ تا ۶۵
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مقدمه

تعریف پاسخگویی عمومی یعنی افراد، گروه ها یا مؤسسات 
عموم  به  باید  خود  مسئولیت  پیامدهای  و  عواقب  پذیرش  با 
ذی نفعان سازمان پاسخگو باشند؛ بنابراین سازمان های پاسخگو 
در  حداکثری  تلاش   -1 باشند:  اصلی  مشخصه  دو  دارای  باید 
تلاش   -2 ذی نفعان  نیازهای  و  مشکلات  شناسایی  راستای 
حداکثری در راستای رفع و برطرف کردن آن نیازها و مشکلات 
)1(. سازمان بهداشت جهانی، پاسخگویی اجتماعی را در حیطه 
به صورت هدایت  با سلامت عمومی جامعه  فعالیت های مرتبط 
کلیه فعالیت های آموزشی، پژوهشی و خدماتی به سمت برطرف 

اولویت های سلامت در جامعه تحت پوشش  کردن نگرانی ها و 
بهداشت  راستا سازمان جهانی  این  )2(. در  تعریف کرده است 
توسعه  در خدمت  پژوهش سلامت  1987 کمیسیون  در سال 
)COHRED( را تشکیل داد که به بررسی پژوهش های صورت 
گرفته در کشورهای مختلف جهان پرداخت. پس از بررسی های 
عنوان  تحت  را  گزارشی  داد  انجام  کمیسیون  این  که  جامعی 
گزارش 10-90 منتشر کرد. این گزارش بیان می کند که تحقیقات 
سلامت حتی در کشورهای توسعه  نیافته به طور عمده در ارتباط با 
مشکلات سلامت کشورهای توسعه یافته صورت می گیرد تا جایی 
که تنها 5 درصد از بودجه پژوهش های سلامت در جهان در رابطه 
با بیماری هایی هزینه می شود که علت 93 درصد از مرگ ومیر 
در جهان می باشند. در جای دیگر از این گزارش آمده است که 
فقط 10 درصد از بودجه پژوهشی کشورهای درحال توسعه صرف 
پژوهش بر مشکلات و مسائلی می شود که 90 درصد نیازهای 
سلامت آن جوامع را تشکیل می دهند )3(. از طرف دیگر در سال 
2010 نماینده هایی از کشورهای مختلف در آفریقای جنوبی جمع 
شدند تا به یک توافق جمعی در مورد پاسخگویی اجتماعی در 
دانشگاه ها و دانشکده های پزشکی برسند. این توافق برای پرورش 
پزشکانی است تا توانایی پاسخ به نیازهای حال و آینده جامعه 
و نیز مشکلاتی که ممکن است در جامعه ایجاد شود را داشته 

باشند. برای این کار با توجه به تعریف سازمان بهداشت جهانی از 
پاسخگویی اجتماعی، لازم است که تمامی دانشگاه ها در زمینه 
آموزش، پژوهش و ارائه خدمات برنامه هایی برای پاسخگویی به 
جامعه داشته باشند )4(. افزایش سریع و گسترده دانش پزشکی، 
تغییر در انتظارات بیماران در نتیجه افزایش اطلاعات پزشکی 
و دسترسی به اینترنت، تغییر در بافت و ساختار جامعه مانند 
افزایش امید به زندگی و افزایش بیماری های مزمن، مشکلاتی 
است که در سالیان اخیر، گریبان گیر نظام سلامت شده است 
)5(. بنابراین ضرورت تغییر در اولویت های آموزشی و پژوهشی 
برمبناي پاسخگویی به نیازهای جامعه ضروری به نظر می رسد 

.)6(
در جمهوری اسلامی ایران با توجه به اینکه از سال 1364 
نظام آموزش و پژوهش علوم پزشکی در سیستم بهداشت و درمان 
ادغام گردید یک موقعیت ویژه نسبت به سایر کشورهای جهان 
به دست آورد که شاید بتوان آن را گامی در راستای پاسخگویی 
اجتماعی دانست. با توجه به اینکه انفکاک در عرصه های بالینی 
و اکادمیک موجب می شود که پاسخگویی در این عرصه ها به 
حداقل برسد )7(. با این حال صرفاً ادغام ساختاری این دو عرصه 
دلیل بر پاسخگو شدن دانشگاه ها در برابر نیازهای جامعه نیست 

و نیاز است تا ادغام عملکردی نیز به صورت کامل انجام گردد. 
از سوی دیگر با توجه به تغییرات مستمر در نیاز های سلامت 
جامعه، افرادی که بتوانند در شرایط مختلف نیازهای جامعه را 
شناسایی کنند و برای رفع آنها برنامه ریزی و اقدام مناسب کنند 
از اهمیت شایانی برخوردار است. بنابراین پژوهشگران باید بتوانند 
نیازها و انتظارات در حال تغییر جامعه را شناسایی کنند و خود 
را با پیشرفت علوم و فناوری تطبیق دهند تا بتوانند پژوهش هایی 
را در راستای رفع نیازها و مشکلات سلامت جامعه انجام دهند 
)8،9(. پیش بینی نیاز های جامعه در زمینه ارتقا ی سطح سلامت 
پاسخگویی  راستای  در  عملیاتی  راهکار  یک  به عنوان  عمومی 
بررسی  با   .)10( به جامعه مطرح شده است  نظام های سلامت 
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متون مرتبط این نتیجه به دست می آید که یک چارچوب مفهومی 
واحد و منسجم در زمینه پاسخگویی اجتماعی در پژوهش های 
سلامت وجود ندارد و هر کسی که در این زمینه مطالعاتی داشته 
تعریفی را بیان کرده است که هر کدام به جنبه هایی از مفهوم 
پاسخگویی اجتماعی اشاره کرده اند. از طرفی این نکته را نباید 
فراموش کرد که مفاهیم در رشته  های مختلف دارای معانی، اجزا 
و ساختار مختلف هستند )11(؛ از این رو با توجه به فراگیر شدن 
این مفهوم در سراسر جهان و روند روبه رشد متون در این زمینه 
و اینکه هنوز برداشت های متفاوت از مفهوم پاسخگویی اجتماعی 
در نظام پژوهش سلامت وجود دارد؛ تحلیل مفهوم پاسخگویی 

اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، ضروری به نظر می رسد.

مواد و روش ها

در این مطالعه برای تحلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعی در 
استفاده  مک کنا  مفهوم  تحلیل  روش  از  پژوهش سلامت  نظام 
شده است. مک کنا فرایند تحلیل مفهوم را به عنوان یک تکنیک 
یا فعالیت ذهنی که مستلزم رویکرد نقادانه برای شفاف کردن 
عناصر دقیق معنایی مفهوم است، تعریف می کند )11(. واکر و 
آوانت تحلیل مفهوم را فرایندی نظام مند برای تعیین ویژگی های 
اصلی یک مفهوم تعریف می کنند. این نوع مطالعه بر استفاده از 
کلمات و تشریح پدیده تمرکز دارد )12(. تحلیل مفهوم همچنین 
شامل یک فرایند ارزیابی است که از تکنیک های مختلف برای 
تشریح و توصیف یک مفهوم با استفاده از متون مرتبط استفاده 
می کند. این روش یک فرایند آشکار کردن، کشف و درک مفهوم 
پالایش  تعریف،  شفاف سازی،  مقایسه،  تشریح،  توسعه،  برای 
برخی  مفاهیم  کلی  به طور   .)13( است  مفهوم  معتبرسازی  و 
نشانه های زبانی یا تصاویر ذهنی هستند که برای ارتباط مؤثر 
بین افراد یک جامعه حرفه ای نیاز است؛ به عبارت دیگر، مفاهیم، 
رشته ای  هر  نظری  چارچوب  و  علمی  دانش  اصلی  سنگ بنای 
رشته ها  هدایت کننده  که  تئوری ها  قدرت   .)14،15( هستند 

هستند بستگی به کیفیت تحلیل مفاهیم دارد؛ بنابراین ضعف و 
اشتباه در فهم مفاهیم در پژوهش  ها و تئوری سازی ها باعث پایین 
آمدن روایی و پایایی نتایج می شود؛ از این رو تحلیل مفهوم، در 
پی شفاف سازی صفات و ویژگی های یک مفهوم است )16(. به 
عقیده ویلسون مفاهیم به عنوان ابزار ارتباطی باید نقادانه تحلیل 
شوند تا معانی آنها روشن شود و سپس با فهم دقیق آن معانی در 

ارتباطات به کار گرفته شوند )14،17(.
در هر پژوهشی، ضروری است که محقق، دیدگاه فلسفی خود 
و همچنین مطالعه خود را از نظر هستی شناسی، معرفت شناسی و 
متدولوژی تحقیق مشخص کند؛ چون که به وسیله پایگاه فلسفی 

و هستی شناسی تحقیق است که شیوه به دست آوردن نتایج و 
پارادایم  سه  گابا  دیدگاه  از  می کنند.  پیدا  معنی  نتایج،  کاربرد 
اثبات گرایی، سازنده گرایی و نقدگرایی برای تحقیق وجود دارد که 
هر کدام از این پارادایم ها از نظر هستی شناسی و معرفت شناسی 

و روش تحقیق با هم متفاوت هستند )18,19(.
تأکید دیدگاه واکر و آوانت بر شناسایی موردی است که تمام 
ویژگی های مفهوم را داشته باشد. آن ها معتقدند که ارائه یک مورد 
واقعی، بیان گر آن است که این مورد، نمونه  ای از واقعیت است و 
تأکید  دارد.  و هویتی مستقل  نیست  زمینه  به  وابسته  واقعیت 
واکر و آوانت بر مورد واقعی و تمیز دادن آن از موارد جایگزین 
که مرزهای مفهوم را کاملًا مشخص می کند و آن را به  عنوان یک 
واقعیت مستقل قبول می کند، بیانگر هستی شناسی واقع گرایانه 
و معرفت شناسی عینی گراست که در پارادایم اثبات گرایی جای 
می گیرد )15,20(. از دیدگاه واقع گراها مفاهیم فقط در گذر زمان 
تغییر می کنند و معنی یک مفهوم در یک زمان خاص در تمام 
زمینه ها و حوزه های دانشی به عنوان یک »حقیقت« یکسان است 

.)19(
روش مک کنا که برگرفته و ویرایش شده روش واکر و آونت 
است نیز با توجه به شیوه کار و تأکید بر موردهای ارائه شده و 
تعیین مرزهای مشخص برای مفهوم و نیز اشاره به کشف معنی 
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در مقابل ساخت معنی در پارادایم اثبات گرایی قرار می گیرد )11(. 
در این مطالعه با توجه به جهان بینی و دیدگاه پژوهشگران نسبت 
به واقعیت و انتخاب روش مک کنا به عنوان روش تحلیل مفهوم، 
به طبع  که  است  اثبات گرایانه  پارادایم  غالب  پژوهشی  پارادایم 
آن از نظر هستی شناسی واقع گرایی و از دیدگاه معرفت شناسی 

عینی گرایی پایگاه فلسفی پژوهش را تشکیل می دهد.
تحلیل مفهوم در این مطالعه

و  سازه ها  تبیین  مفهوم،  تعیین  به منظور  مطالعه  این  در 
پاسخگویی  مخالف  و  مجاور  مرزی  مفاهیم  تعیین  زیرسازه ها، 
به  مفهوم  تحلیل  شیوه  سلامت،  پژوهش  نظام  در  اجتماعی 

روش مک کنا به صورت ویرایش شده مورد استفاده قرار گرفت. 
انجام  داده  پایگاه های  در  اختصاصی  جستجوی  منظور  بدین 
استخراج شده  موجود  منابع  از  موردنظر  مفهوم  معانی  گردید. 
و هر یک از معانی استخراج شده به صورت یک کلمه یا عبارت 
کوتاه نام گذاری شد. سپس ویژگی های اولیه به دست آمده ای که 
معانی مشابهی داشتند در یک طبقه دسته بندی شدند و طبقات 
به دست آمده نیز در یک سطح انتزاع بالاتر نام گذاری گردید. این 
فرایند کوچک سازی با استفاده از جداولی که برای این مطالعه به 
دلیل آدرس دهی دقیق ویژگی های به دست آمده طراحی شده بود 
در سه سطح انجام گردید و ویژگی های مفهوم موردنظر شناسایی 
شد. در ادامه برای اطمینان از الصاق صفات به مفهوم از آزمون 
ضرورت استفاده گردید تا ارتباط ویژگی ها و صفات به دست آمده 
با مفهوم موردنظر تأیید گردد. سپس مثالی از مفهوم موردنظر 
آورده شد که دارای تمام صفات و ویژگی های مفهوم بود. مفاهیم 
مخالف، مرتبط و مرزی نیز شناسایی شد تا مرز مفهوم اصلی با 
مفاهیم جانبی مشخص گردد. پیش آیندها و پیامدها مفاهیمی 
هستند که تعیین آنها به شفاف سازی و شناسایی دقیق مفهوم 
کمک می کند. در نهایت، مؤلفه های مفهوم برای شناخت مفهوم 
نظام  در  اجتماعی  پاسخگویی  مفهوم  تحلیلی  تعریف  بیان  و 

پژوهش سلامت به دست آمد )11(.

استراتژی جستجوی متون
برای  شده  مطرح  سؤالات  و  موردنظر  مفهوم  به  توجه  با 
از  مرتبط  و  پایگاه های  مختلف  داده  پایگاه های  در  جستجو 
Social Accountability", "Social Respon�" یکلیدواژه ها

با  آن ها  ترکیب  و    "siveness", "Social Responsibility

"Research"  استفاده شد. با توجه به اینکه زمینه مورد پژوهش 

دانشگاه های علوم پزشکی است، لذا در فرایند جستجو به زمینه 
"Health Research"  و "Medical School" توجه گردید.

یافته ها

یافت گردید که در  اولیه، مقالات متعددی  در جستجوی 
مرحله اول پس از بررسی عناوین مقالات، تعداد زیادی از منابع 
به دست آمده حذف گردید و تعداد 97 مقاله، کتاب و سند برای 
انتخاب گردید. در مرحله دوم، خلاصه مقالات  بررسی بیشتر 
پاسخگویی  مفهوم  با  رابطه  در  که  مقالاتی  و  گردید  مطالعه 
کامل  متن  مطالعه  برای  بودند  سلامت  پژوهش  در  اجتماعی 
انتخاب گردید. در این مرحله 32 مقاله و سند که تمام متن 
سند  و  مقاله   12 نهایت  در  شد.  مطالعه  بود  موجود  آن ها 
مفهوم  با  رابطه  در  را  کاملی  جزئیات  که   )21-۲،10،۲8-4(
موردنظر بیان کرده بودند انتخاب گردید و مبنای تحلیل محتوا 
مقاله   10 حدود  محتوای  تحلیل  با  که  چند  هر  گرفت.  قرار 
منبع   14 هر  تحلیل  اما  گرفت  صورت  داده ها  اشباع  سند  و 

به صورت کامل انجام یافت.
آنالیز  شروع  برای  مناسب   مفهوم  انتخاب  اول:  گام 

مفهومی
که  است  مفهومی  انتخاب  مفهومی،  آنالیز  در  گام  اولین 
حوزه  یک  در  بتواند  بلکه  باشد  محققان  ذهن  دغدغه  نه تنها 
مفهوم  کند.  توصیف  را  کاربردی  و  جدید  پدیده  یک  دانشی 
موردنظر می تواند بر یک پیوستار واقع شود و از کاملًا تجربی 
تا  باید  انتخاب می شود  اما مفهومی که  باشد  انتزاعی  تا کاملًا 
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مدیریت  آن را  بتوان  که  باشد  برخوردار  انتزاع  درجه  از  حدی 
را  مفهوم  آن  معنایی  مرزهای  و  تشکیل دهنده  اجزای  و  کرد 

شناسایی کرد )11(.
یکی از دلایل انتخاب این مفهوم این بود که با مطالعه متون 
مرتبط با این حوزه سه واژه اصلی مسئولیت پذیری، پاسخ دهی 
و پاسخگویی در این زمینه دیده می شود. متأسفانه در برخی 
اسناد و مقالات و متون مختلف، تفاوتی بین این سه واژه قائل 
نشده و در جاهای مختلف از آنها به جای هم استفاده می شود. از 
طرفی همان طور که بیان شد اهمیت این موضوع به حدی است 
که مجامع بین الملل در بالاترین سطح مثل سازمان بهداشت 

جهانی فعالیت ها و تأکیدهایی را در این زمینه داشته است. اما 
شناخت  نداشتن  و  جهان  در  موضوع  بودن  جوان  به  توجه  با 
دقیق از اجزا و ویژگی های آن، به نظر می رسد هرگونه فعالیت 

و اقدام در این زمینه، نتایج موردانتظار را نخواهد داشت.
گام دوم: تعیین و تعریف اهداف آنالیز مفهومی

نظری  چارچوب های  و  دانش  زیربنای  و  پایه  مفاهیم، 
رشته های مختلف هستند. نقطه قوت تئوری هائی که مبنای یک 
سیستم قرار می گیرند بستگی به کیفیت تحلیل مفهوم دارد؛ 
بنابراین استفاده از مفاهیم ضعیف و تحلیل نشده در پژوهش ها، 
تئوری سازی ها و مدل سازی ها، نتایجی را به دست می دهد که از 
نظر اعتبار و اطمینان در درجه پایینی قرار می گیرند )11,20(. 
سلامت،  پژوهش  در  اجتماعی  پاسخگویی  مفهوم  که  آنجا  از 
مفهومی پیچیده است و مفاهیم جانبی نیز وجود دارد که برخی 
اوقات به جای هم استفاده می شوند؛ هدف مطالعه این است که 
مؤلفه های پایه مفهوم، از طریق آنالیز مفهومی، مشخص شوند 

تا بتوان تعریف تحلیلی و شفافی از آن ارائه کرد.
گام سوم: تشخیص و تمیز معانی مفهوم 

نیست  مفهوم  توصیف  و  توضیح  هدف،  مرحله،  این  در   
بلکه هدف کشف معانی مختلف مفهوم موردنظر از میان متون 
و  منابع  دقیق  مطالعه  چندین بار  از  پس   .)11( است  مرتبط 

در  تعریفی  مختلف  حوزه های  مداوم،  برگشت های  و  رفت  با 
گردید.  مشخص  سلامت  پژوهش  اجتماعی  پاسخگویی  حوزه 
مفهوم  معنی  راستای کشف  در  که  عباراتی  و  سپس جملات 
در  و  شد  مشخص  بررسی  مورد  منابع  از  بود  کمک کننده 
جدول مربوطه در حوزه تعریفی خود و با رعایت کدگذاری و 
معلوم شدن منبع آن نوشته شد. این فرایند برای تمامی منابع 
انتخاب شده انجام گرفت. حوزه های تعریفی که با مطالعه مکرر 
فرایند  سوم  مرحله  انجام  در طول  و  بود  آمده  به دست  منابع 
که استخراج عبارات حاوی بار معنایی در رابطه با مفهوم بود، 
اصلاح گردید و در نهایت پنج حوزه تعریفی مشخص شد که به 

قرار زیر است:
1. اهداف غایی نظام پژوهش سلامت پاسخگو به نیازهای جامعه
2. فرایند کاری نظام پژوهش سلامت پاسخگو به نیازهای جامعه

3. الزامات نظام پژوهش سلامت پاسخگو به نیازهای جامعه
4. پیامدهای نظام پژوهش سلامت پاسخگو به نیازهای جامعه
5. ارزشیابی نظام پژوهش سلامت پاسخگو به نیازهای جامعه. 

گام چهارم: تعیین صفات تعریف كننده مفهوم
متون  از  شده  استخراج  جملات  و  عبارات  مرحله،  این  در 
که در مرحله قبل به دست آمده بودند تحت یک مرحله فرایند 
انتزاعی سازی قرار گرفتند و حاصل آن، به دست آمدن صفات و 
ویژگی های بالقوه تعریف کننده مفهوم بود. در ادامه، ویژگی هایی 
و در طبقه های  معنایی مشترک داشتند شناسایی شد  بار  که 
خاص خود قرار گرفتند و سپس به هر طبقه یک عنوان انتزاعی تر 
که دربرگیرنده معانی آن دسته صفات و ویژگی ها باشد داده شد 
که در اصل همان صفات اصلی مفهوم مورد نظر بودند. این صفات، 
صفات اختصاصی مفهوم هستند که می تواند مفهوم مورد نظر را 
از مفاهیم مشابه جدا کند و حوزه تعریفی مفهوم را مشخص سازد 
)11(. پس از فرایند خلاصه سازی و دسته بندی صفات تعریفی 
مفهوم، طبقات و زیرطبقات به دست آمده در جدول 1 آورده شد.
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نظام  در  اجتماعی  پاسخگویی  مفهوم  تحلیلی  تعریف 
پژوهش سلامت

با توجه به صفات و ویژگی های تعریفی مفهوم که در طول 
مراحل قبل به دست آمد در این مرحله می توان تعریف تحلیلی از 
مفهوم نظام پژوهش سلامت پاسخگو به نیازهای جامعه ارائه کرد:

هدف پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، برآورده 
کردن نیازها و رفع مشکلات سلامت جامعه و حاصل آن تولید 
دانش مرتبط با جامعه است. برای نیل به این منظور، نظام پژوهش 
سلامت به صورت مداوم، نیازهای جامعه را بررسی و اولویت بندی 
اولویت های  در  را  ضروری  تغییرات  آن،  براساس  و  می کند 
پژوهشی، اعمال و پژوهش های مناسب را در بطن جامعه، اجرا 
و مدیریت می کند. علاوه بر آن، نظام پژوهش سلامت پاسخگو 
به جامعه با در گیر کردن بخش های مختلف سازمانی در جامعه 

پژوهشی  مختلف  امور  در  جامعه  مشارکت  جلب  همین طور  و 
در راستای حفظ و ارتقای سلامت مردم قدم برمی دارد و تأثیر 
اقدامات صورت گرفته در جامعه را ارزیابی می کند. پاسخگویی 
اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، مستلزم وجود یک چشم انداز 

مشترک فراسازمانی و عملکرد ادغام یافته درون سازمانی است. 
در ادامه، مدل تحلیلی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام 

پژوهش سلامت آورده شده است.
گام پنجم: شناسایی یک مورد نمونه

مورد نمونه یا الگو یک مثال کامل است که مفهوم موردنظر 
تمامی  و  است  شده  استفاده  آن  در  خالص  و  کامل  به صورت 
صفات و ویژگی های معرف آن مفهوم را در خود دارد. مورد نمونه 
می تواند یک مورد فرضی از یک رویداد واقعی باشد یا یک نمونه 

واقعی که تمام ویژگی های تعریفی مفهوم را داشته باشد.

جدول ۱. صفات تعریف كننده مفهوم

 یدانشگاه علوم پزشک پژوهشدر حوزه  یاجتماع ییهای پاسخگوویژگی های تعریفی حوزه
 برآورده کردن نیازها و رفع مشکلات سلامت جامعه • غایی  هدف

 های جامعهگذاری پیامدریافت و اولویت • فرایند
 نیازسنجی از جامعه •
 هامطالعات بر روی بیماری •
 مطالعات بر روی عوامل خطرزا •
 های سلامتبررسی سودمندی مراقبت •
 بررسی مداوم موضوعات و مشکلات سلامت جامعه •
 بندی مشکلات سلامت جامعهاولویت •
 درگیر شدن در جامعه •
 های مرتبط با جامعهریزی و اجرای پژوهشبرنامه •
 گرهای پژوهشیتوزیع عادلانه بودجه و سایر تسهیل •
 هاتحلیل هزینه اثربخشی در پژوهش •

 دانشگاه یهاحوزه ریانداز مشترک با ساچشم • الزامات 
 دانشگاه یهاحوزه ریبا سا افتهیادغام ساختار •
 مشترک( یهااستیس تیریدانشگاه )مد یهاحوزه ریبا سا افتهیادغام عملکرد •

 دانش مرتبط با جامعهتولید  • پیامدها 
 جامعهدر راستای پاسخگویی به ارزشیابی و اعتباربخشی  • ارزشیابی 

 ثیر بر جامعهأارزیابی ت •
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محمدرضا عبدالملکی و صدیقه مومنی پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، یک مطالعه تحلیل مفهوم

و  اعتبار  میزان  باشد  واقعی  ارائه شده  نمونه  در صورتی که 
شفافیت تعریف مفهوم افزایش می یابد )11(. در ادامه، نمونه ای 
از یک دانشگاه علوم پزشکی که دارای تمامی صفات و ویژگی های 
یک نظام پژوهش سلامت پاسخگو به نیازهای جامعه باشد، آورده 

شده است.
دانشگاه علوم پزشکی با رسالت برآورده کردن نیازها و رفع 
در  که  دارد  سیاست هایی  و  ساختار  جامعه،  سلامت  مشکلات 
راستای تولید دانش مرتبط و مبتنی بر جامعه و با تمرکز بر سلامت 
عمومی باشند. برای تولید دانش مرتبط با جامعه، به صورت مداوم 
از جامعه پیام هایی را می گیرد و نیازها و اولویت های جامعه را 
شناسایی می کند و بر پایه آن، اولویت های پژوهشی شناسایی 
خواهد شد و با روش های دقیق و علمی در بطن جامعه انجام 
اهداف خود علاوه بر  به  نیل  راستای  در  دانشگاه  این  می گردد. 
چشم انداز مشترک با سایر سازمان ها، ساختار و عملکرد ادغام یافته 
درون سازمانی دارد که نتیجه آن تولید دانش مرتبط با جامعه و 

ارائه خدمات در بالاترین سطح ممکن مبتنی بر نتایج پژوهش های 
انجام شده است. به منظور رسیدن به این اهداف سازمان به صورت 
مداوم خود و برنامه های خود را ارزشیابی و اعتباربخشی می کند و 

تأثیر برنامه ها را در جامعه ارزیابی می کند.

گام ششم: شناسایی موارد جایگزین
موارد جایگزین شامل مثال هایی است که دربرگیرنده مفهوم 
پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت نمی باشد که این 
موارد شامل موارد مخالف، موارد مرتبط، موارد حد واسط، و موارد 

جعلی است.
مورد مخالف 	

ویژگی های  از  هیچ یک  که  هستند  مواردی  مخالف،  موارد 
مفهوم موردنظر را ندارند و اغلب اوقات، تفاوت های آن ها نسبت 

به مفهوم اصلی برای افراد، واضح است )11(.
دانشگاه علوم پزشکی با هدف انتشار هرچه بیشتر مقالات، 
راستای  در  که  گیرند  می  پیش  در  را  و سیاست هایی  ساختار 

شکل ۱. مدل تحلیلی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت

 

 نظام پژوهش سلامت
 هدف پیامد فرایند

 های جامعهگذاری پیامدریافت و اولویت

 درگیر شدن در جامعه

 گرهای پژوهشیتوزیع عادلانه بودجه و سایر تسهیل

 هاتحلیل هزینه اثربخشی در پژوهش

 تولید دانش مرتبط با جامعه

 ثیر بر جامعهأارزیابی ت

 یافتهادغامساختار 

 یافته عملکرد ادغام

 انداز مشترکچشم
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محمدرضا عبدالملکی و صدیقه مومنی پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت، یک مطالعه تحلیل مفهوم

انجام پژوهش هایی است که امکان بالایی برای چاپ در مجلات 
مختلف دارند، و ممکن است بر جامعه تحت پوشش هیچ تاثیری 
اهداف  و  اولویت ها  پژوهش ها،  این  انجام  برای  باشند.  نداشته 
پژوهشی براساس نظر استادان و مدیران دانشگاه تهیه می شود. 
دانشگاه علوم پزشکی به صورت کاملًا متمرکز و جزیره ای عمل 
می کند و هیچ تعاملی با سایر سازمان ها ندارد. در داخل سازمان 
نیز هر معاونت و هر بخش صرفاً به دنبال اهداف خود است و از 
نظر ساختار و عملکرد کاملًا مجزا عمل می کنند. محصول این 
دانشگاه صرفاً تولید مقاله است و اغلب این مقالات، تأثیری بر 

سلامت عمومی جامعه ندارند.

مورد حد واسط 	
موارد حد واسط، بسیار شبیه به مفهوم موردنظر هستند اما 
تمامی ویژگی های مفهوم اصلی را ندارند و فقط شامل تعدادی از 

آن صفات می باشند )11(.
مورد جعلی 	

موارد جعلی، مواردی هستند که خارج از مفهوم واقعی آنها 
را  اصلی  مفهوم  ویژگی های  از  هیچ یک  نه تنها  و  تصور شده اند 
ندارند بلکه چندان به مفهوم اصلی مرتبط نیستند اما به آن ها 

برچسب مفهوم موردنظر زده می شود )11(.
گام هفتم: تشخیص پیشایندها و پیامدهای مفهوم 

تعیین پیش آیندها و پیامدها یکی از مهم ترین نتایج تحلیلی 
محتوا است. این نتایج به شناسایی بهتر مفهوم و نیز درک بیشتر 
زمینه ای که مفهوم در آن استفاده می شود کمک می کند )11(.

پدیده هایی هستند که  و  پیش آیندها موقعیت ها، رخدادها 
پیش از وقوع مفهوم موردنظر اتفاق می افتد )29(. پیش آیندها 
ممکن است به وقوع مفهوم کمک کنند یا در ارتباط با آن باشند 
اما علت آن محسوب نمی شوند ولی در عین حال ممکن است 

وجود آن ها برای حضور مفهوم موردنظر ضروری باشد )11(.
مفهوم  وقوع  از  پس  که  هستند  نتایجی  یا  وقایع  پیامدها 
موردنظر اتفاق می افتند. پیش آیندها و پیامدها هر دو به پالایش و 

تهذیب ویژگی ها و صفات اصلی مفهوم، و همچنین به درک بیشتر 
از زمینه ای که مفهوم در آن استفاده می شود کمک می کنند )16(.

گام هشتم: در نظر گرفتن زمینه و ارزش ها
باید در نظر داشت که مفاهیم براساس زمینه ای که در آن 
مطرح می شوند و نیز ارزش های حاکم بر آن جامعه دارای معانی 
و ویژگی های مختلف هستند. پس در مورد مفهوم پاسخگویی 
جامعه  به  توجه  با  نیز  سلامت  پژوهش  نظام  در  اجتماعی 
موردنظر و فرهنگ ها و ارزش های جاری در هر جامعه می تواند 
دارای صفات مختلفی باشد. با توجه به منحصربه فرد بودن نظام 
آموزش و پژوهش علوم پزشکی در ایران با در نظر گرفتن بحث 

شکل گیری  و  آموزش  و  درمان  بهداشت،  بین  سازمانی  تلفیق 
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 و پژوهش مرتبط 
می گیرد  سازمان صورت  و  مجموعه  یک  در  جامعه  با سلامت 
اجتماعی  پاسخگویی  راستای  در  گامی  را  آن  بتوان  شاید  که 
دانست )7(. اما صرفاً ادغام این دو عرصه دلیل بر پاسخگو شدن 
دانشگاه ها در برابر نیازهای جامعه نیست و چون این ادغام باعث 
به وجود آمدن یک سازمان جدید شده است که قبلًا در هیچ جای 
جهان نظیر آن موجود نبود و یک تجربه جدید را ایجاد کرده 
است؛ برنامه ریزی اختصاصی و جدا از نظام آموزشی و پژوهشی 

سایر کشورها را می طلبد.
گام نهم: شناسایی شاخص های تجربی

شاخص های تجربی شامل معیارهایی شفاف و روشن برای 
اندازه گیری مفهوم یا ارزیابی وجود مفهوم است. در این مرحله 
است که با شناسایی این شاخص ها یک مفهوم به مرحله عملیاتی 
کردن می رسد )11(. در مفهوم تحت مطالعه یعنی پاسخگویی 
ویژگی های  و  صفات  سلامت  پژوهش  نظام  در  اجتماعی 
به دست آمده کاملًا عملیاتی هستند و با استفاده از این ویژگی ها 

می توان مفهوم مورد نظر را شناسایی و ارزشیابی کرد.
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بحث 
در  اجتماعی  پاسخگویی  مفهوم  کشف  برای  مطالعه  این 

تعریف  و  معنی  روشن سازی  نهایی  هدف  با  سلامت،  پژوهش 
پاسخگویی اجتماعی در پژوهش سلامت، کاهش ابهامات و افزایش 
یکپارچگی و ثبات در استفاده از این مفهوم در سیاست گذاری ها، 
برنامه ریزی ها و اقدامات نظام سلامت و نظام پژوهش در سلامت 
انجام شد. شایان ذکر است که دانشگاه های علوم پزشکی سه 
وظیفه اصلی آموزش، پژوهش و ارائه خدمت را بر عهده دارند، 
لازم است نظام پژوهش علوم پزشکی با حوزه های دیگر مانند 
آموزش و ارائه خدمت جهت دستیابی به هدف مشترک ارتقاء 
سلامت جامعه همکاری کنند )3۲،33(. برای دستیابی به این 
هدف، تدوین رسالت و چشم انداز مشترک تمام حوزه های نظام 
سلامت )آموزش، پژوهش و ارائه خدمت( در راستای پاسخگویی 

به نیازهای سلامت جامعه ضروری است. 
تعریفی  ویژگی های  تعیین  مطالعه  این  دیگر  اصلی  نتیجه 
است که شامل تلاش همه جانبه برای شناسایی نیازها و مشکلات 
نیازهای  مبتنی بر  پژوهشی  اولویت های  تعیین  جامعه،  سلامت 
سازمان های  سایر  با  کار  جامعه،  در  پژوهش ها  انجام  جامعه، 
مربوطه برای جمع آوری بیشترین و معتبرترین داده ها و در نتیجه 
نادیده  نظر می رسد  به  حل مشکلات سلامت جامعه می باشد. 
گرفتن هر یک از مراحل فوق باعث ناکارآمدی سیستم پژوهشی 
گرفتن  نظر  در  با  می شود.  اجتماعی  پاسخگویی  خصوص  در 

پژوهش های  ارزیابی  در  مفهوم،  این  شده  تعریف  ویژگی های 
انجام شده، نقایص موجود در هر مرحله از پژوهش )نیازسنجی، 

به راحتی  در جامعه(  پژوهش ها  اجرای  و  اولویت بندی، طراحی 
آنها  رفع  برای  مناسب  زمان  در  می توان  و  می شود  مشخص 

اقدامات مناسب را انجام داد.
پاسخگویی  مفهوم  تفکیک  مطالعه  نتایج  از  دیگر  یکی 
اجتماعی در نظام پژوهش در سلامت با سایر مفاهیم مرتبط مانند 
مسئولیت پذیری و پاسخ دهی است، که بهتر است از این پس در 
از  نظر  مورد  با هدف  مطابق  برنامه ریزی ها  و  سیاست گذاری ها 
یکی از مفاهیم تخصصی )پاسخگویی اجتماعی، مسئولیت پذیری 

و پاسخ دهی( استفاده شود.

نتیجه گیری
براساس نتایج این مطالعه، لازم است اولویت ها و نیاز های 
سازمانی،  اهداف  انداز،  بر چشم  مستقیم  بطور  جامعه  سلامت 
برنامه ریزی و اقدامات تاثیر بگذارد. برای دستیابی به این هدف 
اولین قدم شناسایی و روشن شدن مفهوم پاسخگویی اجتماعی 
در نظام پژوهش در سلامت است. بنابراین، شناسایی دقیق این 
مفهوم به سیستم پژوهشی کمک می کند تا برای دستیابی به 
هدف نهایی برنامه ریزی و اقدامات مناسب داشته باشد. از سوی 
در  اجتماعی  پاسخگویی  و شفاف  دقیق  تحلیلی  تعریف  دیگر، 
نظام پژوهش در سلامت و همچنین عملکرد و ارزیابی سیستم 

جدول 2. شاخص های تجربی برای صفات تعریفی مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام پژوهش سلامت

 های تجربی شاخص  تعریفی مفهوم های ویژگی 
با جامعه، پیمایش، مصاحبه، فوکوس گروپ، طراحی نقشه جامعه،  نشستبرگزاری  های جامعهگذاری پیام شناسایی و اولویت 

 ( 30) های روزانهبررسی منابع، پنل بحث، جدول فعالیت 
های حمایتی، بازخورد جامعه، رضایتمندی سرویس  پیمایش رضایتمندی مشتریان، درگیر شدن در جامعه

 ( 30) های دولتی بازخورد از سازمان 
ها، مصاحبه با افراد  ( های رخدادها و فعالیت log) کنندگان، کتابچهپیمایش مشارکت  مشارکت جامعه

 (31)  کلیدی، فوکوس گروپ، مشاهده جلسات، بررسی مستندات
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Social Accountability in Health Research, a Concept 

Analysis Study

Mohammadreza Abdolmaleki1, Sedigheh Momeni2*

Abstract
Background and objective: Social accountability in the health system means directing all educational, research 

and service activities to address health concerns and priorities in the community. These days, considering the 
pervasiveness of the concept of social accountability around the world and the growing trend of literature in this 
regard as well as various interpretations made about this concept, we found it necessary to analyze the concept of 
social accountable medical education.

Methods and Materials: In this study, the modified version of McKenna’s approach to concept analysis 
was used to determine the concept, explain structures and substructures and determine the border concepts 
neighboring and against social accountability in medical education.

Results: After review of related literatures, 12 articles and documents were selected to concept analysis. By 
studying the selected sources, the components of the concept were identified and the analytical definition of 
social accountability in the health research system was obtained. Then, a model case with all the features of the 
concept was developed to identify the concept of social accountability in the health research system from other 
related concepts.

Conclusion: According to the results of this study in the field of social accountability, the detailed and 
transparent analytical definition of social accountable health research can be used in future studies as well as the 
policies and decisions to meet the society health needs.

Keywords: Social Accountability, Research, Health Research, Health System, Concept Analysis
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شناخت مؤلفه های برنامه کوچینگ به منظور ارتقای سرمایه انسانی اعضای هیئت علمی دانشگاه های علوم 
پزشکی

احمد کیخا

چکیده

 زمینه و هدف: توسعه سرمایه انسانی اعضای هیئت علمی موضوع بسیار مهم و اثرگذاری در ارتقای کارایی و اثربخشی 
عملکرد دانشگاه هاست. یکی از کاربردی ترین سیاست های توسعه اعضای هیئت علمی برنامه های کوچینگ است. بر اساس 
این، هدف پژوهش حاضر شناخت مؤلفه های برنامه کوچینگ اعضای هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشکی به منظور 

ارتقای سرمایه انسانی آنهاست.
بنابراین،  است.  شده  تدوین  فراترکیب  هفت مرحله ای  راهبرد  از  استفاده  با  حاضر  کیفی  پژوهش  بررسی:  روش    
کلیدواژه های تخصصی پژوهش در پایگاه های داخلی مگیران، پرتال جامع علوم انسانی، نورمگز، پایگاه مرکز اطلاعات علمی 
 Science Direct, Eric, Springer Wiley Online Library, Sage Journals, جهاد دانشگاهی و پایگاه های خارجی

Emerald, PubMed, جستجو شدند. برایند این جستجو 104 مقاله بود که از میان آنها 32 مقاله انتخاب شد.

  یافته ها: در پاسخ به پرسش اول، ویژگی های مربی و متربی شامل ویژگی های عمومی و تخصصی برای هر دو عضو، 
و ویژگی های مشترکی برای هر دو عضو می شود. در پاسخ به پرسش دوم، چهار مؤلفه اصلی برای برنامه کوچینگ به دست 
آمد. این مؤلفه ها شامل آناتومی برنامه کوچینگ )آماده سازی، نظارت و اجرا، بازخورد، و پیامد(، ساختار دانشگاه )حکمرانی 
و مدیریت در دانشگاه(، توسعه سرمایه اجتماعی )روابط درون و برون  دانشگاهی(، و ظرفیت های نرم )فرهنگی و هنجاری( 

می شود.
  نتیجه گیری: به سیاستگذاران و مدیران حوزه نظام سلامت پیشنهاد می شود که در پیاده سازی برنامه کوچینگ برای توسعه 
اعضای هیئت علمی، با توجه به مؤلفه های شناسایی شده، اهتمام جدی داشته باشند. این امر علاوه بر موفقیت شغلی اعضای 

هیئت علمی، ارتقای کارایی و اثربخشی عملکرد دانشگاه را نیز در پی دارد.

   كلمات كلیدی: سرمایه انسانی، عضو هیئت علمی، کوچینگ، دانشگاه علوم پزشکی

ahmadkeykha@ut.ac.ir .دانشجوی دکترا  اقتصاد و مدیریت مالی آموزش عالی، گروه مدیریت و برنامه ریزی آموزشی، دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایران

بهار ۱۴۰۱، دوره ۳۱، شماره ۱، صفحه ۶۶ تا ۸۰
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مقدمه
و  دانشگاه ها  باورند  این  بر  امروز  جهانی  محیط های  در 
عملکرد  ارتقای  به  قادر  در صورتی  عالی  آموزش  مؤسسه های 
و کارایی خود هستند که سرمایه های انسانی را توسعه دهند 
میزان  با  دانشگاه  اهداف  به  دستیابی  میزان  که  چرا   ،)1(
این،  اساس  بر   .)2( دارد  پیوند  هیئت علمی  اعضای  عملکرد 
پژوهشگران بسیاری بر این باورند که نقش توسعه و بهسازی 
ارتقای کارایی و عملکرد شغلی آنها  اعضای هیئت علمی برای 
آموزش های  توسعۀ  پیداست،  که  آنچه   .)3( است  انکارناپذیر 
نظام مند و استاندارد برای پاسخگویی به نیازها و توسعه همه 
بنابراین،  است.  اجتناب ناپذیر  ضرورتی  هیئت علمی،  اعضای 
توسعه  منظور  به  فرصت ها  از  وسیعی  طیف  نظرگرفتن  در 
دانشگاه ها  برای  مناسبی  راه حل  می تواند  هیئت علمی  اعضای 
اعضای  موفقیت  به  تعهد  در  عالی  آموزش  مؤسسه های  و 

هیئت علمی باشد.
برنامه های  توسعۀ  سیاست ها،  این  کاربردی ترینِ  از  یکی 
نکته هستند  این  بیانگر  نیز  پژوهشی  شواهد  است.  کوچینگ 
به طور  دانشگاهیان  توسعه  برای  کوچینگ  برنامه های  باید  که 
گرفته  به کار  دانشگاهی  نظام های  در  غیرمستقیم  و  مستقیم 

این، پژوهش های کمی در مورد کاربست  با وجود   .)4(  شوند 
اعضای هیئت علمی در  توسعه  به منظور  برنامه های کوچینگ 
بیشتر  امروز،  به  تا  که  چرا   ،)5( دارد  وجود  دانشگاه ها  سطح 
پژوهش های انجام شده در زمینۀ کوچینگ در حوزه آموزش و 
پرورش و مختصِ معلمان بوده است )6(. اما در سال های اخیر، 
دانشگاه ها و مؤسسه های آموزش عالی نیز سیاست برنامه های 
و  مزایا  برنامه ها  این   .)7( گرفته اند  پیش  در  را  کوچینگ 
پیامدهای مثبت شایان توجهی را برای مدیران، سیاستگذاران، 
 ،)12  ،11  ،10  ،9 دارند )8،  پی  در  هیئت علمی  اعضای  و 
به گونه ای که مزایا و پیامدهای مثبت به صورت متقابل بر هر 
دو عضو هیئت علمی )مربی و متربی( مترتب می شود )13(. از 

برنامه های  توسعۀ  شخصی،  ارزشیابی  توسعۀ  مزایا  این  جمله 
یادگیری  دانشجویان،  عملکرد  بهبود  درسی،  و  آموزشی 
مهارت های جدید، پرورش روحیه تعاون و همکاری، و توسعۀ 
زندگی شخصی و حرفه ای است )14(. افزون بر این، برنامه های 
کوچینگ به کاهش و مدیریت فشارهای روانی و استرس، که 
اعضای هیئت علمی جدیدالاستخدام در ابتدای کار خود مواجه 
و  توسعه  زمینۀ جذب،  امر  این   .)15( می کند  هستند، کمک 
نگهداشت اعضای هیئت علمی مستعد را فراهم می سازد )16(. 
پیاده سازی  اجرا و  به شیوه های متفاوتی  برنامه های کوچینگ 
در  که  می دهند  نشان  تجربی  شواهد  این،  وجود  با  می شوند. 
هر صورتی که به درستی اجرا شوند، آثار مثبتی در پی دارند. 
از  کارامدتر  کوتاه مدت  کوچینگ  برنامه های  مثال،  برای 
برنامه های بلندمدت هستند )17(، برنامه های کوچینگ داخلی 
برنامه های  به  نسبت  بهتری  نتایج  سازمان(  درون  اعضای  )با 
کوچینگ خارجی )با اعضای خارج از سازمان( دارند )18(، و 
برنامه های کوچینگ مجازی نیز به اندازة برنامه های کوچینگ 
حضوری اثربخشی ندارند )18(. روی هم رفته، انواع گوناگون 
انسانی  سرمایه  توسعۀ  در  اثربخشی  و  کارایی  از  برنامه ها  این 
اعضای هیئت علمی بهره مندند )19(، در حالی که دانش پژوهان 
سرمایه  توسعه  برای  ابزاری  مثابۀ  به  کوچینگ  برنامه های  از 

انسانی اعضای هیئت علمی نام برده اند )21، 20(.
نکتۀ مهم بازشناسی برنامه های کوچینگ و منتورینگ در 
ادبیات توسعۀ سرمایه انسانی از یکدیگر است. رویکرد کوچینگ 
بر زندگی کاری و فردی تأثیر دارد و نقاط قوت را توسعه می دهد. 
این رویکرد قصد دارد تغییرات مثبتی در عملکرد و رشد فردی 
به  هدایت  برای  دیگر  فرد  یک  توسط  فرایند  این  کند.  ایجاد 
سمت اهداف از طریق به اشتراک گذاری تجارب انجام می شود. 
این همکنشی متقابل به موفقیت فرد منتج می گردد )22(. در 
واقع، کوچینگ به عنوان یک رابطۀ کمک کننده بین فرد الف 
)متربی( یا عضو هیئت علمی با تجربۀ کمتر و فرد ب )مربی( 

احمد کیخا
۶۷
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می شود.  تعریف  مشاور  عنوان  به  باتجربه تر  هیئت علمیِ  عضو 
این تعریف، شامل طیف وسیعی از روش ها برای کمک به عضو 
هیئت علمی با تجربۀ کمتر است که دستیابی به موفقیت شغلی 
را تسهیل می سازد )23(. به عبارتی دیگر، کوچینگ به فرایند 
تعاملی اطلاق می شود که در بازه زمانی کوتاه مدت رخ  می دهد 
که در آن مربی برای کشف استعدادهای ذاتی و دستیابی به 
اهداف برای بهبود عملکرد و توسعۀ حرفه ای، همراهِ فرد دیگری 
می شود.  روی هم رفته، کوچینگ فرایندی است که به واسطه 
که  چیزی  به  هست  که  چیزی  از  می شود  کمک  فرد  به  آن 

می خواهد باشد، تغییر یابد. 
زمینۀ  در  نخستین  پژوهش های  دیرینه شناسی،  منظر  از 
وودِنز  جان  کالج  بسکتبال  افسانه ای  مربی  به  کوچینگ 
اولیه و مشهور در مورد  از مطالعات  این پژوهش  بازمی گردد. 
کارامدی کوچینگ در عمل است. از آن زمان تاکنون تلاش های 
بسیاری برای درک مهارت و کارایی کوچینگ در سازمان ها و 
نظام های دانشگاهی انجام شده است )24(. طبق بررسی های 
گیلبرت و ترودل )25(، 610 مقاله در زمینۀ کوچینگ در بازه 
این میزان تا سال  2001 منتشر شده است.  تا   1970 زمانی 
2008 به 872 پژوهش رسید )26(. این امر حاکی از اهمیت 
انسانی  سرمایه  توسعۀ  در  برنامه  این  نقش  گرفتن  فزونی  و 

بخش های گوناگون است. 
کوچینگ  برنامه های  به  که  نظری  دلالت های  منظر  از 
را  نظریه  چندین  می توان  دارند،  اشاره  هیئت علمی  اعضای 
نظریه،  این  اساس  بر  اجتماعی.  یادگیری  نظریه   )1 برشمرد؛ 
فرایند  در  فعالانه  به طور  متربی(  و  )مربی  مشارکت کنندگان 
یادگیری مشارکت دارند. سازه گرایان اجتماعی، یادگیری را به 
مثابۀ جامعه پذیری در یک جامعۀ دانشی جدید مفهوم پردازی 
می کنند. بنابراین، عضو یادگیرنده در محیط یادگیری از طریق 
تعامل و مشارکت فعال توام با درونی سازی معنای ساخته شده 
در  خودمختاری.  نظریه   )2  .)22( می یابد  توسعه  اجتماعی 

سه  توسط  یادگیری  در  شرکت  برای  فرد  انگیزة  نظریه،  این 
هدایت  صلاحیت  و  خودمختاری،  ارتباط،  احساس  عاملِ 
می شود. این امر برای ایجاد محیطی مبتنی بر روابط متقابل 
از طریق فعالیت های توسعه ای اعضای هیئت علمی با استفاده 
از رویدادهای مختلفی نظیر کارگاه ها یا دوره ها برای افزایش 
 )3  .)29  ،28  ،27( می شود  انجام  مؤثرتر  تعامل  و  مشارکت 
نظریه شناختی اجتماعی. این نظریه عوامل اجتماعی مرتبط 
را که به کسب دانش، تغییر در رفتار و انگیزه منجر می شود، 
رویکرد  در  شکست ها  یا  موفقیت ها  درک  می کند.  شناسایی 
کوچینگ ضروری است و می تواند برای هدایت رفتارهای فرد 
یادگیرنده استفاده شود. در این نظریه، خودکارامدی به عنوان 
مهم ترین مشخصه در تعیین اینکه آیا تغییر رفتاری رخ خواهد 
موفقیت،  به  دستیابی  با  خودکارامدی  می شود.  توصیف  داد، 
کار  در  مشارکت  از  ناشی  نتایج  که  اعتقادی  و  مثبت  تقویت 
بر  متعددی  بیرونی  و  درونی  عوامل  می یابد.  افزایش  است 
خودکارامدی اثر دارند )31، 30(.4( نظریه سرمایه انسانی. در 
این نظریه نیروی انسانی )به ویژه اعضای هیئت علمی به مثابۀ 
خود  فکری  ظرفیت های  با  دانشگاهی(  نظام  اصلی  کنشگران 
تولیدات خلاقانه ای انجام می دهند که موجبات رشد همه جانبه 
را فراهم می سازند )32(؛ البته با استفاده از راهبردهایی می توان 

ظرفیت دانشی آنان را برای استفادة حداکثری توسعه داد.
اعضای  انسانی  سرمایه  توسعۀ  اهمیت  این،  اساس  بر 
هیئت علمی و نقش بی بدیل آنها در توسعه کشور، به ویژه در 
این  در  می طلبد.  را  مسئولان  اهتمام جدی تر  حوزه سلامت، 
در  برنامه های کوچینگ  نقش  به  توجه  با  از یک سو  پژوهش، 
توسعه اعضای هیئت علمی با شناسایی ابعاد گوناگون آن، نگاه 
جامع تری از این برنامه و ابعاد آن ارائه می شود که می تواند به 
مثابه نقشه راهی برای سیاستگذاران و مدیران حوزه سلامت 
گستردگی  عدم  توجه  با  دیگر،  سوی  از  باشد.  راهگشا  بسیار 
منتشرشدة  پژوهش های  بودن  محدود  و  حوزه  این  مطالعات 
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پژوهشی  ادبیات  در  به ویژه  هیئت علمی،  اعضای  کوچینگ 
پژوهشی  شکاف  کردن  پر  برای  حاضر  پژوهش  کشور،  داخل 
یافته های  سنتز  و  فراترکیب  راهبرد  از  استفاده  با  موجود، 
از  زمینه، دسته بندی عمیق تری  این  در  پژوهشی منتشرشده 
موضوع و مطالعات منفرد فراهم می سازد. بنابراین، سهم این 
پژوهش در ایجاد شناخت عمیق تر و تولید یافته های جامع تر 
مؤلفه های  فعلی شناخت  پژوهش  این، هدف  اساس  بر  است. 
برنامه کوچینگ اعضای هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشکی 

به منظور ارتقای سرمایه انسانی آنهاست. 
این  از  استفاده  بر  تاکید  ضمن   ،)33( استنولیس  و  وارْد 
ارائه یک  به  اعضای هیئت علمی پزشک جوان،  برای  برنامه ها 
هیئت علمی  اعضای  عملکرد  به  کمک  برای  کوچینگ  مدل 
و  باجوا  پرداختند.  آنها  آموزشی  اثرگذاری  ارتقای  و  جوان 
تبدیل  برای  هیئت علمی  اعضای  آموزش  به   ،)34( همکاران 
شدن به مدرسان بالینی از طریق برنامه کوچینگ پرداختند. 
که  شرکت کننده ای   127 از  که  رسیدند  نتیجه  این  به  آنان 
چشمگیری  پیشرفت  و  بودند  کرده  شرکت  سه ساله  دوره  در 
در میزان خودکارامدی داشته اند، بیشترین میزان عملکرد در 
آموزشی،  تأثیرپذیری  خودانتقادی،  برای  تشویق  مؤلفه های 
بود.  یادگیری  اهداف  تعریف  و  نیازها  احساسات،  در  کاوش 
کوچینگ  مهارت های  واکاوی  به   ،)35( همکاران  و  ماینی 
برای آموزش پزشکی پرداختند. آنان در یافته های خود به این 
انعطاف پذیری  برای  را  برنامه ها زمینه  این  نتیجه رسیدند که 
تغییرات،  با  بالینی، سازگاری  بهتر مراقبت های  ارائه  شخصی، 
و  بیلی  می سازند.  فراهم  خودانتقادی  و  مؤثرتر،  ارتباطات 
ورهیس-استراجینت )36(، به بررسی برنامه های کوچینگ در 
میان اعضای هیئت علمی علوم پایه در سه دانشگاه میشیگان 
نتیجه  این  به  و  پرداختند  اوکلند، و میشیگان غربی  مرکزی، 
رسیدند که فرصت های اندکی در زمینۀ کوچینگ برای اعضای 
هیئت علمی در این سه دانشگاه فراهم بوده است. بنابراین، این 

را  کوچینگ  نظیر  خود  توسعه ای  برنامه های  باید  دانشگاه ها 
به شکل مجازی و از راه دور توسعه دهند. دئوریو و همکاران 
و  دانشگاهیان  برای  کوچینگ  الگوی  طراحی  به  نیز   ،)37(
موفقیت شغلی آنها در علوم پزشکی پرداختند. مراحل اجرای 
الگوی آنها شامل ایجاد اصول برای توسعه روابط، انجام ارزیابی، 
بازنگری  و  نتایج  ارزیابی  و  عملیاتی،  برنامه  اجرای  و  تدوین 
به   ،)38( همکاران  و  شیخ لار  طهماسب زاده  می شود.  برنامه 
کاربست  کیفیت  در  دانشجویان  و  استادان  دیدگاه  مقایسه 
هیئت علمی  اعضای  آموزشی  فعالیت های  در  کوچینگ  روش 
اعضای  دیدگاه  بین  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  پرداختند 
کوچینگ  برنامه های  کاربست  در  دانشجویان  و  هیئت علمی 
تفاوت معناداری وجود دارد. محمدی صدر و همکاران )39(، 
به شناسایی و اعتباریابی مؤلفه های مهارت مربی گری اعضای 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پرداختند و به این 
از  بالاترین سطح  مؤلفه مهارت مربی گری  نتیجه رسیدند که 

میان دیگر مؤلفه هاست. 

روش بررسی
فراترکیب تدوین  از راهبرد  استفاده  با  این پژوهش کیفی 
شده است. این راهبرد، رویکردی سیستماتیک برای جمع آوری، 
تجزیه وتحلیل و تفسیر نتایج مطالعات گوناگون است. این امر 
تفسیر کلی تری از یافته های مطالعات منفرد پدید می آورد. در 
این پژوهش به طور خاص از رویکرد هفت مرحله ای سندولسکی 
طراحی  اول،  مرحله  در  است.  شده  استفاده   )40( بارسو  و 
پرسش های پژوهش قرار دارد. در این پژوهش دو پرسشِ 1( 
برنامه های  در  هیئت علمی(  )عضو  متربی  و  مربی  ویژگی های 
کوچینگ به چند دسته تقسیم می شوند؟ و 2( مؤلفه های اصلی 
کنکاش  مورد  کدام اند؟  هیئت علمی  اعضای  کوچینگ  برنامه 
این  خلاصۀ  است.  نظام مند  مرور  دوم،  مرحله  می گیرند.  قرار 

روند در جدول )1( بازنمایی شده است.
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برایند  بود.  مناسب  پژوهش های  انتخاب  سوم،  مرحله 
که  بود  پژوهش   104 رفته  هم  روی  قبل  مرحله  در  جستجو 
و  سیستماتیک  بررسی های  برای  گزارش دهی  نمودار  مطابق 
نهایی  تحلیل  به  پژوهش   32 نهایت  در   PRISMA متاآنالیز 
در  مطالعه  وجود  شامل  مقالات  ورود  معیارهای  یافت.  راه 
در  آمیخته(،  کیفی،  )کمّی،  مطالعه  نوع  کنکاش،  مورد  حوزه 
متن  به  دسترسی  و  نظر،  مورد  زمانی  محدودیت  نظرگرفتن 
کامل مقاله بود. در مورد معیارهای خروج مقالات، مقالاتی که 

بر اساس فرم PRISMA از برازش با موضوع برخوردار نبودند 
در سه مرحلۀ بررسی عنوان )حذف 45 مقاله(، چکیده )حذف 

16 مقاله(، و متن )حذف 11 مقاله( کنار گذاشته شدند.
این  در  بود.  مقالات  اطلاعات  استخراج  چهارم،  مرحله 
یافته ها  چکیده  و  هدف،  عنوان،  مقالات،  جزئیات  مرحله 
فیش برداری شدند. مرحله پنجم، ترکیب و تفسیر یافته است. 
تحلیل محتوایی  با خوانش  استقرایی  به شکل  مرحله  این  در 
پاراگراف، مفاهیم کلیدی هر  واحد تحلیل  با در نظرگرفتن  و 
اشتراک  وجوه  اساس  بر  مفاهیم  سپس  آمد.  به دست  مقاله 
شدند.  دسته بندی  ثانویه  زیرمؤلفه های  قالب  در  افتراق  و 
افتراقات  سپس زیرمؤلفه های ثانویه نیز بر اساس اشتراکات و 

اولیه  زیرمؤلفه های  قالب  در  بالاتر  انتزاعی  سطح  یک  معنای 
طبقه بندی شدند. مرحله ششم، کنترل اعتبار یافته ها بود. برای 
اعتباربخشی یافته ها از روش خودبازبینی محقق استفاده شد. 
پژوهشگر تلاش کرد که مراحل انجام پژوهش به طور دقیق و 
صحیح دنبال و انجام شود، به ویژه در جستجو و شناسایی منابع 
منابع  باشند.  مرتبط  اعضای هیئت علمی  با کوچینگ  باید  که 
شناسایی شده نیز باید به طور دقیق مورد مطالعه قرار گیرند و 

تجزیه وتحلیل شوند. مرحله هفتم ارائه یافته هاست. 

یافته ها
در این بخش یافته ها به تفکیک پرسش های پژوهش ارائه 
می گردد. در پاسخ به پرسش نخست پژوهش، ویژگی های مربی 
به چند  برنامه های کوچینگ  در  )عضو هیئت علمی(  متربی  و 
دسته تقسیم می شوند؟ پس از استخراج مفاهیم کلیدی و ادغام 
آنها، یافته ها به ویژگی های عمومی و تخصصی مربی و متربی و 
ویژگی های مشترک آنها دسته بندی شدند. این یافته ها شامل 
سه زیرمؤلفۀ اصلیِ 1( ویژگی های مربی، 2( ویژگی های متربی، 

و 3( ویژگی های مشترک مربی و متربی تقسیم بندی شدند.
بردباری/  و  صبر  مربی:  عمومی  ویژگی های  الف(  مربی:   .1

جدول ۱. جزئیات فرایند جستجوی مقالات در مرحله دوم

 های مورد کاوشپایگاه 
 , ,    ,  , ,  , 

 پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی مگیران، پرتال جامع علوم انسانی، نورمگز، 

؛ کوچینگ و اعضای  (    )   علمیهیئتکوچینگ و توسعه اعضای  هاواژه کلید
 (     )پزشکی   علمی هیئت

 . شد بررسی ند،بود علمیهیئتو اعضای  کوچینگ مرتبط به  در این زمینه فقط مقالاتی که دقیقاً جستجو دقت در  
 آمیخته  ،ی، کیفیکمّ مطالعات  شناسینوع 

 های مطالعات داری در استخراج یافتهرعایت اصل امانت ملاحظات اخلاقی

های پژوهشی  کتب و پروژه توجهی به( محدود شدن به مقالات و بی2و  ؛انگلیسیغیر از زبان فارسی و انتشار مقالات به (1 جستجو   محدودیت
 شده در این زمینه )ادبیات خاکستری(های منتشرنامهو پایان 

 (2000-2021) (1385-1399) محدودیت در بازه زمانی
 مقالات محدودیت در نوع سند
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اشتیاق/ همدلی/ پذیرش متواضعانه/ تجربه/ رازداری/ صداقت/ 
الهام بخشی/ دارای اعتماد به نفس؛ و ب( ویژگی های تخصصی 
تشخیص  توانایی  دموکراتیک/  سبک  سازنده/  منتقدی  مربی: 
دسترس  در  متربی/  نیازهای  شناخت  توانایی  ضعف/  نقاط 
بودن/ استمرار در بازخورددهندگی/ ارائه بازخوردهای انتقادی/ 

غیرقضاوتی بودن/ ارائه دهنده اطلاعات ارزشمند.
پذیرنده/  ذهنیت  متربی:  عمومی  ویژگی های  الف(  متربی:   .2
فعال/  شنونده  یادگیری/  به  عادت  موفقیت/  به  باور  منعطف/ 
احساسات/  تمام  بازگوکنندة  کنجکاو/  تغییر/  روحیه  داشتن 
داشتن احساس یادگیرنده؛ و ب( ویژگی های تخصصی متربی: 
شخصی/  استراتژی های  تعیین  شخصی/  اهداف  شفاف سازی 
مربی/  نظرات  از  استقبال کننده  خودانتقادی/  خودمدیریتی/ 
پیشقدم در برقراری رابطه/ اعتماد به مربی/ توانایی کنار آمدن 

با بازخورد منفی/ ایجاد تعادل در خواسته ها.
3. ویژگی های مشترک مربی و متربی: الف( ویژگی های عمومی 
انعطاف پذیری/  انضباط/  و  نظم  داوطلبانه/  مشارکت  مشترک: 
احترام به نظرات یکدیگر/ متعهد بودن/ علاقه مندی/ انگیزه؛ و ب( 
ویژگی های تخصصی مشترک: انتظارات واقع بینانه/ پاسخگویی/ 
به  دوسویه  تعهد  همکارانه/  روابط  ایده ها/  اشتراک گذاری  به 
گفتگوی  فرصت  فراهم سازی  هدفگذاری/  در  اعتماد  اهداف/ 
دوجانبه/ حمایت از اهداف شغلی و شخصی/ مسئولیت پذیری 
مشترک/ به اشتراک گذاری اطلاعات/ به اشتراک گذاری تجارب.

برنامه  به پرسش دوم پژوهش، مؤلفه های اصلی  در پاسخ 
کوچینگ اعضای هیئت علمی کدام اند؟ مانند پاسخ به پرسش 
پیشین، یافته ها در پاسخ به این پرسش نیز تحلیل و دسته بندی 

شدند.
آماده سازی: داشتن دیدگاه  الف(  برنامه کوچینگ؛  آناتومی   .1
محتوا/  تدوین  دقیق/  استراتژی های  طراحی  سیستمی/ 
نیازسنجی و برنامه ریزی/ تنوع بخشی به اهداف/ تشریح روشن 
از  حمایت  ارزیابی/  فرایندهای  توسعه  استراتژی ها/  و  مفاهیم 

نیازهای روان شناختی/ تعادل در بار کاری/ ایجاد آمادگی شغلی/ 
نظام مند کردن  نیازهای شغلی/  نظام مند/ شناسایی  راهنمایی 
آماده ساختن  و شغلی/  تعهدات شخصی  بین  توازن  برنامه ها/ 
پیش از اجرا/ ارائه دستورالعمل های دقیق؛ ب( اجرا و نظارت: 
اجرای  مناسب  زمان بندی  نظارت/  برای  کانون هایی  ایجاد 
جلسات/ تعیین هدف برای هر جلسه/ اولویت گذاری برنامه های 
اجرا/ تدوین پروتکل هایی برای اجرا/ توافق در ابزارهای ارتباطی 
اجرا/ توافق در زمان برگزاری جلسات/ برگزاری مرتب جلسات/ 
و  مربی  اهداف  نیازها/ همسویی  با  اهداف  و سازگاری  تناسب 
زمانی  جدول  ترسیم  هم/  از  روشن  انتظارات  داشتن  متربی/ 
برای  کانون هایی  ایجاد  بازخورد:  ج(  هدف؛  به  رسیدن  برای 
جلسات؛  مستمر  ارزیابی  برنامه ها/  مستمر  ارزیابی  ارزیابی/ 
حل  خودنظارتی/  جدید/  مهارت های  یادگیری  پیامد:  د(  و 
مسئله/ تاب آوری/ تجزیه وتحلیل/ تفکر انتقادی/ تحقق اهداف 
کاهش  گروهی/  کار  خودکارامدی/  افزایش  فردی/  و  شغلی 
مدیریت  زندگی/  و  کار  بین  توازن  برقراری  شغلی/  تعارضات 
افزایش اعتماد به نفس و عزت  زمان/ توسعه استقلال فردی/ 
نفس/ توسعه ظرفیت ایده پردازی/ پیشرفت شغلی/ شناخت و 
درک قوانین نانوشته گروه آموزشی/ مهارت تیم سازی/ تدریس 
بالینی/  مهارت های  رشد  درسنامه/  تدوین  مهارت  موفق تر/ 
افزایش روحیه مسئولیت پذیری/ مهارت تصمیم گیری/ آگاهی 
مهارت های  مطالب/  انتقال  مهارت  آکادمیک/  فشارهای  از 
انزوا/ ایجاد درک جدید از پیوند نظریه و  فراشناختی/ کاهش 
عمل در آموزش/ کمک به سازگاری با شرایط/ مهارت مشاوره 

و راهنمایی دانشجو/ بهبود مهارت پژوهشی.
2. توسعه سرمایه اجتماعی: الف( روابط درون دانشگاهی: روابط 
کتبی/  ارتباطات  توسعه  شفاهی/  ارتباطات  توسعه  دوجانبه/ 
با مدیران گروه ها و دانشکده و دانشگاه/ توسعه  توسعه روابط 
ارتباط  با کارکنان؛ و ب( روابط برون دانشگاهی: توسعه  روابط 
اعضای هیئت علمی با متخصصان/ ایجاد روابط چندرشته ای و 
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میان رشته ای با دیگر دانشگاه ها/ شبکه سازی ارتباطات/ توسعۀ 
تعامل اعضای هیئت علمی با انجمن های حرفه ای/ بهبود روابط 

با اجتماعات خارج از دانشگاه.
تغییر  دانشگاه:  در  حکمرانی  الف(  دانشگاه:  ساختار   .3
و  مدیریت  در  هیئت علمی  اعضای  مشارکت  رهبری/  سبک 
انتخاب  تحول آفرین/  رهبری  مشارکتی/  رهبری  برنامه ریزی/ 
شغلی/  امنیت  دانشگاه/  قوانین  در  بازبینی  شایسته/  مدیران 
در  کوچینگ  برنامه  گنجاندن  کاری/  زندگی  کیفیت  ارتقای 
سیاست های دانشگاه؛ و ب( مدیریت دانشگاه: فرصت سازی برای 
عملکرد  ارزیابی  مدل های  توسعه  هیئت علمی/  اعضای  توسعه 
اعضای هیئت علمی/ مدیریت کیفیت/ مدیریت تعارضات/ ارائه 
برنامه های ترکیبی کوچینگ )حضوری و مجازی(/ توجه ویژه 
به برنامه های کوچینگ برای اعضای هیئت علمی زن/ حمایت 
مالی/ توسعه طرح های تشویقی/ توسعه سازوکارهای انگیزشی/ 
تدوین  جانشین پروری/  برنامه های  توسعه  تغییر/  مدیریت 
مطالعاتی/  فرصت های  افزایش  کوچینگ/  حامی  آیین نامه های 

انطباق اهداف سازمانی با اهداف کوچینگ/ توسعه برنامه های 
کوچینگ با رویکرد میان رشته ای/ ایجاد دفاتر توسعه حرفه ای 

در دانشگاه/ پشتیبانی و ایجاد بانک اطلاعاتی.
4. ظرفیت های نرم: الف( فرهنگی: چندفرهنگی/ فرهنگ تغییر/ 
فرهنگ حمایتی/  فرهنگی/  تنوع  به  توجه  فرهنگی/  سازگاری 
بهبود  یادگیری/  فرهنگ  اعتماد/  فرهنگ  نوآوری/  فرهنگ 
فرهنگ اداری/ فرهنگ دانشگاهی حامی کوچینگ/ ایجاد جوّ 
احترام  و  پایبندی  هنجاری:  ب(  و  حرفه ای؛  درون دانشگاهی 
جامعه پذیری  نگرش  در  تغییر  حرفه ای/  اخلاق  هنجارهای  به 
ارزش های  توسعه  سازمانی/  تعلق  احساس  تعمیق  علمی/ 

حرفه ای شغل/ از بین بردن کلیشه های ذهنی منفی. 
مدل  پژوهش،  پرسش  دو  یافته های  اساس  بر  ادامه  در 
شماتیکی در زمینه ارائه برنامۀ  کوچینگ برای ارتقای سرمایه 
انسانی اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ترسیم شده 

است )شکل 1(.

 

شکل ۱. مدل شماتیک برنامه كوچینگ در دانشگاه های علوم پزشکی
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اجزای  و  عوامل  از  متشکل  باز  سیستم  مثابۀ  به  دانشگاه 
همکنشی  در  عوامل  این  همه  که  می شود  پنداشته  متعددی 
این  اساس  بر  می کنند.  ارزش  خلق  محیط  بستر  در  هم  با 
و  حکمرانی  )نحوة  دانشگاه  ساختار  و  نرم  ظرفیت های  مدل، 
مدل  بیرونی  و  اصلی  مؤلفه  دو  عنوان  به  دانشگاه(  مدیریت 
دانشگاه  درونی  نظام  بر  مستقیمی  تأثیر  عوامل  این  هستند. 
دارند. بر پایه های یافته های پژوهش، یکی از مؤلفه های اصلی و 
همگام با  برنامه کوچینگ در نظام درون دانشگاه، مؤلفه توسعۀ 
سرمایه اجتماعی )تعاملات و همکنشی ها( است. این مؤلفه از 
عوامل کلیدی و زمینه ساز موفقیت برنامه های کوچینگ اعضای 
هیئت علمی در درون نظام دانشگاه است، ولی پیوسته و همواره 
شود.  ویژه ای  توجه  بدان  باید  برنامه  اجرای  مراحل  تمام  در 
مؤلفه های اصلی برنامه کوچینگ نیز شامل چهار مؤلفه اصلی 
آماده سازی  و  اجرا  از  پیش  از  نظام مند  به شکل  که  می شوند 
و  )مربی  علمی  هیئت  اعضای  می گیرند.  بر  در  را  پیامدها  تا 
متربی( به عنوان کنشگران اصلی این مدل محسوب می شوند 
که باید از شایستگی ها و ویژگی های شناسایی شده برای اجرای 
اثربخش تر و کارامدتر برنامه برخوردار باشند. همه این مؤلفه ها 
و ویژگی ها دست در دست هم به ارتقای سرمایه انسانی اعضای 

هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشکی یاری می رسانند.

بحث 
ارتقای سرمایه انسانی اعضای هیئت علمی دانشگاه های علوم 
پزشکی، برنامۀ مهمی است که باید مورد توجه سیاستگذاران 
راهبردی ترین  از  یکی  گیرد.  قرار  نظام سلامت  برنامه ریزان  و 
دانش پژوهان  اقبال  مورد  بسیار  که  است  کوچینگ  برنامه ها، 
یافته های  مدل  به  توجه  با  است.  گرفته  قرار  سیاستگذاران  و 
پژوهش، محور اصلی برنامه های کوچینگ اعضای هیئت علمی 
ویژگی هاست  این  است.  متربی  و  مربی  ویژگی های  به  مربوط 
دامنۀ  می سازد.  روشن  حدودی  تا  را  برنامه  یک  کیفیت  که 

دو  به  یافته ها  اساس  بر  و  است  متنوع  بسیار  ویژگی ها  این 
ویژگی های تخصصی بخش بندی  و  ویژگی های عمومی  بخش 
 ،23( مطالعات  برایندهای  با  بخش  این  یافته های  می شوند. 
دارد. در  50( همخوانی   ،42  ،44  ،19  ،29  ،4  ،15  ،20  ،41
شامل  کوچینگ  برنامه  آناتومی  کوچینگ،  اصلی  مؤلفه های 
پیامد(  و  بازخورد،  نظارت،  و  اجرا  )آماده سازی،  مرحله  چهار 
برنامه  کوچینگ  بودن  اکوسیستمی  از  امر نشان  این  می شود. 
پیش  مرحلۀ  از  زنجیروار  و  نظام مند  فرایند  یک  در  که  دارد 
برای  توجهی  درخور  پیامدهای  و سپس  آغاز می شود  اجرا  از 
توسعه اعضای هیئت علمی در پی دارد. با کاربست این برنامه به 
شکل نظام مند، می توان مهارت ها و دانش اعضای هیئت علمی را 
به صورت فردی افزایش داد و در نهایت با بهبود عملکرد شغلی 
موجبات دستیابی به اهداف سازمانی دانشگاه های علوم پزشکی 
را فراهم ساخت. یافته های این بخش، با ادبیات سازگاری دارد 

.)63 ،56 ،54 ،50 ،48 ،43(
سرمایه اجتماعی از اصلی ترین مؤلفه های کوچینگ است. 
که  اجتماعی  روابط  شبکه  از  است  عبارت  اجتماعی  سرمایه 
است.  یکدیگر  با  سازمان ها  و  انسان ها  تعاملات  منسجم کنندة 
اعتماد  همچون  است  مفاهیمی  مجموعه  اجتماعی  سرمایه 
متقابل، پذیرش رقابت منصفانه، همکاری، در نظر داشتن منافع 
دانشگاه  مسئولیت پذیری.  و  قانون پذیری،  مشارکت،  جمعی، 
ابعاد مختلفی در ساختار و اهداف دارد. در دانشگاه انواع نیروی 
انسانی حضور دارند و سازمان دانشگاه علاوه بر ارتباطات داخلی، 
با گروه ها و اقشار متنوع، و در جامعه در سطوح مختلف اجتماع 
در ارتباط متقابل مستقیم و غیرمستقیم است )67(. بنابراین، 
هیئت علمی،  اعضای  میان  روابط  بسط  و  نهادینه سازی  با 
دانشجویان، کارکنان، و مدیران دانشگاه باید سرمایه اجتماعی 
را ارتقا داد. سرمایه اجتماعی تأثیر مثبت و مستقیمی بر کیفیت 
برنامه  کوچینگ دارد. به سخنی دیگر، هرچه سرمایه  اجتماعی 
به عنوان یکی از ارکان برنامه کوچینگ در یک دانشگاه بیشتر 
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باشد، این وفاق و روابط میان دانشگاهیان در آن دانشگاه بیشتر 
به چشم خواهد آمد و چرخ بهره وری در آن دانشگاه با سرعت و 
کیفیت مطلوب تری حرکت خواهد کرد. یافته های این بخش با 
یافته های پژوهشی )39، 41، 43، 49، 50، 55( همخوانی دارد.

نحوة  وجهْ  مهم ترین  است.  دانشگاه  ساختار  دیگر  مؤلفه 
حکمرانی  ساختار  ولی  است.  دانشگاه  در  حکمرانی  و  رهبری 
باشد که تصمیم سازی و تصمیم گیری  باید به گونه ای  دانشگاه 
باشد.  هیئت علمی  اعضای  به ویژه  همه ذی نفعان،  مشارکت  با 
آموزشی  گروه های  در سطح  پایین تر  به سطوح  نیز  اختیارات 
واگذار شود. همه ساختارها و فرایندها شفاف و مشخص باشند. 
در سطح مدیریت دانشگاه نیز باید پیوسته به برنامه های توسعه 
اعضای هیئت علمی، برطرف کردن نیازهای اعضای هیئت علمی، 
و ارتقای کیفیت زندگی کاری و شخصی توجه شود. همچنین، 
سازوکارهای تشویقی و حمایتی از اعضای هیئت علمی در پیش 
برنامه های  و  سیاست ها  در  باید  کوچینگ  برنامه  شود.  گرفته 
اصلی دانشگاه ها گنجانده شود و بلافاصله پس از مرحله جذب 
هیئت علمی جدید، پیش از ورود به فرایندهای دانشگاهی، پیاده 
شود. این امر در بلندمدت ضمن تحقق موفقیت شغلی و اهداف 
شخص اعضای هیئت علمی، ارتقای کارایی و اثربخشی عملکرد 
دانشگاه های علوم پزشکی و نظام سلامت را در پی دارد. به تبع 
آن، توسعه ملیّ را تسهیل و میسر می سازد. نتایج این مؤلفه با 

نتایج )22، 48، 50، 53، 54، 56، 61( همسویی دارد. 
مؤلفه دیگر، ظرفیت های نرم است. پیش آهنگ هر تغییری، 
تغییر  با  نیز  دانشگاه ها  در  خرده فرهنگ هاست.  در  تغییر 
فرهنگ  باید  آموزشی،  گروه های  سطح  در  خرده فرهنگ ها 
سرمایه  توسعۀ  برای  کوچینگ  برنامه های  حامی  دانشگاهی 
انسانی اعضای هیئت علمی ایجاد گردد. این امر سبب تسهیل 
فرهنگ  می شود.  دانشگاه ها  در  هیئت علمی  اعضای  توسعۀ 

دانشگاهی است که به رفتار و کنش دانشگاهیان ماهیت و جهت 
دانشگاهیان  نگرش های  و  ارزش ها،  باورها،  تغییر  با  می دهد. 
همسو با برنامه های کوچینگ، می توان زمینۀ عمیق تری برای 
اجرای هرچه بهتر برنامه های کوچینگ فراهم ساخت. یافته های 
این مؤلفه با نتایج )22، 41، 50، 54، 57، 62( همخوانی دارد.

نتیجه گیری
این  در  کوچینگ  برنامه های  نقش  و  اهمیت  به  توجه  با 
رویکرد  با  مطالعه ای  نبود  به  توجه  با  شد  کوشش  پژوهش، 
این  زمینه،  این  در  انجام شده  مطالعات  تحلیل  و  سنتزپژوهی 
هدف محقق گردد. بنابراین، با مروری بر پایگاه های داخلی و 
خارجی، کلیه مطالعات پژوهشی در این زمینه گردآوری شد )از 
3 مطالعه داخلی و 101 مطالعه خارجی، در نهایت 32 مطالعه 
 ،22  ،41( رفرنس های  برکشیده شد(. مقالات منتخب شماره 
 ،51 ،37 ،50 ،49 ،48 ،47 ،46 ،45 ،23 ،44 ،43 ،34 ،42
 ،62 ،61 ،60 ،59 ،58 ،57 ،56 ،55 ،54 ،53 ،52 ،38 ،39

63، 64، 65، 66( می باشند.
از جمله محدودیت های این پژوهش، بازماندگی مطالعاتی 
است که به زبانی غیر از انگلیسی و فارسی منتشر شده بودند. 
محدودیت دیگر، عدم ورود کتب و طرح های پژوهشی موسوم 
به ادبیات خاکستری به دلیل در دسترس نبودن است. آخرین 
محدودیت نیز عدم دسترسی به متن کامل برخی از مطالعات 

بود. 
تشکر و قدردانی

و  پژوهش  موسسه  رئیس  نورشاهی،  نسرین  دکتر  از 
برنامه ریزی آموزش عالی، برای بازخوانی چندباره مقاله و ارائه 
نظرات سازنده برای بهبود کیفیت مقاله کمال تشکر و قدردانی 

را دارم.
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Recognition the Components of the Coaching Program to 

Enhance the Human Capital of Faculty Members University 

of Medical Sciences

Ahmad Keykha

Abstract
Background and objective: The development of human resources of faculty members is a very important 

and effective issue in promoting the efficiency and effectiveness of academic performance. One of the most 
practical policies for faculty development is coaching programs. Accordingly, the purpose of this study is 
to identify the components of the coaching program of faculty members of medical universities in order to 
improve their human capital.

Methods and Materials: The present qualitative research has been compiled using a seven-step Meta-
synthesis strategy. Therefore, the specialized keywords in the internal databases of the recipients, Ensani, 
Noormags, Sid and external databases Science Direct, Eric, Springer, Wiley Online Library, Sage Journals, 
Emerald, PubMed searched. The search result was 104 articles. 32 articles were selected from them.

Results: In response to the first question of the research, the characteristics of instructor and instructor, 
including general and specialized characteristics for both members, as well as common characteristics 
for both members were identified. In response to the second research question, four main components for 
the coaching program were obtained. These components include; the anatomy of the coaching program 
(preparation, supervision and reward, feedback and outcome), university structure (governance and 
management at the university), development of social capital (internal and external relations) and soft 
capacities (cultural and normative).

Conclusion: Policymakers and managers in the field of health system are advised to pay serious attention 
to the implementation of coaching program for the development of faculty members according to the 
identified components.

Keywords: Human Capital, Faculty Member, Coaching, University of Medical Science

Ph.D. Student of Economics and Finance Management of Higher Education, Department of Educational Administration and Planning, 
Faculty of Psychology and Education, The University of Tehran, Iran                                                             ahmadkeykha@ut.ac.ir
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نقش اقتصاد بالینی در حکمرانی نظام سلامت 

محمدرضا شیخی چمان1، امید براتی2، هادی حمیدی3، مجید بابائی4، زهرا عبدلی5*

چکیده
  

 در ایده اقتصاد بالینی، تاکید اصلی بر داشتن تفکر نظام مند برای حل مسائل و مشکلات مرتبط با نظام سلامت از 
راه بررسی شرایط کنونی و نیز آینده نگری است. باید با هر نظام به شکل ویژه برخورد کرد و از تصمیم گیری های منفرد 
در هر بخش، بدون توجه به ماهیت یک سیستم هدفمند و منظم خودداری کرد. در این ایده می توان از تجربه های سایر 
کشورها استفاده کرد، اما ناگزیر پیاده سازی راهبردهای موفق یک نظام سلامت برای یک نظام دیگر نمی تواند همراه با 

حصول نتایج بهینه باشد.

اقتصاد  بهداشتی و درمانی،  نظام سلامت، سیاست گذاری سلامت، مدیریت خدمات  بالینی،  اقتصاد  كلمات كلیدی: 

سلامت 
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محمدرضا شیخی چمان و همکاران نقش اقتصاد بالینی در حکمرانی نظام سلامت

مقدمه

رشد و توسعه اقتصادی کشورها از جنبه های زیادی متفاوت 
است. این پدیده در برخی مناطق زودتر به وقوع پیوسته و به نقاط 
دیگر سرایت کرده است. برخی کشورها با دارا بودن منابع طبیعی، 
از آن برای تکمیل زیرساخت های خویش بهره برده اند. رهبران 
نقاط دیگر، با محرومیت از این منابع، به دنبال یافتن مزیت  نسبی 
و مطلق مناطق تحت اختیار خود و بهره گیری از ظرفیت های 
موجود هستند. بدون درنظرگیری میزان رشد و توسعه حاصله، 
نقطه اشتراک جوامع در این زمینه چند بعدی بودن این فرآیند 
همچون  زمینه هایی  برای  مشترک  نسخه ای  نمی توان  است. 

تضمین ریشه کنی فقر و حصول توسعه یافتگی همه کشورها در 
نظر گرفت. در علم پزشکی نیز، به دلیل پیچیده بودن ساختار و 
عملکرد بدن انسان، علل وقوع یک بیماری می تواند مختلف باشد. 
انتظار می رود که ارائه دهنده خدمت در پزشکی مدرن، نخست 
دلایل ویژه مربوط به یک عارضه را شناسایی و سپس نسخه ای 
متناسب با شرایط، علائم و نیازهای هر گیرنده خدمت تجویز 
نماید، دقیقا مشابه آنچه در خصوص چند بعدی بودن فرآیند 
رشد و توسعه اقتصادی بدان پرداخته شد. به فرآیند نظام مند 
برای تشخیص دلیل اصلی یک بیماری، زمانی که چندین گزینه 
افتراقی  تشخیص  دارد،  وجود  نیز  دیگر  محتمل  و  جایگزین 
یادشده در حوزه های مجزا و  با آمیختن دو دیدگاه  می گویند. 
بنیادی علوم اقتصادی و علوم پزشکی، می توان به ایده "اقتصاد 
بالینی" رسید که اولین بار توسط جفری دی ساکس )نظریه پرداز 
نظر  به   .)1( بیان شد  پایدار  توسعه  در کتاب عصر  اقتصادی(، 
می رسد که با تبیین درست، این ایده می تواند کاربرد بهینه ای در 

حکمرانی، ساختار و عملکرد نظام سلامت داشته باشد.
و  امکانات  سازمان ها،  از  گسترده  شبکه ای  سلامت،  نظام 
سرمایه های انسانی، مالی و اطلاعاتی در بخش دولتی و غیردولتی 
است که برای حفظ، بازیابی و ارتقای سلامت گروه های مختلف 
جمعیتی در کنارهم قرار گرفته اند. این نظام در تلاش است تا 

مراقبت های سلامت با کیفیت و قابل پرداخت را بر پایه اصل های 
پوشش همگانی سلامت، اهداف توسعه پایدار و عدالت در سلامت، 
در دسترس افراد نیازمند به دریافت این مداخلات قرار دهد )2، 
نظام  صحیح  عملکرد  پیش روی  فراوانی  موانع  و  چالش ها   .)3
سلامت قرار دارد. به هنگام رویارویی با پدیده های متنوعی که 
می توانند بر روی کالای راهبردی سلامت و شاخص های مرتبط 
باشند، احتمالا سطحی نگری و عدم ریشه یابی  تاثیرگذار  با آن 
اندیشه  باشد.  داشته  همراه  به  را  مخربی  آثار  موضوع،  دقیق 
اقتصاد بالینی می تواند در نقطه مخالف وقوع این مسئله، یاری گر 

سیاست گذاران، مدیران و اقتصاددانان نظام سلامت باشد.

که  است  بایسته  سلامت،  نظام  اهداف  به  رسیدن  برای 
بخش های مختلف آن، به شکلی کاملا مهندسی شده و به مانند 
یکپارچه  سیستم  یک  تشکیل  و  گرفته  قرار  کنارهم  کل  یک 
متشکل از ورودی، فرآیند، خروجی و بازخورد را بدهند. همانند 
سایر بخش ها، سیستم سلامت نیز تحت تاثیر پیرامون خود قرار 
می گیرد. همچنین، به دلیل ماهیت کالای سلامت، چالش هایی 
جهت تامین آن برای سیستم ایجاد می گردد که می تواند متناسب 
با شرایط آن جامعه بوده و یا الگویی همانند سایر جوامع داشته 

باشد. در نظام سلامت بهتر است که با رویکرد اقتصاد بالینی:
در گام اول، ضمن انجام پایش های جامع استانی و کشوری،  ـ

چالش های اصلی و کنونی که در نقطه مقابل تحقق اهداف 
اجتماعی،  سیاسی،  سرفصل های  در  دارند  قرار  سیستم 
 ... و  ژنتیکی  فرهنگی،  )محیطی(،  جفرافیایی  اقتصادی، 
و  میانی  خرد،  در سطوح  یک،  هر  به  مربوط  زیرفصل های 

کلان شناسایی شوند.
حضور  ـ با  نشست  هایی  برگزاری  با  دوم،  گام  در 

متخصصین موضوعی، رویکردهای علمی و اقدامات کاربردی در 
راستای برخورد درخور با هر کدام از چالش های شناسایی شده 

گزینش شود.
پافشاری  ـ با  اقدامات  این  اولویت بندی  سوم،  گام  در 
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)این  پذیرد  صورت  سلامت  زدایی  محرومیت  شاخص های  بر 
اولویت بندی ریشه در اصل محدودیت بودجه نظام سلامت دارد(.

در گام چهارم، زیرساخت های مورد نیاز برای اجرای  ـ
شایسته هر کدام از اقدامات مشخص گردد.

در گام پنجم، تخصیص منابع و سرمایه های مختلف  ـ
به واحدهای تابعه نظام سلامت بر مبنای ایجاد زیرساخت های 
استخراج شده انجام شود. قدر مسلم، انتظار می رود که سهم این 
به  برای مناطق محروم، روستایی و حاشیه نشین نسبت  منابع 

مناطق توسعه یافته بیشتر باشد.
در گام ششم، با تعریف شاخص های اختصاصی، امکان  ـ

مقایسه اهداف حاصل شده با اهداف از پیش تعیین شده )روند 
پیشرفت( برای گام های مورد نیاز فراهم گردد.

در گام هفتم و نهایی، این فرآیند به شکل پیوسته ای  ـ
تکرار گردد و مواردی که در هر گام نیاز به تغییر دارند، در قالب 

بسته های اصلاحی وارد چرخه ارائه خدمات سلامت شوند.

بدین سان، زمینه ارتقای مداوم سیستم فراهم خواهد شد. 
گام  هر  در  پژوهشگران  توسط  گرفته  انجام  علمی  تحقیقات 
می تواند مبنای تصمیم گیری مبتنی بر شواهد را فراهم کند. از 
تبدیل شدن  و  از رخداد قطعی  بایسته است که پیش  طرفی، 
در  که  روندهایی  به  پاسخگویی  شرایط  جدی،  چالش های  به 
مختلف  اجزای  روی  تاثیرگذاری  برای  بالقوه ای  ظرفیت  آینده 
نظام سلامت دارند، همانند سالمندی جمعیت، احتمال شیوع 
فراهم   ،... و  کووید-19  همچون  دیگری  ویروسی  بیماری های 
شود. همچنین ضروری است که در گام های عملیاتی یاد شده 
که  سلامت  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  مقوله  بسترسازی ها،  و 
سلامت  شاخص های  وضعیت  تعیین  در  را  نقش  اساسی ترین 
دارد، مورد توجه جدی باشد. مهار این عوامل بیرونی در گروی 
ایجاد تعامل و همکاری سازنده بخش سلامت با سایر بخش های 

جامعه قرار دارد )4، 5(.

نتیجه گیری
در ایده اقتصاد بالینی، تاکید بنیادین بر داشتن تفکر نظام مند 
برای حل مسائل و مشکلات نظام سلامت از راه بررسی شرایط 
کنونی و نیز آینده نگری است. باید با هر نظام درخور با شرایط 
منفرد در هر  از تصمیم گیری های  و  برخورد کرد  آن  بر  حاکم 
ماهیت یک سیستم هدفمند خودداری  به  توجه  بدون  بخش، 
کرد. در این ایده می توان از تجربیات سایر کشورها استفاده کرد، 
اما پیاده سازی راهبردهای موفق یک نظام سلامت برای نظامی 

دیگر، همانگونه که نسخه رشد و توسعه یک کشور برای کشوری 
دیگر و نسخه یک بیمار برای بیماری دیگر، الزاما نمی تواند همراه 
با حصول نتایج بهینه باشد. این تفکر گسترش پذیر به همه اجزای 
نظام سلامت در پیشبرد امورات مختلف است. در پایان، آن چه که 
از ایده اقتصاد بالینی بیان شد تنها دورنمای کلی از آن بود که در 
آغاز با بررسی پیشینه علمی در این زمینه و سپس بر پایه نظرات 
نویسندگان به رشته تحریر درآمد که می تواند همپوشانی هایی 
جزئی و یا کلی با سایر تئوری های موجود داشته باشد. پیشنهاد 
بررسی  مورد  گوناگون  پژوهش های  در  ایده  این  که  می شود 
دقیق تر قرار گرفته تا چارچوب و شیوه بهره مندی نظام سلامت 

از آن ترسیم گردد.

تشکر و قدردانی
از جناب آقای علی درویشی، دانشجوی دوره دکتری تخصصی 
رشته اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران، به سبب 
مشاوره های اطلاعاتی و از داوران محترم به سبب مشارکت در 

ارتقای هر چه بیشتر کیفیت این مقاله سپاسگزاری می گردد.
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The Role of Clinical Economics in Health System 

Governance
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Abstract
In the idea of clinical economics, the main emphasis is on having a systematic way of thinking to solve 

the issues and problems related to the health system by examining the current situation as well as foresight. 
Each system must be treated in a special way and individual decisions in each sector must be avoided, 
regardless of the nature of a purposeful and orderly system. Also, the experience of other countries can be 
used in this idea, but inevitably, the implementation of successful strategies of one health system for another 
system cannot be accompanied by optimal results.
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