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سخن سردبیر

سواد هوش مصنوعی:  ضرورتی اجتناب‌ناپذیر برای متخصصان  علوم پزشکی

بر  طبیعی3،  زبان  پردازش  و  ماشین2  یادگیری  ویژه  به  مصنوعی1،  هوش  روش‌های  تأثیر  بر  روز  به  روز 
مدل‌های  و  مصنوعی  هوش  پیشرفت‌های  اخیر،  دهه  در  می‌شود.  افزوده  پزشکی  علوم  آموزش 
پزشکی  علوم  متخصصان  آکادمیک  و  روزمره  فعالیت‌های  در  را  شگرفی  تحولات  پیچیده4  زبانی  
رادیولوژی،  چون  رشته‌هایی  در  عمیق  یادگیری  از  روزافزون  استفاده‌ی   .)1( کرده‌اند  ایجاد 
.)4-2( هستند  تحولات  این  بارز  نمونه‌های  پزشکی،  تخصص‌های  سایر  و  روماتولوژی  چشم‌پزشکی، 
هوش  مبانی  با  آشنایی  دور،  چندان  نه  آینده‌ای  در  که   نیست  انتظار  از  دور  بنابراین، 
گردد. مطرح  پزشکی  علوم  آموزشی  کوریکولوم  در  ضروری  جزئی  عنوان  به  مصنوعی 

گام  پزشکی   علوم  آموزش  در  آتی  به سوی رخدادهای  باز  آغوشی  و  آماده  ، ذهنی  با چشمانی گشوده  باید  ما 
با محدودیت ها و چالش‌های هوش مصنوعی در محورهای آموزش ، پژوهش و  برداریم و خود را برای مواجهه 
تغییرات پیش رو غافلگیر نشویم. با  تا در رویارویی  به طور کامل آماده کنیم  با سلامت  درمان در علوم مرتبط 

استقبال  حوزه  این  در  فرارشته‌ای  و  چندرشته‌ای  مقالات  چاپ  از  تزکیه«،  و  »طب  علمی-پژوهشی  فصلنامه‌ی 
زنند. می  رقم  حیطه  این  در  را  پزشکی  علوم  آموزش  آینده‌ی  که  است  آثاری  انتظار  در  مشتاقانه  و  می‌کند 
"اگر امروز فرداررادرست پیش بینی کنیم و خودرا آماده سازیم ، فرداکمتر خواهدتوانست ما رادرکمینگاه غفلت بیاید ."
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سیاست‏های کلان بین‌المللی‌سازی آموزش علوم‎پزشکی

نیلوفر پیکری1، ابوالفضل باقری‌فرد2*

چکیده
 بین‌المللی‌سازی آموزش پزشکی مبتنی بر اسناد بالادستی از راهبردهای اصلی توسعه نظام آموزش علوم‌پزشکی مبتنی بر اولویت‎های 
جامعه و بر اساس اصول عدالت در سلامت بوده که به تربیت نیروی انسانی کارآمد و متعهد منجر می‌گردد. در مقاله‏ی حاضر، ارایه 
چشم‌اندازی از رویکرد بین‌المللی‌سازی آموزش‎پزشکی می‌تواند سیاست‎های کلان این حوزه را، مشهود سازد. ساماندهی، حمایت و هدفمند 
کردن بین‌المللی‌سازی آموزش عالی علوم‏پزشکی، توسعه شبکه تبادلات علمی کشور و برنامه‎های آموزشی مشترک با دانشگاه‌های معتبر 
جهان و رصد همکاری‎های بین المللی در حوزه علوم‎پزشکی از سیاست‎های اصلی بین‌المللی‎سازی آموزش عالی علوم‎پزشکی بوده که توسط 
متولیان نظام آموزش عالی مورد توجه است. پیشبرد سیاست‎های یادشده، نیازمند اتخاذ راهبردهای جامع و کلان بوده که می‌بایست توسط 
سطوح ملی و دانشگاهی سیاستگذاری و برنامه‌ریزی آموزش عالی مورد توجه قرار گیرد. بدین‌ترتیب توسعه کارکردهای بین‌المللی‎سازی 
در وجوه علمی، فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی مبتنی بر اصول اخلاقی می‌تواند به ایجاد فرهنگ شهروند جهانی به‌ویژه در جوامع 

علمی، منجر گردد.

   کلمات كلیدی: بین‌المللی‌سازی، آموزش، علوم‎پزشکی  

۱. دانشیار، اپیدمیولوژی، معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران  
bagherifard.a@iums.ac.ir ۲*. نويسنده مسئول: استاد، ارتوپدی )فلوشیپ جراحی زانو(، معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران
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نیلوفر پیکری و ابوالفضل باقری‌فرد سیاست‏های کلان بین‌المللی‌سازی آموزش علوم‎پزشکی

مقدمه
توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم‎پزشکی به صورت 
پاسخگو  جامعه،  نیازهای  بر  مبتنی  محور،  سلامت  هدفمند، 
اخلاق  به  متعهد  کارآمد،  انسانی  نیروی  تربیت  با  و  عادلانه  و 
با  اسلامی حرفه‌ای و دارای مهارت و شایستگی‌های متناسب 
سلامت  کلی  سیاست‌های  در  کشور  مختلف  مناطق  نیازهای 
ابلاغی رهبر معظم انقلاب ذکر شده است. در ماده 66 قانون 
برنامه ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران نیز آمده است که 
عالی  آموزش  نظام  موثر  منظور حضور  به  است  موظف  دولت 
کشور در تولید، توسعه و نشر علم و فناوری و تربیت دانشجو 
در سطح بین‌المللی و برقراری توازن و ارتقای کیفیت آموزش 
چشم  در  همچنین  نماید.  فعالیت  فناوری  و  پژوهش  و  عالی 
با جايگاه  توسعهي افته  است  ايران کشوري  بيست ساله،  انداز 
هويت  با  منطقه  سطح  در  فناوري  و  علمي  اقتصادي،  اول 
تعامل  با  و  اسلام  جهان  در  بخش  الهام  انقلابي،  و  اسلامي 
سند  مصوبه  مواد  در  و  الملل  بين  روابط  در  مؤثر  و  سازنده 
جامع روابط علمی بین المللی جمهوری اسلامی ایران مصوب 
جلسه 805 مورخ ۱۳۹۶/12/۱۵ شورای عالی انقلاب فرهنگی 
از  یکی  است،  ذکر  است. شایان  تصریح شده  موضوع  این  نیز 
اولویت‌های راهبردی معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان 
بهره وری  و  تعالی  برنامه جامع عدالت،  و آموزش پزشکی در 
در آموزش‎پزشکی، بین‌المللی‌‎سازی آموزش عالی حوزه سلامت 
است. لذا با توجه به تاکید اسناد بالادستی و ضرورت پرداختن 
به این اولویت ملی، در مقاله حاضر، ارایه چشم‌اندازی از رویکرد 
نظر  در  هدف  عنوان  به  علوم‎پزشکی  آموزش  بین‌المللی‌سازی 

گرفته شده است.

بین‌المللی‌سازی آموزش علوم‎پزشکی 
نیازمند  کشور  در  علوم‌پزشکی  آموزش  بین‌المللی‌سازی 
توسط  است  لازم  که  بوده  کلان  و  جامع  راهبردهای  اتخاذ 
آموزش  برنامه‌ریزی  و  دانشگاهی سیاستگذاری  و  ملی  سطوح 

عالی مورد توجه قرار گیرد. عرضه گسترده ظرفیت‎های آموزش 
عالی علوم‎پزشکی کشور در سطح منطقه و جهان موجب گردید 
طی سالهای اخیر رشد چشمگیری در جذب تعداد دانشجویان 
خارجی برای تحصیل در دانشگاه‎ها و مؤسسات آموزش عالی 
این دانشجویان در کشور  به ‌نحوی که تعداد  کشور رخ دهد؛ 
طی 5 سال اخیر، دو برابر شده است. البته شایان توجه است 
آموزش‎پزشکی  بین‌المللی‌سازی  پیش  دهه‌ی  دو  حدود  که 
دانشجوی  جذب  بر  متمرکز  و  پراکنده  صورت  به  کشور  در 
خارجی شکل گرفته است. ولی در سالهای اخیر، جهانی شدن 
)Globalization( و منطقه‎ای شدن روزافزون اقتصاد، همراه 
اقتصادی،  سیاسی،  ابعاد  به  توجه  و  دانش  اقتصاد  الزامات  با 
رویکردی  اتخاذ  برای  را  زمینه  علمی،  و  فرهنگی-اجتماعی 
کرده  ایجاد  عالی  آموزش  در  شدن  بین‌المللی  به  هدفمندتر، 

است)1(. 
تنها  المللی شدن آموزش عالی علوم‎پزشکی  بین  واقع  در 
مختص جامعه‌ی کوچکی از نخبگان و دانشجویان نیست، بلکه 
ارتقاء سلامت جوامع در همه‌ی کشورهاست.   هدف اصلی آن 
المللي  بين  در  دولت  نقش  خصوص  در  کیفی  مطالعات  طی 
نشان  پزشكيك شور  علوم  دانشگاه‏هاي  عالي  آموزش  سازي 
داده شده است که این حوزه به عوامل مهمی مانند نهادهاي 
و  راهبردی  برنامه  سیاست‌پژوهی،  سیاستگذار،  و  قانونی 
بازاریابی آموزشی وابسته است)3,2(. مطالعه دیگری نیز حاکی 
قوانین و مقررات، تصمیم  از آن است که در صنعت آموزش، 
گیرندگان و بازار آموزش از مهمترین مؤلفه های آموزش عالی 

علوم‎پزشکی است)5,4(.

سیاست‏های کلان بین‌المللی‌سازی آموزش علوم‎پزشکی
ایجاد  و  علوم‎پزشکی  عالی  آموزش  بین‎المللی‎سازی 
در  مدت  طولانی  سیاست‎های  اتخاذ  نیازمند  پویا  محیطی 
راستای ارتقاء نظام آموزش، پژوهش، ارائه خدمات و هماهنگی 
هدفمند  و  حمایت  ساماندهی،  است.  مختلف  بخش‎های  بین 
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نیلوفر پیکری و ابوالفضل باقری‌فرد سیاست‏های کلان بین‌المللی‌سازی آموزش علوم‎پزشکی

توسعه  علوم‎پزشکی،  عالی  آموزش  بین‌المللی‌سازی  کردن 
مشترک  آموزشی  برنامه‎های  و  کشور  علمی  تبادلات  شبکه 
المللی  بین  و رصد همکاری‎های  معتبر جهان  دانشگاه‎های  با 
المللی‎سازی  بین  اصلی  از سیاست‎های  علوم‎پزشکی  در حوزه 

آموزش عالی علوم‎پزشکی بوده که توسط متولیان نظام آموزش 
منظور  به   )7 دارد.)6,  قرار  توجه  مورد  علوم‎پزشکی،  عالی 
از سیاست‎های  هر یک  ذیل  راهبردی  شفاف‌سازی محورهای 

اصلی، موارد ذیربط در جدول شماره 1 منظور گردیده است.

جدول ۱. سیاست‎ها و راهبردهای کلان بین‌المللی‌سازی آموزش عالی علوم پزشکی

 پزشکی علومسازی آموزش عالی المللیساماندهی، حمایت و هدفمند کردن بین
 المللتوسعه دیپلماسی علم در روابط بین 

 المللی های بینهای داخل کشور در عرصهاهشناسایی بازارهای آموزش عالی سلامت موجود در منطقه و جهان جهت حضور دانشگ 

  در عرصه بین المللی پزشکی علومبهبود و گسترش حضور جهانی نظام آموزش عالی 

  راهبری هدفمند تعاملات بین المللی از طریق کلان مناطق آمایشی در حوزه آموزش عالی علوم پزشکی 

   حمایت از تربیت نیروی انسانی نظام سلامت برای کشورهای منطقه 

  پزشکیسازی آموزش عالی علومالمللیبینحیطه توانمندسازی اعضای هیأت علمی دانشگاهها در 

 کشورپزشکی  علومنظارت و ارزیابی دانشگاه های  اعتبارسنجی،مند نمودن و استانداردسازی بین المللی فرآیند نظام 
 جهان  معتبر  های دانشگاه با مشترک   آموزشی  هایبرنامه و کشور  علمی تبادلات شبکه توسعه 

  جهان شناساندن توانائی های علمی و آموزشی جمهوری اسلامی ایران در زمینه علوم پزشکی در سطح 

 المللمندی از ظرفیت سفیران، رایزنان علمی و فرهنگی در ترویج پتانسیل علمی کشور در سطح بینبهره 

   های تحقیقاتی با آنهاطریق ایجاد همکاری ایجاد همکاری با صنعت و اقتصاد برتر ملل مختلف از 

  های برتر جهان بهبود بخشیدن و ایجاد تنوع مفید علمی و فرهنگی از طریق تبادل دانشجو با دانشگاه 

  (8) واحدهای مجازی مشترک  توسعهگسترش ارتباطات علمی با مراکز و نهادهای آموزشی و تحقیقاتی معتبر بین المللی ازطریق 

 کشور در سایر کشورها  و خدمات بهداشتی، درمانیپزشکی علومهای شعب بین المللی دانشگاه توسعه 

 مشترکمنتهی به مدرک به صورت  پزشکیعلومهای آموزش برگزاری دوره 

 علوم پزشکیمهارتی های آموزش برگزاری دوره 

 جهان های معتبرتبادل استاد با دانشگاه 

  جهانپزشکی مراکز معتبر های آموزشهای پژوهش در آموزش با دپارتماناجرای مشترک طرح 

 های تخصصی و فوق تخصصی گسترش ارتباطات علمی با مراکز و نهادهای آموزشی و تحقیقاتی معتبر بین المللی در زمینه 
 پزشکی علوم حوزه در  المللی  بین هایهمکاری رصد

 المللی مبتنی بر اولویت شناخت مسیرهای همکاری بینهای اطلاعاتی معتبر به منظور مندی از پایگاهبهره 

 المللی های اطلاعاتی معتبر بیناز طریق پایگاه رصد، پایش و ارزیابی روابط علمی بین المللی کشور 
 ارتقاء و به روز نگهداری سامانه آموزش در ایران  (Education Iran) سطوح دانشگاهی، ملی و بین المللی در 

  پزشکی علوم المللی نظام آموزش بینتعالی ایجاد رقابت سالم بین سازمانی در راستای 
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نتیجه‌گیری
اساس  بر  دانشگاهی  و  ملی  سیاستگذاران  آگاهانه  حرکت 
شواهد  بر  مبتنی  اولویت‎های  و  ملی  کلان  سیاست‎های 
ابعاد  بر  ناظر  حاکمیتی  راهبردهای  و  سیاست‎ها  اتخاذ  و 
به  می‌تواند  علوم‎پزشکی  آموزش  بین‌المللی‌سازی  گوناگون 

توسعه کارکردهای بین‏المللی‎سازی در وجوه علمی، فرهنگی، 
یاری  اخلاقی  اصول  بر  مبتنی  اقتصادی  و  سیاسی  اجتماعی، 
جوامع  در  به‌ویژه  جهانی  شهروند  فرهنگ  ایجاد  به  و  رساند 

علمی، منجر گردد. 
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The main Policies of the Medical Sciences Education 

Internationalization

N. Peykari1, A. Bagherifard2* 

Abstract
According to upstream documents, the internationalization of medical education is one of the main 

strategies for advancement of priority-based higher education system based on health equity that could be 
lead to the training of efficient and committed human resources.

In this article, the main policies of the internationalization of education have been presented.
Establishment, and organization; development scientific network, and emergent joint educational programs 

with prestigious universities in the world; and monitoring international cooperation in the field of medical 
sciences are the main policies that should be considered by national, and sub-national policy-makers.

Therefore, the improvement of in scientific, cultural, social, political and economic aspects of 
internationalization based on ethical principles could lead to the creation of a global citizen culture, especially 
in scientific societies.

Keywords: Internationalization, Education, Medical Sciences

1. Associate Professor, Epidemiology, Deputy Education, Ministry of Health, Treatment and Medical Education, Tehran, Iran 
2*. Corresponding author. Professor, Orthopedics (Fellowship of Knee Surgery), Vice-Chancellor of Education, Ministry of Health, 

Treatment and Medical Education, Tehran, Iran bagherifard.a@iums.ac.ir



۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ن  

ستا
تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ن  

ستا
تاب

79

نیازسنجی آموزشی مدیران‌ارشد دانشگاه‌های علوم‌پزشکی، زیربنای طراحی برنامه توانمندسازی

علی ابرازه1، فرشید عابدی2، مرضیه دشتی رحمت‌آبادی۳*، شهاب باحشمت4، مهدیه رجبی مقدم۵

چکیده

 زمینه و هدف: نیازسنجی آموزشی اعضای هیات‌علمی و توانمندسازی اساتید، از اولویت‌های دانشگاهی است. برای ایجاد تحول‌سازمانی 
 Mini-( در آموزش، برنامه توسعه بلندمدت اعضاء هیات‌علمی در قالب برنامه توانمندسازی مدیران راهبردی حوزه آموزش عالی سلامت

MBA( طراحی، اجرا و ارزیابی خواهد شد. این مقاله ارائه نتیجه گام اول این برنامه، یعنی نیازسنجی هدفمند می‌باشد. 

روش بررسی: این مطالعه به روش توصیفی – مقطعی از دی تا بهمن 1401 انجام شد. افزایش میزان بهره‌وری در مدیریت اجرایی و 
ایجاد شبکه ارتباطی گسترده و غنی از تجارب کارآمد بین مدیران ارشد مدنظر قرار داشت، و در این اثنا، از پرسشنامه مربوطه با 58 گویه 

استفاده شد.
یافته‌ها: بیشترین و کم‌‌ترین سن مشارکت‌کنندگان به ترتیب 67 و 28 سال و بیشترین و کم‌‌ترین سابقه خدمت به ترتیب ۳۶ و ۱ 
سال بود. مدیران مراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی بیشترین پاسخ دهندگان به پرسشنامه بودند و 94/9 درصد با رتبه علمی هیات 
علمی به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند. از لحاظ جنسیتی بیشترین شرکت کنندگان مردان ) 60/2 ( و بقیه زنان )39/8 ( بودند. در حیطه 
آشنایی با آیین نامه های آموزشی، آنچه برای همه مدیران ارشد دانشگاهی اولویت داشت، آیین نامه ارتقاء اعضای هیئت علمی )هیات 

ممیزه( دانشگاه ها بوده است.
نتیجه‎گیری: ارتقای بهره وری منابع انسانی، مستلزم ارتقای کیفیت و بهبود توان مدیریتی است. با اتکا به نتایج نظرسنجی می‌توانیم 
برنامه توانمندسازی مدیران ارشد آموزشی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور را در حیطه‎های مورد نظرشان مانند: آشنایی با آیین‎نامه جدید 
ارتقاء، مدل‎های نوین نظام‎های آموزش عالی، ارزش آفرینی و ایده‌پردازی برتر در آموزش علوم‎پزشکی را اولویت‌بندی نمود. تا از این طریق 
مدیران‌ ارشد فرصت به‌کارگیری آموخته‌ها و انتقال آن به محیط واقعی آموزش را یافته و امکان تحقق اهداف آموزشی فراهم شود. برنامه 
توانمندسازی مدیران ارشد، دستیابی به اهداف مندرج در برنامه جامع مدیریت بهره‌وری در نظام آموزش علوم‎پزشکی را هموارتر می‌سازد.

   کلمات كلیدی: نیاز سنجی، توانمندسازی علوم پزشکی  

۱. استادیار گروه مدیریت و خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران
۲. مرکز تحقیقات بیماری های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

m.dashti@nasrme.ac.ur ۳*. نویسنده مسئول. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت آموزشی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، تهران، ایران
۴. گروه علوم اعصاب و مطالعات اعتیاد، دانشکده فناوری های نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

۵. استادیار آسیب شناسی گروه پاتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

تابستان ۱۴۰۲، دوره ۳۲، شماره ۲، صفحه 79 تا 89
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علی ابرازه و همکاران نیازسنجی آموزشی مدیران‌ارشد دانشگاه‌های علوم‌پزشکی، زیربنای طراحی برنامه...

مقدمه
لاوحتت و ازفاشي گديچيپي سازمان‎های رماتبق دهباتشي 
و ميهافم در احل تغريي آومزش كشزپي دننام روشاهي ديدج 
پزشکی  آموزش  مباحث  سایر  و  ايدريگي  ارزبايشي،  آومزش، 
حوزه  در  يهأتملعي  ااضعي  از  روزازفون  اهاضاقتي  هب  رجنم 
آومزش، پژوشه، رربهي، تيريدم و غیره دشه اتس. ياهاضاقتي 
ياهني آن وضحر ااضعي يهأتملعي لاخق و ديفم،  هك دهف 
تغییرات  امروزه  است)1(.  توانمند  پزشکان  و  قفوم  اققحمن 
جهانی،  رقابت‎های  افزایش  و  تغییر  پیچیده  شرایط  محیطی، 
توجه  مورد  گذشته  از  بیش  را  مدیران  توانمندسازی  موضوع 
قرار داده است چرا که سازمان ها با داشتن مدیران توانمند و 
با انگیزه بهتر خواهند توانست خود را با تغییرات وفق داده و 

رقابت کنند.
صور  به  مفهوم  اين  نیست.  تازه  مفهومي  توانمندسازی 
است؛  آمده  مديريت  جديد  علمي  منابع  سرتاسر  در  مختلف 
مديريت  علمي  منابع   ،1950 دهه  های  سال  در  برایمثال 
آکنده از اين تجويزها بود که مديران بايد در قبال کارکنانشان 
های  درسال  انساني(.  )روابط  باشند  داشته  ای  رفتاردوستانه 
کارکنان  وانگیزه‎های  نیازها  قبال  در  بايد  مديران  دهه1960، 
حساس مي‎بودند )آموزش حساسیت(. در سال های دهه 1970، 
بايد از کارکنان کمک مي طلبیدند )درگیرکردن کارکنان( و در 
سال‎های دهه 1980، بايد تشکیل گروه مي‎‏‏دادند و جلسه‎ها را 
برگزار مي‎کردند )حلقه‎های کیفیت()2(، اما رویکردهای بعد از 
دهه 1990 اعتقاد به چند بعدی بودن توانمندسازی دارد)3(. 

در سال‎های اخیر سازمان‎ها همسو با تغییرات محیطی به 
انعطاف‎پذیری بیش‎تری برای پاسخگویی به فشارها و تهدیدات 
به  ملزم  ناچار  به  مدیران  و  دارند  نیاز  سازمانی  برون  و  درون 
بازاندیشی در رفتارهای مدیریتی خویش می‎باشند؛ لذا تقویت 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه‎های  ارشد  مدیران  و مسئولیت  اقتدار 
به تبع آن اهمیت یافتن مهارت‎های حرفه‎ای و تخصصی لازمه 
جایگا‎های مدیریتی امری اجتناب ناپذیر است)4(. بر این اساس 

و  قواعد  مبنای  بر  که  داشت  توجه  نکته  این  به  همواره  باید 
مدیریت  برای  هایی  قابلیت  عالی چه  آموزش  رسمی  مقررات 
بر دانشگاه ها لازم است و با توجه به شرایط و اقتضائات، کدام 
مهارت‌ها و ویژگی‌ها ارجح می‌باشد و چه وزن و اهمیتی را برای 

هر یک از آنها باید در نظر گرفت)4(.
در  م‌يتواند  آموزش  كه  نقشي  و  اهميت  از  درك‌فزاينده 
بهبود عملكردنيروها و بهبود بازده‌سازماني ايفا نمايد سبب شده 
تا منابع‌مالي، مادي و انساني گسترده‌اي صرف اين آموزش‌ها 
عاید  ملموسی  دستاوردهای  و  منافع  كه  اميد  اين  به  شود؛ 
خدمت  ضمن  آموزش‎هاي  میان  این  در  گردد)5(.  سازمان‎ها 
جهت توانمندسازي اساتيد نیز ركني مهم در ارتقاي حرفه‌اي 
آنان و به روز كردن و تمرين مهارت‎هاي حرفه‎اي ایشان در بالين 
یافته است)5(؛ این آموزش‎ها برای مدیران ارشد دانشگاه ها که 
وظایف عمومی و اصلی مدیریت شامل برنامه‎ریزی، سازماندهی، 
نظارت و کنترل، رهبری، ارتباطات و تصمیم گیری و ... را بر 
دقیق  برنامه‎ریزی  و  بوده)4(  اهمیت  حائز  بسیار  دارند  عهده 
برای این آموزش‎ها نیز می‎تواند در زمره اولویت‎های دانشگاهی 

قرار گیرد. 
فارغ از آنکه از چه مدلی برای طراحی برنامه توانمندسازی 
و  مشکل  شناسایی  مهم  گام  شود،  گرفته  بهره  مدیران 
اساتید  آموزشی  نیازسنجی  است.  هدف  گروه  از  نیازسنجی1 
دانشگاه، فعالیتی است که با هدف توانمندسازی اعضای هیات 
علمی به انجام می‎رسد)6(. در تعیین نیازهای آموزشی سه حوزه 
اصلی سازمان، شغل و فرد مورد تحلیل قرار می‌گیرند و قبل 
از هر مقام مسئولی خود فرد است که باید نیاز آموزشی خود 
را تشخیص دهد، چرا که بهتر از هر شخص دیگر نارسایی‌ها و 
کمبود های خود را تشخیص داده و می‌داند برای آینده خود با 
توجه به جریان خدمتی پیش بینی شده‎اش چه میزان دانش و 
مهارت نیاز داشته و یا از نظر رفتار و تلقی چه تغییرات مطلوبی 

را باید در خود ایجاد نماید)6(.

1 Targeted need assessment
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اعضای هیئت علمی امکان مدیریت و فعالیت‌های اجرایی 
از جمله مدیریت گروه آموزشی تا مناصب مدیریت ارشد را می 
یابند لذا آگاهی از مسایل مربوط به برنامه ریزی و مدیریت در 
پیشبرد اهداف دانشگاه کمک کننده است. محدودیتهای زمان 
نیازهای  که  میکند  اقتضا  نیز  بخشی  اثر  الزامات  و  بودجه  و 
اولویت بندی شده و سپس برنامه  آموزشی پس از شناسایی، 

آموزشی مناسبی تدوین گردد)6(.
برای تحول سازمانی، توانمند سازی اعضای هیات علمی که 
در مناصب مدیریتی قرار می گیرند، بسیار با اهمیت است. از 
این رو طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه توسعه بلندمدت مدیران 
میانی و ارشد دانشگاه های علوم پزشکی در حیطه های عمومی 
و تخصصی به منظور توانمند نمودن مدیریت راهبردی در حوزه 
آموزش عالی )MBA -Mini( طراحی گردید. هدف این مقاله، 

ارائه نتیجه گام اول یعنی نیازسنجی هدفمند می باشد. 

روش بررسی
این مطالعه به روش توصیفی – مقطعی در بازه زمانی دی 
تا بهمن 1401 و با هدف توسعه مهارت های مدیریت بهینه 
آموزش عالی به شیوه سریع و مقرون به صرفه، تحلیل و بررسی 
مسائل و چالش‌های مدیریت آموزش عالی با رویکرد تحقیقاتی 
همراه با راهکارهای کاربردی و عملی، افزایش میزان توسعه و 
بستری  ساختن  فراهم  و  اجرایی  مدیریت  عرصه  در  بهره‌وری 
کارآمد  تجارب  از  غنی  و  گسترده  ارتباطی  شبکه  ایجاد  برای 
بین صاحب‌نظران و مدیران ارشد این حوزه انجام شد. جامعه 
آماری مورد مطالعه شامل کلیه مدیران آموزشی دانشگاه‌‌های 
علوم پزشکی کشور )از جمله روسا و معاونین آموزشی، مدیران 
مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم‏پزشکی، مدیران آموزش و 
مدیران تحصیلات تکمیلی و مدیران امور هیئت علمی و مدیران 
گروه های آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی کشور( در نیمه 
دوم سال 1401 بودند که به روش نمونه‌‌گیری هدفمند، 118 

نفر انتخاب شدند. 

برای گردآوری اطلاعات از روش میدانی استفاده شد و  سه 
معاونین  و  ها  دانشگاه  روسای  شامل،  تفکیک  به  هدف  گروه 
های  گروه  مدیران  و  ستاد  آموزش  حوزه  مدیران  آموزشی، 
آموزشی در این مطالعه شرکت داده شدند. به منظور بررسی 
پرسشنامه  از  مختلف  ذینفعان  دیدگاه  از  آموزشی  نیازهای 
محقق ساخته با 58 گویه استفاده شد. موضوعات آموزشی برای 
درج در پرسشنامه با رجوع به اسناد بالادستی، تعریف نقش‌‌ها 
از اعضا هیات علمی که در جایگاه های مدیریتی  انتظارات  و 
آخرین  مرور  گیرند،  می  قرار  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 
کوریکولوم ها و سرفصل‌های رشته های مدیریت، برنامه ریزی 
درسی و برنامه ریزی توسعه در آموزش عالی، مدیریت آموزشی 
و روانشناسی تربیتی در دانشگاه‌‌های مختلف ایران بدست آمد.  
عمومی  دو حیطه  در  پرسشنامه  در  گنجانده شده  موضوعات 
و تخصصی مدیریتی سازماندهی شد تا مدیران ضمن الزام بر 
با  نیز  مورد  نیاز  مدیریت، حسب  عمومی  های  دوره  گذراندن 
شوند.  آشنا  تخصصی خود  جایگاه‌‌های  مدیریتی  مهم  مباحث 
)با  پایه  مباحث  شامل:  حیطه  هفت  در   آموزشی  موضوعات 
بهره  و  تعالی  موضوع(،   4 )با  آموزشی  های  نظام  موضوع(،   6
وری در آموزش عالی )با 8 موضوع(، توسعه و ارتقاء آموزشی 
)با 13 موضوع(، ارتقاء و بهینه سازی سامانه های آموزشی )با 
11 موضوع(، آشنایی با آیین نامه های آموزشی )با 6 موضوع( 
موضوع(   10 )با  آموزش  حوزه  در  کاربردی  های  پژوهش  و  
 1 اولویت  اساس  بر  گویه‌‌ها  به  پاسخدهی  شد.  بندی  طبقه 
)کمترین نیاز( تا 10 )بیشترین نیاز( انجام شد. روایی محتوایی 
تأیید  مورد  پزشکی  آموزش  حوزه  متخصصان  توسط  صوری 
با روش همسانی  پایایی پرسشنامه  این،  بر  افزون  قرار گرفت. 
درونی آیتم‌‌های پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و ضریب 
آلفای کرونباخ برای مباحث پایه )0/859(، نظام‌‌های آموزشی 
)0/899(، تعالی و بهره‌‌وری در آموزش عالی )0/906(، توسعه 
سامانه‌‌های  بهینه‌‌سازی  و  ارتقاء   ،)0/933( آموزشی  ارتقای  و 
آموزشی )0/943(، آشنایی با آیین‌‌نامه‌‌های آموزشی )0/918( 
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و پژوهش‌‌های کاربردی در حوزه آموزش )0/931( مناسب به 
دست آمد. 

با توجه به محدودیت دسترسی به مدیران، پرسشنامه در 
پرسشنامه  لینک  و  طراحی شد  وب  بر  مبتنی  فرم‌‌ساز  برنامه 
ارسال  کشور  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  به  نامه  پیوست 
پیوست شد  همراه  نامه  پرسشنامه،  ابتدایی  بخش  در  گردید. 
به  گیرند.  قرار  پژوهش  اهداف  در جریان  پاسخگویان  کلیه  تا 
و   24 نسخه   SPSS نرم‌‌افزاری  برنامه  از  نتایج  تحلیل  منظور 
یافته‌‌های توصیفی  تحلیل توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
با شاخص‌‌های میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی 
و یافته‌‌های استنباطی با آزمون رتبه‌‌ای فریدمن تحلیل شدند.

یافته ها
نمود  از خارج  بعد  که  تکمیل شد  پرسشنامه  تعداد 156 
مورد  پرسشنامه   118 تعداد  نهایتا  ناقص،  های  پرسشنامه 

سن  کم‌‌ترین  و  بیشترین  مطالعه  این  در  گرفت.  قرار  تحلیل 
مشارکت کنندگان به ترتیب 67 و 28 سال بود. افزون بر این، 
بیشترین و کم‌‌ترین سابقه خدمت به ترتیب 1 و 36 سال بود. 
بیشترین  پزشکی  آموزش  توسعه  و  مطالعات  مراکز  مدیران 
 94/9 و  بودند  پژوهش  این  در  پرسشنامه  به  دهندگان  پاسخ 
درصد با رتبه علمی هیات علمی به سوالات پرسشنامه پاسخ 
بیشترین شرکت کنندگان  نیز  لحاظ جنسیتی  از  بودند.  داده 

مردان ) 60/2( و بقیه شامل زنان )39/8 ( بودند.
روسای  پایه،  مباحث  حیطه  در  نیازها  اولویت‌‌بندی  در 
انسانی"  منابع  "مدیریت  موضوع  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 
 " و مدیران مراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی موضوع 
برنامه ریزی استراتژیک" را اعلام نموده بودند. "اصول مدیریت 
و رفتار سازمانی" نیز در اولویت معاونین آموزشی دانشگاه ها 

قرار دارد.

 

۰

۵

۱۰

مدیریت منابع انسانیاصول مدیریت و رفتار سازمانی برنامه ریزی استراتژیک مدیریت استراتژیک مهارت مالی برای مدیران غیرمالی/ اقتصاد آموزش روند جهانی تحولات دیجیتال

حیطه مباحث پایه مدیریتی

دانشکده/رئیس دانشگاه دانشکده/معاون آموزشی دانشگاه مدیر مرکز مطالعات و توسعه سایر

نمودار 1. اولویت‌‌بندی نیازها در حیطه مباحث پایه مدیریتی

 

۰۱۲
۳۴۵
۶۷۸
۹۱۰

کدهدانش/رئیس دانشگاه معاون آموزشی 
دانشکده/دانشگاه

مدیر مرکز مطالعات و 
توسعه

سایر

حیطه نظام های آموزشی

مدل های نوین نظام آموزش عالی خلاقیت و نوآوری مستمر در نظام های آموزشی
مدیریت داده ها و سیستم های اطلاعاتی تحلیل و فراتحلیل نظام های آموزشی

نمودار 2. اولویت‌‌بندی نیازها در حیطه نظام های آموزشی
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در حیطه نظام های آموزشی، معاونین آموزشی دانشگاه ها 
موضوع " مدل های نوین نظام های آموزش عالی" و روسای 
از  "مدیریت داده ها و سیستم های اطلاعاتی" را  دانشگاه ها 

اولویت های خود دانستند.
روسای  عالی،  آموزش  در  وری  بهره  و  تعالی  حیطه  در 
در  کیفیت  جامع  مدیریت   " پزشکی  علوم  های  دانشگاه 
آموزش علوم پزشکی" را اولویت دانسته و موضوع "پاسخگویی 

اجتماعی و عدالت آموزشی" در اولویت مدیران مراکز مطالعات 
و توسعه آموزش پزشکی قرار داشت. همانطور که مشاهده می 
شود موضوعات مختلف در بین مدیران مراکز مطالعات و توسعه 
آموزش پزشکی و مدیران گروه های آموزشی در دانشکده های 
باشد   می  برخوردار  معناداری  سطح  از  کشور  پزشکی  علوم 
)p >0.05(  که بیانگر اهمیت یادگیری برخی موضوعات برای 

ایشان نسبت به سایر موضوعات می باشد.

جدول 1. اولویت‌‌بندی نیازها در حیطه تعالی و بهره وری در آموزش عالی

  سیرئ حیطه
 دانشگاه/دانشکده

  یمعاون آموزش 
 دانشگاه/دانشکده

مرکز   ری مد
 سایر  و توسعه  مطالعات

 3/ 85 4/ 49 4/ 28 4/ 50 اخلاق، حرفه ای گرایی و  سلامت معنوی
 4/ 41 5/ 16 4/ 75 4/ 64 آموزشی پاسخگویی اجتماعی و عدالت 

 4/ 36 4/ 24 4/ 80 4/ 07 مرجعیت علمی و آینده نگاری 
 3/ 99 3/ 46 3/ 78 4/ 14 همگرایی علوم 

 5/ 59 4/ 21 4/ 36 4/ 71 بین المللی سازی/ جهانی سازی آموزش عالی 
 4/ 97 4/ 89 4/ 66 5/ 79 مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی 

آموزشی )ملی و بین  اعتباربخشی و رتبه بندی 
 4/ 17 4/ 85 4/ 19 3/ 21 المللی( 

 4/ 67 4/ 70 5/ 19 4/ 93 خلاقیت، نوآوری و ترویج فعالیت های کارآفرینی
 0/ 005 0/ 007 0/ 173 0/ 503 مقدار احتمال )معناداری( 

 

پزشکی کشور  علوم  های  دانشگاه  روسای  مطالعه  این  در 
ارزش   " را  آموزشی  ارتقاء  و  توسعه  برای حیطه  اولویت خود 
بیان  پزشکی"  علوم  آموزش  در  برتر  پردازی  ایده  و  آفرینی 

کردند و مدیران مراکز مطالعات به موضوع  "فناوری های نوین 
در آموزش علوم پزشکی" به عنوان اولویت خود اشاره کردند.

 

۰۱
۲۳
۴۵
۶۷
۸۹

۱۰

حیطه ارتقاء آموزشی

دانشکده/رئیس دانشگاه دانشکده/معاون آموزشی دانشگاه مدیر مرکز مطالعات و توسعه سایر

نمودار 3. اولویت مدیران در حیطه توسعه و ارتقاء آموزشی
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جدول 2. اولویت ها در حیطه ارتقاء و بهینه سازی سامانه های آموزشی

  سیرئ حیطه
 دانشگاه/دانشکده

  یمعاون آموزش 
 دانشگاه/دانشکده

و   مرکز مطالعات ری مد
 سایر  توسعه 

 6/ 05 5/ 50 6/ 39 5/ 57 سنجی  علم سامانه 
 5/ 83 5/ 06 5/ 48 5/ 36 مداوم آموزش سامانه

 6/ 14 5/ 69 6/ 22 6/ 71 علمی  هیئت  اعضای ثبت سامانه
 7/ 05 7/ 20 7/ 27 6/ 50 علمی  هیئت اعضای ارزشیابی سامانه

 6/ 33 5/ 14 5/ 97 6/ 36 سما  سامانه
 6/ 13 5/ 98 5/ 75 7/ 43 نوید  سامانه

 4/ 79 4/ 53 4/ 72 4/ 21 لایحه  و  طرح سامانه
 3/ 88 4/ 61 3/ 98 6/ 14 انتقالات و نقل سامانه

 7/ 28 7/ 25 6/ 44 6/ 21 مجازی  های اموزش  سامانه
 6/ 31 7/ 63 /33 6/ 21 وزارت  نوآورانه های فعالیت سامانه

 6/ 19 7/ 43 7/ 45 5/ 29 ( علمی هیئت  عملکرد ارزیابی) ساعی  سامانه
 0/ 001 0/ 001 0/ 001 0/ 703 مقدار احتمال )معناداری( 

 

در حیطه ارتقاء و بهینه سازی سامانه های آموزشی، روسای 
دانشگاه آشنایی با " سامانه نوید" را اولویت خود انتخاب کردند 
هیئت  عملکرد  )ارزیابی  ساعی  سامانه   " آموزشی  معاونین  و 
علمی( را اولویت خود اعلام کردند. مدیران مراکز مطالعات نیز 

" سامانه فعالیت‌های نوآورانه وزارت" را اولویت دانستند.
در اولویت‌‌بندی نیازها در حیطه آشنایی با آیین نامه های 
آموزشی آنچه برای همه مشارکت کنندگان اهمیت داشت آیین 
نامه ارتقاء اعضای هیئت علمی )هیات ممیزه( دانشگاه ها بوده 

است.
حوزه  در  کاربردی  های  پژوهش  حیطه  در  اینکه  نهایتا" 
آموزش، روسای دانشگاه ها به موضوع " تحلیل سیاست های 
آموزشی " ، معاونین آموزشی موضوع " اخلاق در پژوهش " و 
مدیران مراکز مطالعات و سایر مدیران در دانشکده های علوم 
بر  مبتنی  عملکرد  و  سیاستگذاری   " موضوع  به  نیز  پزشکی 

شواهد " را از اولویت های خود اعلام کردند.

نمودار 4. اولویت‌‌بندی نیازهای مدیران در حیطه آشنایی با آیین نامه های آموزشی
 

۰
۱
۲
۳
۴
۵
۶
۷
۸
۹

۱۰

-آیین نامه های اداری
استخدامی

آیین نامه ارتقاء اعضای
هیات )هیئت علمی 
(ممیزه

آیین نامه استاد ممتاز ی آیین نامه هیئت مرکز
انتظامی اعضای هیئت

علمی

آیین نامه دانش پژوهی ن آیین نامه جذب نخبگا
معاون ع ف / وزارت )

(ریاست جمهوری

حیطه آیین نامه های آموزشی

دانشکده/رئیس دانشگاه دانشکده/معاون آموزشی دانشگاه مدیر مرکز مطالعات و توسعه سایر
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جدول 3. اولویت ها در حیطه پژوهش های کاربردی حوزه آموزش

  سیرئ حیطه
 دانشگاه/دانشکده

  یمعاون آموزش 
 دانشگاه/دانشکده

مرکز   ری مد
 سایر  و توسعه  مطالعات

 5/ 26 5/ 61 5/ 97 6/ 86 تحقیقات کمی و کیفی
 5/ 85 5/ 29 5/ 98 5/ 14 روش های مدل سازی )کمی و کیفی(

 6/ 09 5/ 73 5/ 27 4/ 36 انواع مطالعات مروری )نظام مند، روایتی ، نقادانه و ...(
 4/ 68 5/ 21 4/ 31 4/ 36 ذینفعان و  وضعیت تحلیل

 5/ 77 5/ 59 5/ 16 4/ 07 پروژه  مدیریت
 6/ 17 5/ 89 5/ 69 5/ 57 شواهد   بر مبتنی عملکرد  و سیاستگذاری 

 5/ 00 5/ 78 6/ 31 5/ 36 پژوهش  در اخلاق
 5/ 35 5/ 74 5/ 70 5/ 71 ارزیابی اقتصادی آموزش 

 5/ 60 5/ 68 5/ 75 7/ 00 تحلیل سیاست های آموزشی 
 5/ 24 4/ 50 4/ 86 6/ 57 مطالعات تطبیقی

 0/ 153 0/ 350 0/ 091 0/ 159 مقدار احتمال )معناداری( 
 

بحث
برنامه‌ریزی آموزشی  نظام  نیازسنجی در  حلقه‌ی مفقوده 
و درسی ایران، نتایج برنامه های آموزشی را به شدت تهدید 
واژگانی  ظهور  با  می‌رسد  نظر  به  نیز  اکنون  کند)6(.  می 
پارادایم هستیم.  تغییر  مانند نظام مدیریت استعدادها شاهد 
انسانی  منابع  مدیریت  تغییر  نشان‌دهنده  استعداد  مدیریت 
دربرگیرنده  که  است  نوینی  انسانی  منابع  مدیریت  به  سنتی 
توجه به نخبگان سازمانی است. امروزه، مدیریت استعداد را 
نوعی سلاح پنهان، در جنگ کسب استعدادها می دانند. بی 
حرف  سازمان‌ها  در  نخبه‌گرایی  که  فضایی  چنین  در  شک 
به  اگر  سازمان  هر  مدیران  و  کارکنان  می‌زند،  را  نخست 
موفقیت  منتظر  نمی‌توانند  نباشند  خود  توانمندسازی  دنبال 
را  مدیران  وظیفه  مهم‌ترین  مدیریت  اندیشمندان  باشند. 
توانمندسازی کارکنان می‌دانند، ولی به نظر می‌رسد مدیری 
افراد خود همت گمارد که نخست  می‌تواند به توانمندسازی 
این  در  رو  این  از  باشد)7(؛   پرداخته  خود  توانمندسازی  به 
آموزشی  های  الویت  مهمترین  شدن  مشخص  با  مطالعه 
مدیران ارشد دانشگاه های علوم پزشکی کشور، برنامه ریزی 

ها جهت برگزاری دوره های آتی سهل‌تر خواهد شد و گامی 
توانمندی  ارتقاء  برای  ها  دوره  کردن  هدفمند  جهت  مهم 

مدیران ارشد برداشته شده است. 
یافته های این مطالعه نشان داد که مدیران ارشد علاوه 
های  محیط  در  رهبری  و  مدیریت  پایه  مباحث  به  نیاز  بر 
آموزشی، به یادگیری مهارتهای دیگری نیز رغبت نشان داده 
مدیریتی  اجرایی حوزه  امور  و  فرایندها  برای  بتوانند  که  اند 
این  نیز  مطالعات  نمایند.  اتخاذ  را  تصمیمات  بهترین  خود 
توانمندی های پویا را به صورت مهارت ها و توانمندی های 
ارزیابی  و  عملکردی  ارتباطی،  فرایندی،  اجرایی،  ساختاری، 

اشاره نموه اند)8(. 
برنامه ریزی آموزشی همراستا با نیاز سنجی حائز اهمیت 
دلیل  به  توانمندسازی  که  دارند  تاکید  نیز  مطالعات  و  است 
به  دستیابی  و  شغلی  وظایف  تواند  می  خود  عملی  ماهیت 
را در میان مخاطبان  بر مهارت های حرفه ای  تسلط بیشتر 
تسهیل کند)9(.  هم اکنون که معاونت آموزشی وزارت متبوع 
بازنگری آیین نامه ارتقا اعضاء هیات علمی را در دستور کار 
های  گروه  همه  نیز  مطالعه  این  در  است،  داده  قرار  خود 
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های  گروه  مدیران  و  معاونین  روسا،  مانند  نظر  مد  مدیریتی 
آموزشی آشنایی با آیین نامه جدید ارتقا اعضاء هیات علمی 

) هیات ممیزه ( را اولین اولویت خود اعلام نموده بودند. 
توان  به  اشاره  بر  علاوه  مدیران،  سازی  توانمند  مدل 
محوری  عدالت  و  سازی  فرصت  که  مدیریتی  سازهای 
توانمندسازی  به  کنند،  می  فراهم  را  ذینفعان  به  نسبت 
شایستگی،  معناداری،  احساس  همان  که  ذینفعان  در  روانی 
تاکید  هست  نیز  گذاری  اثر  و  درونی  اعتماد  خودمختاری، 
سازهای  توانمند  همچنین  مدل  این  در  است.  گردیده 
با  راهبردی  و همسویی  افرینی شغلی  ارزش  مانند  انگیزشی 
اهداف نیز بسیار مهم است)10(. در این نیازسنجی با جلب 
برای  سازی  زمینه  بر  علاوه  آموزشی  ارشد  مدیران  همکاری 
محیط  به  ها  آموخته  انتقال  فرصت  فعال،  یادگیری  ایجاد 
در  بیشتر  حمایت  برای  جدید  های  یافته  به  نیل  و  فعالیت 
پیشبرد پروژه های دانشگاهی و ایجاد توانمند‌سازهای مذکور 
 Mc دانشگاههای  توانمندسازی  برنامه  در  است.  فراهم شده 
و  و  فعال  یادگیری  روشهای  از  استفاده  نیز   Iowa و   Gill

توانمندسازی  منظور  به  کنندگان  شرکت  توسط  پروژه  ارائه 
این  در  است.  قرارگرفته  تأکید  مورد  علمی  هیئت  اعضای 
برنامه ها، همچنین آنها از طریق دریافت گرنت های مرتبط، 
مورد حمایت قرارگرفته و لازم است نتایج پروژه های خود را 

نمایند)11(. منتشر 
برگزاری  وجوب  بر  مطالعات  سایر  از  آمده  بدست  نتایج 
هیئت  اعضا  برای  اخلاقی  مضامین  با  مستمر  های  دوره 
مباحث  که  نکته  این  به  توجه  با  اند.  نموده  تاکید  علمی 
و  است  پزشکی  علوم  در  انگیز  چالش  ایی  مساله  اخلاقی 
جوامع مختلف، برحسب نگرش خود، رویکرد مختلفی را در 
نشان دهنده ی  تواند  اند می  با آن در پیش گرفته  برخورد 
اهمیت هر چه بیشتر حیطه ی اخلاق در دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور باشد)6(. در این مطالعه نیز مدیران در حیطه 
"پژوهش های آموزشی کاربردی" برگزاری دوره " اخلاق در 

عالی"  آموزش  در  بهرهوری  و  "تعالی  در حیطه  و  پژوهش" 
به برگزاری دوره "اخلاق، حرفه ای گرایی و سلامت معنوی"  

امتیاز بالایی را دادند. 
پایین  از  حاکی  ایران  اقتصاد  بهره‌وری  و  پذیری  رقابت 
در  مدیریتی  های  شیوه  بودن  قدیمی  سرمایه،  کارایی  بودن 
ناپایدار  های  سیاست  و  نهادی  محیط  بودن  نامناسب  کنار 
کیفیت  ارتقای  مستلزم  وری  بهره  ارتقای  و  است  اقتصادی 
توجه  اهمیت  امروزه،  لذا  توان مدیریت است.  بهبود  و  منابع 
به امر نیازسنجی آموزشی و تدوین برنامه های توانمند سازی 
اما  برای مدیران ارشد آشکارتر و نمایان تر از گذشته است. 
علیرغم برخی موفقیت‌های قابل توجه در اجرای برنامه های 
در  مواجه می‌شوند.  با شکست  آنها  از  برخی  توانمند سازی، 
و  رضایت  افزایش  از  پس  حتی  ها  برنامه  این  موارد،  برخی 
عملکرد کارکنان خاتمه یافته است)12(. اين مطالعه گام اول 
طراحی "دوره توانمند‌سازي ویژه مدیران ارشد دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور" را تشکیل می دهد، برای یافتن نیازهای 
تدوین  تا  گردید  استفاده  پرسشنامه  از  مدیران  آموزشی 
اهداف دوره ها با نياز های آموزشی مخاطبان تطابق بیشتری 
ارائه گردد. در  و  تنظیم  کاربردی  آموزشی  و موضوعات  یابد 
توانند  توانمندی های کسب شده می  با  این صورت مدیران 
دهند؛  انجام  را  موثرتری  اقدامات  خود  تخصصی  حوزه  در 
و  موفقیت  با  توانمندسازی  که  جایی  است  شده  اذعان  زیرا 
نیروی  گیرد  صورت  سنجی)13(  نیاز  های  داده  با  مطابق 
انسانی توانمند به طور مستقیم یا غیرمستقیم در تصمیمات 
عملیاتی، متناسب با فعالیت های گروه خود مشارکت بهتری 
به  کنندگان  شرکت  واشنگتن  دانشگاه  در   .)14( کنند  می 
پروژه  یک  ارائه  به  ملزم  دوره،  پایان  گواهی  دریافت  منظور 
یا  آموزشی  توانمندسازی  آموزشی،  برنامه  تدوین  زمینه  در 
پژوهش در آموزش بودند. ثبت پروپوزال پروژه دانش پژوهی 

و انتشار مقاله از ویژگی‌های کلیدی این برنامه بود)11(. 
ارشدی  از مدیران  نیاز سنجی  این مطالعه  قوت  نقاط  از 
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کسب  برای  و  مدیران  انتصاب  نامه  آیین  مطابق  که  است 
در  مدیریتی،  مباحث  در  لازم  های  توانمندی  و  ها  آموزش 
بیشتر  بهره‌وری  برای  اند.  گرفته  قرار  مدیریتی  های  جایگاه 
است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  این مدیران  توانمند سازی 
مشارکت  پراکندگی  به  توان  می  مطالعه  های  محدودیت  از 
کنندگان در کشور و عدم امکان جمع آوری نظر همه مدیران 
ارشد دانشگاه های علوم پزشکی کشور اشاره نمود که علاوه 
بر ارسال فایل اکسل، پرسشنامه نیز از طریق لینک در اختیار 
دسترسی  تا  شد  اده  قرار  علمی  هیات  اعضاء  و  ها  دانشگاه 
ایشان با سهولت بیشتر و پاسخگویی بالایی همراه شده باشد. 

گیری نتیجه 
برنامه  توانیم  می  سنجی  نظر  این  نتایج  به  اتکا  با 
توانمندسازی مدیران ارشد حوزه آموزشی دانشگاه های علوم 
امکان  تا  نماییم  طراحی  بیشتری  دقت  با  را  کشور  پزشکی 
تحقق اهداف آموزشی، از طریق فرصت به‌کارگیری آموخته‌ها 

و انتقال دانش به محیط واقعی آموزشی توسط مدیران ارشد 
نوین  های  مدل  مباحثی چون:  گنجاندن  آورده شود.  فراهم 
های  سیستم  و  ها  داده  مدیریت  عالی،  آموزش  های  نظام 
ارزش  آموزشی،  عدالت  و  اجتماعی  پاسخگویی  اطلاعاتی، 
آفرینی و ایده پردازی برتر در آموزش علوم پزشکی، فناوری 
های نوین در آموزش علوم پزشکی و ... که به عنوان اولویت، 
درخواست شده بود، دستیابی به اهداف برنامه جامع مدیریت 
بهره‌وری در نظام آموزش علوم پزشکی را هموارتر می سازد. 
آموزشی،  مهارت‌های  تقویت  به  منجر  امر  این  میرود  انتظار 
تجربیات  انتشار  با  و  شده  ارشد  مدیران  اجرایی  و  مدیریتی 
حاصل از فعالیت‌های انجام‌شده، ارتباطات موثرتری بین آنان 
اثر گذاری وسیع آموزشی  با سطح  برای تصمیم گیری های 
شکل گیرد. اگر چه با انجام مطالعات کمی وکیفی در رابطه 
با بررسی اثربخشی و تبیین تجربیات شرکت‌کنندگان در این 
دوره های توانمند سازی برای بهبود مسیر تلاش می کنیم 
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Empowering University Professors: A Case Study in Educational 

Needs Assessment

A. Ebrazeh1, F. Abedi2, M. Dashti Rahmatabadi3*, Sh. Baheshmat4, M. Rajabi Moghadam5 

Abstract
Background and Objective: Educational needs assessment of faculty members and their subsequent 

empowerment are among the top priorities in universities. In order to bring about organizational transformation 
in the field of education, a long-term development program for members of the academic staff, called the 
Strategic Education Leadership Empowerment Program (Mini-MBA), will be designed, implemented, and 
evaluated within the higher education health sector. The aim of this article is to present the results of the first 
step of this program, namely targeted needs assessment. 

Methodology: This study was conducted using a descriptive-cross-sectional method in the period from 
December 2022 to February 2023. The focus was on enhancing productivity in executive management and 
creating a broad and rich communication network of effective experiences among senior managers. During this 
period, a questionnaire with 58 items was utilized. 

Findings: The participants’ age ranged from 28 to 67 years, the highest and lowest years of service 
were 1 and 36, respectively. Managers of research and development centers were the most responsive to the 
questionnaire, with 94.9% of academic staff members answering the questionnaire. In terms of gender, the 
majority of participants were male (60.2%), while the remaining 39.8% were female. In the area of familiarity 
with educational regulations, the highest priority for all senior university managers was the regulations for the 
promotion of academic staff (professorial board) in universities. 

Conclusion: Improving human resource productivity requires enhancing quality and managerial capabilities. 
With reference to the survey results, we can prioritize the empowerment program for senior educational managers 
at the country’s medical universities in their specific areas of interest. This includes becoming familiar with 
the new promotion regulations, exploring innovative models in higher education systems, emphasizing value 
creation, and fostering superior ideation in the field of medical sciences education. Through this approach, 
senior managers have the opportunity to apply their acquired knowledge and transfer it to the actual educational 
environment, thereby enabling the realization of educational objectives.

The empowerment program for senior managers makes it easier to achieve the goals outlined in the 
comprehensive efficiency management program in the medical education system.

Keywords: Need assessment, Empowerment, Medical Science
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علیرضا آتشی1، اردلان شریعت1، غلامرضا حسن زاده۳،۲، زهراسادات آزادمنجیر4*

چکیده

زمینه و هدف: با شروع همه‌‌گیری کرونا مقاومت‌‌ پزشکان، سازمان‌‌های مراقبتی و آحاد مردم، درباره ارائه و دریافت خدمات سلامت از 
راه‌‌دور، شکسته شد. اگرچه کسب و‌‌کارهای سلامت دیجیتال در ایران از دهه اخیر گسترش پیدا‌‌نموده بود، آرما‌‌ن‌‌های مدنظر برای گسترش 
خدمات سلامت الکترونیک، در دوران پاندمی کووید تحقق پیدا نمود. باتوجه به نبود دستورالعمل مصوب درباره اخلاق این حوزه، مهمترین 

دغدغه، آگاهی و رعایت ملاحظات اخلاقی در پلتفرم‌‌های ارائه سلامت الکترونیک و پزشکی از راه ‌‌دور است. 
روش بررسی: یک مرور روایتی از طریق جستجو در پایگاه‌‌های Scopus, PubMed, Web of Sciences در سال‌‌های 2014 تا 
2022 انجام شد. مقالات غیر انگلیسی زبان، کنگره ها و موارد مربوط به اخلاق آموزش و پژوهش سلامت الکترونیک و پزشکی از راه دور، 

معیارهای خروج مطالعه بودند.   
یافته ها: از 89 مطالعه یافت شده، براساس معیارهای ورود و خروج، 66 مقاله از مطالعه خارج و 23 مقاله وارد شدند. ملاحظات 
اخلاقی، در 12 محور »حفظ حریم‌‌خصوصی«، »استفاده به عنوان راهکارمکمل«، »عدالت و دسترسی‌‌پذیری«، »اعتماد«، »رضایت‌‌آگاهانه«، 
»تعهدحرفه‌‌ای و مسئولیت‌‌پذیری«، »استقلال پزشک و بیمار«، »اصل رازداری«، »روایی و پایایی«، »جبران غرامت«، »ارزیابی و بازخورد« 

و »اخذ گواهی« طبقه‌‌بندی شدند. 
نتیجه‌‌گیری: 12 نکته اخلاقی مذکور، باید محورهای اصلی کد اخلاق این حوزه باشد. پیشنهاد می‌‌شود تا تمامی پلتفرم‌‌های مجازی 
ارائه‌‌دهنده خدمات سلامت، این نکات را در قالب تعهدنامه اخلاقی به اطلاع و امضای افراد دخیل در ارائه خدمت برسانند و دریافت‌کنندگان 

این خدمات از این دوازده نکته اخلاقی آگاهی داشته باشند. 

کلمات کلیدی: سلامت از راه دور، سلامت الکترونیک، اخلاق، حریم خصوصی، پزشکی از راه دور

۱. استادیار، گروه سلامت الکترونیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 
۲. استاد، گروه سلامت الکترونیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 

۳. استاد، گروه آناتومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
azadm@sina.tums.ac.ir ۴*. نويسنده مسئول. استادیار، گروه مدیریت اطلاعات و انفورماتیک پزشکی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

تابستان ۱۴۰۲، دوره ۳۲، شماره ۲، صفحه 90 تا 107
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مقدمه
دور  راه  از  پزشکی  و  الکترونیک  سلامت  فناوری‌‌های 
دیجیتال  سلامت  عنوان  با  می‌‌توان  را  آن‌‌ها  مجموعه  که 
سلامت  حوزه  داغ  موضوع  اخیر  دهه‌‌های  در  و  برد)1(  نام 
محسوب می‌‌شد، به واسطه همه‌‌گیری کرونا، نقش و اهمیت 
پررنگ‌‌تری در نظام سلامت پیدا نمودند. آرمان‌‌ها و اهدافی 
در  دیجیتال  سلامت  خدمات  گسترش  و  پذیرش  برای  که 
باره  کووید یک  پاندمی  در  بود،  مدنظر  از کشورها  بسیاری 
نظام  تحولات  مجموعه  طوری‌‌که  به  نمودند.  پیدا  تحقق 
و  کرونا  پاندمی  از  پیش  دوره  دو  به  می‌‌توان  را  سلامت 
اخیر  سال‌‌های  طی  درایران  نمود.  تقسیم  پساکرونایی 
توجهی  قابل  رشد  دیجیتال  سلامت  کسب‌‌وکارهای  تعداد 
تدوین  برای  میدانی  بررسی  یک  طبق  بطوری‌‌که  داشتند؛ 
نقشه استارتاپ‌‌های حوزه سلامت دیجیتال تا مرداد 1400، 
تعداد این کسب‌‌وکارها از 228 مورد تجاوز کرده است)2(. 
هدف  با  دراصل  دیجیتال  کسب‌‌وکارهای  دست  این  گرچه 
نگرانی‌‌های  اما  می‌‌شود،  راه‌‌اندازی  سلامت  عدالت  ایجاد 
و  پزشکی  تیم  بیماران،  برای  ایجاد مشکلات  درباره  زیادی 
اخلاقی،  نظر  از  درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائه‌‌کننده  نظام 
حقوقی وجود دارد. برای مثال، افشای اطلاعات پزشکی که 
نقض حقوق  و  اتهام  ایراد،  تبعیض‌‌ها،  انواع  می‌‌تواند موجب 
سلامت  حیطه  اخلاقی  چالش‌‌های  شود)3(.  بیمار  اساسی 
فراگیری  و  مقبولیت  راه  در  بزرگ  موانع  از  یکی  دیجیتال 
رعایت  امروزه  می‌‌باشد.  سلامت  خدمات  ارائه  از  شیوه  این 
ملی  شده  پذیرفته  اخلاقی  چارچوب‌‌های  و  اخلاق  کدهای 
زیادی  آمیختگی  که  سلامت  خدمات  درباره  المللی  بین  و 
شکل  به  دارد،  جغرافیایی  منطقه  هر  فرهنگ  حوزه  با 
دیجیتال یا از راه‌‌دور از ملاحظات و چالش‌‌های نگران‌‌کننده 
یا  استانداردها  بدون  می‌‌باشد.  دیجیتال  سلامت  حیطه 
عملی  یا  مشورتی  ارتباط  نوع  هر  مشترک،  خط‌‌مشی‌‌های 
در  شبکه‌‌های  داخل  در  یا  موجود  مستقل  شبکه‌‌های  بین 

بود.  خواهد  غیرممکن  گاهی  و  پرهزینه  بسیار  رشد،  حال 
هر  در  رازداری  و  امنیت  ها،  مقیاس  عملیات،  ارتباطات، 
و  استانداردها  به  شدیدی  وابستگی  شبکه‌‌ها  این  از  یک 
مسائل  داشت.  خواهند  همگانی  قبول  مورد  خط ‌‌مشی‌‌های 
ارتباطی  سامانه‌‌های  کاربرد  دنبال  به  که  حقوقی  و  اخلاقی 
بروز  بهداشتی،  مراقبت‌‌های  و  سلامت  در  مخابراتی  و 
مرتبط  ولی  مختلف  حوزه  چهار  تعامل  علت  به  می‌‌نمایند، 
دیگری  شکل  اطلاعات  فناوری  و  پزشکی  اخلاق،  حقوق، 
ارائه خدمات سلامت  فرآیند  در  است. هم‌‌چنین  کرده  پیدا 
فنی،  تیم  از  اعم  متفاوتی  بازیگران  الکترونیک  بستر  در 
تیم درمانی و بیمار )یا همراهان و بستگان او( وجود دارند 
باشند،  داشته  فاصله  هم  از  جغرافیایی  نظر  از  شاید  که 
حقوقی  و  اخلاقی  واحد  قوانین  از  آن‌‌ها  همه  پیروی  اما 
کند.  تضمین  را  آن‌‌ها  اجرای  موفقیت  می‌‌تواند  که  است 
خدمات  ارائه  شیوه  این  اخلاقی  مؤلفه‌‌های  به  توجه  عدم 
الزامات  و  پروانه‌‌ها  به  مربوط  مقررات  از  تخطی  و  سلامت 
البته  شود.  تبدیل  بغرنجی  مسئله  به  است  ممکن  قانونی 
را  بهداشتی  مراقبین  حرفه‌‌ای  استانداردهای  یا  و  پروانه‌‌ها 
آن  بر  علاوه  و  نمود  تأیید  و  کنترل  می‌‌توان  سختی  به 
توسط  دیجیتال  سلامت  خدمات  هزینه‌‌های  پرداخت 
قانون  یک  مرزهای  از  اگر  بخصوص  بیمه‌‌گر  شرکت‌‌های 
واحد فراتر رود مشکلات خاص خود را خواهد داشت. برای 
مسئولیت  تقسیم  راه ‌‌دور  از  پزشکی  تشخیص  در  مثال 
در  رود.  می  شمار  به  مسیر  دشواری‌‌های  از  یکی  پزشکی 
الکترونیک  سلامت  که  است  این  اساسی  مساله  نتیجه، 
راهبردهای  از  مندی  بهره  و  آن  در  پزشکی  مسئولیت  و 
جدید  فرآورده‌‌های  و  دستگاه‌‌ها  همانند  نیز  پزشکی  نوین 
قرار  جامعه  فراروی  جدیدی  حقوقی  و  اخلاقی  چالش‌‌های 
می‌‌دهد. در چارچوب نظام کنونی مسئولیت بطور کلی، هر 
با  مغایر  کاملًا  بیمار  بالینی  معاینه  بدون  پزشکی  اقدام  نوع 
اصول و موازین اخلاقی و حقوقی پزشکی است)4(. سلامت 
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و  بيمار  بين  تعامل  از  جديدی  اشکال  شامل  الکترونيک 
پزشک است که شکل دیگری از چالش هاي اخلاقي مانند 
را  امنيت  و  خصوصي  حريم  حفظ  مسائل  بيمار،  رضايت 
سلامت  مورد  در  تنها  نکته  این  گرچه،  مي‌‌کند.  مطرح 
الکترونیک و کسب‌‌وکارهای سلامت دیجیتال صادق نیست 
هم  را  دیگر  مجازی  و  اینترنتی  کسب‌‌وکارهای  تمامی  و 
و  بهداشت  خدمات  ماهيت  به  توجه  با  اما  می‌‌شود  شامل 
درمان و سروکار داشتن آن با جان افراد جامعه، اين مسائل 
ارائه‌‌دهندگان  بنابراين،  است.  برخوردار  بيشتري  اهميت  از 
بيمه  الکترونیک،  دولت  همانند  الکترونیک  خدمات سلامت 
مسائل  اين  به  همه  بايد  غیره  و  الکترونيکی  بانکداري  و 
پلتفرم  خدمات،  شدن  فراگیر  با  باشند)5(.  معتقد  اخلاقي 
در  سلامت  مختلف  اینترنتی  نوپای  کسب‌‌وکارهای  و  ها 
مسائل  درباره  زیادی  سوالات  دیجیتال  سلامت  قالب 
به  باید  که  می‌‌گیرد  شکل  آن  به  مربوط  حقوقی  و  اخلاقی 
آن پاسخ داد)6(. در این شیوه نیز اصول حرفه ای پزشکی 
اصول  اساس  بر  بیمار  حقوق  از  حمایت  باید  و  پابرجاست 
نظر  در  بیمار  اطلاعات  بودن  محرمانه  و  مصونیت  اخلاقی، 
از  و  دیجیتال  سلامت  حوزه  در  وجود،  این  با  شود.  گرفته 
از  ای  هاله  در  هنوز  پزشکی  خطاهای  مسئولیت  دور  راه 
از لحاظ مکانی  ابهام وجود دارد، چون ممکن است پزشک 
پزشکی  تعهدات  و  نباشد  بیمار  حضور  محل  در  زمانی  یا 
نیز تعریف واضحی در این ساختار ندارد. قطعاً به کارگیری 
می‌‌کند  متحول  را  درمان  سنتی  ساختار  که  نو  فناوری 
پزشکی جدیدی  تعهدات  و  اخلاقی  مقررات  تدوین  نیازمند 
ایجاد  اخلاقی  های  چالش  انحاء  و  انواع  شناخت  اما  است. 
شده مبتنی این فناوری نوین و طبقه‌‌بندی آن می‌‌تواند در 
و  مفید  مرتبط  اخلاقی  استانداردهای  ایجاد  و  دهی  نظام 
نکات  تعیین  و  شناسایی  مطالعه  این  از  هدف  باشد.  مؤثر 
در  درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائه  در  توجه  حایز  اخلاقی 
که  است  این  شده  مطرح  سوال  می‌‌باشد.  الکترونیک  بستر 

و  ملاحظات  چه  دور  راه  از  و  دیجیتال  سلامت  حوزه  در 
از بعد اخلاق وجود دارد.  چارچوبی 

بررسی روش 
در  جستجو  شد.  انجام  روایتی  مرور  بصورت  مطالعه 
 of  Web Scopus, PubMedو   داده    پایگاه‌‌های 
منتشر  زبان  انگلیسی  مقالات  استخراج  برای   Sciences

راهبرد  شد.  انجام   2022 تا   2014 های  سال  در  شده 
های  کلیدواژه‌‌  از  مختلفی  های  ترکیب  شامل  جستجو 

بود.  به شرح ذیل  مرتبط 
)Ethics[Title/Abstract ]OR“ code of ethics[”Title/

Abstract )]AND“( digital health[”Title/Abstract ]OR 
Telemedicine[Title/Abstract  ]OR  Telehealth[Title/
Abstract  ]OR“  Electronic  health[”Title/
Abstract )]Ethics  OR“  code  of  ethics(  ”Title  )and 
“digital  health  ”OR  Telemedicine  OR  Telehealth 

OR“ Electronic health( ”Title(

انگلیسی  زبان  به   2022-2014 سال  از  که  مقالاتی 
سلامت  در  اخلاقی  نکات  حیطه  در  و  بودند  شده  چاپ 
شدند.  می  وارد  مطالعه  به  بودند  دور  راه  از  و  الکترونیک 
و  ها  چکیده  بودند،  انگلیسی  از  غیر  زبانی  به  که  مقالاتی 
که  مقالاتی  سمینارها،  و  ها  کنفرانس  به  مربوط  مقالات  یا 
بر  آنها  اصلی  تمرکز  که  مقالاتی  و  بودند،  انجام  روش  فاقد 
مطالعه خارج  از  نبود،  دور  راه  از  اخلاقی در سلامت  نکات 

شدند.  می 
 )1 4 گام شامل  و بررسی مطالعات در  انتخاب  مرحله   
مطابقت با معیارهای ورود و حذف موارد تکراری 2( بررسی 
مطالعه   )3 نامرتبط  موارد  حذف  و  چکیده  و  عنوان  اولیه 
 )4 شده،  مطرح  اخلاقی  محورهای  استخراج  و  کامل  متن 
دسته بندی موضوعات و ارایه یافته ها، به صورت توصیفی 
در 12 محور انجام شد. روند بررسی نتایج جستجو و تعداد 
1 نشان داده  به مطالعه در شکل شماره  مقالات وارد شده 

است.  شده 
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یافته ها
معیارهای  با  مطابق  شده  یافت  مقاله   89 مجموع  از 
تعریف شده برای ورود به مطالعه، بعد از حذف موارد تکراری، 
عناوین و چکیده از نظر ارتباط با موضوع مطالعه مورد بررسی 
قرارگرفتند و موارد غیرمرتبط حذف شدند. در نتیجه 37 عنوان 
باقی ماندند. دسترسی به متن کامل  برای بررسی متن کامل 
8 مورد امکان پذیرنشد. 6 عنوان پس از بررسی و مطالعه متن 
درباره  غیرمرتبط  مقالات  شدند.  شناخته  غیرمرتبط  کامل، 
الکترونیک  پرونده  مصنوعی،  هوش  حوزه  اخلاقی  ملاحظات 
الکترونیک  آموزش  و  راه‌‌دور  از  سلامت  در  پژوهش  سلامت، 
بودند. درمجموع، موضوعات اخلاقی مطرح شده در 23 عنوان 
مقاله، استخراج و مشخص شدند که در جدول شماره 1 ارائه 
گردید. موضوعات و نکات اخلاقی مطرح شده در مقالات پس 
محور  دوازده  در  موضوعی،  بندی  طبقه  و  بررسی  مطالعه،  از 
سلامت  در  اخلاقی  کلیدی  نکته  دوازده  عنوان  تحت  اساسی 

الکترونیک و از راه دور به شرح ذیل تعریف شدند.

1- حفظ حریم‌‌خصوصی
مخاطره‌‌های حریم‌‌خصوصی در اکوسیستم سلامت دیجیتال 
و از راه دور بیشتر است)30(. در این حوزه، هم حریم خصوصی 
بیمار و هم حریم خصوصی پزشک دچار آسیب ‌‌پذیری بیشتری 
بیمار،  درباره  می‌‌گردد)7(.  سنتی  خدمات حضوری  به  نسبت 
اولین علت به ماهیت روش‌‌های ارائه خدمت بر بستر الکترونیک 
در  بیشتری  افراد  و  کارکنان  اصولاً  که  چرا  می‌‌شود  مربوط 
یا  بیمار  با  مراقبت  ارائه‌‌دهنده  یا  پزشک  بین  ارتباط  برقراری 
خدمت‌‌گیرنده مشارکت می‌‌کنند و به اطلاعات یا مکالمه‌‌‌‌های 
و  فنی  تکنیسین‌‌های  نظیر  افرادی  دارند)9(.  دسترسی  آن‌‌ها 
یا  بیمار  همراه  بر  علاوه  پشتیبانی سیستم،  کارکنان  و  شبکه 
ارتباط، بطور فیزیکی در کنار پزشک  دستیارانی که در زمان 
یا بیمار قرار دارند، همگی باید از اصل حفظ حریم‌‌ خصوصی 
برای  مناسبی  تدابیر  باید  اینکه  ضمن  باشند،  داشته  آگاهی 

کاهش حضور غیرضروری افراد اتخاذ شود)9(. 

 

شکل 1. دیاگرام PRISMA : روند بررسی نتایج جستجو
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جدول 1. موضوعات اخلاقی مطرح شده در مطالعات و مقالات منتشر شده از 2014 2022- درباره اخلاق در سلامت الکترونیک و از راه دور
 موضوعات اخلاقی مطرح شده  نوع مقاله  سال  عنوان مقاله  ردیف

 ی خصوصمیحر مروری 2014 (۷ر ) از راه دو یپزشک یبالقوه اخلاق ی هاتله 1
 ی لیتکم و ی ثانو راهکارسلامت از راه دور به عنوان 

و مطابقت روش ارتباطی با سطح سواد،  ی ریپذیدسترس  ،عدالت
 اجتماعی 

 فرهنگی بیمار اقتصادی و شرایط -
 اعتماد

 بازخورد و  یابیارز
آوردن   ی برا  ی از راه دور به عنوان ابزار  یپزشک 2

 (۸)   دور  ی به مکان ها ینی تخصص اخلاق بال
 محرمانگی  مروری 2015

 امنیت 
  یدر بهداشت از راه دور و پزشک  یاخلاق  عرصه 3

 ( ۹ور ) از راه د
 پزشک 1پذیری و پاسخگویی مسئولیت مروری 201۷

 خصوصی و محرمانگی حریم
 پذیری و مطابقت روش مراقبت با شرایط بیماردسترسی

 های ارائه خدمت در برخی شرایطمناسب نبودن این شیوه
 اعتماد و شفافیت درباره منافع مالی پزشک 

از راه دور   ی کاربرد اخلاق در ارائه خدمات پزشک 4
 (10)   اطلاعات ی و فناور

 محرمانگی و امنیت مروری 201۷
 رضایت آگاهانه 

 استقلال پزشک و بیمار
  تال یجیقانون در حال تحول و اخلاق سلامت د 5

 (11) 
 های قانونیچارچوب مروری 201۸

 مجوزها
 محرمانگی و امنیت

 مسئولیت پزشک 
 غرامت و مسئولیت دربرابر قصورپزشکی

از راه دور   یپزشک  یو حقوق  ی پزشک  ی جنبه ها  6
 (12)   یدر چشم پزشک

 چارچوب قانونی مروری 201۹
 خصوصی حریم

 حفاظت از اطلاعات و امنیت 
 رضایت آگاهانه 

تاکید بر لزوم تدوین دستورالعمل و کد اخلاق سلامت از راه دور   مروری 201۹ (13)  سلامت از راه دور ی اخلاق برا ی به سو ۷
کنار   در  اروپا  اتحادیه  و  توسط  توسعه  برای  ابلاغی  دستورالعمل 

 ترویج سلامت از راه دور
و    یمبتن  یبررس ۸ دامنه  شواهد    ملاحظاتبر 

 (14)  یبالقوه تله ارتودنس یاخلاق
 رضایت آگاهانه  مروری 2020

 خصوصی و محرمانگی حریم
 امنیت و حفاظت از اطلاعات 

  یا یاز راه دور در آس  یپزشک  ی دستورالعمل ها  ۹
 ( 15)   یجنوب شرق

 گواهی و مجوز مروری 2020
 رضایت آگاهانه 

 خصوصی و محرمانگی حریم
 امنیت داده  و احراز هویت

 ارزیابی و بازخورد 
  مار یب ی معنا تال ی جیچگونه استفاده از مشاوره د 10

 (16؟ ) دهد یم رییمتخصص بودن را تغ ایو/
 امنیت و محرمانگی مروری 2020

 حفاظت از داده ها
 مسئولیت و تعهدحرفه ای پزشک

 رضایت آگاهانه 
 

1 . Accountability 
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 موضوعات اخلاقی مطرح شده  نوع مقاله  سال  عنوان مقاله  ردیف
ازاخلاق   11   یراه دور: نقش شرکا  سلامت 

 (1۷)  یمراقبت
 رضایت آگاهانه  مروری 2020

 احترام، کرامت و استقلال بیمار 
 عدالت و انصاف 

 دسترسی پذیری و مطابقت روش مراقبت با سطح سواد، اجتماعی 
 فرهنگی بیمار اقتصادی و شرایط -

در    ی ها ستمیس 12 سلامت  اطلاعات 
مشکلات   -  تال یجیسلامت د  ستمیاکوس
 میاخلاق، اعتماد و حر  ی برا  ییهاحلو راه

 (1۸)   یخصوص

 های اخلاقی )اخلاق توصیفی، هنجاری کاربردی(مدل  مروری 2020
 خصوصیهای مختلف تعریف حریممدل 
 های مختلف تعریف اعتماد مدل 

رهنمودها  سهیمقا 13 و  با    ی اخلاق  مرتبط 
ل چک  و  دور  راه  از   یبرا  یستیسلامت 

همه   یاخلاق  ی ر یگ  میتصم بحبوحه  در 
 COVID-19   (1۹ ) ی ریگ

 رضایت آگاهانه  مروری 2020
 تعهد به استانداردهای مراقبت 

 محرمانگی و حفاظت از داده ها
 ارزیابی

 های قانونیجنبه
 ندهیبر آ  یفعل  ریاز راه دور: تأث  یپزشک 14

 (20) 
 ایمنی بیمار مروری 2020

 ملاحظات قانونی 
 استانداردها و مجوزها

 ی لیتکم و ی ثانو راهکاردور به عنوان سلامت از راه
 استقلال بیمار 

از راه   یپزشک  یو قانون  یاخلاق  ی هاچالش 15
   COVID-19ی  ریگ دور در عصر همه

 (21) 

 رضایت آگاهانه  مروری 2021
 استقلال پزشک و بیمار

 خصوصی حریم
 محرمانگی 

 امنیت و حفاظت از داده ها
 تعهدحرفه ای 

 عدالت در دسترسی
 جبران قصور

کارگ 16 به  اخلاق  ی ر یارزش  در    یاصول 
های  مرور   سلامت  عرصه  دور:  راه  از 

 (22)   کیستماتیس

 استقلال پزشک و بیمار مروری 2021
 پذیری عدالت و دسترسی 

د 1۷ روان  جوانان:   ی برا  تال یجیسلامت 
رو  ی مرور چالشوعده  ی بر  و    یها ها 
 ( 23)   یاخلاق

 عدالت و دسترسی پذیری  مروری 2021
 استقلال و توانمندسازی بیمار 

 خصوصی و محرمانگی حریم
 روایی بالینی 

سو 1۸ دور    جادیا  ی به  راه  از  دستورالعمل 
تبد یروانشناس ها  لی.    ی چالش 

COVID-19   ،اخلاق فرصت.  به 
 (24)   یو بهداشت عموم یپزشک

 رضایت آگاهانه  اصیل  2021
 استقلال بیمار و پزشک

 خصوصی بیمارحریم
 خصوصی پزشکحریم

 اعتماد
 مستندسازی
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 موضوعات اخلاقی مطرح شده  نوع مقاله  سال  عنوان مقاله  ردیف
د 19 سلامت  در  داده  و   تال یجیاخلاق 

 (۲۵)   کیژنوم
 خصوصی حریم مروری ۲0۲1

 اعتماد
 پذیری و پاسخگویی مسئولیت

 عدالت و انصاف 
د ۲0 سلامت  در  داده  و   تال یجیاخلاق 

 (۲۶)   کیژنوم
 ایمنی ی، محرمانگی و خصوصمیحر اصیل  ۲0۲1

مطابقت روش ارتباطی با سطح سواد، ی و  ریپذیدسترس   ،عدالت
 اقتصادی و شرایط فرهنگی بیمار-اجتماعی

 اعتمادشفافیت و 
 یریپذ تیمسئول  و ی ا حرفه تعهد

 جبران غرامت 
 مستندسازی

 های قانونیجنبه
 اخذ مجوز

 رضایت آگاهانه 
ل ۲1 برا  ستی چک   قاتی تحق  ی اخلاق 

 (۲۷)  یدر روانپزشک تال یجیسلامت د
 رضایت آگاهانه  اصیل  ۲0۲۲

 عدالت و برابری 
 پذیری فراتر از تفاوت ها دسترسی

 خصوصی و امنیت داده حریم
 چارچوب قانونی

خط  ۲۲ و  استانداردها  رهنمودها،  اخلاق، 
پزشکیمش دور، کوو  ی:  راه  و 19-دیاز   ،

 ( ۲۸)   یگسترش دامنه اخلاق

 رضایت آگاهانه  مروری ۲0۲۲
 محرمانگی، امنیت و حفاظت از داده 

 غرامت قصور پزشکی
 ملاحظات و چارچوب قانونی 

 اخذ استانداردها، گواهی نامه و مجوزها
 شفافیت در اعلام تعارض منافع 

 کیفیت مراقبت و ارتباط پزشک با بیمار
 استقلال بیمار 

- اجتماعیپذیری و مطابقت روش ارتباطی با سطح سواد،  دسترسی
 اقتصادی و شرایط فرهنگی بیمار 

 ها کاربردپذیری تکنولوژی 
 ارزیابی

همود ۲3 و  دور  راه  از  در    زیالیمراقبت 
بررس19-دیکوو  ی ر یگهمه  کپارچهی  ی: 

  یهامراقبت  تیفیک  مار،یب  یمنیا
قانون  ،یبهداشت در    ی اخلاق و ملاحظات 

 (۲9)  سنگاپور

 خصوصی حریم مروری ۲0۲۲
 امنیت داده هاحفاظت و 

 ایمنی بیمار
 چارچوب قانونی
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بدیهی است که هرچه فناوری‌‌های مورد استفاده پیچیدگی 
و نقص کمتری داشته باشد، نیاز به کنترل شرایط توسط افرادی 
غیر از پزشک و بیمار کمتر خواهد بود. هم‌‌چنین، تعیین و انتشار 
دستورالعمل  و  پلتفرم  هر  حریم‌‌خصوصی1  حفظ  سیاست‌‌های 
حایز  افتادن حریم‌‌‌‌خصوصی  مخاطره  به  از  برای جلوگیری  ها 
محرمانگی  تعهدنامه حفظ  اخذ  بعلاوه،  است)9, 31(.  اهمیت 
بیمار از کارکنان ارائه‌‌دهنده خدمات و سامانه‌‌های الکترونیک 

ضروری خواهد بود. 
ابزارهای  و  سامانه‌‌ها  امنیتی  نقص  احتمال  به  دوم  علت 
ممکن  که  می‌‌باشد  مرتبط  هکری  حملات  خطر  و  دیجیتال 
آن  انتشار  و حتی  اطلاعات  به  غیرمجاز  افراد  دسترسی  است 
را درپی‌‌ داشته باشد)26, 32(. اجرای پروتکل‌‌های رمزگذاری2 
تراکنش‌‌ها و پروتکل لایه سوکت‌‌های امنSSL( 3( بین سرور 
بیمار،  اطلاعات  از  زدایی4  هویت  دستورالعمل‌‌های  کلاینت،  و 
عدم  ها5،  عملیات  ردیابی  فایل‌‌ها،  برای  رمزعبور  از  استفاده 
استفاده از شبکه های بی سیم) WIFI یا 6LTE( نامطمئن از 
راهکارهایی هستند که امنیت اطلاعات را تاحد زیادی تضمین 
می کنند. ضبط تصویر یا صدای بیمار یا موقعیت دقیق مکانی 
او باید با اطلاع بیمار و تنها محدود به زمانی باشد که ضرورت 
آن توجیه داشته باشد)26(. برای مثال بطور خاص در زمینه 
برخی  در  فرد  مکانی  اطلاعات  آوری  جمع  همراه7  سلامت 
در  همراه  تلفن  بر  مبتنی  سلامت  حوزه  کاربردی  برنامه‌‌های 

راستای هدف اصلی توسعه آن، ضروری است. 
درباره پزشک، آسان تر شدن دسترسی به پزشک از طریق 
پلتفرم های مجازی و شبکه های اجتماعی شاید این تصور را 
از شبانه روز همواره  با پزشک در 24 ساعته  نماید که  ایجاد 

1  .Privacy Policy
2 . Encrypting
3  .Secure Sockets Layer
4 . De-Identifying 
5 . Audit Trails
6 . Long Term Evolution
7 . Mobile-health 

می‌‌تواند ارتباط برقرارنمود)32(. بنابرای تعیین و اطلاع رسانی 
زمان‌‌بندی، در دسترس بودن پزشکان به بیمارلازم است. 

2-استفاده به عنوان یک راهکار ثانوی و تکمیلی
باید درنظر داشت که استفاده از فناوری های سلامت از راه 
پزشکی  به همه مسائل  برای رسیدگی  یا سلامت همراه،  دور 
بین  ارتباط  باید  لذا   .)20 نیستند)9,  مناسب  بیماران  همه  و 
پزشک و بیمار از بستر الکترونیک به عنوان یک راهکاردرجه 
دوم و نه جایگزین ارتباط و معاینه حضوری درنظر گرفته شود. 
توصیه شده که این خدمات حدالامکان فقط زمانی که بیمار 
قبلًا با پزشک مربوطه ارتباط چهره به چهره داشته است بکار 
رود )برای مثال برای پیگیری درمان، پرسش و پاسخ و امثال 
آن‌‌ها یا در زمان اضطرار که دسترسی و حضور فیزیکی به موقع 
امکان پذیر نباشد()7, 32(. به هر حال، پزشکان و تیم مراقبت 
مسؤول  غیراورژانسی  شرایط  در  چه  اضطراری  درزمان  چه 
بیمارانی  هدایت  و  ارتباط  نحوه  این  بودن  مناسب  تشخیص 

هستند که نیاز به بررسی و ملاقات حضوری دارند)20(.
  

3-عدالت و دسترسی‌‌پذیری
حوزه  در  سلامت  خدمات  به  دسترسی  در  عدالت  اصل 
خدمات سلامت الکترونیک یا از راه دور نیز برقرار است و لذا 
تعهد به این اصل ایجاب می‌‌کند تا درتوسعه پلتفرم ها، کسب 
پذیری  تطبیق  و  سازگاری  به  الکترونیک،  سلامت  کارهای  و 
اگر  شود.  توجه  گیرندگان  خدمت  و  بیمار  شرایط  با  فناوری 
خدمات  از  استفاده  خاص،  و  بحرانی  شرابط  بنابر  شود  فرض 
سلامت الکترونیک تنها راه کمک به حفظ سلامت یک انسان 
باید به این حقیقت توجه نمود که استفاده از یک  باشد پس 
شیوه خاص یا ابزار خاص ارتباطی توسط بیمار به اقتضای نوع 
وضعیت پزشکی، شرایط فیزیکی )سن یا کم توانی و ناتوانی ها( 
یا توان اقتصادی و یا حتی اقتضائات فرهنگی-مذهبی ممکن 
است مشکل بوده یا امکان پذیرنباشد)9, 23, 26(. بنابراین ارائه 
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دهندگان پلتفرم ها و خدمات سلامت الکترونیک باید باتوجه 
به گروه مخاطب خود، سازگاری فناوری مورد استفاده را ارتقاء 
داده و در طراحی این سامانه ها، سازوکارهای تسهیل کننده و 
جایگزین در نظر بگیرند تا خدمات درحال ارائه برای هر فرد با 
هر خصوصیت جسمی، فرهنگی، مذهبی قابل استفاده باشد)7, 

 .)28 ,26 ,22 ,17

4-اعتماد 
آنچه مسلم است، این که ارتباط بین پزشک یا ارائه دهنده 
مراقبت و بیمار یا دریافت کننده مراقبت باید برمنبای اعتماد 
پزشکی  شده  پذیرفته  ای  حرفه  اصول  از  یکی  باشد  متقابل 
محسوب می شود. در اکوسیستم سلامت دیجیتال نیز این اصل 
با توجه  باید به عنوان یک اصل اخلاقی مصداق داشته باشد. 
به ویژگی های خاص شیوه ارتباط بیمار-پزشک در بسترهای 
و  صداقت  شفافیت،  اعتماد،  اصل  تحقق  برای  الکترونیک، 
ضرورت  اخلاقی  های  مقوله  عنوان  به  فریب‌‌کاری  از  اجتناب 
خدمت،  دهنده  ارائه  پزشک  هویت  درباره  شفافیت  دارند. 
تخصص، ارتباطات سازمانی1 او، میزان تجربه و آگاهی‌‌رسانی 
دراین باره به بیمار و دریافت کننده خدمت، جزء حقوق اساسی 

بیمار محسوب می‌‌گردد)7, 26( 
هم‌‌چنین باتوجه به تجاری سازی فناوری های و فناوری های 
سلامت الکترونیک و گسترش کسب و کارهای این حوزه،  شفاف 
سازی و صداقت درباره تعارض منافع احتمالی پزشک از جمله 
رابطه مالی پزشک با ارائه دهنده سرویس یا پلتفرم، شفافیت در 
به پزشک که  پرداخت  و کار، شفافیت در شیوه  اهداف کسب 
شاید بطور غیرمحسوس بر کیفیت ارائه خدمت تاثیر گذار باشند 

از مباحث حائز توجه اخلاقی این حوزه می‌‌باشند)6, 7, 9(. 

5- رضایت آگاهانه
بیمـار،  تـرین حقـوق  مهـم  معاصر  هاي حقوقی  نظام  در 

1  .Affiliation

است.  درمـان  امـر  در  وي  بـه  پزشـک  رسـانی  اطـلاع  لـزوم 
امروزه در قراردادهاي پزشـکی، آگـاهی بیمـار از درصـد احتمـال 
موفقیـت درمـان، خطـرات احتمـالی پیش رو و عوارض جـانبی 
فرآینـد  بـه  بیمـار  رضـایت  حصـول  در  اساسـی  نقشـی  آن 
محسوب  معالجه  قرارداد  صحیح  انعقاد  نتیجـه  در  و  درمـان 
لاینفـک  جـزء  بیمـار  بـه  دادن  آگـاهی  اهمیـت  مـی‌‌گـردد. 
قراردادهـاي درمان به حساب می آید و در اختیار قـرار نـدادن 
اساسـی در تحصـیل  مـانعی  تـوان  را مـی  اطلاعـاتی  چنـین 
رضایت و برائت نامه آگاهانه  قبل از ارائه خدمت تلقی کرد)33(.

بنا بر پروتکل رضایت و برائت نامه آگاهانه بیمار،  در هــر 
اقــدام درمــانی –تشخیصــی کــه احتمــال عارضــه بــراي 
بیمــار وجــود دارد، اخــذ رضایت و برائت نامه آگاهانه توسط 
پزشک معالج الزامی است. تعمیم همین فرآیند به ارائه خدمات 
الکترونیکی از قبیل کلینیک مجازی، خدمات پزشکی و سلامت 
از راه‌‌دور هم به عنوان یک روش نوین وجود دارد)10(.این در 
حالی است که در فرایند ارائه خدمات مجازی از طرفی رابطه 
چهره به چهره بیمار و پزشک وجود ندارد و ارائه کننده خدمات 
به سطح کیفی پایین‌‌تری از مواجهه و معاینه چهره به چهره 
فرایند  ثبت  دلیل  به  احتمالاً  دیگر  طرف  از  و  می‌‌کند،  اکتفا 
معاینه و ضبط اطلاعات بیمار و نوع تبادل اطلاعات از طریق 
کانال های ارتباط الکترونیک که خود ممکن است مخاطراتی 
را به همراه داشته باشد، باید اجازه و رضایت بیمار از تبادل و 
استفاده اطلاعات و ضبط تصاویر اطلاعاتی پس از اطلاع رسانی 
نامه آگاهانه  برائت  به وی اخذ گردد)9, 16, 31(.  رضایت و 
محسوب  رسمی  سند  یک  حکم  در  بیماران  از  شده  گرفته 
می‌‌گردد. بنابراین باید تابع شرایط و ضوابط تنظیم  شده ملی 
باشد. این سند می‌‌تواند در قالب یک یا چند رضایت نامه مرتبط 

با یک یا  چندین فرایند مراقبتی مختلف باشد)34(. 

6-تعهد حرفه ای و مسئولیت پذیری
تعهد بدین معناست که فرد بدون سیستم نظارتی، وظایف 



۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ن  

ستا
تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ن  

ستا
تاب

99
علیرضا آتشی و همکاران دوازده نکته کلیدی اخلاقی در سلامت الکترونیک و پزشکی از راه دور

خود را به 
پس در یک فرآیند ارائه خدمات مراقبت به صورت مجازی 
مسئولیت  سنتی،  فرآیند  مانند  نیز  الکترونیک  مداخله  با  یا 
تمامی فرآیند با پزشک معالج است. در زمینه تشخیص، باتوجه 
بروز  و  بیمار  و  پزشک  بین  مجازی  ارتباط  محدودیت‌‌های  به 
مساله  دقیق  شناسایی  یا  تشخیص  در  قطعیت  عدم  شرایط 
پزشکی، بر لزوم هشدار یا توصیه به استفاده از خدمات حضوری 
تاکید شده است)26,  این شرایط  بیمار و همراهی وی در  به 
32(. هم‌‌چنین مستندسازی وقایع در این شیوه ارائه خدمت نیز 
جزء مسئولیت‌‌های پزشک محسوب می‌‌شود که ضامن استمرار 
مراقبت بیمار است و در برخی حوزه های سلامت  نظیر مراقبت 
روان و مشاوره های روان درمانی اهمیت ویژه تری دارد)24, 

.)۲۶
 به دلیل نوظهور بودن نوع فناوری و فضای کاری و نابالغ 
بودن سازوکارهای کنترل و نظارت خارجی اکوسیستم سلامت 
تعهد‌‌حرفه  و  مسئولیت  از  تخطی  برای  پتانسیل  دیجیتال، 
به  پایندی  و  تعهدفردی  میزان  این  لذا  باشد  می  زیادتر  ای 
اخلاق پزشک و ارائه دهنده خدمت است که بیشتر بر مقوله 
به  گذاشت.  خواهد  تأثیر  حرفه‌‌ای  تعهد  و  مسئولیت‌‌پذیری 
مجازی  فضای  در  جعلي  عناوين  از  استفاده  امکان  حال،  هر 
در  ساختگی  شخصیت‌‌های  وجود  توان‌‌مندي،  بزرگ‌‌نمايي  و 
ایجاب می کند  بالینی  توانایی  این فضا و مبالغه در مدرک و 
كنترل  اين حوزه  در  بيماران  با  پزشكان  ارتباطات  تمامي  که 
تأیید شده طی  مدارک  و  توانمندی‌‌ها  با  پزشکان  باشد.  شده 
بر  خدمات  انجام  اولویت  و  شده  تأیید  استاندارد  فرآیندهای 
منافع بیمار استوار باشد، ضمن اینکه امکان ارجاع در صورت 
لزوم وجود داشته باشد. سایر وظایف حرفه ای پزشکان که با 
سایر نکات اخلاقی دارای همپوشانی هستند عبارتند از: تبادل 
صحیح اطلاعات، ایجاد فهم مشترک و اعتماد متقابل با بیمار، 
و  بیمار  به  عدم ضرررسانی  برای  تلاش  و  عدالت  به  پایبندی 

حقوق )36(. ‬‬‬

7-استقلال پزشک و بیمار
 پزشک باید در استفاده از پروتکل‌‌ها و روش‌‌های درمانی 
براساس اصول علمی، تعهدات حرفه ای و  و تصمیم‌‌گیری ها 
مراقبت مبتنی برشواهد، اختیار در تصمیم‌‌گیری داشته باشد. 
بدیهی است که در ارائه خدمات سلامت در قالب الکترونیک نیز 
زمانی انتظار مسئولیت پذیری از پزشک می‌‌رود که به او اختیار 
شود.  داده  درمانی  یا  تشخیصی  تصمیم‌‌گیری  در  استقلال  و 
همین مساله اختیار پزشک، حتی استفاده از شیوه ارتباطی از 
راه‌‌دور برای یک بیمار را ممکن است به علت احتمال به مخاطره 
افتادن سلامت او محدود کند)10(. در مقوله مسئولیت‌‌پذیری 

پزشک به این مساله اشاره شده است)32(.    
احترام به استقلال بیمار، یعنی حق وی در انتخاب درمان و 
دیگر مراقبت‌‌های پزشکی که دو جنبه ایجابی و سلبی دارد: جنبه 
توسط  نباید  بیمار  مستقل  تصمیمات  که  است  این  آن  سلبی 
دیگران نقض شود و جنبه ایجابی آن، دعوت به رفتار محترمانه 
آگاهانه،  رضایت  کسب  رازداری،  حقایق،  و  اطلاعات  بیان  در 
محافظت از درک و اراده بیمار و کمک به تصمیم گیری مستقل 
بیمار  تصمیم‌‌های  الکترونیک  سلامت  حیطه  در  اوست)10(. 
الکترونیکی  ارتباط  نوع مداخله)10(، شیوه  انتخاب  شامل حق 
مدل  و  فرهنگ  به  احترام  ویدیویی(،  تصاویر  از  استفاده  )مثل 
بیمار  برای  فرد همراه  از  استفاده  و حق  فناوری  با  او  ارتباطی 
بر می‌‌گردد.  گرچه یادآوری این موارد در فرم رضایت آگاهانه 
تا حد زیادی از پیچیدگی این موارد می‌‌کاهد اما تنوع سلایق 
حواشی  این  گاهی  فرهنگی  یا  ارتباطی  امکانات  محدودیت  و 

سلامت الکترونیک را می‌‌افزاید)37(.

8- اصل رازداری 
حفظ اسرار بيمار همواره نوعي حق براي بيمار و تکليف براي 
در  پزشک،  مدني  مسئولیت  مبناي  و  مي‌‌رود  شمار  به  پزشک 
پزشكي  به جامعه  بيماران  اعتماد  بر حفظ  بيمار  اسرار  افشاي 
و  مستندات  بررسي  است.  بیمار  اسرار  افشای  مجوز  عدم  و 
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قوانين مرتبط بيانگر آن است که در غير موارد استثناء، افشاي 
راز پزشکي، اخلاقي و جايز نيست و موجب مسئولیت پزشک 
بود. در حالات  بيمار خواهد  به  وارده  به جبران خسارت هاي 
پیچیده‌‌تر از جمله ارائه الکترونیکی خدمات سلامت پیچیدگی 
از این جهت بیشتر است که علاوه بر پزشک و  بیمار، احتمالاً 
بالینی دارای دسترسی‌‌هایی به سامانه های  یک تیم فنی غیر 
موجود، نیز حضور دارند)38(.  پس به طور پیش فرض در مشاوره 
راه‌‌حل‌‌های  کنار  در  دارد.  وجود  مشاوره  طرف  سه  الکترونیک 
پیشنهادی از جمله اخذ گواهی عدم افشاء از تیم ارائه دهنده 
خدمت ذکر این نکته لازم است که طبق بیانیه شورای پزشکی 
عمومی، پزشکان مسئول حفظ محرمانگي اطلاعات الکترونيک 
ذخیره  بر  پزشک  نظارت  وظیفه  درحقیقت  و  هستند  بيماران 
سازی و ثبت اطلاعات و بررسی راه های امنیتی در سناریوهای 
مختلف و حفظ اطمینان از دسترسی‌‌ها در نهایت جزء مسئولیت 

های پزشک معالج می‌‌باشد)39(.

9-روایی و پایایی 
در  دقت  میزان  الکترونیک،  سلامت  در  روایی  از  منظور 
اندازه‌‌گیری‌‌ می‌‌باشد که از راه دور انجام شده است در مقایسه 
با میزان دقت اندازه‌‌گیری که بصورت حضوری قابل انجام بوده 
الکترونیک این است که در  از پایایی در سلامت  است. منظور 
اندازه گیری‌‌های متعدد در رابطه با یک ماهیت، نتایج یکسانی 
به دست آید)40(. پیاده‌سازی سلامت الکترونیک همیشه موفق 
نبوده و دارای چالش‌های اجرایی متعددی از جمله در رابطه با 
روایی و پایایی سنجش‌‌ها و ارزیابی‌‌های پزشکی غیرحضوری بوده 
است)23(. بر اساس گزارشات قبلی، عدم موفقیت تا 70 درصد 
گزارش شده است و بسیاری از مداخلات سلامت الکترونیک در 

طول اجرای بالینی شکست خورده‌اند)41(.
و  توسعه‌‌یافته  کشورهای  در  آمادگی  چنین  فقدان  دلایل 
در‌‌حال توسعه ممکن است به طور کلی مشابه باشد، اما شاید 
بر اساس شرایط منحصر به فرد موجود در هر کشور خاص نیز 

متفاوت باشد. بررسی میزان روایی و پایایی ارزیابی‌‌ها در سلامت 
الکترونیک گام مهمی برای تجزیه و تحلیل شرایط موجود و ارائه 
رویکردهای مناسب برای تحول موفقیت آمیز سلامت الکترونیک 

است)42(.
و  روایی  نبود  و  الکترونیک  سلامت  اجرای  شکست  البته، 
پایایی کافی و قابل اعتبار، ممکن است ارتباطی به فناوری به کار 
گرفته شده نداشته باشد، بلکه ممکن است به دلیل عدم آمادگی 

سایرعوامل باشد. برخی از این عوامل شامل: 
	 آمادگی عمومی بیمار یا دریافت کننده خدمت: میزان آگاهی

بیماران از خدمات سلامت الکترونیک و توانایی پرداخت هرینه 
و دسترسی به آن. 

	 آمادگی سازمانی: میزان و کیفیت حمایت ارگان‌‌ها و مدیران و
سازمان‌‌های بالا دستی در اجرا و استفاده از نوآوری‌‌های سلامت 
الکترونیک و هم‌‌چنین در دسترس‌‌بودن و مقرون به صرفه‌‌بودن 
زیرساخت  و  پشتیبانی  ماهر،  انسانی  منابع  )مانند  لازم  منابع 

فناوری اطلاعات با کیفیت و منبع تغذیه(.
	 آمادگی تعامل: میزان تمایل و توان اعضای یک جامعه برای

با کیفیت در مورد سلامت در فضای  و  پذیرش آموزش دقیق 
الکترونیک است)43(.

10-جبران غرامت
زمانی که درفضای ارائه خدمات سلامت الکترونیک، در اثر 
ارتباط  فیزیکی  قطع  نتیجه  در  به جز  یا ضعف سیستم  نقص 
الکترونیکی، فرد ارائه‌‌کننده خدمت، ضرری را به فرد دریافت‌‌کننده 
خدمت وارد نماید، شخص مزبور مسؤول جبران خسارت وارده 
می‌باشد. میزان غرامت قابل پرداخت، به میزان و شدت آسیب 
وارده بستگی داشته و می‌‌تواند متفاوت باشد. ضرر و خسارت وارد 
شده، نه تنها می‌‌تواند شامل سلامت فرد دریافت‌‌کننده خدمت 
باشد، بلکه می تواند شامل انتقال هر نوع ویروس یا بدافزار به 
سیستم گیرنده او و ایجاد آسیب های سخت افزاری یا نرم افزاری 
باشد که در هر صورت، جبران خسارت و پرداخت غرامت بر عهده 
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فرد ارائه‌‌کننده خدمت می‌‌باشد)44(. 

11-ارزیابی و بازخورد 
سلامت  خدمات  در  بخشی  اثر  میزان  بررسی  و  ارزیابی 
فرایند حیاتی می‌‌باشد که لازم  راه دور، یک  از  یا  الکترونیک 
اگرچه  شود)26(.  انجام  دقیق  اندازه‌‌گیری‌‌های  طریق  از  است 
لزوماً نیاز به انجام کارآزمایی‌‌های تصادفی کنترل شده نیست 
شواهدکافی  که  است  مهم  پزشکی  علوم  متخصصان  برای  اما 
مراقبت  کیفیت  روی  بر  خدمت  ارائه  شیوه  این  تأثیر  درباره 

داشته باشند)7, 15(. 
 هم‌‌چنین ایجاد فرصت ارائه بازخورد به بیمار استفاده‌‌کننده از 
بستر ارتباطی مجازی به عنوان یکی از حقوق بدیهی او محسوب 
را  ارزشمندی  بیماران، اطلاعات  بازخورد  اینکه  می‌‌شود، ضمن 
نحوه  از  دریافت‌‌کنندگان خدمت  و  بیماران  که  آنچه  مورد  در 
های  پلتفرم  و  الکترونیک  ارائه خدمت کسب‌‌وکارهای سلامت 
بازخورد  بررسی  ارائه می‌‌دهد.  دارند،  انتظار  دور  راه  از  سلامت 
اینکه چه  ایجاد خواهد کرد در مورد  بینشی مستقیم  بیماران 
چیزی خوب کار می‌‌کند و چه چیزی نیاز به بهبود بیشتر در 

نحوه ارائه خدمات دارد)45(.

12- اخذ گواهی‌‌ها و مجوزها
و  ریزی  برنامه  سیاست‌گذاری،  کشور،  قوانین  به  توجه  با 
نظارت در حوزه سلامت در وزارت بهداشت متمرکز و بر اساس 
آن تولیت حوزه سلامت با وزارت بهداشت است. از طرف دیگر 
هر نوع مداخله در حوزه سلامت باید بر اساس مجوز‌های مربوطه 
باشد و تمام افراد و سامانه‌هایی که قصد ارائه یا معرفی خدمات 
داشته  را  لازم  مجوزهای  قانون،  طبق  باید  دارند،  را  سلامت 
باشند)11, 15, 28(. بنابراین کسب و کارهای دیجیتال حوزه 
سلامت باید بر اخذ مجوزها و گواهی‌‌های لازم پیش از ارائه هر 
گونه خدمت در بستر الکترونیک یا مجازی که با سلامت جامعه 

سروکار دارد، اهتمام ورزند)46(.

بحث 
حفظ  شامل  مهم  و  کلیدی  نکته   12 مقاله،  این  در 
حریم‌‌خصوصی، استفاده به عنوان یک راهکار ثانوی و تکمیلی، 
عدالت و دسترسی‌‌پذیری، اعتماد، رضایت آگاهانه، تعهد حرفه‌‌ای 
رازداری،  اصل  بیمار،  و  پزشک  استقلال  پذیری،  مسئولیت  و 
روایی و پایایی، جبران غرامت، ارزیابی و بازخورد، اخذ گواهی‌‌ها 
و مجوزها، در زمینه سلامت الکترونیک و پزشکی از راه دور به 
تفسیر مورد بحث و بررسی قرار گرفت. یکی از موضوعاتی که در 
نتیجه این مطالعه و با مروری بر مطالعات و مقالات منتشر شده 
حاصل شد، افزون شدن اهمیت توجه به اخلاق در ارائه خدمات 
آغاز  زمان  از  بخصوص  اخیر  سال‌‌های  طی  دور  راه  از  سلامت 
پاندمی کووید بود. به نظر می‌‌رسد با فراگیرشدن ویزیت مجازی 
و مشاوره‌‌های پزشکی از راه دور در آن دوران، چالش‌‌های اخلاقی 
این شیوه از ارائه خدمات حوزه سلامت از منظر جامعه پزشکی 

جدیت یافت.  
چالش  مهم‌‌ترین  امنیت،  بعد  از  حریم‌‌خصوصی،  حفظ   
آسیب‌‌پذیری پلتفرم‌‌های مورد استفاده در برابر تهدیدات امنیتی 
و لزوم به‌‌روزرسانی سیاست‌‌ها و قابلیت‌‌های امنیتی است. جلالی 
و همکاران در مقاله درباره تله‌‌مدیسین و حفظ حریم‌‌خصوصی در 
دوران کرونا به تجربه حملات باج افزار1 )نوعی تهدید سایبری که 
موجب مخدوش شدن رمزگذاری داده‌‌ها در پلتفرم‌‌های ارتباطی 
رمزگشایی می‌‌شود( که موجب  ازای  در  پرداخت  و درخواست 
مرگ یک بیمار در دوران کرونا در آلمان شد یا حملاتی که به 
وب‌‌سایت بهداشت عمومی ایلینوی و یک مرکز آزمایش پزشکی 
در بریتانیا انجام شد، اشاره کردند و اذعان کردند که اولین گام 
آگاهی‌‌رسانی  حریم‌‌خصوصی،  تهدیدات  برابر  در  حفاظت  برای 
در  سایبری  حملات  سازی  شبیه  و  کارکنان  آموزش  بصورت 
جهت ایجاد فرهنگ امنیتی در تیم اجرایی پروژه‌‌های سلامت 
الکترونیک و از راه دور، می‌‌باشد)47(. چالش دیگر تناقض بین 
ایجاد شرایط سخت‌‌گیرانه با توسعه و ترویج سلامت الکترونیک و 

1 . Ransomware
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سلامت از راه دور است. اگرچه در نگاه اول، شرایط سخت‌‌گیرانه 
ای که با اجرای سازوکارهای ارزیابی و اعطای مجوز یا گواهی 
امنیتی به پلتفرم‌‌های فعال دراین زمینه و قوانین بازدارنده برای 
پزشکان و متخصصان مراقبت، درباره برقراری ارتباط درمانی با 
بیماران بر روی بسترهای مجازی غیرمجاز یا فاقد گواهی می‌‌تواند 
تضمین  بیشتر  را  امنیت  و  حاکم شود، حفظ حریم خصوصی 
راه دور  از  بر روند پیشرفت سلامت  اثرات کاهنده  اما  می‌‌کند، 
داشته و مانع برای رشد سریع خدمات سلامت دیجیتال خواهد 
شد. در آمریکا، در شرایط بحرانی پاندمی کووید که استفاده از 
پلتفرم‌‌های ارتباط مجازی برای ارائه مشاوره‌‌های پزشکی رایج و 
آمریکا  بهداشت  وزارت  بود، دفتر حقوق شهروندی  شایع شده 
1که   HIPAA قوانین  نقض  بابت  که  نمود  صادر  اطلاعیه‌‌ای 
حین ارائه خدمات سلامت از راه‌‌دور در زمان شیوع بیماری، رخ 
می دهد، اعمال مجازات نخواهد شد. محققان اعتقاد دارند که 
نگرانی‌‌های حفظ حریم خصوصی نباید با نیاز واقعی بیماران به 
دریافت مراقبت به موقع، تداخل داشته باشد و پس از پاندمی 
رویکردی  راه‌‌دور،  از  سلامت  گسترش  از  حمایت  برای  کووید، 

ظریف‌تر به حریم‌‌خصوصی مورد نیاز است)48(. 
رشد  به  باتوجه  پذیری،  دسترسی  و  عدالت  خصوص  در 
جمعیت سالمندی طی سالیان آتی و نیاز بیشتر آنان به مراقبت، 
بخصوص در شرایط بحرانی و ایزوله اجتماعی، با توجه به فلسفه 
افزایش  که  راه‌‌دور  از  و  دیجیتال  سلامت  فناوری‌‌های  اصلی 
دسترسی‌‌پذیری خدمات مراقبت سلامت می‌‌باشد، باید در زمان 
بر  زیادی  تأکید  و  تمرکز  ارتباطی  بسترهای  و  ابزارها  توسعه 
طراحی مناسب رابط کاربری‌‌ها و ابزارهای صوتی-تصویری مورد 
استفاده، گردد. هم‌‌چنین نظربه اینکه برای افراد با ناتوانی‌‌های 
دارند،  ناتوانی‌‌ که  نوع  تناسب  به  و گفتاری  دیداری، شنیداری 
عملًا ارائه خدمات سلامت از راه دور از طریق ارتباط تصویری یا 
صوتی غیرممکن می‌‌باشد، به توسعه دهندگان نرم افزار توصیه 
می‌‌شود تا با نگاهی متفاوت و با بهره‌‌گیری از رویکردهای هوش 

Health Insurance Portability and Accountability Act . 1

افزایش  برای  را  مرسوم  فناوری‌‌های  ماشین،  بینایی  مصنوعی، 
از  سلامت  پلتفرم‌‌های  از  استفاده  به  قادر  که  کاربرانی  گستره 
مقاله  در  همکارانش  و  والدز  کنند.   بازطراحی  باشند،  راه‌‌دور 
راه  از  سلامت  سیستم‌‌های  طراحی  ملاحظات  زمینه  در  خود 
دور، سازگارنمودن این سیستم‌‌ها با وسایل کمکی مورد استفاده 
نسخه‌‌های  همه  با  افزارها  نرم  سازگاری  سالمندان،  و  معلولان 
دارای  بصری  کاربری‌‌های  رابط  ایجاد  رایج،  عامل‌‌های  سیستم 
نشانه‌‌ها و متون قابل درک از نظر مفهوم و اندازه، ایجاد امکانات 
ناوبری ساده در نرم افزارها و برنامه‌‌های کاربردی، امکان انتخاب 
شیوه ارتباط با پزشک در سیستم )تصویری- صوتی- نوشتاری( 
بومی  گویش‌‌های  و  زبان‌‌ها  انتخاب  قابلیت  اختیاری،  بصورت 
مختلف، قابلیت‌‌های زبان اشاره و زیرنویس را به عنوان راهکارهای 

افزایش دسترسی‌‌پذیری مطرح نمودند)49(.              
تمام خدمات مشاوره پزشکی از راه‌‌دور باید شامل در زمان 
واقعی، به‌‌صورت تعاملی، و چهره به چهره بین متخصص مراقبت 
از راه دور و بیمار باشد)50(. همان‌‌طور که در سال 2021، توسط 
Hughes و همکاران اشاره شد، توجه به میزان غرامت در ارایه 

خدمات از راه دور باید به اندازه خدمات پزشکی حضوری مورد 
و  قوانین  به  توجه  در کشورهای مختلف،  قرار‌‌گیرد)51(.  توجه 
مقررات و هم‌‌چنین اخذ مجوزهای قانونی از اهمیت بالایی در 
ارایه خدمات پزشکی از راه‌‌دور برخوردار است. همان‌‌طور که حتی 
شرح این قوانین و اجرای آنها توسط ارایه دهندگان این سرویس 
ها چه در بخش خصوصی و چه در بخش دولتی، باید به دقت 
ارایه خدمات، دریافت  اتمام  از  قرارگیرد)13(. پس  توجه  مورد 
بازخورد از نحوه ارایه خدمت، هم در بخش خصوصی و هم در 
بلادرنگ  بازخورد  ارائه  می‌‌رسد.  نظر  به  دولتی، ضروری  بخش 
می‌‌تواند در بهبود کیفیت این شیوه ارائه خدمات موثر باشد)52(. 
هم‌‌چنین همان‌‌طور که توسط Ausenhus و همکاران نشان 
طریق  از  و  دقیق  شیوه  به  بازخورد  که  صورتی  در  شد،  داده 
تشخیص  جهت  در  می‌‌تواند  بگیرد،  صورت  هدف‌‌مند  سوالات 

خطاهای احتمالی صورت گرفته، مفید باشد)53(. 
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این نکته بسیار اهمیت دارد که خدمات ارایه شده از راه‌‌دور 
و ارزیابی‌‌های صورت گرفته، بطور دقیق همان هدف درمانگر را 
دنبال نماید و در صورت تکرار آن‌‌ها در زمان‌‌های مختلف، نتایج 
یکسانی بدست آید)54(. باتوجه به اهمیت این موضوع، در سال 
Morgan ،2014  و همکارانش میزان روایی و پایایی خدمات 
پزشکی ارایه شده از راه‌‌دور را مورد بررسی قرار دادند و نشان 
دادند که در صورت رعایت استانداردهای تعریف شده، رضایت 
بالایی از این خدمات وجود دارد و روایی و پایایی قابل قبولی نیز 

می‌‌توانند داشته باشند)55(. 

نتیجه گیری
موازین  و  پزشکی  اخلاق  که  دارد  وجود  تصور  این  اگرچه 
مربوطه، مانعی برای رشد سریع‌‌تر و فراگیری خدمات سلامت 
مقبولیت  به  باتوجه  اما  است،  دور  راه  از  پزشکی  و  الکترونیک 
عام و اعتماد بیشتر به شیوه‌‌های سنتی ارائه و دریافت مراقبت، 
این اصول و ضابطه‌‌مندی است که شرایط  تبیین  در حقیقت، 
را برای مقبولیت بیشتر آن‌‌ها چه از سوی آحاد مردم و چه از 
سوی جامعه پزشکی فراهم می‌‌کند و منجر به کاهش مقاومت در 
برابر پذیرش این شیوه از خدمات سلامت و ایجاد فضای رقابتی 

حقیقی برمبنای بازخورد کاربران می‌‌گردد. 

12 نکته اخلاقی مذکور و مؤلفه‌‌هایی که توصیف شد، باید 
محورهای اصلی کدهای اخلاقی این حوزه باشد که توسط مراجع 
همه‌‌گیری  از  پس  اکنون  می‌‌گردد.  تبیین  و  تعریف  ذی‌‌صلاح 
کووید و پذیرش و رواج استفاده از پلتفرم‌‌های الکترونیک سلامت 
دیجیتال و از راه‌‌دور، توسط جامعه، با اجرایی شدن نسخه‌‌نویسی 
پیاده‌‌سازی  اصلی  موانع  از  دیگر  یکی  کشور،  در  الکترونیک 
پروژه‌‌های سلامت الکترونیک که در سال‌‌های گذشته مطرح بود، 
برطرف گشته است. لذا وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
به عنوان عالی‌‌ترین نهاد مسئول و نظارت بر خدمات سلامت با 
ایجاد شبکه نظارتی با سازمان‌‌های کلیدی تأمین امنیت و اخلاق 
فضای مجازی می‌‌تواند نسبت به تعیین کدهای اخلاق و سپس 
نظارت بر رعایت آن‌‌ها اقدام نماید. اما چون هنوز اقدامات موثری 
در این خصوص انجام نشده است، با توجه به اهمیت موضوع، 
ارائه‌‌دهنده  مجازی  پلتفرم‌‌های  تمامی  تا  می‌‌گردد  پیشنهاد 
خدمات سلامت، این نکات را بررسی و در قالب تعهدنامه اخلاقی 
به امضای افرادی برساند که از طریق آن پلتفرم در ارائه خدمات 
دریافت  و  بیماران  تا  است  لازم  هم‌‌چنین  کنند.  می  مشارکت 
کنندگان این خدمات از این دوازده نکته اخلاقی آگاهی داشته 

باشند.
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Twelve Tips in Electronic Health and Telemedicine

Alireza Atashi1, Ardalan Shariat1, Gholamreza Hassanzadeh2,3, Zahra Azadmanjir*4 

Abstract
Background and Objective: During the COVID-19 pandemic, the existing resistance of physicians, care 

facilities, and the public to digital health or telehealth services was broken. Although digital health businesses 
in Iran have been expanding for the last decade, the COVID-19 pandemic resulted in realizing the goals 
intended to expand it. Considering that there is still no approved code of ethics about e-health and telehealth, 
now, the most important concern is awareness and compliance with ethical considerations in electronic health 
and telehealth platforms. In this paper, the important ethical axes were brought up in the form of twelve tips.

Methods & Materials: A narrative review was conducted by searching the Scopus, PubMed, and Web 
of Sciences, for the years 2014 to 2022. Non-english language articles, proceedings, and papers related to the 
ethics of health e-learning, and telemedicine or e-health research were the study’s exclusion criteria.

Results: The most important ethical considerations in 12 axes were classified including “privacy”, 
“use as a complementary solution”, “equality and accessibility”, “trust”, “informed consent”, “professional 
commitment and responsibility”, “autonomy”, “confidentiality”, “validity and reliability”, “compensation”, 
“evaluation and feedback” and “license and certification”.

Conclusion: The twelve tips for ethics, should be the main axes of the e-health and telehealth code of 
ethics. Meanwhile, it is suggested that all digital or telehealth platforms, inform and sign these in the form of 
an ethical commitment letter to the people involved in service delivery. It is also necessary for users of these 
services to be aware of these twelve ethical points.

Keywords: Telemedicine, Ethics, Medical, Privacy
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الگوي دانشگاه‌پژوهی در دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی

لاله شکورشهابي۱*،  علي خورسندي طاسکوه۲، سعيد غياثي ندوشن۳، عباس عباس‌پور۴، سيد هادي 
مرجائي۵

چکیده

 زمینه و هدف: دانشگاه‌پژوهي فرآيند نظام‌يافتة پژوهش‌ها و ارزشيابي‌هاي منظم در يک دانشگاه است که به‌منظور پشتيباني از 
سياست‌گذاري، برنامه‌ريزي و تصميم‌گيري راهبردي و عملياتي در راستاي اعمال مديريت دانش‌محور در نظر گرفته مي‌شود. هدف از اين 

پژوهش طراحي الگوي دانشگاه‌پژوهی در دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی است.
  روش بررسی: هدف پژوهش حاضر ارائه و طراحي الگوي دانشگاه‌پژوهی در دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی است 
و در حيطه تحقيقات کاربردي طبقه‌بندي مي‌شود. داده‌هاي موردنياز از طريق بررسي اسناد دفاتر دانشگاه‌پژوهی دانشگاه‌هاي 
معتبر دنيا، متون، گزارش‌هاي علمي و شرح وظايف رسمي دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی جمع‌آوری شده‌اند. نحوة 
گردآوري داده‌هاي موردنياز در زمرة »تحقيق کيفي اکتشافي« با داده‌هایی از نوع کيفي است. جامعة آماري موردمطالعه شامل 
صاحب‌نظران و خبرگان دانشگاهي هستند که از موضوع شناخت کافي داشته‌اند. تحليل داده‌ها با استفاده از روش اشتراس و 

کوربين )كدگذاري باز، محوري و انتخابي( انجام شده است.
  یافته‌ها: از تجزيه‌و‌تحليل داده‌ها و مصاحبه‌هاي انجام‌گرفته شش بعُد اصلي در حوزه دانشگاه‌پژوهی به دست آمد، 

همچنین 28 مؤلفه استخراج شد و جمع‌بندي نتايج انجام گرفت.
  نتیجه‌گیری: آموزش‌ عالي سيستم پيچيده‌ای است که با تاريخچه‌هاي فرهنگي متفاوت، رشته‌هاي متنوع و عدم توازن منابع در 
نظام‌هاي آموزشي مختلف روبرو است. اين تفاوت‌ها نشان‌دهندة عدم کارآمدی سياست‌هاي يکدست در زمینة آموزش‌ عالی براي همه است؛ 
بنابراين سياست‌ها بايد به اين تفاوت‌ها سازگار شوند. دانشگاه‌پژوهی يک مکانيزم، براي تمرکز و تسهيل جمع‌آوري، تجزيه‌و‌تحليل و تفسير 

داده‌ها به‌منظور ارتقاي تصميم‌گيري‌ در دانشگاه‌هاي ايراني است.

   کلمات كلیدی: آموزش‌عالي، دانشگاه‌پژوهی، دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی  
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مقدمه
است؛  جامعه  بخش‌هاي  فراگيرترين  از  يکي  آموزش‌‌عالی 
و  آموزشي  محورهاي  درسي،  برنامه‌هاي  ساختارها،  بااين‌حال، 
حاکميت و سازمان‌دهی آن بسيار متفاوت است و ريشه در ابعاد 
ملي، فرهنگي و سياسي جامعه دارد. اين امر دربارة تحقيق در 
آموزش ‌عالي مصداق بیشتری دارد، در بسياري از کشورها، آمارها 
درست  هميشه  کارشناسان  گزارش‌هاي  و  است  کلي  به‌صورت 
نيست، اما در برخي از کشورها نیز مؤسسات و سازمان‌هاي دخيل 
در آموزش‌عالي واحدهايي ايجاد کرده‌اند که مسئول جمع‌آوري و 
تحقيق سيستماتيک اطلاعات در آموزش‌ عالي هستند که تحقيق 
در آموزش عالي يکي از ويژگي‌هاي ثابت تحقيقات ميان‌رشته‌اي 
در علوم انساني و اجتماعي است)1(. سال‌هاي متمادي است که 
واحد دانشگاه‌پژوهی1 در اغلب دانشگاه‌هاي معتبر جهان، با هدف 
تصميم‌سازي و انجام مطالعات و پژوهش‌هاي گسترده، به‌منظور 
تأمين اطلاعات موردنياز مديران دانشگاهي برای اتخاذ تصميمات 
اثر‌بخش و همچنين آسيب‌شناسي، مسئله‌گشايی و اطمينان از 
عملکرد بهينه بخش‌هاي مختلف دانشگاه )2( و در راستاي ارتقاء 
کيفيت کارکردها، فرآيندها و خروجي‌هاي اين نهاد تأثيرگذار در 
جامعه ايجاد شده‌ و توسعه ‌يافته است. در حال حاضر، اين واحد 
يکي از ارکان اصلي دانشگاه‌هاي پيشرو محسوب می‌شود و عهده‌دار 
وظايف متعددي نظير مشاوره در فرآيند سياست‌گذاري، برنامه‌ريزي 
و تصميم‌گيري مبتني بر پژوهش و تهيه گزارش‌هاي مربوط به 
تحليل وضعيت دانشجويان، اعضاي هيئت‌علمی و کارکنان دانشگاه 
کانون  به‌مثابة  دانشگاه  چنانچه   .)3( است  مشابه  موارد  ساير  و 
انديشه‌پردازي و خردورزي در جامعه ايجاد شود، دانشگاه‌پژوهی 
کانون تصميم‌سازي و هوش سازماني در دانشگاه محسوب خواهد 
شد، در حقيقت نقش دانشگاه‌پژوهی در فرآيند تصميم‌سازي در 
دانشگاه شامل تبديل داده، اطلاعات، خرد مديريتي و همچنين 
خط‌مشی‌های اجرايي است )3(. در مقام مقايسه مي‌توان گفت، 
کانون  دانشگاه‌پژوهی  ولي  است،  انديشه‌ورزي  کانون  دانشگاه 

1. The Office of Inistitutional Research.

این  در  دانشگاه‌پژوهی  نقش  و  است  دانشگاهي  تصميم‌سازي 
تصميم‌سازي در حیطة تبديل داده‌ها و خرد مديريتي است )4(. 
دانشگاه  تکيه‌گاه  واقع  در  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  دنیا،  در  امروزه 
محسوب می‌شوند که تحقيقات ارزشمند خود را در آن به نمايش 
مي‌گذارند و برنامه‌ها، پروژه‌ها و ابتکاراتی براي طيف وسيعي از 
دسترسي  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  مي‌کنند.  ارائه  جهاني  مخاطبان 
تحقيقاتي گذشته  و علايق  ارائه مي‌دهند  را  اسناد  به  يکپارچه 
و حال حاضر دانشگاه و همچنين اهداف تحقيقاتي آيندة آن را 
منعکس مي‌کنند که انتشارات محققان معاصر و آينده و همچنين 
ساير متخصصان، مانند سياست‌گذاران و مددکاران اجتماعي، را 

قابل‌استفاده‌تر می‌کند )5(.
اگر‌چه بيش از 50 سال است که دانشگاه‌پژوهی به ويژگي بارز 
آموزش‌عالي در ايالات‌متحده تبديل ‌شده است، اما اين تخصص در 
ديگر کشورها و مناطق جهان چندان شناخته نشده است. همچنین 
در حالي که اين دفاتر سال‌ها پیش در دانشگاه‌هاي جهان ایجاد 
شده‌اند، هنوز در دانشگاه‌هاي ايران اقدامي جدي در این خصوص 
صورت نگرفته است و تصمیم‌گیری‌ها در بسیاری از دانشگاه‌های 
پژوهش‌هاي  مي‌گيرد.  صورت  سنتي  روش  به  همچنان  کشور 
تصميمات  از  جلوگيري  و  دانشگاهي  تصميمات  در  علمي 
و  تصميم‌گيري  فرآيند  به  توجه  احساسي، ضرورت  و  سليقه‌اي 
ايجاد دفتر تحقيقات نهادي يا به عبارتي »دفتر دانشگاه‌پژوهی« 
بيش‌ازپيش احساس می‌شود )6(. نورشاهي )1384( در پنجاه و 
دومين نشست رؤساي دانشگاه‌ها، گزارشي را با عنوان »مقايسه 
تجربه‌هاي دانشگاه‌پژوهی در دانشگاه‌هاي ايران و آمريکا« ارائه کرد 
که در آن تجربه‌هاي مشابه دانشگاه‌پژوهی در چند دانشگاه ايران 
با تجربه‌های واقعي اين واحد در شش دانشگاه آمريکايي مورد 
مقايسه قرار گرفت. اهم نتايج به‌دست‌آمده نشان می‌دهد که تفاوت 
چشمگيري در شمول و جامعيت فعاليت‌هاي دانشگاه‌پژوهی ميان 
دانشگاه‌هاي ايران و آمريکا وجود دارد و فعاليت‌هاي دانشگاه‌پژوهی 
در ايران تنها در سطح توليد داده، اطلاعات و ترويج آن باقی ‌مانده 
است و به سطوح عميق‌تر آن، يعني تبديل داده و اطلاعات به 

لاله شکورشهابي و همکاران
۱۰۹
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دانش، وارد نشده است )7(. براين اساس، اين پژوهش با طرح سه 
سؤال سعي در شناخت مفاهيم اصلي و مؤلفه‌هاي دانشگاه‌پژوهی 
و تبيين الگوي دانشگاه‌پژوهی براي دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد 

دانشگاهی کرده است.
دريافت  اساس  بر  دانشگاه‌پژوهی  مؤلفه‌هاي  اول:  سؤال 

صاحب‌نظران و اسناد دفاتر دانشگاه‌پژوهی کدام‌اند؟
 سؤال دوم: مقوله‌هاي همسان بين مؤلفه‌هاي دانشگاه‌پژوهی و 
وظايف رسمي دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی    کدام‌اند؟

سؤال سوم: الگوي دانشگاه‌پژوهی در دانشگاه‌هاي وابسته به 
جهاد دانشگاهی چگونه است؟

ادبيات نظري و پيشينه پژوهش
بر  تعاريف  اغلب  نيست.  آساني  کار  دانشگاه‌پژوهی  تعريف 
جوانب کارکردي دانشگاه‌پژوهی و اين عقيده تأکيد دارند که این 
مقوله نقش حمايتي از مديريت را بر عهده دارد )8(. دانشگاه‌پژوهی 
در واقع پژوهش انجام‌شده در يک مؤسسة آموزش‌عالي به‌منظور 
فراهم کردن اطلاعاتي است که از برنامه‌ريزي نهادي )مؤسسه‌اي(، 
تصميم‌گيري و سياست‌گذاري حمايت مي‌کند )4(. دانشگاه‌پژوهی 
را مي‌توان به‌عنوان »هوش سازماني« در نظر گرفت که به داده‌هاي 
گردآوری‌شده در مورد يک مؤسسه، تجزيه‌و‌تحليل و تبديل آن‌ها 
به اطلاعات و معناي آگاهانه و بصيرت سازماني اشاره دارد که يک 
محقق مؤسسه‌اي ماهر آن اطلاعات را براي تفسير موردبررسی 
مجموعه  دانشگاه‌پژوهی  ديگر  تعريفي  در   .)9( مي‌دهد  قرار 
فعاليت‌هاي پژوهشي عنوان ‌شده است که اطلاعاتي را به‌منظور 
حمايت از فرآيندهاي سياست‌گذاري، برنامه‌ريزي و تصميم‌گيري 
در دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش‌عالي فراهم مي‌کند که به تقويت‌ 
همکاري‌هاي دانشگاه و صنعت و همچنين درآمدزايي دانشگاه 
دانشگاه‌پژوهی  ويژه  نقش  به  مي‌توان  همچنين   .)6( می‌انجامد 
و  دانشگاه‌ها  علمي  همکاري‌هاي  توسعة  و  بين‌المللي شدن  در 
افزايش موفقيت دانشگاه‌ها در جهان رقابتي کنوني نيز اشاره کرد 
)10(. در واقع دانشگاه‌پژوهی فرآيند خودارزيابی سازماني است 

)11(. در مقاله‌اي ديگر دفاتر دانشگاه‌پژوهی را سرورهاي اسنادي 
خوانده‌اند که توسط دانشگاه‌ها، به‌ويژه کتابخانه‌هاي آن‌ها، نگهداري 
مي‌شوند تا اعضاي خود را قادر به انتشار ديجيتالي يا آرشيو اسناد 
علمي خود کنند )12(. در تعريفي ديگر از دانشگاه‌پژوهی مطرح‌ 
و  پژوهش‌ها  نظام‌يافته  فرآيند  دانشگاه‌پژوهی،  که  است  شده 
ارزشيابي‌هاي منظم کلية 1- فرآيندها 2- برنامه‌ها 3- عملکردها 
4- منابع و 5- اثربخشي واحدهاي سازماني در يک دانشگاه يا 
 .)13( است  رسمي  واحد  يک  مرکزيت  با  آموزش‌عالي  مؤسسة 
سازماني  هوش  و  سياست‌ها  تحليلگر  به‌عنوان  دانشگاه‌پژوهان 
معرفی‌شده‌اند )14( که اغلب به تحليل اطلاعاتی مي‌پردازند که 
از آزمون‌هاي سادة معنادار آغاز مي‌شود و تا طراحي و به‌کارگيري 
مدل‌هاي عليّ و پيش‌بيني‌کنندة آماري ادامه مي‌يابد. اين مدل‌ها 
اغلب در پشتيباني تصميم‌سازي دانشگاهي، ارزشيابي و مديريت 
استراتژيک دانشگاه استفاده مي‌شوند. بنابراين، نهاد دانشگاه‌پژوهی 
براي عملکرد بهتر در شبکه‌اي از تعاملات و روابط بين بخش‌هاي 

درون‌دانشگاهي و برون‌دانشگاهي مستقر مي‌شود )15(.
اين  به  ايالات‌متحده  مطالعه‌ای روي دانشگا‌ه‌هاي دولتي در 
نتيجه رسيده است که دفاتر دانشگاه‌پژوهی درگير درخواست‌هاي 
جمع‌آوري داده‌ها و نگارش گزارش‌هايي هستند که زمان و توجه 
لازم براي تحقيقات عميق‌تر، تجزيه‌و‌تحليل و ارتباطات را مي‌طلبد 
و بار اين مسئوليت بر دوش دانشگاه‌پژوهی تا حدودي به اين دليل 
است که اين سازمان يك واحد خدماتي محسوب مي‌شود؛ به اين 
معني که ساختار غالب دانشگاه‌پژوهی بر اساس روابط خدماتي 
دفاتر  است.  کليدي  تصميم‌گيرندگان  از  کوچکي  مجموعة  با 
دانشگاه‌پژوهی به دليل مهارت‌هاي ويژة موردنياز براي دسترسي به 
داده‌هاي دانشگاهي و استفاده از ابزارهاي پيچيدة تحليلي »منبع 
موثق« بي‌چون‌وچرایی در نظر گرفته می‌شوند. اين »منبع موثق« 
با بررسي داده‌ها از طريق فيلتر‌هاي بسيار زیاد به‌سرعت جا‌به‌جا 
همان  از  را  مختلف  نتيجه‌گيري‌هاي  از  مجموعه‌اي  و  مي‌شود 
داده‌هاي خام ايجاد مي‌کند )16(. در واقع نقش دانشگاه‌پژوهی را 
می‌توان از حاکميت داده، نظارت و انطباق به‌سمت نقش مترجم و 
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راوي بيان کرد و دانشگاه‌‌پژوهي ديگر به‌عنوان تنها کارگزار حوزة 
داده و تحليل شناخته نمي‌شود و بايد نقش يک معلّم را ايفا کند و 
مطمئن شود که داده‌ها و تحليل‌ها دقيق، به‌موقع، مرتبط، يکپارچه 
کاتاليزوري  به  بايد  دانشگاه‌پژوهی  اين،  بر  باشند. علاوه  ايمن  و 
تبديل شود که استفاده از تجزيه‌و‌تحليل داده براي اقدام عملي در 

جهت منافع دانشجويان را تسهيل کند )17(.
در بررسي پيشينه مشاهده مي‌شود دانشگاه‌پژوهی در دوران 
معاصر به‌منظور پاسخگويي به تغييرات در منظومة آموزش ‌عالي و 
با تمرکز بر تصميم‌گيري مبتني بر داده، همکاري و پيشرفت‌هاي 
و  روندها  است.  تکامل ‌يافته  خارجي  دانشگاه‌هاي  در  فناوري 

حوزه‌هاي تحقيقاتي کليدي در اين زمينه عبارت‌اند از:
1. همکاري بين دانشگاه‌پژوهی و فناوری ‌اطلاعات1: همکاري 
به  دانشگاه‌ها  فناوری ‌‌اطلاعات  و  دانشگاه‌پژوهی  بين بخش‌هاي 
شکل قابل‌توجهی در بهبود تحليل‌هاي دانشگاهي و تصميم‌گيري 

مبتني بر داده گسترش ‌يافته است.
تيم‌هاي  از  استفاده  به  تأکيد  داده:  حاکميت  و  مديريت   .2
تخصصي براي مديريت و حاکميت داده با هدف از دست ندادن 

فرصت‌ها و انجام تلاش‌هاي بيهوده است.
3. يکپارچه‌سازي منابع داده: يکپارچه‌سازي داده‌ها از منابع 
مختلف در داخل يک دانشگاه براي تصميم‌گيري و برنامه‌ريزي 

مؤثر يکي از ضروريات حوزة دانشگاه‌پژوهی است.
4. معماري داده‌های مدرن: دانشگاه‌ها از طريق معماري‌ داده‌هاي 
مدرن براي پشتيباني از تجزيه‌و‌تحليل پيشرفته و تصميم‌گيري 

مبتني بر داده استفاده مي‌کنند.
در  دانشگاه‌ها  سرمايه‌گذاري  داده‌اي:  مهارت‌هاي  آموزش   .5
آموزش مهارت‌هاي داده‌اي با هدف اطمينان از استفادة مؤثر اعضاي 
تصميم‌گيري  در  داده‌ها  از  دانشجويان  و  کارکنان  هيئت‌علمی، 

صورت می‌‌گیرد.
6. تنوع، عدالت و شموليت2 در داده و تحليل: دانشگاه‌ها سه 
اصل تنوع، عدالت و شموليت را در روش‌ها و شيوه‌هاي داده و 

1. Information Technology
2. Diversity ,equity ,and inclusion

تحليل خود گنجانده‌اند تا از تصميم‌گيري داده‌محور حمايت کنند.
7. پاسخگويي دانشگاه‌پژوهی به عوامل خارجي تأثيرگذار 
بر آموزش ‌عالي: پاسخ به تغييرات در رويکردهاي کارآفرينانه، 
محيط فرهنگي، بررسي و تجزيه‌و‌تحليل خصوصيات و الگوهاي 
جمعيتي دانشجويان به‌منظور آمادگي فارغ‌التحصيلان براي آيندة 

کاري‌شان است.

روش بررسي
این مقاله در حیطة تحقيقات کاربردي طبقه‌بندي مي‌شود، زیرا 
هدف پژوهش حاضر ارائه الگوي دانشگاه‌پژوهی در دانشگاه‌هاي 
وابسته به جهاد دانشگاهی است. دانشگاه‌هاي علم و فرهنگ و علم 
و هنر، دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی هستند. داده‌هاي 
موردنياز از طريق اسناد دفاتر دانشگاه‌پژوهی دانشگاه‌هاي معتبر دنيا، 
متون، گزارش‌هاي علمي، شرح وظايف رسمي دانشگاه‌هاي وابسته 
به جهاد دانشگاهی و مصاحبه با صاحب‌نظران کليدي جمع‌آوري 
شده است و از این روی در گروه »تحقيق کيفي اکتشافي« قرار 
می‌گیرد و با توجه به نوع داده‌ها از نوع کيفي محسوب می‌شد. جامعة 
آماري موردمطالعه صاحب‌نظران و خبرگان دانشگاهي هستند که 
شناخت کافي از موضوع دارند که به شيوه نمونه‌گيري در دسترس 
و هدفمند انتخاب شده‌اند. از ابزار مصاحبه نيمه‌ساختاريافته براي 
به ‌دست آوردن داده‌ها استفاده شد. جمع‌آوري اطلاعات تا زمان به 
اشباع رسيدن داده‌ها ادامه یافت، اشباع نظري به اين صورت بود 
که محقق با ظهور اکتشافات اوليه سعي کرد که در ادامه اطلاعات 
بيشتري را گردآوري کند. اين فعاليت تا زماني ادامه پيدا کرد که 
پژوهشگر احساس کرد مشارکت‌کنندگان اطلاعات بيشتري ارائه 
نمي‌دهند. اشباع نظري در اين پژوهش بعد از انجام 15 مصاحبه 
حاصل شد. تحليل داده‌ها با استفاده از روش اشتراس و کوربين3 
)كدگذاري باز، محوري و انتخابي( انجام شد، بدين‌صورت که اين 
تحليـل بـا اتخـاذ روش تحليـل تفسيري »اشتراوس و کوربين« و 
انجام فرآيند کدگذاري باز و محوري صورت پذيرفت. در کدگذاري 

3. Strauss & Corbin
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باز تمام نسخه‌برداری‌های مربوط به مصاحبه‌ها و اسناد خط به 
خط موردبررسی قرار گرفت و بر اساس برداشت‌های محقـق هـر 
خـط در قالـب يـک مفهـوم مـرتبط کدگذاري شد و سپس در 
مرحلة بعـد مفـاهيم داراي ايـدة مشـترك در سطحي با انتزاع 
بالاتر دسته‌بندي شدند و مقولات اوليه را تشکيل دادند. در نهايت 
بر اساس اشتراکات موجود ميان مقولات اوليه، مقوله‌هاي اصلي يا 
قالب‌ها شـکل گرفتند که در نهايت ابعاد و مؤلفه‌ها شناسايي شدند 
و یک الگوي مفهومي ارائه شد. مصاحبه با سؤالات کلي آغاز و 
سپس تلاش شد با طرح سؤالات پيشرفته‌تر پيشروي حاصل شود. 
براي اطمينان از روايي و پايايي پژوهش، پرسش‌هاي مصاحبه به 
تأييد چند متخصص رسید. اقدامات زير براي دستيابي به موارد 

به  مداوم  تحليل  و  مصاحبه‌ها  پياده‌سازي  شد:  انجام  گفته‌شده 
همراه گردآوري داده‌ها در طول انجام مصاحبه‌ها، همچنین براي 
اطمينان از درستي كدگذاري و سليقه‌اي نبودن درك محقق از 
مضمون مصاحبه‌ها نحوة كدگذاري مصاحبه‌ها و اسناد از سوی یک 
متخصص بررسی شد. روايي صوري و محتوايي مؤلفه‌ها را گروهي 

از متخصصان مرتبط بررسي و تأييد كردند.

يافته‌ها
 از تجزيه‌و‌تحليل داده‌ها و مصاحبه‌هاي انجام‌گرفته در نهایت 
شش بعُد اصلي و 28 مؤلفه در حوزه دانشگاه‌پژوهی به دست آمد 

و استخراج شد )جدول 1(.

جدول 1. جدول تلفيقي ابعاد و مؤلفه‌هاي دانشگاه‌پژوهی )منبع: يافته‌های نگارندگان(

 پژوهي( هاي دانشگاهمقوله )مؤلفه  پژوهي( مقوله اصلي )ابعاد دانشگاه

 مرجعيت اطلاعات 
 مديريت دانش

 اطلاعاتيهاي سيستم مديريت و کنترل 
 هاي مختلف دانشگاهارائه و تدوين گزارش

 هاي مطالعاتيگزارش سازي بر اساس تصميم سازي تصميم
 هاي تخصصي کميته سازي بر اساس نظر تصميم

 هاتحليل سياست 

 تحليل توزيع و تخصيص منابع مالي 
 هاي آموزشي تحليل سياست 

 شدگاننام پذيرفتهتحليل ثبت
 آموختگان تحليل روابط انجمن دانش 

 تحليل مديريت دانش و فناوري 
 نگاري( نگر )آيندههاي آيندهتحليل

 ريزي استراتژيک برنامه
 هاجهادي در تحليل سياست نگاه فرا  

 مطالعات تطبيقي و الگوبرداري 
 نفعانذي   به پاسخگويي پاسخگويي 

 دانشگاه عملکرد  بهبود

 ارزشيابي و پژوهشگري 

 ارزيابي مديريت جامع کيفيت و بهبود مستمر کيفي
 رصد فرهنگي دانشگاه

 يلان التحصفارغارزيابي پيشرفت شغلي 
 اعتبارسنجي 

 بررسي پيمايشي دانشجويان
 بررسي جو پرديس دانشگاه و زندگي دانشجويي

 هاي ارزيابي عملکرد تدوين سنجه
 بهسازي برنامه درسي

 علمي يئتهبهسازي اعضاي 

 ارتباطات
 تسهيل تعامل دانشگاه و صنعت 

 المللي ينبهاي علمي و توسعه همکاري 
 تعامل با محيط 
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بحث و نتيجه‌گيري
با توجه به هدف اصلی تحقيق )طراحي الگوي دانشگاه‌پژوهی 
در دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی(، ابتدا مؤلفه‌ها و ابعاد 
دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  اسناد  و  علمي  گزارش‌هاي  متون،  میان  از 
اسناد و شرح  ارزيابي  و  انجام مصاحبه  با  استخراج شد. سپس، 
وظايف رسمي دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی اطلاعات 
و همچنين ساختارهاي  مرتبط  موضوعات  مورد  در  ارزشمندي 
تخصصي دانشگاه‌پژوهی به دست آمد. تعداد 28 مؤلفه شناسايي 
شدند و شش بعُد مرجعيت اطلاعات، تحليل سياست‌ها، پژوهشگري 
و ارزشيابي، ارتباطات، پاسخگويي و تصميم‌سازي به‌عنوان ابعاد 
اصلي دانشگاه‌پژوهی در نظر گرفته شدند و در نهایت با کمک ابعاد 

و مؤلفه‌هاي شناسايی‌شده يک مدل مفهومي ارائه شد.

1- پاسخگويي
پاسخگويي به ذي‌نفعان شامل انتظارات گروه‌های ذي‌نفعان 
سازمان‌هاي  فارغ‌التحصيلان،  دانشجويان،  جمله  از  گوناگون، 
نظارتي، عموم مردم و ساير گروه‌هاي ذي‌نفع، از کالج و دانشگاه 
است. به‌طورکلی، پاسخگويي دفتر دانشگاه‌پژوهی در خصوص 
نيروي کار براي ارتقاي رفتار اخلاقي، بهبود عملکرد و برآوردن 
انتظارات ذي‌نفعان ضروري است. پاسخگويي دانشگاه به‌عنوان 
پاسخگويي جمعي و تعهد دانشگاهيان به خواسته‌ها، انتظارات 
از  خارج  دانشگاه  اصلي  ذي‌نفعان  حرفه‌اي  علمي-  نيازهاي  و 
تعريف  کار(  بازار  و  مدني  جامعه  علمي،  )جامعه  آن  محیط 
انگيزه‌ها،  تلاش‌ها،  از  حداکثري  استفاده  همچنين  و  مي‌شود 
توانايي‌ها و بهبود مستمر عملکرد در راستاي اين موضوعات و 
گزارش شفاف، دقيق، به‌موقع و مستمر از عملکرد دانشگاه به 
ذي‌نفعان براي جلب اعتماد، رضايت، حمايت و همکاري آن‌ها 
براي مديريت دانشگاه است )18(. ديدگاه مسئوليت‌پذيري و 
تعهد اجتماعي يکي از رويکردهاي پاسخگويي دانشگاه‌پژوهي 
است. در سند جايگاه جهاد دانشگاهي در چشم‌انداز بيست‌سالة 
جمهوري اسلامي ايران، توليد، جذب و بومي‌سازي فناوري‌هاي 

موردنياز در راستاي عملياتي شدن پيشگامي در توسعه علم، 
وظيفة  نهُ  از  است.  قرارگرفته  تأکيد  مورد  فرهنگ  و  فناوري 
ارائه‌شده در اساسنامه جهاد دانشگاهی در مجموع شش وظيفه 
به‌عنوان  بيروني است که  به ذي‌نفعان  پاسخگويي  راستاي  در 
رسالت کليدي دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی مطرح 
می‌شود و اين دانشگاه‌ها را موظف به اتخاذ ساز‌و‌کارهاي متعددي 
براي تحقق اين رسالت و پاسخگويي به مسئوليت‌هاي خود در 
جهت رفع نيازهاي جامعه مي‌کند. در اهداف جهاد دانشگاهی، 
پاسخگويي به ذي‌نفعان با عنوان گسترش طرح‌هاي کاربردي و 
نيمه‌صنعتي از طريق پيوند با مراکز علمي و تحقيقاتي به‌منظور 

به‌کارگيري نتايج پژوهش مورد تأکيد قرار گرفته است.

2- ارتباطات
دفاتر  بين‌المللي:  همکاري‌هاي  توسعه  و  محيط  با  تعامل 
دانشگاه‌پژوهی در دانشگاه‌ها نقش مهمي در ارتباط بين دانشگاه 
و محيط دارند. اطلاعات و داده‌های ارائه‌شده از سوی اين دفاتر 
و  دانشگاه(  )در  داخل  در  هم  برنامه‌ريزي،  و  تصميم‌گيري  از 
هم در خارج )با ذي‌نفعان خارجي(، پشتيباني مي‌کند. تعامل 
با محيط مي‌تواند دربرگیرندة ارتباطات بين‌بخشي در دانشگاه 
هم باشد. تيلور و همکارانش )2013( بر بعُد ارتباطات و اهميت 
آن در بين‌المللي شدن دانشگاه‌ها و جهانی‌شدن آن و توسعه 

همکاري‌هاي علمي و بين‌المللي تأکيد کرده‌اند )10(.
دفاتر  بين  ارتباط  صنعت:  با  دانشگاه  تعامل  تسهيل 
دانشگاه‌پژوهی و صنعت ممکن است با توجه به نوع نياز مؤسسه 
متفاوت باشد. در برخي موارد، دفاتر دانشگاه‌پژوهی ممکن است 
با شرکاي صنعتي براي انجام پروژه‌هاي تحقيقاتي يا ارائه داده‌ها 
تصميم‌گيري صنعت همکاري  از  اطلاع  براي  تجزيه‌و‌تحليل  و 
کنند. برای ‌مثال، يک دفتر دانشگاه‌پژوهی ممکن است با يک 
شريک صنعتي براي انجام نظرسنجي از فارغ‌التحصيلان به‌منظور 
جمع‌آوري اطلاعات در مورد مسيرهاي شغلي آن‌ها و ارزيابي 
براي  دانشجويان  آماده‌سازي  در  دانشگاه  برنامه‌هاي  اثربخشي 
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نيروي کار همکاري کند. ارتباط با صنعت از طريق ايجاد مراکز 
تحقيقاتي مشترک، اجراي دوره‌هاي آموزشي موردنياز صنايع 
بر اساس موقعيت‌ها و نيازهاي محيط کار و کارکنان و طراحي 
دانشگاه‌ها  سازوکارهاي  مهم‌ترين  از  خدمت  ضمن  دوره‌هاي 
براي ارتباط با جامعه و فهم مسئوليت‌هاي اجتماعي‌شان است، 
از طريق تأکيد بيشتر  در نتیجه می‌توان محيط‌هاي علمي را 
بر همکاري با صنايع خارج از محيط‌‌هاي دانشگاهی، که به نفع 
ارتقاء  است،  استخدام‌کنندگان  و  فارغ‌التحصيلان  دانشجويان، 
ضروری  امری  دانشگاه  و  صنعت  ارتباطات  امروزه   .)19( داد 
براي توسعه است. در اين نقش سازماني، دانشگاه‌پژوهی وظیفة 
گسترش ارتباطات با جامعه و صنعت را بر عهده دارد. تعامل 
پيشرفت‌هاي  با  نزديک  ارتباط  در  )که  دانشگاه  بين  مناسب 
علمي جديد و در تلاش براي ارتقاء کميت و کيفيت خدمات 
علمي‌ ـ پژوهشي خود است( و سازمان‌هاي توليدي/ خدماتي 
بهينه  ارائه خدمات  و  بهره‌وري  و  کارايی  افزايش  فکر  به  )که 
ضروری  و  مهم  مسئله‌ای  هستند(  ثابت  اولويت  يک  به‌عنوان 
زيرساخت‌هاي  باید  منظور  این  برای  است.  دو  هر  بقاي  برای 
فرهنگي مذکور فراهم و اخلاق حرفه‌اي در جامعه دانشگاهي 
بخش‌هاي  تمام  با  تقريباً  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  شود.  نهادينه 
دانشگاه ارتباط برقرار مي‌کنند و پژوهشگران اين دفاتر صرفاً از 

کارمندان آموزش‌عالي هستند.

3- ارزشيابي و پژوهشگري
معيارهاي  يا  معيارها  تعيين  شامل  معمولاً  ارزيابي  فرآيند 
مورد  در  داده‌ها  جمع‌آوري  موفقيت،  اندازه‌گيري  براي  خاص 
برآورده‌شدن  تعيين  براي  داده‌ها  تجزيه‌و‌تحليل  و  معيارها  آن 
يافته‌هاي  یا نشدن معيارها است. سپس دفاتر دانشگاه‌پژوهی 
خود را به ریاست دانشگاه گزارش مي‌دهند تا از داده‌ها به‌منظور 
تصميم‌گيري برای بهبود برنامه، تخصيص منابع و ساير موارد 
مهم استفاده کنند. به‌طورکلی، کار دفاتر دانشگاه‌پژوهی براي 
اطمينان از تلاش مؤثر دانشگاه‌ها در دستيابي به اهدافشان و 

از  به دانشجويانشان حياتي است. يکي  باکيفيت  آموزش  ارائة 
برنامه‌ها  اثربخشي  ارزيابي  است شامل  آن‌ها ممکن  نقش‌هاي 
و ابتکارات در دانشگاه باشد. ارزشيابي در دانشگاه‌ها از طريق 
دفاتر دانشگاه‌پژوهی شامل جمع‌آوري و تجزيه‌و‌تحليل داده‌ها 
موفقيت  ميزان  از جمله  دانشگاه،  مختلف  مورد جنبه‌هاي  در 
دانشجويان، عملکرد اساتيد، اثربخشي برنامه درسي و تخصيص 
منابع است. هدف از آن شناسايي نقاط قوت و ضعف است تا 
بهبود  چگونگي  مورد  در  آگاهانه‌ای  تصمیمات  بتواند  دانشگاه 

برنامه‌ها و خدمات خود بگيرد.
رصد فرهنگي دانشگاه: مشاهده و »رصد« وضعيت فرهنگ 
جهاد  اساسنامة  در  مطرح‌شده  وظايف  به  توجه  با  هنر  و 
از  جامعه  سطح  در  فرهنگي  امور  توسعة  بر  مبني  دانشگاهی 
نهادهاي  و  مراجع  ساير  و  دانشگاه  حوزه،  با  همکاري  طريق 
فرهنگي، به‌خصوص براي نسل جوان، و تبليغ و ترويج فرهنگ 
و هنر اسلامي و برنامه‌ريزي فرهنگي و تربيتي و ايجاد آمادگي 
به‌منظور  دانشجويان،  به‌ويژه  جوان،  قشر  در  مکتبي  و  فکري 
سياست‌هاي  چارچوب  در  انحرافات  و  غرب‌زدگي  با  مقابله 
و  دقيق  تصويري  داشتن  به  دانشگاه  نياز  و  کشور  فرهنگي 
شفاف از وضعيت فرهنگي و هنري کشور براي اتخاذ تصميمات 
واقع‌‌بينانه اهميت زيادي دارد. رصد به معناي به دست دادن 
تصويري از واقعيت موجود است که ممکن است مربوط به کل 
جامعه، يک حوزة فرهنگي خاص يا يک برنامه هنري در حال 
اجرا باشد و رصد فرهنگي به معناي توصيف دقيق وضعيت‌ها 
است. رصد فرهنگي دانشگاه در پي ارائه تصاوير دقيق و شفاف 
از حوزه‌هاي فرهنگي و هنري با روش تجميع داده‌ها و اطلاعات 
و ايجاد »پايگاه داده‌هاي فرهنگي« و تهيه »گزارش‌هاي رصد 
فرهنگي« است؛ رصد در حوزه‌هاي گوناگون شامل »‌فضاهاي 
»مصرف  فرهنگي«،  »بازنمايي  فرهنگي«،  »توليد  فرهنگي«، 
فرهنگي«، »ارزش‌ها و نگرش‌ها« و »سياست‌ها و سازمان‌هاي 
فرهنگي« انجام مي‌شود. مقامات مسئول از طريق رصد مستمر 
و دوره‌اي حوزه‌هاي مختلف فرهنگ و هنر مي‌توانند با شناختي 
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مناسب از »ارزيابي سياست‌ها، برنامه‌ها و فعاليت‌هاي فرهنگي« 
گذشته به سياست‌گذاري و برنامه‌ريزي آينده‌نگرانه‌اي بپردازند 
)20(. اين کار ويژة دفاتر دانشگاه‌پژوهی آن‌ها را به کارکردهاي 
يک پلتفرم اجتماعي ارتقاء می‌دهد؛ بستر و زيرساختي تعاملي 
و شبکه‌اي امکان تعامل و هم‌افزايي عاملان فرهنگي را در حوزة 
و تصويرسازي دقيق وضعيت  داده‌ها  يکپارچه‌سازي  و  تجميع 
در  رصد  به‌عبارت‌ديگر،  مي‌کند.  تسهيل  هنري  و  فرهنگي 
بستري فناورانه و بين‌‌واحدي شکل می‌گیرد که هدفش تجميع 
داده‌ها و اطلاعات فرهنگي و به دست دادن تصويري دقيق و 

شفاف از وضعيت فرهنگ و هنر دانشگاه است.
و  بيکاري  نرخ  افزايش  هيئت‌علمی:  اعضاي  بهسازي 
و  تخصص  برای کسب  تلاش  به  را  افراد  اقتصادي  بحران‌هاي 
دريافت مدارک علمي به‌منظور یافتن شغل مناسب وامی‌دارد. 
بهتري  آموزش  و  خدمات  بايد  تکميلي  تحصيلات  بنابراين، 
مستمر  بهبود  و  شايستگي‌ها  و  دهد  ارائه  جامعه  افراد  به  را 
در  اساسي  نقش  دانشگاهيان  جامعه  و  هيئت‌علمی  اعضاي 
به  توجه  با  مي‌کند.  ايفا  زمينه  اين  در  دانشگاه‌پژوهی  حوزه 
اين موضوع، توانمندسازي اعضاي هيئت‌علمی از طريق بهبود 
آن‌ها و آموزش مستمر کارکنان در گروه‌هاي مختلف آموزشي 

به‌عنوان يکي از وظايف دانشگاه‌پژوهی تعريف ‌شده است.
داشتن  به  تعهد  از  است  عبارت  كيفيت:  جامع  مديريت 
يك  ايجاد  و  تيمي  كار  طريق  از  سازمان  در  بهينه  كاركرد 
فرآيند بهبود مستمر که به ارائة بهتر/ بهينه خدمات باکيفيت 
بالا براي برآوردن نيازهاي مشتريان و فراتر از انتظارات آن‌ها 
منجر شود )21(. دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی  نيز 
جامعه‌اي  آن‌ها  مشتريان  و  نيستند  مستثنی  قاعده  اين  از 
و  دانشگاهيان  هيئت‌علمی،  اعضاي  دانشجويان،  از  متشکل 
اعضاي جامعه را تشکيل می‌دهد. يک واحد دانشگاه‌پژوهی در 
ارزيابي، طراحي و ارزيابي مستمر عملکرد، منابع، منابع انساني، 
طرح‌ها/ فرآيندها، مديريت جامع کيفيت، اعتباربخشي/ تضمين 
تسريع‌کننده‌اي  نقش  استانداردها  اساس  بر  توسعه  و  کيفيت 

دارد. مطابق يافته‌هاي اين پژوهش، پيترسون، اولسن و ويچرچ 
)22-24( اين فعاليت‌ها را تأیيد کرده‌‌اند.

براي  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  دانشجويان:  پيمايشي  بررسي 
مختلف  جنبه‌هاي  مورد  در  دانشجويان  بازخورد  جمع‌آوري 
اين  مي‌دهند.  انجام  را  نظرسنجي‌هايي  خود  آموزشي  تجربه 
نظرسنجي‌ها مي‌توانند ديدگاه‌هاي ارزشمندي در مورد رضايت، 
مشارکت و نيازهاي دانشجويان ارائه دهند که به تصميم‌گيري 
و بهبود اثربخشي سازماني کمک می‌کند )25-26(. برخي از 

انواع رايج نظرسنجي‌های دفاتر دانشگاه‌پژوهی عبارت‌اند از:
الف( نظرسنجي‌هاي رضايت دانشجويان: اين نظرسنجي‌ها 
با هدف سنجش ميزان رضايت دانشجويان از جنبه‌هاي مختلف 
امکانات  تحصيلي،  برنامه‌هاي  مانند  خود،  آموزشي  تجربيات 

دانشگاهي و خدمات پشتيباني، انجام مي‌شود.
اين  فارغ‌التحصيلان:  تکميلي  نظرسنجي‌هاي  ب( 
دربارة  اخير  فارغ‌التحصيلان  از  را  اطلاعاتي  نظرسنجي‌ها 
تجربيات پس از فارغ‌التحصيلي، مانند نتايج شغلي، تحصيلات 

بيشتر و رضايت کلي از دانشگاه خود، جمع‌آوري مي‌کند.
نظرسنجي  اين  دانشجويي:  مشارکت  ملي  نظرسنجي  ج( 
ميزان مشارکت دانشجويان در فعاليت‌هاي آموزشي مختلف و 
ميزان احساس حمايت از سوی دانشگاه را اندازه‌گيري مي‌کند 

.)27(
ابزاري ضروري  دانشجويي  نظرسنجي‌هاي  به‌طور خلاصه، 
براي دفاتر دانشگاه‌پژوهی به‌منظور جمع‌آوري بازخورد و بينش 
در مورد جنبه‌هاي مختلف تجربة دانشجويي است. با پيروي از 
بهترين شيوه‌ها در طراحي، مديريت و تجزيه‌و‌تحليل نظرسنجي، 
براي  نظرسنجي  داده‌هاي  از  مي‌توانند  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر 
سازماني  اثربخشي  افزايش  و  تصميم‌گيري  در  اطلاع‌رساني 

به‌طور مؤثر استفاده کنند.

4- تحليل سياست‌ها
انجمن‌هاي  دانش‌آموختگان:  انجمن  روابط  تحليل 
و  دانشگاه  بين  قوي  ارتباط  ايجاد  با  فارغ‌التحصيلان 
ايفا  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  در  مهمي  نقش  فارغ‌التحصيلان 
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ارتباطات از طرق مختلف، مانند بهبود ثبت‌نام،  مي‌کنند. اين 
کند.  کمک  دانشگاه‌ها  به  مي‌تواند  شغلي،  آمادگي  و  حفظ 
فارغ‌التحصيلان مي‌توانند در موارد ذيل به دانشگاه کمک کنند:

 الف: عمل به‌عنوان سفيران دانشگاه و به اشترا‌کگذاشتن 
تجربياتشان؛

 ب: ارائه مشاوره به دانشجويان فعلي؛
 ج: کمک به جذب دانشجويان آينده.

فارغ‌التحصيلان  روابط  از  مي‌توانند  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر 
نيازهاي  و  اولويت‌ها  مشارکت،  داده‌ها،  جمع‌آوري  براي 
داده‌ها،  اين  تجزيه‌و‌تحليل  با  کنند.  استفاده  فارغ‌التحصيلان 
دانشگاه‌ها قادر خواهند بود فعاليت‌هاي مشارکتي خود را براي 
گروه‌هاي فارغ‌التحصيل خاص تنظيم و شبکة فارغ‌التحصيلان 
مرتبط‌تري ايجاد کنند. اين رويکرد مبتني بر داده مي‌تواند به 
سال‌هاي  در  فارغ‌التحصيلان  با  روابط  تقويت  و  تعامل  تقويت 

آينده کمک کند )28(.
تحليل مديريت دانش و فناوري: برخي از مزاياي بالقوه اين 

مؤلفه عبارت‌اند از:
الف: تصميم‌گيري پيشرفته؛ دسترسي به داده‌هاي دقيق و 
به‌موقع مي‌تواند به رهبران سازماني در تصميم‌گيري آگاهانه و 

توسعة استراتژي‌هاي مؤثر کمک کند )29(.
دانش  مديريت  شيوه‌هاي  سازماني؛  اثربخشي  بهبود  ب: 
در  نوآوري  و  بهره‌وري  کارايي،  افزايش  به  مي‌تواند  فناوري  و 

سازمان کمک کند )31-30(.
دانش  مديريت  دانشگاه؛  رقابت‌پذيری  و  اعتباربخشي  ج: 
از  و  می‌انجامد  دانشگاه  شهرت  افزایش  به  مؤثر  فناوري  و 

فعاليت‌هاي تحقيقاتي حمايت می‌کند )33-32(.
پرورش  دانش؛  اشترا‌کگذاري  به  و  همکاري  افزايش  د: 
فرهنگ اشتراک دانش و همکاري مي‌تواند به ايجاد يک جامعه 

مرتبط‌تر و حمايت‌کننده در داخل دانشگاه منجر شود )30(.
جنبه‌هاي  از  برخي  )آينده‌نگاري(:  آينده‌نگر  تحليل‌هاي 
کليدي تحليل‌هاي آينده‌نگر در دفاتر دانشگاه‌پژوهی عبارت‌اند از:

الف: پيش‌بيني و برنامه‌ريزي سناريو: از داده‌هاي گذشته و 
تحليل‌هاي پيش‌بينی‌کننده می‌توان براي پيش‌بيني روندهاي 
آينده و توسعة سناريوهاي بالقوه براي رشد سازماني، تخصيص 

منابع و موفقيت دانشجويان استفاده کرد )34(.
روندهاي  تجزيه‌و‌تحليل  با  ثبت‌نام؛  مديريت  ب: 
جمعيت‌شناختی، ترجيحات دانشجويي و شرايط بازار می‌توان 

از راهبردهاي استخدام، حفظ و کمک مالي مطلع شد )35(.
برنامه‌هاي  اثربخشي  ارزيابي  با  برنامه:  بهبود  و  ارزيابي  ج: 
دانشگاهي، خدمات پشتيباني و ساير ابتکارات سازماني می‌توان 
تخصيص  زمينه  در  درست  تصميمات  و  مستمر  بهبود  براي 

منابع  سود جست )36(.
دفاتر دانشگاه‌پژوهی با انجام تحليل‌هاي آينده‌نگر مي‌توانند 
آگاهانه،  تصمیمات  اتخاذ  برای  آموزش‌‌عالی  مؤسسات  به 
پیش‌بینی چالش‌ها و فرصت‌هاي آينده و افزایش اثربخشي و 

رقابت کلي خود در چشم‌انداز آموزش‌‌عالی کمک کنند.
انجام  با  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  استراتژيک:  برنامه‌ريزي 
برنامه‌هاي  توسعة  به  روند  تحليل  و  محيطي  پويش‌هاي 
استراتژيک کمک می‌کنند و ممکن است داده‌هايي را در مورد 
که  کنند  جمع‌آوري  سياسي  و  اجتماعي  اقتصادي،  روندهاي 

توانایی تأثیرگذاری بر دانشگاه را دارد.
این  به  تحليل سياست‌ها:  و  تدوين  در  جهادي  فرا  نگاه 
معنا که در تدوين سياست‌هاي مربوط به دانشگاه‌هاي وابسته 
به جهاد دانشگاهی، علاوه بر ارجاع به منابع داخلي و خارجي، 
نظرات و ديدگاه‌هاي مختلف مرتبط با اين حوزه از جمله اسناد 
نظر  در  نيز  کشور  سطح  در  برنامه‌ريزی‌شده  استراتژي‌هاي  و 
گرفته و از آن‌ها استفاده می‌شود. به‌اين‌ترتيب، نگاه فرا سازمانی 
براي تصميم‌گيري  پايه‌ای قوي  در تدوين سياست‌ها مي‌تواند 
و عملکرد دقيق‌تر در حوزه جهاد دانشگاهی    فراهم کند. با 
توجه به اين‌که در اين رويکرد به‌صورت جامع و بر اساس منابع 
مختلف عمل مي‌شود، امکان شناسايي چالش‌ها و فرصت‌ها در 
جهاد دانشگاهی، در سطوح گوناگون، بیشتر می‌شود. همچنين، 
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به  مي‌تواند  سياست‌ها  تحليل  و  تدوين  در  جهادی  فرا  نگاه 
حوزه  عملکرد  و  تصميم‌گيري  کيفيت  در  قابل‌توجهی  بهبود 
به  توجه  با  رويکرد،  اين  در  شود.  منجر  دانشگاهی  جهاد 
تصميم‌گيري‌ها  است،  اختيار  در  که  دقيقي  و  جامع  اطلاعات 
و سياست‌هايي قابل‌توجه‌تر و مبتني بر شواهد بيشتري اتخاذ 
توانمندي‌هاي  افزايش  و  عملکرد  بهبود  مي‌تواند  که  مي‌شود 
نگاه  باشد. در کل،  داشته  به همراه  را  دانشگاهی  حوزه جهاد 
رويکردي  تحليل سياست‌ها مي‌تواند  و  تدوين  در  فرا جهادي 
در  عملکرد  و  تصميم‌گيري  کيفيت  بهبود  در  مؤثر  و  کارآمد 

حوزة دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی باشد.

5- مرجعيت اطلاعات
تجزيه‌و‌تحليل  ارائه  با  دانشگاه‌ها  در  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر 
به‌موقع و دقيق داده‌ها و يافته‌هاي تحقيقاتي به رهبري ارشد 
و ذي‌نفعان کليدي در تسهيل تصميم‌گيري نقش حياتي ايفا 
از  راه‌هاي دفاتر دانشگاه‌پژوهی در حمایت  از  برخي  مي‌کنند. 

تصميم‌گيري در دانشگاه‌ها عبارت‌اند از:
دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  داده‌ها:  تجزيه‌و‌تحليل  و  جمع‌آوري 
رضايت  حفظ،  ثبت‌نام،  مانند  دانشگاه  موردنياز  داده‌هاي 
اثربخشي برنامه را جمع‌آوري،  دانشجو، امور مالي، کارکنان و 
به  اطلاعات  اين  مي‌کنند.  تفسير  و  تجزيه‌و‌تحليل  پردازش، 
اطلاع‌رساني تصميمات مربوط به بودجه‌بندي، تخصيص منابع 

و توسعة سياست کمک مي‌کند.
گزارش‌هايي  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  گزارش:  انتشار  و  ارائة 
براي  و  می‌کنند  منتشر  تحقیقاتی  یافته‌های  خلاصة  از 
دانشجويان،  و  مديريت  استادان،  جمله  از  کليدي،  ذي‌نفعان 
دربرگیرندة  گزارش‌ها  اين  مي‌دهند.  ارائه  گزارش‌هایی  نیز 
ديدگاه‌هايي درباره عوامل مؤثر بر موفقيت دانشجويان، کمک 

به بهبود دانشگاه و کمک به فرآيندهاي تصميم‌گيري است.
از  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  روند:  تجزيه‌و‌تحليل  و  پيش‌بيني 
روش‌های آماري براي مطالعة روند داده‌هاي تاريخي و پيش‌بيني 

1. Malpractice
2.  Clinical Governance

بينش‌هايي  و  مي‌کنند  استفاده  مؤسسه  با  مرتبط  آتي  نتايج 
مالي  نيازهاي  و  خاص  برنامه‌هاي  در  ثبت‌نام  تقاضاي  دربارة 

به‌منظور کمک به برنامه‌ریزی سازمانی ارائه می‌دهند.
محک‌زدن و تجزيه‌و‌تحليل همتايان: دفاتر دانشگاه‌پژوهی 
عملکرد يک مؤسسه را در رابطه با مؤسسات همتا تجزيه‌و‌تحليل 
زمينه‌هاي  و  ضعف  قوت،  نقاط  شناسایی  امکان  که  مي‌کنند 
بهبود را در نقاطی می‌دهد که ساير مؤسسات مشابه در همان 

نقاط پیشرفت کرده‌اند.
مديريت دانش: مديريت دانش در دفاتر دانشگاه‌پژوهی شامل 
جمع‌آوري منظم، سازمان‌دهی، تجزيه‌و‌تحليل و انتشار اطلاعات 
سازماني  اثربخشي  افزايش  و  تصميم‌گيري  از  حمايت  براي 
انباشته  دانش  بر  سرمايه‌گذاري  فعاليت‌ها  اين  از  هدف  است. 
به مشتريان و  بهبود خدمات  نوآوري،  ارتقاء  به‌منظور  سازمان 
دستيابي به تعالي است. ولکوين1 )1999( چهار نقش و کارکرد 
سال‌هاي  در  که  است  برشمرده  واحدها  اين  براي  را  اساسي 
معروف  دانشگاه‌پژوهی  واحدهاي  سنتي  کارکردهاي  به  بعد 
و  اطلاعاتي  مرجعيت  الف(  از:  عبارت‌اند  چهارمورد  این  شد. 
تحليل  ج(  راه‌حل‌يابي؛  و  مسئله‌گشايي  ب(  تصميم‌سازي؛ 
سياست‌ها و راهبردها؛ د( ارزشيابي و پژوهشگري. پس ‌از آن، 
را  دانشگاه  در  دانش  مديريت  اجراي  وظيفة   )2002( سربن2 
کرد.  مطرح  دانشگاه‌پژوهی  واحدهاي  پنجم  کارکرد  به‌عنوان 
در کارکرد نوين دانشگاه‌پژوهي، متخصصان اين واحد به‌عنوان 
يادگيري مادام‌العمر و گسترش  مشوقان و تسهيلگران فرآيند 
دانش، مهارت و تجارب دانشگاهيان و در نتيجه عاملان توسعه 
دانشگاه شناخته مي‌شوند. سربن  در  انساني  منابع  بهسازي  و 
معتقد است با تحقق مديريت دانش در دانشگاهي چهار کارکرد 
سنتي واحد دانشگاه‌پژوهی نيز قابل‌دستيابی و اجرا خواهد بود؛ 
وي همچنين معتقد است متخصصان دانشگاه‌پژوهی به‌منظور 
توانمندي‌هاي  واجد  باید  واحد  اين  کارکرد  پنجمين  تحقق 
مي‌توان  را  ويژگي‌ها  اين  کامل‌تر  شکل  که  باشند  ويژه‌اي 

1. Volkwein ,J .Fredericks.
2. Serban.
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متخصصان  بنابراين،  کرد.  مشاهده  سازماني  دانش‌گران  در 
در  دانش  مديريت  استراتژي  اجراي  به‌منظور  دانشگاه‌پژوهی 
سازماني  دانش‌گران  مميزه  صفات  و  ويژگي‌ها  بايد  دانشگاه 
اطلاعات  ارائة  با  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر   .)6( نمايند  کسب  را 
بر اساس  اتخاذ تصمیم‌های مؤثر  برای  به دانشگاه‌ها  ارزشمند 
داده‌ها کمک مي‌کند. در نهايت، اقتدار يک دفتر دانشگاه‌پژوهی 
در توانايي‌شان براي توليد داده‌هاي دقيق و قابل‌اعتماد است که 
مي‌تواند تصميم‌گيري در سازمان را تعيين کند که ممکن است 
اطمينان  تا  باشد  ديگر  بخش‌هاي  با  نزديک  همکاري  شامل 
نيازهاي  با  متناسب  و  دقيق  معنادار،  داده‌ها  که  شود  حاصل 

خاص هستند.

6-تصميم‌سازي
دفاتر دانشگاه‌پژوهی با جمع‌آوری، تجزيه‌و‌تحليل و تفسير 
تصميم‌گيري  از  حمايت  در  مهمي  نقش  سازماني  داده‌هاي 
مي‌کنند.  ايفا  خصوصي  دانشگاه‌هاي  در  برنامه‌ريزي  و 
دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  در  تخصصي  کميته‌هاي  تصمیم‌گیری 
ساير  با  همکاري  و  تحقيقات  داده‌ها،  تجزيه‌و‌تحليل  اساس  بر 
از  وسيعي  طيف  مورد  در  مشاوره  و  راهنمايي  است.  بخش‌ها 
مسائل مربوط به تحقيق، سياست‌ها و تصميم‌گيري‌ها از وظايف 
کميته‌هاي  مورداستفادة  روش‌هاي  از  برخي  است.  افراد  اين 
تخصصي در دفاتر دانشگاه‌پژوهی براي انتقال تصميمات خود 

به ذي‌نفعان عبارت‌اند از:
1. ارائه گزارش‌هاي مکتوب: کميته‌هاي تخصصي در دفاتر 
گزارش‌هاي  از  ترکيبي  به‌صورت  را  داده‌ها  دانشگاه‌پژوهي، 
ارائه‌هاي  و  الکترونيکي  قابل‌دسترسی  داده‌هاي  مکتوب، 
 .)16( مي‌دهند  قرار  تصميم‌گيرندگان  اختيار  در  حضوري 
پيچيده  داده‌هاي  و  اطلاعات  انتقال  براي  گزارش‌های مکتوب 

به ذي‌نفعان روش مؤثری است.
کميته‌هاي  دانشگاه‌پژوهي  دفاتر  در  حضوري:  ارائه   .2
تخصصي وجود دارد که با ارائه‌هاي حضوري به ذي‌نفعان، اعم 

با  را  خود  تصميمات  کارکنان،  و  اساتید  دانشگاه،  مدیریت  از 
آن‌ها در ميان می‌گذارند )37(. ارائه‌هاي حضوري مي‌تواند راه 

مؤثری براي تعامل با ذي‌نفعان و پاسخ به سؤالات باشد.
3. همکاري با متخصصان موضوع: کميته‌هاي تخصصي برای 
موضوع  کارشناسان  با  جامع  تحقیقاتی  استراتژی‌های  توسعة 
در دفاتر دانشگاه‌پژوهی همکاري مي‌کنند )38(. اين همکاري 
همچنين  و  اطلاعات  و  داده‌ها  اشترا‌کگذاري  شامل  مي‌تواند 
بحث در مورد يافته‌ها و توصيه‌هاي پژوهشي و الزامات بر اساس 

قوانين، آيين‌نامه‌ها و دستورالعمل‌هاي کشوري باشد.
تخصصي  کميته‌هاي  اجتماعي:  رسانه‌هاي  از  استفاده   .4
اجتماعي  رسانه‌هاي  از  مي‌توانند  دانشگاه‌پژوهی  دفاتر  در 
مثلًا  کنند.  استفاده  ذي‌نفعان  به  خود  تصميمات  انتقال  براي 
مي‌توانند از رسانه‌هاي اجتماعي براي استخدام شرکت‌کنندگان 
در تحقيق استفاده کنند )38(. رسانه‌هاي اجتماعي مي‌توانند 
راهي مؤثر براي دستيابي به مخاطبان بیشتر و جلب مشارکت 

سهامداران باشند.
ارتباطي:  شرکاي  به‌عنوان  ذي‌نفعان  کردن  درگير   .5
را  ذي‌نفعان  دانشگاه‌پژوهي،  دفاتر  در  تخصصي،  کميته‌هاي 
به‌عنوان شرکاي  را  در فرآيند تحقيق درگير مي‌کنند و آن‌ها 
ارتباطي در گسترش و انتشار تحقيقات شريک مي‌کنند )39(. 
اين رويکرد مي‌تواند به افزايش تمايل ذي‌نفعان براي پذيرش و 

تداوم ارتباطات و همکاري‌ها کمک کند.
دفاتر  در  تخصصي  کميته‌هاي  خبرنامه:  و  رايانامه   .6
انتقال  براي  خبرنامه‌ها  و  رايانامه  از  مي‌توانند  دانشگاه‌پژوهی 
تصميمات خود به ذي‌نفعان استفاده کنند که شامل به‌روز‌رساني 
در مورد يافته‌هاي تحقيق، تغييرات خط‌مشی و ساير اطلاعات 

مرتبط است )40(.
نظام‌هاي  در  که  است  پيچيده  سيستم  يک  آموزش‌عالي 
رشته‌هاي  متفاوت،  فرهنگي  تاريخچه‌هاي  مختلف  آموزشي 
متنوع و عدم توازن منابع دارد. اين تفاوت‌ها نشان‌دهندة عدم 
کارایی سياست‌هاي يکدست براي همه در زمينه آموزش‌عالي 
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شود.  سازگار  تفاوت‌ها  اين  به  بايد  سياست‌ها  بنابراين،  است. 
دانشگاه‌پژوهی يک مکانيزم براي تمرکز و تسهيل جمع‌آوري، 
تجزيه‌و‌تحليل و تفسير داده‌ها به‌منظور ارتقاي تصميم‌گيري‌ در 
دانشگاه‌هاي ايراني است. اين فعاليت‌ها بررسي موارد آموزشي، 
اداري و پشتيباني در يک دانشگاه را در تعاريف گسترده خود 
داده  جمع‌آوري  روش‌هاي  و  استراتژي‌ها  و  برمی‌گيرند  در 
به‌منظور حمايت از تصميم‌گيري در دانشگاه را به عهده ‌دارند. 
بخش‌هاي دانشگاه‌پژوهی شامل مديريت ثبت‌نام، پيگيري تأثير 
نتايج تحصيلي، تهية سنجه‌هاي  برنامه‌هاي درسي و  تغييرات 
اندازه‌گيري در جامعه دانشگاهي، مدل‌سازي مالي و بودجه‌بندي 
مانند  غيرتحصيلی  زمينه‌هاي  در  دانشجو  رشد  اندازه‌گيري  و 
بهداشت، هنر يا ورزش است. به‌طور خلاصه، آموزش‌عالي يک 
شخصی‌سازی‌شده  سياست‌هاي  نيازمند  و  پيچيده  سيستم 
داده  پاسخ  دانشگاه‌ها  و  رشته‌ها  بين  تفاوت‌هاي  به  تا  است 
شود. همچنین با توجه به پيچيدگي‌هاي آموزش‌‌عالی، محققان 
دانشگاه‌پژوهی با چالش‌هاي مختلفي مواجه هستند که به شرح 

ذيل است:
طبيعت  داخل:  به  يا محدود  تصميم‌گيري غيرمتمرکز   .1
غيرمتمرکز بسياري از دانشگاه‌ها، چالش‌هايي را در جمع‌آوري 
بخش‌ها،  زيرا  است،  کرده  ايجاد  مفيد  اطلاعات  سيستماتيک 

دانشکده‌ها و مؤسسات جداگانه فعاليت مي‌کنند.
2. عدم وجود معيارها يا عدم توانايي در تعريف موفقيت: 
بسياري از دانشگاه‌ها برای سنجش اثربخشی برنامه‌ها و طرح‌ها 

معيارهاي مشخصي به‌منظور اندازه‌گيري موفقيت ندارند.
و  مديران  چندگانه:  سيستم‌هاي  در  داده  مديريت   .3
چندگانه  سيستم‌هاي  در  را  داده‌ها  بايد  دانشگاه‌ها  محققان 

مديريت کنند که ممکن است وقت‌گير و چالش‌برانگيز باشد.
اطلاعاتي  سيستم‌هاي  به  دسترسي  سازمان‌دهی   .4
دسترسي  بايد  دانشگاه‌ها  کاربران:  از  متنوعي  طیف  براي 
جمله  از  کاربران،  از  گسترده‌اي  طیف  براي  را  سيستم  به 
اعضاي هيئت‌علمی، کارکنان، دانشجويان و ذي‌نفعان خارجي، 

سازمان‌دهی کنند.

به  وابسته  دانشگاه‌‌هاي  براي  کاربردي  پيشنهاد‌های 
جهاد دانشگاهی  

تقريباً  نهاد  يک  دانشگاهی  جهاد  اين‌که  به  توجه  با 
نيمه‌خصوصي است و مقدار محدودی از بودجه‌اش از اعتبارات 
دولتي تأمين مي‌شود، لذا تقويت بعُد »پاسخگويي به ذي‌نفعان« 
در دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی، که از دانشگاه‌هاي 
براي جذب  قابل‌توجهی  اهميت  از  غيرانتفاعی کشور هستند، 

بودجه برخوردار است.
کميته‌هاي  تشکيل  مشورتي؛  کميته‌هاي  تشکيل  الف: 
به  مي‌تواند  ذي‌نفعان،  از  متنوعي  گروه‌هاي  شامل  مشورتي، 
تصميم‌گيري  و  مختلف  ديدگاه‌هاي  جمع‌آوري  در  دانشگاه‌ها 

بهتر و در نتيجه جذب بودجه کمک کند.
مي‌تواند  رويدادها  ميزباني  ويژه؛  رويدادهاي  برگزاري  ب: 
روابط را در جامعه تقويت کند، مأموريت دانشگاه را ارتقاء دهد 

و گروه‌هاي مختلف ذي‌نفع را درگير کند.
مانند  ذي‌نفعان،  با  همکاري  ذي‌نفعان؛  مشارکت  ج: 
دانشجويان، اساتيد، کارکنان و فارغ‌التحصيلان، مي‌تواند برای 
اتخاذ تصمیمات آگاهانه و تسهیل تعهد و حمایت از ذی‌نفعان 
به دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد دانشگاهی کمک کند و با توجه 
به حضور پار‌کهاي رشد و فناوري در مجموعه جهاد دانشگاهی 
اقتصادي  فعاليت‌هاي  توسعة  آن،  به  وابسته  دانشگاه‌هاي  و 
دانش‌بنيان فارغ‌التحصيلان اين دانشگاه مي‌تواند کمک شايان 

توجهي به جذب بودجه براي دانشگاه داشته باشد.
د: سرمايه‌گذاري در پروژه‌هاي بلندمدت با هدف استفاده 
از اين سرمايه‌گذاري براي هزينه‌هاي دانشگاهي؛ اين امر زمانی 
دفاتر  ارتباطات  بعد  در  محيط  با  تعامل  که  می‌شود  عملياتي 

دانشگاه‌پژوهی اهميت ويژه‌ای یابد.
ه: ايجاد سيستم‌هاي مديريت اطلاعات قوي؛ دانشگاه‌هاي 
وابسته به جهاد دانشگاهی با قراردادن اطلاعات دقيق و به‌موقع 
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در اختيار خيرين و ذي‌نفعان به جذب بودجه و حمايت براي 
برنامه‌هاي آموزشي کمک می‌کنند.

تمام اين نتايج مي‌تواند راهنماي تفکّر و اقدام براي ايجاد 
به‌ويژه  کشور،  دانشگاه‌هاي  در  دانشگاه‌پژوهی  نهاد  توسعة  و 
به  توجه  با  و  باشد  دانشگاهی،  جهاد  به  وابسته  دانشگاه‌هاي 
جهاد  به  وابسته  دانشگاه‌هاي  در  موجود  رشته‌هاي  فعالیت 
دانشگاهی در حوزه‌هاي غيرپزشکی پيشنهاد می‌شود مطالعاتي 
در حوزة سلامت  دانشگاه‌پژوهی  کارويژه‌های  در خصوص  نیز 
انجام شود و راهکارهای مناسب براي ايجاد واحد دانشگاه‌پژوهی 

در حوزة سلامت و درمان ارائه شود.

تشکر و قدرداني
شکورشهابي،  لاله  خانم  رسالة  از  برگرفته  مقاله  اين 
دانشجوي دکتري رشته مديريت آموزش‌عالي از دانشگاه علامه 
طباطبائي، با عنوان »طراحي و اعتباريابي الگوي دانشگاه‌پژوهی 
در دانشگاه‌هاي وابسته به جهاد  دانشگاهی«، است. از استادان 
محترم به سبب مشارکت در ارتقاء کيفيت اين مقاله قدردانی 

می‌شود.
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Institutional Research Model in Universities Affiliated with 

Academic Center for Education, Culture and Research

Laleh Shakour Shahabi1*, Ali Khorsandi Taskoh2, Saeed Ghiasi3, Abbas Abbaspour4, Seyed Hadi Marjaei5

Abstract
Background and Objective: Institutional Research model is a structured process of organized research and 

regular evaluations in a university aimed at supporting strategic and operational knowledge management for 
policy-making, planning, and decision-making. The objective of this research is to design an institutional 
Research model in universities affiliated with Academic Center for Education, Culture and Research (ACECR).

Methods and Materials: The present study aims propose Institutional Research model in universities 
affiliated with Academic Center for Education, Culture and Research and falls under the category of applied 
research. The required data were collected through examining documents from Examining the documents 
of Institutional Research offices of prestigious universities in the world, texts, scientific reports, and official 
job descriptions of universities affiliated with Academic Center for Education, Culture and Research. In 
terms of data collection methodology, it belongs to the “exploratory qualitative research” group, and the 
data type is qualitative. The study population consists of university experts and stakeholders who have 
sufficient knowledge about the subject. The Strauss and Corbin’s coding method (open, axial, and selective 
coding) was used for data analysis.

Results: Through data analysis and interviews conducted, six main dimensions in the field of institutional 
research were identified, and 28 components were extracted. A summary of the results was provided.

Conclusion: Higher education is a complex system that faces different cultural backgrounds, diverse 
fields of study, and resource imbalances in various educational systems. These differences indicate that 
uniform policies will not be effective for all higher education institutions. Therefore, policies need to be 
tailored to these differences. Institutional research serves as a mechanism for centralizing and facilitating 
data collection, analysis, and interpretation to enhance decision-making in Iranian.

Keywords: Institutional Research, Higher education, Universities affiliated with Academic Center for 
Education, Culture and Research
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ارزیابی محتواهای مجازی سازی شده پزشکی عمومی در دوران پاندمی کووید 19: گزارش یک تجربه

نفیسه حسینی۱، مریم آویژگان۲*، شهرزاد شهیدی۳

چکیده

زمینه و هدف: با توجه به اهمیت آموزش مجازی در دوران شیوع ناگهانی کووید-19، این مطالعه قصد دارد به بررسی و ارزیابی 
محتواهای مجازی شده در سامانه نوید بپردازد.

روش بررسی: این مطالعه توصیفی در سال تحصیلی1400-1399در دانشکده پزشکی اصفهان انجام شد. جامعه آماری، شامل 
محتواهای بارگذاری شده در سامانه نوید )نرم‌افزار ویژه یادگیری دانشگاهی( در دوره مقدمات بالینی پزشکی عمومی به‌صورت تمام 
شماری بود. ابزار مطالعه، چک‌لیست محقق‌ساخته شامل 16مؤلفه که محتواها را در دو حیطه کیفیت فنی و راهبردهای آموزشی 

می‌سنجید. داده‌ها به تفکیک هر محتوا وارد اکسل شد و با تعداد و درصد گزارش گردید.
یافته‌ها: آموزش‌ها به دلیل هم‌زمانی با پاندمی کرونا، 100درصد به‌صورت مجازی بود. تعداد ۷۷۴۰ اسلاید طی 178جلسه 
دارای  پاورپوینت  قالب  در  )97/2درصد(  غیرهمزمان  به‌صورت  محتوا  اغلب  شد.   بررسی  محتوا،  ازنظر  آموزشی  12بسته  در 
صدا)98/3درصد(، و با کیفیت مناسب صدا )88/4درصد( و تصویر)100درصد( در سامانه نوید بارگذاری گردیده بود. پرتکرارترین 
نتیجه‌گیری  به مؤلفه‌های اسلاید طرح پرسش )4درصد(،  به ترتیب مربوط  ازنظر راهبردهای آموزشی  چالش درمجموع بسته‌ها 

)6/3درصد( و هدف )12/1درصد( محاسبه شد.
نتیجه‌گیری: در دسترس بودن فایل‌ها در سامانه نوید، فرصت ارزشیابی محتوا را به شکل منحصربه‌فردی برای اولین بار فراهم 
را به دوش می‌کشد.  بنیان‌های اساسی سیستم‌های آموزشی مجازی است و کار اصلی آموزش  از  نمود. محتوای آموزشی، یکی 
علیرغم توسعه دروس الکترونیکی در دوران کرونا، در بسیاری از موارد هم چنان محتوای آموزشی به‌صورت غیرتعاملی و غیرهمزمان 
در دسترس یادگیرندگان قرار می‌گیرد. ازآنجاکه پیش‌بینی می‌شود حتی بعد از پاندمی، این نوع آموزش در کنار آموزش حضوری 

تداوم داشته باشد، بنابراین بهینه‌سازی محتوا ضروری است. 

کلمات کلیدی: ارزشیابی، محتوا، آموزش مجازی، پاندمی کووید19
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مقدمه
همه  در  پزشکی  علوم  در  مجازی  آموزش  امروزه 
این  است)1(.  گسترش  به  رو  به‌سرعت  جهان  کشورهای 
فناوری‌های  از  بهره‌گیری  با  مستقل  سيستم  كي  آموزش 
یادگیری  امکان  و  باشد)2(  می  ارتباطي  و  اطلاعاتي  نوين 
فراهم  و هر مکان  زمان  فرد، در هر  برای هر  زمینه،  در هر 
بر  علاوه  مجازی  آموزش  بقای  و  توسعه  است)3(.  نموده 
نیاز  درسی  برنامه  کیفیت  به  بودجه،  و  زیرساختی  عوامل 
نظام  در  عالي  آموزش  آمايش  دنبال  به  همچنین  دارد)4(. 
دانشگاه‌های  در  آموزشي  نوآوري  و  تحول  طرح  و  سلامت 
آموزشي  بسته  دوازده   ،1394 سال  در  ايران  پزشکي  علوم 
قرار گرفت کهيکي  به‌عنوان مبناي تحول و توسعه آموزشي 
از مهم‌ترین بسته‌های طرح تحول، بسته آموزش مجازي بود 
برنامه‌های  کیفیت  ارتقای  و  استانداردسازی  بنابراین   .)5(
رسالت‌های  از  یکی  آن‌ها  ارزشیابی  و  مجازی  آموزش 
از  حاکی  مطالعات  است)1(.  متبوع   وزارت  و  دانشگاه‌ها 
برنامه  ارزشیابی  برای  قانونمند  و  مشخص  برنامه  فقدان 
شدن  منحصر  لازم،  بودجه  نکردن  مشخص  ازجمله  درسی 
به نتایج آزمون‌های پیشرفت تحصیلی  و بی‌توجهی به نتایج 
برنامه‌ریزی،  و   )8( محتوا  تناسب  ضعف  )6و7(،  ارزشیابی 
تأمین منابع و همچنین آمادگی اعضای هیات علمی توسط 

می‌باشد)2(. مشارکت‌کنندگان 
محتوای آموزشی، یکی از بنیان‌های اساسی سیستم‌های 
روش‌های  در  را  آموزش  اصلی  کار  و  است  مجازی  آموزشی 
در  دقت  می‌کشد.   دوش  به  محور  دانشجو  و  دور  راه  از 
و  اجتناب‌پذیر  امری  آموزشی  محتوای  تولید  و  طراحی 
عکس‌ها،  از  مجموعه‌ای  محتوا،   .)9( می‏باشد  مهم  بسیار 
کمک  به  که  است  تصویری  و  صوتی  پویانماهای  و  متن‌ها 
را  درسی  مبحث  تا یک  آمده   فراهم  رایانه‌ای  های  فناوری 
 .)10( دهد  آموزش  موضوع،  از  حسی  چند  تجربه  امکان  با 
شیوه  به‌کارگیری  با  که  است  محتوایی  کیفیت،  با  محتوای 

در  و  شود  تولید  آموزشی  اثربخش  راهبردهای  و  فنی  های 
فراگیران   .)11( کند  ایفا  مهمی  نقش  فراگیران  یادگیری 
عاطفی  و  شناختی  ترجیحات  و  ویژگی  سبک،  با  متناسب 
خاطرنشان  باید   .)12( می‌کنند  انتخاب  را  ارائه  نوع  خود 
نمی‌شود  یادگیری  بهبود  باعث  الزاماً  امکاناتی  چنین  نمود 
محتوای  بر  نظارت  به  می‌توان  پیش‌نیازها  ازجمله  و   )13(

تولیدشده توسط مدرس اشاره نمود )14(. 
آموزش  حوزه  کووید-19،  ناگهانی  شیوع  دیگر  طرف  از 
شیوع  کاهش  برای   .)15( قرارداد  تأثیر  تحت  را  عالی 
آموزش‌ها    .)16( شد  تعطیل  حضوری  آموزش‌های  کرونا 
نامنظم  به‌صورت  و  اجتماعی  شبکه‌های  بستر  در  ابتدا 
سامانه  به‌مرور،  اما  گردید  ارائه    98-99 دوم  نیمسال  در 
اول  نیمسال  در  دانشگاهی(  یادگیری  ویژه  )نرم‌افزار  نوید 
1400-1399راه‌اندازی شد. مدرسان و دانشجویان از طریق 
محتوا،  بارگذاری  و  بوده  تعامل  در  یکدیگر  با  نرم‌افزار  این 
برگزاری امتحان، تبادل‌نظر، محول نمودن تکالیف و پرسش 
ارائه  شکل  بیشترین   .)17( بود  امکان‌پذیر  آن  در  پاسخ  و 
 .)18( می‎باشد  پاورپوینت  شکل  به  سامانه  این  در  محتوا 
آموزشی  محتواهای  و  پیام‌ها  تا  می‌شود  سبب  نرم‌افزار  این 
صدا  و  تصویر  متن،  از  بهره‌گیری  با  و  بیشتری  سهولت  به 
نشان  مطالعات  اما   .)19( گیرد  قرار  مخاطبین  اختیار  در 
استفاده  پاورپوینت  از  نحو مطلوب  به  اساتید  بیشتر  می‌دهد 

)19و20(. نمی‌کنند 
فعلی،  شرایط  در  ازآنجاکه  و  مطالعات  به  توجه  با 
معطوف  مجازی  آموزش  به  بیشتری  توجه  امر  مسئولین 
کرده و پیش‌بینی می‌شود علی‎رغم  فروکش نمودن پاندمی 
کرونا، این نوع آموزش در کنار آموزش حضوری تداوم داشته 
ضروری  محتوا  بهینه‌سازی  و  توسعه  بنابراین   ،)17( باشد 
اساتید  همه  محتواهای  به  دسترسی  راستا،  همین  در  است. 
فراهم  منحصربه‌فردی  فرصت  صورت  به  پاندمی،  دوران  در 
پزشکی  دانشکده  آموزش  توسعه  دفتر  در  محققان  و  شد 
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بررسی  را  این محتواها  تمامی  توسعه،  این  متولیان  به‌عنوان 
در  محتوا  ارائه  اصول  رعایت  عدم  از  حاکی  شواهد  نمودند. 
قالب شایع‌ترین شکل ارائه آن یعنی پاورپوینت بود. بنابراین 
جلسات مستمری تحت عنوان کمیته برنامه‎ریزی درسی در 
آموزش  دفترتوسعه  و  آموزشی  معاونت  نظر  زیر  دانشکده 
برای بررسی ضعف‎ها و ارتقای محتوا در دوران پاندمی برگزار 
استاندارد  محتوای  لیست‎های  راستا چک  در همین  می‎شد. 
تدوین و جلسات آموزشی برای توانمندسازی اساتید برگزار 
برنامه  طبق  اساتید  از  تعدادی  حضور  با  جلسه  هر  در  شد. 
ارزیابی  گزارش  و  گزارش خودارزیابی  تعیین شده،  پیش  از 
محتواها  اصلاحات  بعدی  جلسات  در  و  می‎شد  ارائه  محتوا 
نتایج  این پژوهش قصد دارد  توسط اساتید پیگیری می‏شد. 
ارزیابی کیفیت محتواهای مجازی شده دوره مقدمات بالینی 

پزشکی عمومی را، گزارش دهد. 

روش بررسی
روش،  ازلحاظ  و  کاربردی  هدف،  ازلحاظ  مطالعه  اين 
تحصیلی   سال  در  که  محتواست  تحلیل  نوع  از  توصیفی 
گسترده‏تری  مطالعه  از  قسمتی  عنوان  به  و   1399-1400
تحت عنوان مدیریت برنامه درسی در دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان انجام شد. جامعه آماری، شامل محتواهای بارگذاری 
شده در سامانه نوید )نرم‌افزار ویژه یادگیری دانشگاهی( در 
دوره مقدمات بالینی پزشکی عمومی به‌صورت تمام شماری 
بود. دوره مقدمات بالینی درواقع دوره گذر از پايه به بالين، 
شامل 18 واحد نظری و عملی )در مجموع ۳۲۲ ساعت( و 
کلیه،  غدد،  شامل خون،  آموزشی  بسته  به‌صورت  درس   12
روان‌پزشکی،  جراحی،  تنفس،  اعصاب،  ایمنی،  گوارش، 
پزشکی  ملی  برنامه  طبق  کودکان   و  قلب  روماتولوژی، 
پاندمی  دلیل  به   .)21( هست   )96/5/1 )ابلاغ‌شده  عمومی 
این  آموزش  حضوری،  کلاس‌های  تعطیلی  و   19 کووید 
انجام  نوید  و در سامانه  به‌صورت مجازی  به‌طور کامل  دوره 

همه  به  دسترسی  منحصربه‌فرد  فرصت  به  توجه  با  گرفت. 
مجازی،  آموزش  ارزیابی  ضرورت  و  سامانه  این  در  محتواها 
مجوز  اخذ  و  تحقیقات  معاونت  از  اخلاقی  کد  از کسب  پس 
)محتواها(  اصلی  منابع  تمامی  دانشگاه،  آموزشی  معاونت  از 
بارگذاری شده در سامانه نوید، ذخیره و در فرصت مقتضی 

مورد بررسی قرار گرفت. 
محقق  وارسی  فهرست  یک  داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار 
ساخت  برای  که  بود  اندازه‌گیری  باراهنمای  همراه  ساخته 
خصوص  در  موجود  دستورالعمل‌های  و  متون  مرور  از  آن 
حداقل‌های لازم در محتوا، استفاده شد )9و19تا22(. سپس 
و  اصلاح  صاحب‌نظر  علمی  هیات  اعضای  از  نظرخواهی  با 
نظرات  اساس  بر  آن  کیفی  صوری  روایی  گردید.  نهایی 
تائید  برنامه‌ریزی درسی مورد  متخصصان آموزش پزشکی و 
قرار گرفت. این فهرست وارسی در دو حیطه کیفیت فنی و 
شد.  دسته‌بندی  16مؤلفه  درمجموع  و  آموزشی  راهبردهای 
معرفی  شامل  مؤلفه  هشت  با  آموزشی  راهبردهای  حیطه 
)استاد و موضوع(، اهداف درس، نتیجه‌گیری، طرح پرسش، 
تصویر )وجود/عدم وجود و تعداد(، وجود صدا، تعداد تصاویر 
نگارشی  نکات  شامل  هم  مؤلفه  هشت  بود.  اسلاید  تعداد  و 
قوانین  اسلاید،  هر  عنوان  برجسته‌سازی،  کوتاه،  )جملات 
نگارش(؛ تعداد خط/کلمه؛ اندازه و رنگ فونت؛ شماره‌گذاری؛ 
سادگی زمینه؛ کیفیت صدا و بیان؛ و کیفیت تصویر، حیطه 
کیفیت فنی را تشکیل می‌داد. به مؤلفه‌های معرفی)استاد و 
تصویر،  وجود  پرسش؛  طرح  نتیجه‌گیری؛  اهداف؛  موضوع(؛ 
و  وجود(  )عدم  صفر  نمره  اسلاید  شماره‌گذاری  و  صدا 
حجم  نگارشی؛  نکات  مؤلفه‌های  به  شد.  داده  )وجود(  یک 
تعداد،کیفیت  زمینه؛  سادگی  فونت؛  رنگ  و  اندازه  محتوا؛ 
یافت  تا سه اختصاص  بیان، نمره یک  تصویروکیفیت صدا و 
)1: کمتر از 30 درصد، 2: 30 تا 70 درصد و 3: بیشتر از 70 
درصد(. منظور از تصویر )فلوچارت- عکس- نمودار و...( هر 
انگیزه  و  جلب‌توجه  برای  عاملی  که  بود  متن  از  غیر  چیزی 



۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ن  

ستا
تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ن  

ستا
تاب

128
نفیسه حسینی و همکاران ارزیابی محتواهای مجازی سازی شده پزشکی عمومی در دوران ...

ساعت  دو  هر  ازای  به  اسلاید  تعداد  برای  است.  فراگیران 
نمره  بیشتر80(،  و   20 )کمتر  نامطلوب  یک:  نمره  تدریس، 
دو: نیمه مطلوب )محدوده 61-80 و 20-39(  و نمره سه: 

مطلوب ) 40-60( اختصاص داده شد.
مربوطه  آموزشی  بسته  وارد  نوید  سامانه  در  محقق 
درهر  می‌نمود.  دانلود  را  جلسات  کل  بسته  هر  در  می‌شد. 
راهبردهای  و  فنی  مؤلفه‌های  نظر  از  اسلایدها  تمامی  جلسه 
آموزشی بررسی می‌شد. لازم به ذکر است ارزیاب با مدرک 
باسابقه  ازمدرسان  پژوهش(  تیم  )عضو  تخصصی  دکترای 
عضو  و  دروس  ارزشیابی  در  باتجربه  پزشکی،  دانشکده 
برای  که  بودند  پزشکی  دانشکده  درسی  برنامه‌ریزی  کمیته 
آماده گردیدند، همه دروس توسط  بر اساس راهنما  بررسی 
برای  شود.  کاسته  اختلاف‌سلیقه  از  تا  شد  ارزیابی  نفر  یک 
به‌طور  و  ثبت شد  تمام جزییات  اعتماد،  و  اطمینان  افزایش 
گردید.  بررسی  تحقیق  تیم  دیگر  همکار  دو  توسط  تصادفی 
در صورت هرگونه اشکال از مصاحبه تلفنی، شبکه اجتماعی 
و یا ایمیلی با دانشجویان یا مسؤل بسته  آموزشی، اطلاعات 
تکمیل می‌گردید. داده‌ها به تفکیک هر محتوا وارد نرم‌افزار 
با تعداد و درصد  با آزمون‎های آماری توصیفی  اکسل شد و 

گزارش شد.

یافته‏ها
 ،1396 سال  ابلاغ‌شده  ملی  برنامه‏ی  در  درمجموع 
مقدمات  دوره  برای  ساعت   322 شامل  آموزشی  بسته   12
دانشکده  در  دوره  این  است.  گرفته‌شده  نظر  در  بالینی 
برنامه ملی طراحی  باربر اساس  اولین  برای  پزشکی اصفهان 
 100 کرونا،  پاندمی  با  هم‌زمانی  دلیل  به  که  شد  اجرا  و 
 178 درمجموع  گردید.  برگزار  مجازی  به‌صورت  درصد 
جلسه آموزشی برگزار شد که 5 تا همزمان و 173 )%97/2( 
یعنی  شده  بارگذاری  محتوای  بیشترین  بود.   غیرهمزمان 
170جلسه )98/3%( به‌صورت اسلاید همراه با صوت که در 

بود. درمجموع بسته  باکیفیت مناسب  153 جلسه )%88/4( 
کمترین  که  گردیده  بارگذاری  اسلاید   7740 آموزش،  های 
و بیشترین آن به ترتیب 165 و 989 در کل یک بسته و 5 
)جدول  بود  متفاوت  هر جلسه  ازای  به  اسلاید  عدد   180 و 

یک(.  
درمجموع بسته‌ها بیشترین و کمترین محتوای بارگذاری 
شده 23 و 7 بود. درمجموع محتواهای بارگذاری شده، 165 
جلسه )95/3%( معرفی استاد و موضوع داشتند که البته بین 
67 تا 100 درصد جلسات در بین بسته‌ها متفاوت بود. فقط 
  )%6/3( نتیجه‌گیری  جلسه   11  ،)%12/1( هدف  جلسه   21
و 7 جلسه )4%( طرح پرسش داشت. با نگاه کلی، به ترتیب 
9، 9 و 6 بسته آموزشی طرح  پرسش، نتیجه‌گیری و هدف 
که  داشتند  تصویر   )%94/2( جلسه   163 مجموع  نداشتند. 
بین 43 تا 100 درصد جلسات در بین بسته‌ها متفاوت بود 
داشتند.  قابل‌قبول  کیفیت  همه  موجود،  موارد  بین  در  اما 
 53 و  تصویر  مناسب  تعداد   ،)%24/8( جلسه   43 در  فقط 
جلسه )30/6%( تعداد مناسب اسلاید داشتند. نکات نگارشی 
جلسه   60 در  اسلاید  هر  حجم  و   )%37/6( جلسه   65 در 
 )%27/2( جلسه   47 در  فقط  بود.  شده  رعایت   )%34/7(
زمینه   سادگی  ازنظر  بود.  شده  شماره‌گذاری  اسلایدها 
 )%96/5(  167 فونت  مناسب  سایز  و  نوع   ،  )%  79/8(  138
قابل‌قبول  جلسات  اغلب    )%74( جلسه   128 کنتراست  و 

بودند )جدول یک(.
  
بحث

مجازی  آموزش  محتواهای  تمامی  بررسی  به  مطالعه  این   
دوره مقدمات بالینی پزشکی عمومی در سامانه نوید در دوران 
1400-1399دانشکده  تحصیلی  سال  در  کووید19  پاندمی 
پزشکی  اصفهان با استفاده از چک‌لیست محقق ساخته در دو 

حیطه کیفیت فنی و کیفیت راهبردهای آموزشی پرداخت. 
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این دوره در دانشکده پزشکی اصفهان برای اولین باربر اساس 
برنامه ملی طراحی و اجرا شد که به دلیل هم‌زمانی با پاندمی 
برای مقایسه  کرونا، بطورکامل به‌صورت مجازی برگزار گردید. 
نتایج، محققان مطالعه کاملا مشابه نیافتند ولی از پژوهشهای 
نسبتا مرتبط برای بحث و تفسیر استفاده گردید. یافته‌ها نشان 
داد که آموزش غالبا به‌صورت غیرهمزمان بوده است این یافته 
عملکرد  گزارش  ارائه  به  که  همکاران  و  بامطالعه ‌ایران‌منش 
اگرچه  است)23(.  همخوان  پرداخته،  کرونا  دوران  در  دانشگاه 
آموزش غیرهمزمان منجر به یادگیری با سرعت و تعداد تکرار 
در زمان و مکان دلخواه است )9( اما با معایبی همچون کاهش 
ایجاد تعامل همراه است و برای یادگیری عمیق و تفکر خلاق 
کافی نمی‌باشد )24(. اکثریت محتوای بارگذاری شده به‌صورت 
پاورپوینت همراه با صوت بود. در این خصوص بامطالعه‌ای که در 
دانشگاه رفسنجان در دوران کرونا انجام‌شده و فیلم بیش‌ترین 
نوع محتوا را به خود اختصاص داد، متفاوت است )23(. باید سعی 
شود  به ارتباط در فضای مجازی روح بخشیده شود. این امر با 

تعامل و جلسات  همزمان فراهم می‌ گردد )26-25(.
هر درس با محتوای الکترونیک لازم است دارای ویژگی  های 
کیفی و استانداردهایی باشد تا اهداف و راهبردهای آموزشی را 
تأمین کند و محیطی جذاب، ترغیب‌کننده و راهنما برای یادگیری 
داد،  نشان  یافته‌ها  آموزشی،  راهبردهای  ازنظر  نماید)9(.  ایجاد 
پرتکرارترین چالش نداشتن اسلاید طرح پرسش بود. پرسش از 
تا  بهتر  فهم  ایجاد  برای  و  است  یادگیری  تلاش‌های  نخستین 
آخرین لحظات کلاس ضرورت دارد. تعلیم و تربیت برای رهایی 
از رخوت حاصل از یکسو و منفعل بودن، نیازمند پرسش و روحیه 
پرسشگری است. رشد نیافتن عقلانیت و شکوفا نشدن خلاقیت 
افراد نیز ریشه در جای خالی پرسش در نظام تربیتی دارد )27(. 
نداشتن اسلاید هدف یکی دیگر از ضعف‎های غالب جلسات بود. 
نقش  سرفصل‌ها  و  اهداف  نمودن،  شفاف  مجازی،  آموزش  در 
مهمی دارد. کسانی و همکاران هم نیز به این مهم اشاره داشته‌اند 
)28(. شروع خوب و آماده کردن ذهن دانشجو نیز در مطالعه 

عباسی و همکاران تأکید شده است )20(.
 نداشتن اسلاید نتیجه‌گیری و جمع‌بندی مطالب از دیگر 
مشکلاتی بود که در اکثر جلسات مشهود بود. نحوه سازمان‌دهی 
و مرتب‏سازی بخش‎های مختلف محتوای آموزشی از معیارهای 
نیز  شهیدی  مطالعه  در   .)9( است  الکترونیکی  محتوای  مهم 
مناسبی  جمع‌بندی  علوم‏پایه  دروس  درصد   26 که  اشاره‌شده 
نمودار،  تصویر،  از  استفاده  مطالعه  این  در   .)29( نداشته‌اند 
چارت‌ها نیز بسیار محدود بود. با ارائه مطالب درسی از طریق 
ترکیب مجرای حسی مختلف و شیوه های متعدد می‌توان به 
حداکثر بازده در یادگیری دست‌یافت )25و10( و به‌عنوان مکمل 
توضیحات مدرس می‌تواند مفید باشد )19-21(. تعداد مناسب 
اسلاید، عامل مهمی برای یک جلسه آموزش مجازی است که از 
خستگی فراگیر جلوگیری به عمل می‌آورد. وجود 180 اسلاید 
در یک جلسه، رقم قابل‌تأملی است. باید توجه نمود، آموزشی که 
با آرامش، تمرکز، دقت و بدون خستگی صورت گیرد، می‌تواند 

یادگیری قابل‌توجه ایجاد کند)28(.
پرتکرارترین  از  داد یکی  نشان  یافته‌ها  فنی،  ازنظر کیفیت 
امکان  اسلاید  شماره  بود.  اسلایدها  در  شماره‌گذاری  چالش، 
پرسش و پاسخ را تسهیل می‌کند و دانشجو با اطمینان خاطر 
می‌توان اسلاید مربوطه را درخواست نماید )20و21(. عدم رعایت 
نکات نگارشی مانند داشتن عنوان و بولت‏بندی، نبود غلط ادبی 
و تایپی در هر اسلاید از ضعف‏های پرشمار این مطالعه بود. این 
موارد می‌تواند از علل عدم جذابیت پاورپوینت در کلاس و نهایتاً 
دل‌زدگی دانشجویان محسوب شود )19(. مشکل شایع بعدی 
عدم رعایت حجم )تعدادکلمه وخط( بود. جمله کوتاه، خلاصه 
نمودن و رعایت تعداد کلمه و خط نیز در مطالعه مظلومی تأکید 
شد است )19( ولی خوشبختانه اسلایدها ازنظر سادگی زمینه، 
نوع و سایز مناسب فونت و کنتراست اغلب قابل‌قبول بودند که 
بامطالعه الهیان که معتقد است معیارهای صفحه‌آرایی نسبت به 
معیارهای عمیق‌تر که دسترسی به اهداف و راهبردها را فراهم 
می‌کنند، بیشتر توجه شده است، همخوانی دارد )9(. باید توجه 
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نمود ایجاد تنوع در زمینه اسلاید سبب حواس‌پرتی و دل‌زدگی 
می‌شود )21( و عباسی نیز در مطالعه خود به استفاده از رنگ 
اسلاید  مختلف  جزییات  با  فراگیر  شدن  هماهنگ  در  مناسب 

اشاره می‌کند )20(.
و  تفکر  تجدیدنظر،  فرصت  امکان  ایجاد  با  مطالعه  این 
برنامه‌ریزی برای استفاده بهینه از فناوری های نوین، به ما متذکر 
می‌شود که نباید فرصت را از دست داد چون امکان بروز مجدد 
مطالعه  می‌شود،  پیشنهاد  هست.  آینده  در  بحران‌هایی  چنین 
باهدف بررسی نظرات دانشجویان، اساتید و مدیران، برای تکمیل 
یافته های این مطالعه انجام گردد. هم‌چنین به عنوان زیرمجموعه 
ای از مدیریت برنامه درسی در برنامه عملیاتی گروه‌ها برای ارتقای 
یادگیری  های  محیط  ایجاد  شود.  توجه  بیش‌ازپیش  آموزش 
مجازی نیاز به ایجاد تغییراتی در روش‌های آموزش دارد. داشتن 
و  تعلیم  زیرساخت‌های  اساس  بر  راهبردهای جدید  و  برنامه‌ها 
تربیتی باید مورد تأکید و توجه قرار گیرد و توانمندسازی اعضای 

هیات علمی در این خصوص بسیار ضروری است. 
در  محتوا‌ها  به  دسترسی  فرصت‌ها،  و  قوت  نقاط  ازجمله 
سامانه نوید و امکان ارزیابی همه آن‌ها، همچنین تدوین ابزاری 
بود  محتواها  آموزشی  راهبردهای  و  فنی  کیفیت  بررسی  برای 
که به‌عنوان الگو در اختیار اساتید برای خودارزیابی قرار گرفت. 
در  شفاهی  بازخورد  و  اتوماسیون  در  کتبی  بازخورد  همچنین 
جلسات کمیته برنامه‌ریزی درسی به مدیر و اعضای هیات علمی 
آموزشی  کارگاه‌های  اجرای  و  برنامه‌ریزی  آموزشی،  گروه  هر 
از دیگر فرصت  بر اساس ضعف‌ها  اساتید  نمودن  توانمند  برای 
های مطالعه ذکر نمود. اما خودداری از ذکر نام اساتید، جلسات 
ازجمله  محرمانگی  و  اخلاقی  اصول  رعایت  دلیل  به  بسته‌ها  و 
محدودیت‌های این مطالعه بود و پیشنهاد می‌شود در مطالعات 

آتی نظرات دانشجویان و متخصصان به‌تناسب هر درس )بررسی 
همتا( برای بررسی دقیق‌تر زبان علمی محتوا و بررسی انطباق 

سرفصل‌ها با توجه به کوریکولوم رشته مورد توجه قرار گیرد.
 

نتیجه‌گیری
در این مطالعه 7740 اسلاید در 178 جلسه آموزش دوره 
مقدمات بالینی پزشکی عمومی بررسی شد. به دلیل هم‌زمانی 
با پاندمی کرونا 100 درصد به‌صورت مجازی اغلب غیرهمزمان 
)97/2درصد( در قالب پاورپوینت صداگذاری شده )98/3 درصد( 
انجام گردید. در دسترس بودن فایل‌ها در سامانه نوید، فرصت 
ارزشیابی محتوا را به شکل منحصربه‌فردی برای اولین بار فراهم 
راهبردهای  ازنظر  بسته‌ها  پرتکرارترین چالش درمجموع  نمود. 
آموزشی، نامشخص بودن هدف و ازنظر کیفیت فنی شماره‌گذاری 
اسلایدها بود. علیرغم فرصت توسعه صوری دروس الکترونیکی 
در دوران کرونا، در بسیاری از موارد هم چنان محتوای آموزشی 
به‌صورت غیرتعاملی و غیرهمزمان در دسترس یادگیرندگان قرار 

می‌گیرد.

تشکر و قدرداني
اعضای  تمامي  از  كه  مي‎دانند  لازم  خود  بر  پژوهشگران 
تعيين  و  بسيار طي طراحي  و حوصله  با صبر  كه  هیات‌علمی 
اعتبار مؤلفه‌ها ما را ياري نموده‎اند، صميمانه قدرداني نمايند .« 
این پروژه با حمایت مالی مرکز تحقیقات آموزش پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران با کد علمی 240078 و 
 1400.283.REC.RESEARCH.MUI.IR کداخلاق 

انجام‌شده است«
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Evaluation of Virtualized General Medicine Content During the 

Covid-19 Pandemic: Report of an Experience

Nafiseh Hosaini1, Maryam Avizhgan2*, Shahrzad shahidi3 

Abstract
Background and Objective: Considering the importance of virtual learning, this study intends to 

investigate the challenges of the course content in virtual education during the Covid19 Pandemic.
Methods and Materials: This descriptive study was performed in the academic year 2020 to 2021. The 

statistical population included the contents uploaded in the Navid system, carried out in the complete census. 
The study tool is a researcher-made checklist consisting of 16 components to measure the contents in both 
technical quality and educational strategies areas. The data was entered into Excel software and reported by 
number and percentage.

Results: The training was 100% virtual due to the Corona pandemic. 7740 slides in 12 educational packages 
were reviewed in 166 sessions in terms of content in ICM Course. Most of the contents were uploaded 
asynchronously (97%) in an audio PowerPoint presentation (98%), with desirable sound quality (95.8%) and 
image (92.8%) in the Navid system. In terms of educational strategies, the most frequent challenges in all 
packages were related to the components of the questionnaire design slide (2.4%), conclusion (5.4%), and out 
line (13.8%), respectively.

Conclusion: The easy availability of files in the Navid system provided the opportunity to evaluate the 
content uniquely for the first time. Educational content is one of the basic foundations of virtual learning 
systems and bears the primary responsibility of education. Despite the formal development of electronic 
courses in the Corona era, in many cases, educational content is still available to learners in a non-interactive 
and asynchronous manner.

Keywords: Evaluation, Content, Virtual learning, Covid 19 Pandemic
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