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 مقدمه
و ب ا  داری خدمات سلامت اثربخش، در دسترس، پا ینظام ارائه کیتحقق 

 تی فیو ک ینظ ام مم وزش عل وم پزش ک تیوابسته به وضع اریبس ت،یفیک

 رانی سلامت در ا ی(. نظام مموزش عال1باشد ) یمن، م یمنابع انسان تیترب

دارد که در  ینظام ارائه خدمات، ساختار منحصر به فردبه واسطه ادغام در 

 نی (. هم راه ب ا ا2مواجه بوده است ) ییهاگذشته با چالش یهاطول سال

عل ،، س رعت  عیرش د س ر یهایژگیبا و یطیگرفتن در محها، قرارچالش

کش ور و  یت یباف ت جمع رییجامعه، تغ یازهایدر نظام سلامت و ن راتییتغ

را  یبخش مموزش علوم پزشک طیشرا شرفته،یو پ دیدج یهایظهور فناور

ورود نظ ام مم وزش  یطیش را نینموده است. وجود چن  دهیچیپ داندوچن

 نی ک رده اس ت و اص لاحات ا ریرا به اصلاحات ناگز رانیسلامت ا یعال

 رانی اصلاحات نظام س لامت ا یهابرنامه نیتراز مه، یکیبخش به عنوان 

 (.1) شودیدنبال م

از  رانی ا یعل وم پزش ک یهامم وزش در دانش گاه یحول و نومورت برنامه

و ب ه دنب ال  1395طرح تحول نظام س لامت اس ت ک ه در س ال  یهاگام

 شیبرنامه پا کیو  یاتیعمل یبسته  11دوازده بسته ) ،یمموزش عال شیمما

( 3ق رار داد ) یتحول و توسعه مموزش ی( را به عنوان مبنایتحول یهابسته

ک ار نب وده، تحق ق اه دا  و  انی پا یاتی عمل یهابس ته نیوت د البت هکه 

 یهاها، درگ رو ترجم ان بس تهبسته یسازادهیپ قیکلان از طر یهااستیس

و همکاران  ی(. احمد4ها و اقدامات روشن است )در قالب پروژه یاتیعمل

تح ول  یهابرنامه یبا هد  بررسی میزان موفقیت اجرا ی( مطالعه ا2014)

تح ول  یهاتحق ق برنام ه زانیپرداخته شد و م یراهبرد تیریدر حوزه مد

تحق ق نس بی اه دا   یدهندهنش ان یکل  جیدرصد و نتا 58در من حوزه 

اجرایی و فاصله زیاد تا رس یدن ب ه نظ امی مطل و   یهاتحول در دستگاه

شکس  ت  انگری  از مطالع  ات ب یبرخ   جینت  ا ی( و از طرف  5ب  وده اس  ت )

  (.7و6) است رییتحول و تغ یهابرنامه

برنام ه  یواج را نیتنها ب ه مراح ل ت دو یگذاراستیمنجا که چرخه س از

 حیص ح یاج را کنندهنیک ه درواق ع ت  م یازم وارد یکیمحدود نبوده و

ها اس ت، م نظ، و متناس ب برنام ه یابی اس ت، ارز یس ازمان یهااستیس

در  یاساس برنامه تحول و نومور نی. بر اباشدیم یحوزه مموزش علوم پزشک یاصل تیسلامت جامعه مأمور یازهایبه ن ییپاسخگو زمینه و هدف:

 لیمطالعه با هد  تحل نیشده است. لذا ا نیتدو یاتیبسته عمل 11حوزه مموزش در قالب  یبردراه یهااستیبه عنوان س یمموزش علوم پزشک

 . انجام شد رانیدر نظام سلامت ا موزشطرح تحول م یگذاراستیس

داده ها از سه  یمورجمع یانجام شده است. برا لسونیبود که با استفاده از مثلث والت و گ شدهتیهدا یفیمطالعه ک کیپژوهش حاضر  روش بررسي:

ها در قالب استفاده شد. همه منابع و متن مصاحبه ساختارمندمهیمربوطه و مصاحبه ن یاستیاسناد، مدارک و مستندات س لیبر متون، تحل یمرحله مرور

 شدند. لیو تحل یکدگذار یگذاراستیمربوط به ابعاد چارچو  مثلث س یهالهمقو

مفهوم  248انجام شده،  لیدر پژوهش حاضر انتخا  شدند. با توجه به تحل لیسند جهت تحل 73مقاله و  15ورود تعداد  طیبر اساس شراها: یافته

شامل الزامات تحقق،  یشد. طبقات اصل ییشناسا یطبقه اصل 3و  یاصل رطبقهیز 11 ،یفرع رطبقهیز 73مشترک،  ،یاستخراج شد که با ادغام مفاه

 .بود هاساختریز تیریو مد یگذاراستیس و یگذارقانون
 زیو ن یالمللنیو ب یاجتماع ،یاقتصاد ،یقانون ،یاسیدر حوزه مموزش نظام سلامت مستلزم توجه به عوامل س یبرنامه تحول و نومور یاجرا گیري:نتیجه

 یرا م یابیاجرا و ارزش ،یگذاراستیدرمراحل س یدرون و برون سازمان نفعانیبرنامه مشارکت ذ نیمطلو  ا یاجرا نیباشد. همچن یمشکلات موجود م

  .بدطل
  لسونیوالت و گ یاستیس لیمموزش، طرح تحول مموزش، نظام سلامت، مدل تحل :واژگان کلیدي

 پژوهشی اصیل 
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ه برنام یدر مموزش علوم پزشک یتحول و نومور یهابسته نیدرمرحله تدو

ها همزمان با بسته یابیو ارز دیگرد نیتدو زیها نبرنامه نیا یابیو ارز شیپا

(. ب   ا توج   ه ب   ه 8مختلف انجام شده است ) یهادگاهیمن از د یاجرا

تح ول در مموزش نظام  یه  ابرنامه یاب  یارز یمفهوم   یه  اچارچو 

 همطالع   ات ب    ش   ترینکت  ه ک  ه ب  نیب ا توج ه ب ه ا  زیسلامت، و ن

پرداخت   ه و  ن   دیفرا ی   یمش کلات اجرا یو بررس     جینتا یاب  یارز

گذاری را ه   د  ق   رار فراین  د سیاس  ت   لیو تحل یکمت  ر بررس  

    لیب   ه تحل    دیبا یاب  یاز ارز یبخش   رس  دیان  د، به نظ  ر مداده

ش   واهد من از منظ   ر مبتن   ی ب   ر  یط  رح و واکاو   نیا اس  تیس

ام   کان را    نیا اس  تیس   لیمعط  و  گ  ردد. تحل یگذاراس  تیس

و     نیتدو یمش   کل، چگونگ      فیده  د ک  ه تعار یبه دس  ت م

 رگ   ذاریمناب  ع، و ابع  اد تأث   صیتخص یچگونگ   اس  ت،یس یاج  را

 یک یش  وند .  ی  بررس   قیب  ه ط  ور دق یگذاراس  تیب  ر رون  د س

 لس ونیوال ت و گ یاس تیس لیمدل تحل ،یگذاراستیس لیتحل یهااز مدل

در بخ ش س لامت ن ام  یگذاراستیس لیتحل یبرا ژهیالگو به و نیاست. ا

در  ژهی س لامت ب ه و یهااس تیج امع س لیبرده شده و همگان را به تحل

 رغ،یعل رسدیکه به نظر م ییجا خواند؛یدر حال توسعه فرا م یکشورها

 یاس تیاز اص لاحات س یاریبخش سلامت و شکست بس  فیعملکرد ضع

 (.9)مورد غفلت واقع شده است هااستیس لیتحل

اس ت ب ا مش خص ش  دن هرچ  ه بیش  تر ماهی  ت موض  و  و  یه یبد

 وان ت  یگذش ته، م یه اکش ور ب ه ط رح و نق د برنامه ک ردیتحلی ل رو

ه  ا و اقدام   ات گذاری و تدوی  ن برنامه  تهای ی اساس ی در سیاسگام

در ح ل مشکلات ح وزه مموزش سلامت  عیجه ت تس ر ن دهیمناس  ب م

من  یاس ناد موج ود و ض ابطه من د لیتحل نی. علاوه بر ارداش تکش ور ب

و  نفع انیذ یزب ان مش ترک ب را ج ادیتح ول س بب ا یهامطابق با برنام ه

 یو اج را یالادس تش دن اس ناد ب یاتی عمل یشدن بستر مناس ب ب رامماده

 نی (. ل ذا ا10) گ رددیم یابیارز یهاشاخص یارتقا یمداخلات لازم برا

مت طرح تحول مموزش در نظام سلا یگذاراستیس لیحلمطالعه با هد  ت

 .انجام شده است لسونیبا استفاده از مدل والت گ رانیا

رح تح ول ط  یگذاراس تیس لیپژوهش: به منظور تحل یمفهوم چارچو 

 اس تفاده ش د. لسونیاز مدل مثلث والت و گ رانیمموزش در نظام سلامت ا

ب  وده و  ن  هیمحت  وا و زم ن  د،یس  ه بع  د فرم یدارا اس  تیس لی  مثل  ث تحل

ل نش ان مد نیچارچو  قرار دارند. ا نی( در مرکز اگرانی)باز نانیمفرنقش

 کی  یو اج را یش ده در ش کل ده  ادی دهد که چگونه چه ار بع د  یم

ز ا یمجموع ه ا "ن انیمفرنقش"باش ند.  یدر تعام ل م  گریکدیبا  ستایس

هس تند و از من  لی اج را دخ ندیها هستند که در فراها و سازمانافراد گروه

 یزیرم هاز اهدا  و اق دامات برنا یابه مجموعه "محتوا". رندیپذیم ریتاث

 یاموع هب ه مج "نهیزم". رساندیم جهیرا به نت استیکه س داردشده اشاره 

 اشاره دارد که  یالمللنیو ب یاجتماع ،یاقتصاد ،یاسیمند سازعوامل نظام

 زی ن "ن دیفرا"قرار دهد.  ریسلامت را تحت تاث یگذاراستیممکن است س

اش اره  اس تیس یاج را یانج ام ش ده ط  یهاتیاقدامات و فعال یبه تمام

 (1)شکل  .(11) کندیم

 
 ياستیس لیحلپژوهش مدل ت يچارچوب مفهوم: 1شكل 

 لسونیوالت و گ 

 بررسي روش.
تا  1400پژوهش حاضر از نو  مطالعات کیفی است که از مبان ماه 

به روش تحلیل محتوای کیفی هدایت شده و به منظور  1401فروردین ماه 

گذاری طرح تحول مموزش در نظام سلامت ایران انجام تحلیل سیاست

اسناد بالادستی، تبط، شد. جامعه و نمونه پژوهش شامل مقالات مر

ها، ها، دستورالعملنامهها، بخشنامهجلسات، قوانین، مقررات، میینصورت

ا و هها، گزارش ها، مقالات، اخبار، بیانیه نشستمصوبات، برنامه

یی است که در حوزه طرح تحول در مموزش عالی سلامت هاسخنرانی

ختلف و افراد مطلع، ها از منابع مموری دادهمنتشر شده است. برای جمع

های زیر طی شد. ابتدا مرور متون، با هد  یافتن تمام اسناد و مدارک گام

و مطالعات انجام شده در خصوص طرح تحول مموزش در نظام سلامت با 

های الکترونیکی داخلی از جمله مند در پایگاهانجام جستجوی نظام

Magiran ،SID ،Health Barakatkns ترونیکی های الکو پایگاه

با  Google Scholar ،PubMed ،Scopus ،ISIخارجی از جمله 

نظام سلامت "، "طرح تحول مموزش"، "مموزش"های استفاده از کلید واژه

و  "مموزش پزشکی"، "گذاریسیاست"، "تحول و نوموری"، "ایران

 "، "education"های انگلیسی همچنین کلید واژه "ارزشیابی"

Education Transformation Plan " ،" Iranian health 

system" " Reform and Innovation" ،" Medical 

Education" ،" Policy Making"  و"Evaluation"  در بازه زمانی

انجام شد. جهت اطمینان از جامعیت جستجوی انجام شده،  1390-1401

جستجوی دستی در تعدادی مجلات مموزشی فارسی نیز انجام شد. پس از 

ر عنوان و چکیده مقالات به دست ممده، موارد غیرمرتبط حذ  گردید مرو

 و سپس متن کامل مقالات باقی مانده مطالعه شد. در مرحله استخراج داده 
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 هایی که قابلیتاز روش هدفمند استفاده شد به طوری که تنها داده

گذاری را داشتند، استفاده و ثبت گنجاندن در چارچو  ملی سیاست

 (.1 )نمودار شمارهگردیدند 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMA-ScRنحوه انتخاب مطالعات بر اساس دستورالعمل : 1نمودار 

 

مربوط به طرح تح ول در  یاستیاسناد، مدارک و مستندات س یدر گام بعد

مق ررات،  ن،یجلس ات، ق وانصورت ،یل اسناد بالادس تحوزه مموزش شام

ه ا، ها، گزارشها، مص وبات، برنام هها، دس تورالعملنامهبخش ها،نامهنییم

م رور من ابع،  قی ه ا از طر یها و س خنراننشس ت هی انیمقالات، اخب ار، ب

 یدی کل نیمصاحبه با مطلع زیو ن یمنتشرشده داخل یهامطالعات و گزارش

اس ناد ب ا مراجع ه ب ه مراک ز، نهاده ا و  نی ش د. ا یع مورو جم ییشناسا

اعتب ار،  یابی من ه ا پ س از ارز یه اداده ،یمربوطه جمع مور یهاسازمان

 یاره ایها ب ر اس اس معداده لیو تحل یجمع مور ندی. فرمدیاستخراج گرد

در  ن دیفرم نی (. ب ر اس اس ا1شماره  ری( انجام شد )تصو12) پندور یکر

 یق رار گرف ت. در مرحل ه قیناد موردنظر مورد مطالعه دقاول اس یمرحله

چهارگان ه  یاره ایشده با اس تفاده از مع یموراسناد جمع یدوم اعتبارسنج

راس تا اس ناد ب ه دس ت  نی(. در ا2شماره ری( انجام شد )تصو13) اسکات

ک ه در  یو دو نف ر از کس ان ن هیزم نینفر از افراد مطلع در ا 3ممده توسط 

 ت.قرار گرف شتریب یابینقش داشته اند، مورد ارز استیس یراو اج نیتدو

هایی ک ه ط ی دو مرحل ه قب ل این مرحله به منظ ور نق د و تکمی ل یافت ه

 صورتی در شد، خواسته استخراج شده بودند، به کار رفتند. از افراد مطلع

 مطالع ه دارد، هاییافت ه ب ه ش دن اضافه به نیاز و افتاده از قل، مطلبی که

ه ا ب ا اس تفاده از نمایند. در گام بعدی درک و تجزیه و تحلی ل داده مطرح

 تحمیل   ی ش   ده م   اتریس غی   ر رویک   رد تحلی   ل محت   وای ه   دایت

(Unconstrained Matrixبر اساس مطالعه الو و کینگهاس) (Elo & 

Kyngäs گذاری بر اساس چارچو  مثلث سیاس ت (14) 2008( در سال

انجام شد. واح د تحلی ل در ای ن بخ ش از پ ژوهش  (9)سون والت و گیل

جملات بودند. ابتدا برای رسیدن ب ه ی ک درک کل ی، م تن ه ر س ند ب ه 

ه شده و سپس هر جمله به عنوان یک واحد معنایی در صورت کامل مطالع

 نظر گرفته شد.

  حذ  مقالات به دلایل زیر

(n =30) 

 تبط بودن با هد  مطالعهغیر مر

(n =22) 

 عدم ارائه گزارشات کامل 

(n =6) 

 عدم دسترسی به فول تکست مقالات 

 (n =2) 

 مقالات یافت شده از سایر منابع 

(n =3) 

های الکترونیکی مقالات یافت شده ازپایگاه داده  

(n =123) 

 حذ  مطالعات تکراری

(n =36) 

 

  بررسی متن کامل مقالات از نظر واجد شرایط بودن
(n=45) 

 مطالعات غربالگری شده
(n=90) 

 

 مطالعات وارد شده
(n =15) 
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. معیارهای چهارگانه اعتبارسنجی اسناد اسکات3شکل   

 
بر اساس برای هر جمله یک مفهوم استخراج شد و سپس مفاهی، 

ه دستیی هاطبقهزیرشده و به  سهیمقا یشان با ه،هاها و تفاوتشباهت

ت شدند. در مرحله بعد از تجمیع زیرطبقات، طبقات اصلی به دس یبند

وه مورده شده است. علا 1ها در جدول ممدند. مراحل تجزیه و تحلیل داده

 مورده شده است.  2ها در جدول ای از روند تحلیل دادهبر این نمونه

همچنین در تمام مراحل انجام پژوهش به منظور ت مین صحت و قابلیت 

 ها از چهار شاخص اعتبارتماد و افزایش استحکام دادهاع

(Credibility)اعتماد ، (Dependability)تاییدپذیری ، 

(Confirmability) پذیریو انتقال (Transferability)  لینکلن و

 .(15)( استفاده شد 1985) (Lincoln & Guba)گوبا
 

 کینگاس الو روش اساس بر کیفي هاي داده تحلیل و تجزیه : فرایند1جدول

 مرحله آماده سازي

 انتخا  واحد تحلیل
 به فرمت متنی، محتوی مشکار )همان متن مصاحبه ها( و محتوی پنهانبعد از تبدیل مصاحبه ها 

 )رفتار غیرکلامی مشارکت کنندگان( تحلیل و واحدهای معنایی مشخص شدند.

 یافتن ارتباط منطقی داده ها 

 با کلیت موضو 

 به منظور درگیری مداوم و طولانی مدت با داده ها، متن مصاحبه برای بدست موردن درک

 .ین بار توسط محقق خوانده شدکلی چند

 مرحله سازماندهي

 فرایند، زمینه، محتوا و نقش مفرینان به عنوان طبقات اصلی در ماتریس غیر تحمیلی قرار گرفتند. ایجاد ماتریس تحلیلی

 استخراج داده ها از محتوا 

 بر اساس طبقات

 رفت ودیگر طبقات شکل گطبقات اصلی بر اساس ارتباط مفهومی و منطقی با 

 طبقات براساس چارچو  پژوهش مشخص شدند.در نهایت 

 گروه بندی
 تعداد کدها با ادغام کدهای مشابه بر اساس تفاوت ها و

 شباهت هایشان در کدهای کلی تر کاهش یافت.

 طبقه بندی
 گروه های تشکیل شده بر اساس تفاوت ها و شباهت هایشان

 بقه بندی شدند.)ادغام گروه های مشابه و تشکیل طبقات( ط

 طبقات مشکار شده در طبقات اصلی و اولیه موجود در ماتریس تحلیلی جای گذاری شدند. انتزا  کردن

 د.یافته ها گزارش شدن قسمت در جزئیات با طبقات اصلی یکایک و داده ها، تحلیل داده ها، جمع موری مشارکت کنندگان، ویژگی های نمونه گیری، فرمیند مرحله گزارش دهي
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 تائید منبع اسناد توسط دولت، مجلس شورای اسلامی و سایر نهادهای حاکمیتی

 و ت اد منافع شخصی و سازمانیتائید اسناد بدون اشتباه 

 
 انتخا  اسناد منطبق با سیاست کلی تحقیق

 
 و صوری اسناد شفافیت، جامع بودن و همچنین روایی محتوای

Credibility 

 

Representativeness 

Meaningfulness 
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 ها داده تحلیل اي : نمونه2جدول
 طبقه اصلي طبقه فرعي زیر طبقه فرعي نقل قول

 نهادها ها، سازمان با چندجانبه هاي همكاري و روابط توسعه آموزشي نیازمند  نظام فرایند

خدمات  دهنده ارائه سازمان فرایندهاي کردن استاندارد باشد. به عبارتيمي خصوصي و دولتي مجامع و

-5-2هاست. )اسناد  بخش دیگر با اون تعاملات و سازمان روابط تقویت به منوط هر سازماني و وزشيآم

7) 

 یا رشته نیب یهمکارلزوم 

 یبخش نیب ارتباط

عملکرد 

 مشارکتی

 قانون گذاری و

 سیاست گذاری

  هایافته
 73مقال ه و  15با توجه به اهدا  مطالعه و بر اساس ش رایط ورود تع داد 

ت تحلیل در پژوهش حاضر انتخا  شدند. در مجمو  با توجه ب ه سند جه

، مفهوم استخراج شد که با ادغ ام مف اهی، مش ترک 248تحلیل انجام شده، 

 طبقه اصلی شناسایی شد  3زیرطبقه اصلی و  11زیرطبقه فرعی،  73

 
گ  ذاری و (. طبق  ات اص  لی ش  امل الزام  ات تحق  ق، قانون3)ج  دول

ها بود. در ادامه با توج ه ب ه محت وی ساختگذاری و مدیریت زیرسیاست

ی ب ازیگران در اج رای ط رح تح ول مم وزش اسناد، به بیان نق ش عم ده

 پرداخته شده است.
 

 شده استخراج فرعي و اصلي زیرطبقات : طبقات،3جدول

 زیر طبقات فرعي زیرطبقات اصلي طبقات

 الزامات تحقق

 حاکمیتی-پیشران های سیاسی 

 

 بالادستی قوانین و اسناد

 اولویت طرح از دیدگاه حاکمیت

 حمایت مقامات سیاسی

 شبکه سازی و تمرکززدایی در نظام مموزش عالی سلامتنیاز به 

 )مموزش پژوهی( تولید و بومی سازی شواهد معتبر علمیوظیفه 

 نقش مه، حوزه مموزش در کنار بهداشت و درمان

 تحقق مموزش پاسخگو و عدالت محور

 ربیت نیروی انسانیمین و تأوظیفه ت

 تحق ق پوش ش همگانی سلامت

 اجتماعی-پیشران های اقتصادی

 

 تنگناه  ای مال  ی و وضعی  ت نامطل  و  اقتص  ادی

 کاهش ارزش پول ملی

 جه  ش تورم  ی

 تحری، ه  ای مختل  ف

 هزینه های سلامت

 پوشش ناکافی بیمه

 نگرانی ه  ای عموم  ی جامع  ه

 لامتکیفیت نامطلو  خدمات س

 مطالبات جامعه

 جمعیتی کشورو هرم تغییر بافت 

 تغییرات اساسی در چهره بیماری های کشور

 افزایش بار بیماری های غیرواگیر

 ظهور فناوری های نوین و پیشرفته تشخیصی و درمانی

 پیشران های بین المللی

 یتوسط سازمان های بین الملل اه  دا  و برنامه ه  ای جهان  ی تدوین ش  ده

 ح ور در عرصه های مموزشی منطقه ای و جهانی

 رشد سریع عل،

 ظهور فناوری های نوین و بهره مندی از من

 سرعت تغییرات در نظام سلامت و نیازهای جامعه

 تجرب  ه موف  ق برخ  ی کش  ورها در اج  رای اصلاحات نظام سلامت

 چش، انداز کسب مرجعیت علمی در حوزه علوم سلامت در منطقه

 د به عرصه دانشگاههای هزاره سومورو
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 پیشران های ساختاری

 وجود ساختارهای رسمی و مشخص برای سیاست گذاری

 کمیته های تخصصی درون و برون سازمانی ، شوراها وها کارگروهوجود 

 ساختار منحصر به فرد نظام مموزش عالی سلامت ایران

 ادغام مموزش عالی سلامت در نظام ارایه خدمات

 گذاريگذاري و سیاستقانون

 

 تولیت

 پراکندگی و گستردگی مراکز تصمی، گیرنده

 ضعف در نظام تصمی، گیری

 انحصارطلبی بخش های مختلف تصمی، گیرنده

 واحد کننده هماهنگنیاز به 

 عملکرد مشارکتی

 وجود سازمان های موازی

 موازی کاری قسمت های مختلف تصمی، گیرنده با یکدیگر

 درمانی -با نظام ارایه خدمات بهداشتی موزشنظام مهماهنگی نا

 یا رشته نیب یهمکارلزوم 

 مناسبنا یبخش نیب ارتباط

 ریزی مشخصبرنامه

 

 کمبود نیروی انسانی

 عدم توجه به زیرساخت های نظام سلامت

 عدم کفایت سازمان های اجرایی

 سیاست گذاری مبتنی بر شواهد نقص در

 غ شدهعدم شفافیت کامل برنامه های ابلا

 جابجایی مدیران و تغییر و تحولات ناشی از من

 نظارت و پایش

 پزشکیعلوم عدم شفافیت شاخص های نشانگر سطح کیفیت مموزش 

 مشخص نبودن نتیجه و برون ده فعالیت های انجام شده

 مشخص نبودن مسئولیت ها، نقش ها، حدود وظایف و اختیارات هر بخش

 فراه، نمودن زمینه اعتباربخشی

 عف پایش و ارزشیابی سیاست ها و برنامه های مصو ض

 مقررات نظارتیقوانین و ضعف 

 مدیریت زیرساخت ها

 بسترسازی

 تدوین سیاست های اجرایی

 اصلاح قوانین و مقررات

 مجوزها یبرخ تعریف به ازین

 اراتیاخت حدود کردن مشخص

 مشخص کردن استانداردها

 ایجاد ساختارهای ضروری

 مدیریت منابع

 ها نهیهز برمورد زومل

 مورد نیاز بودجه نییتع

 یمال منابع نیتام در ثبات

 تأمین امکانات فیزیکی

 تأمین منابع انسانی

 ظرفیت سازی در جامعه

 مگاه سازی ذی نفعان

 مشارکت ذی نفعان

 فرهنگ سازمانی

 نیاز به حمایت مدنی

 جلب مشارکت نهادهای درون و برون سازمانی

 پژوهش

 لا  رسانیمستندسازی و اط
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 الزامات تحقق:  -1

ای که بر فرایند مموزش به الزامات تحقق در این مطالعه به عوامل زمینه

زیر  4طور مستقی، و غیر مستقی، تأثیرگذارند، تأکید دارد. این طبقه از 

های سیاسی های اقتصادی اجتماعی، پیشرانطبقه فرعی شامل پیشران

های ساختاری تشکیل شده و پیشرانهای بین المللی حاکمیتی، پیشران

 است.

اجتماعی: بر اساس شواهد موجود تنگناهای  -های اقتصادیپیشران 1-1

های مختلف کشور، وجود مالی، وضعیت نامطلو  اقتصادی بخش

های مختلف، کاهش ارزش پول ملی به عنوان عوامل اقتصادی تحری،

سلامت به مطالبات  هایکنندهاجتماعی به عنوان یکی از مهمترین تعیین

 گرایی اشاره دارند. جامعه، باورهای نادرست و فرهنگ تخصص

گویی به ملاحظات دولت، پاسخحاکمیتی:  -های سیاسیپیشران 2-1

گیری، نیازها وتقاضای جامعه، وجود سیست، یکپارچه در فرمیند تصمی،

های های کلان مموزش عالی و سیست،تعامل مناسب میان برنامه

نگر، اعتبارات و منابع جانبهاجتماعی، مدیریت و رهبری همه -یاقتصاد

مالی دولتی و استقلال دانشگاهی از جمله عواملی هستند که بیشترین 

 نسبت به سایر عوامل در توسعه دانشگاهی دارند.را تأثیر و بسامد 

 توسط نهادهای که المللی،بین های بین المللی: تعهداتپیشران 3-1

 تعهدات ازجمله به منها پایبندی و شده تدوین المللیبین حاکمیتی

 طرح گذاریسیاست بر اثرات چشمگیری مید، به شمارمی کشورها

 دارد. مموزش تحول

های اصلی بدنه های ساختاری: یکی از چالشپیشران 4-1

گذاری تحول مموزش که پس از مطالعه اسناد در این بعد سیاست

دگاه دولتی صر  در فرایند شناسایی شده است؛ حاک، بودن دی

 دولتی است.گذاری و مشارکت ندادن بخش غیرسیاست

 گذاریگذاری و سیاستقانون -2

ریزی این طبقه از سه زیر طبقه تولیت، عملکرد مشارکتی، برنامه

 مشخص و نظارت پایش تشکیل شده است.

 گذاری، توانمندسازیشناسایی، اولویت تولیت: این زیر طبقه به 1-2

 همه برای راهبردها و هادستورالعمل ارائه اجرایی، انینقو

مسئولیت،  اندرکاران، خط مشی های بین بخشی، پذیرشدست

 .است سطح بالاترین و ارزیابی عملکرد در کلان پاسخگویی

 در گوناگون مسیرهای عملکرد مشارکتی: این زیر طبقه به وجود 2-2

داشته است که  اشاره شیمموز نظام هایبرنامه و هافعالیت هماهنگی

 نهادها و ها،سازمان با چندجانبه هایهمکاری و روابط توسعه نیازمند

 باشد.خصوصی می و دولتی مجامع

های برنامه کامل شفافیت عدم به توجه ریزی مشخص: بابرنامه 3-2

 وجود و هاساختارها، برنامه در مکرر تغییرات بهداشت، وزارت

 باشد.  می ضروری مشخص ریزیبرنامه یک هب نیاز متعدد هایبرنامه

 انجام هایفعالیت دهبرون و نتیجه بررسی به نظارت پایش: نیاز 4-2

 گزارش ارایه لازم، هایو شاخص مقررات و قوانین وضع شده،

بازخورد از جمله مواردی است که نیاز به توجه بیش از  و کار پیشرفت

 پیش دارد. 

 ها مدیریت زیرساخت -3

سازی در سازی، مدیریت منابع و ظرفیتبقه از سه زیر طبقه بستراین ط

 جامعه تشکیل شده است.

 موردن فراه، و بهینه گذاریسیاست بسترسازی: بسترسازی شامل 1-3

راستا داشتن  این باشد. درمی مالی و ساختاری قانونی، نیازهایپیش

عالی  های ملی ضروری است. با توجه به ساختار نظام مموزشسیاست

 مشخصهای اجرایی، اصلاح قوانین و مقررات، ایران، تدوین سیاست

و استانداردها با ایجاد ساختارهای ضروری  اراتیاخت حدود کردن

توسط وزارت بهداشت، درمان و مموزش پزشکی شرو  و به سطوح 

 شود.تر ابلاغ میپایین

 نیاز، ثبات مورد بودجه ها، تعیینهزینه برمورد مدیریت منابع: لزوم 2-3

انسانی از  منابع فیزیکی و تأمین امکانات مالی، تأمین منابع تامین در

 جمله موارد بسیار مهمی است که نیازمند توجه بیش از پیش دارند.

 از جامعه در ظرفیت سازی در جامعه: شرو  تدریجیظرفیت 3-3

پژوهش،  عمومی، توسعه سازیهمگا هایبرنامه اجرای و طریق طراحی

 به سازمانی باز، نیاز و مشارکت ذینفعان، توجه به فرهنگ سازیاهمگ

سازمانی و  برون و درون نهادهای مشارکت مدنی، جلب حمایت

رسانی امکان پذیر است که منجر به از بین بردن  اطلا  و مستندسازی

برخی از رفتارهای غیر منطقی، تغییر نگرش و اصلاح باورهای نادرست 

 .خواهد شد

 بحث
 نظام در مموزش تحول طرح گذاریسیاست تحلیل هد  با مطالعه این

 اسناد تحلیل در. شد انجام گیلسون والت مدل از استفاده با ایران سلامت

 3 به ممده بدست هاییافته مموزش نوموری و تحول طرح هایبسته و

 و گذاریسیاست و گذاریقانون تحقق، الزامات شامل اصلی مقوله

 .اند شده بندیطبقه هاساختزیر مدیریت

 هایپیشران از متشکل تحقق، الزامات حاضر مطالعه اصلی طبقه نخستین

 المللی بین هایپیشران حاکمیتی، سیاسی هایپیشران اجتماعی، اقتصادی

 بر ایزمینه شرایط تأثیرگذاری به که بود ساختاری هایپیشران و

 سلامت نظام در مموزش تحول طرح ارزشیابی و اجرا گذاری،سیاست

  .دارند اشاره ایران

 از یکی حاکمیتی سیاسی هایپیشران ممده دست به نتایج اساس بر

 که شود می گفته سیاسی ازنظر. است بعد این در مؤثر ایزمینه عوامل

 همکاری. "است خارجی سیاست چهارم بعد مموزش" امروز جهان در
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 میان دیپلماتیک ابطرو مینده برای گذاریسرمایه نوعی منزله به مموزشی

 میان از سیاسی نخبگان اغلب که ازمنجا. شود می محسو  هاملت

 و المللیبین هایبورس اعطای گسترش شوند،می برگزیده دانشگاهیان

 خود جامعه و فرهنگ معرفی نوعی منزله به خارجی دانشجویان پذیرش

 (.16) است جهان کشورهای مینده ارشد مدیران و سیاسی رهبران به

 رشته مینده در مه، عوامل از یکی دهدمی نشان مطالعه یک نتایج

 از دانشجو پذیرش هایسیاست که است سیاسی عوامل پزشکی مموزش

 تعداد از تخمینی که دهدمی توضیح ادامه در. است عوامل این جمله

 نیست دسترس در منها شغلی وضعیت و التحصیلانفارغ و دانشجویان

 به کار نیروی ریزیبرنامه همکاران، و Al-Sawai نظر طبق(. 17)

 شودمی گرفته نظر در سلامت ریزانبرنامه مه، هاینقش از یکی عنوان

 هاسیاست قوانین، تعیین در حیاتی نقش همچنین گذارانسیاست(. 18)

 خصوصی کار بازار نبود. کنند می ایفا رشته به نسبت نگرش تغییر و

 .است رشته مینده برای نالتحصیلافارغ هایدغدغه از یکی

 Walter and Craig حل در اساسی نقش هادانشگاه که معتقدند 

 در تغییرات ایجاد با توانندمی منها. دارند صنعت و کار بازار مشکلات

 بیشتری شایستگی را شاگردان عملی دروس افزودن و درسی هایبرنامه

 در شده جامان مطالعه یک نتایج که است حالی در این(. 19) بخشند

 چالش چین مموزشی نظام اصلاحی های سیاست دهد می نشان چین

 متناسب جذ  بدون دانشجویان تعداد سریع گسترش قبیل از هایی

  محتوای مموزشی، کیفیت کاهش مورد در نگرانی علمی، هیأت اع ای

 مموزش دلیل به اخلاقی گراییحرفه به توجه عدم منسوخ، درسی برنامه

 اولین عنوان به را پزشکی که دانشجویانی فزاینده ذیرشپ و محدود فنی

 یکی(. 20) است داشته دنبال به اند، نکرده بیان خود شغلی انتخا 

. است مموزش بر تحقیق و درمان دادناولویت سیاسی مسائل از دیگر

 در تنها نه که است گراییمادی مموزش، اولویت کاهش دلایل از یکی

 را من نمونه(. 17) است مؤثر نیز نشجودا پذیرش در بلکه درمان،

 نظر در Johnson یافت پزشکی مجازی مموزش هایدوره در توانمی

 محتوای تولید هایهزینه شامل مجازی مموزش هایهزینه که داشت

. شودمی ضروری هایهزینه سایر و ارزشیابی اساتید، تدریس مموزشی،

 و باشد داشته مثبتی تأثیر است ممکن مجازی هایدوره دیگر، سوی از

 توانمی بنابرین(. 21) شود مموزشی هایهزینه کاهش به منجر حتی

 اجرای و تدوین بر تنهایی به توانند می عوامل از دسته این گفت

 را ها من استمرار و پایداری داشته، تاثیر سلامت هایسیاست

 کشورهای سلامت اصلاحات هایتجربه در که بدهد قرار الشعا تحت

 (.9و22)است شده گزارش تلفمخ

 برنامه بر موثر ایزمینه عوامل دیگر از نیز اجتماعی اقتصادی هایپیشران

 تغییرات دهدمی نشان هاگزارش. باشندمی سلامت مموزش در تحول

 یا و مغاز با داریمعنی طور به کشورها، اجتماعی من دنبال به و اقتصادی

 همراه سلامت نظام صلاحیا مه، هایسیاست اجرای و تدوین پایان

 بر طرح یک شدن اجرایی برای مناسب بودجه تأمین نقش(. 23) است

 چرخه ناقص طراحی به منجر بودجه محدودیت و نیست پوشیده کسی

 عدم به توجه با. شود می مدتکوتاه تصمیمات اتخاذ و گذاریمشیخط

 لاا عم من، نگرفتن قرار اولویت در و عالی مموزش به هادولت توجه

 امکان نداشته، بودجه و برنامه سازمان در نیز را محکمی طرفداران

 داشت توان نمی را بودجه توجه قابل افزایش و متحولانه نگاه رخداد

 اقتصادی وضعیت که دادند نشان مطالعه یک در همکاران و فقیهی(. 16)

 مانند هاییبحران. بود کنندگانشرکت توجه مورد عوامل از یکی کشور

 و (Sabbatical) ساباتیک مرخصی از استفاده کاهش باعث های،تحر

 است شده پزشکی مموزش جمله از هارشته همه در المللیبین ارتباطات

 Vincent-Lancrin(17 )بر مؤثر روندهای مطالعه یک در نیز 

 اقتصادی، مسائل شامل روندها این که کردند بررسی را عالی مموزش

 حرکت این بر علاوه(. 24) بود من حاکمیت و بازار اهمیت مالی، تامین

 همه جدید هایدغدغه از یکی چهارم و سوم نسل هایدانشگاه سمت به

 نیازمند که است دانشگاهی جامعه و ریزانبرنامه گذاران،سیاست مدیران،

 کارمفرینی اروپا، اتحادیه گزارش اساس بر. است اقتصادی مناسبات

 نشده ادغام هادانشگاه و مموزشی تموسسا و درسی برنامه در هنوز

 بر مبتنی تعاملی مموزش و یادگیری هایروش از استفاده بنابراین،. است

  ضروری کارمفرین و ماهر افراد تربیت در ایچندرشته همکاری و تجربه

 و هااستراتژی باید عالی مموزش در گذارانسیاست لذا(. 18) است

 و خودکفایی باعث که مقاومتی اقتصاد اهدا  تا نمایند ارائه راهبردهایی

 .شود ریزیبرنامه گردد،می هازمینه تمامی در کشور خوداتکایی

 که عاملی ترینمه، اجتماعی، حوزه در ممده دست به نتایج اساس بر

 است، شده عالی مموزش کارکردهای در اساسی تغییرات ایجاد موجب

 مجمو  حاصل که است مموزش برای اجتماعی تقاضای مقوله

 در عمده تغییرات موجب که است مموزش برای افراد تقاضاهای

 توسط ایمطالعه نتایج(. 25) است شده مموزشی هایگذاریسیاست

 هد  با کانادا و ممریکا عالی مموزش مدیریت هایانجمن شورای

 مینده سال 10 در عالی مموزش مینده بر که محرکی نیروهای شناسایی

 به دانشجویان شناختی جمعیت هایویژگی تغییر به گذارند،می تأثیر

 کند می اشاره اجتماعی هایپیشران هایمؤلفه ترینمه، از یکی عنوان

 کشورهای در امروزی هایسازمان تأثیرگذارترین از یکی لذا(. 26)

 ترتیب، این به. هستند عالی مموزش مراکز و هادانشگاه توسعه درحال

 در دانشگاهی،درون صر  پژوهش و عل، فراسو ها،دانشگاه رسالت

 و نقشی تک از هادانشگاه نقش و شد داده سوق جامعه به خدمت جهت

 پژوهشی، مموزشی، نقش یعنی نهادی چند و نقشی چند به نهادی تک

 (.27) است یافته تکامل ایحرفه رشد و انتشاراتی خدماتی،
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 زشممو در تحول برنامه گیریشکل در موثر موارد از دیگر یکی

 توسط که المللی،بین تعهدات .بودند المللیبین هایپیشران سلامت،

 ازجمله منها به پایبندی و شده تدوین المللیبین حاکمیتی نهادهای

 بر چشمگیری اثرات که مید،می شمار به کشورها تعهدات

 همکاران وAltbach  دارد سلامت تحول طرح گذاریسیاست

 مؤوسسات کشورها، خاص هاینوموری و راهبردها را سازی المللیبین

 شامل که است کرده بیان جهانی روندهای با همگرایی جهت در علمی

 بین علمی هایهمکاری المللی،بین دانشجویان جلب برای راهبردهایی

 (.28) است مرزیبرون دانشگاهی شعبات تأسیس و دانشگاهی

 Hatlye & Morphew دولتی دانشگاه 142 تحلیل و تجزیه از بعد 

 در باید سازیالمللیبین اهمیت که رسیدند نتیجه این به متحده ایالت

 ساختار و شود لحاظ دانشگاهی هایرسالت و هامأموریت ها،بیانیه

 فراه، المللیبین ارتباطات برقراری برای ارتباطی و انگیزشی سازمانی،

 فعلی شرایط تاریخی، بسترهایShimmy & Yonezava (29 ) شود

 در ح ور ارتقای و سازیالمللیبین برای دولتی هایبرنامه ها،شگاهدان

 سازیالمللیبین برای هادانشگاه تحول هایچالش از را جهانی شرایط

 پزشکی علوم هایدانشگاه سازیالمللیبین برای لذا(. 30) اند کرده بیان

 برقرار ارتباط جهان معتبر هایدانشگاه با ارتباطی هایکانال است لازم

 صورت به المللیبین هایانجمن با اطلاعاتی و علمی تبادلات شود،

 .شود استقبال زمینه این در جدید هایایده از و شود فراه، مستمر

 وزارت ساختار بر مؤثر، ایزمینه عوامل از زیرطبقه مخرین عنوان به

 مه، عوامل عنوان به موجود امکانات و منابع مموزش، و درمان بهداشت،

 وزارت مموزشی معاونت. دارد اشاره خدمات کردن اجرایی و طراحی در

 خدمات دهندهارائه افراد و نهادها ها،سازمان کلیه شامل بهداشت

 تشکیل خصوصی و دولتی بخش دو از عمدتاا که باشدمی مموزشی

 تحول طرح گذاریسیاست با مرتبط هایکارگروه تشکیل. گرددمی

 با تحول سیاست تدوین در مهمی نقش نهام مداوم فعالیت و مموزش

 این بر علاوه(. 32, 31) داشت سیاسی تعهد پشتوانه از گیریبهره

 را کننده هدایت و منظ، چارچو  یک گذاری،سیاست ساختارهای

 ریزی،برنامه سازمان، هایفعالیت من وسیله به که کند می ایجاد

 ها،مسئولیت و یفوظا ساختار،. شوند می کنترل و رهبری سازماندهی،

 تعریف مربوطه طرح در را ارتباطی هایکانال و کاری روابط ها،نقش

 و تحول یبرنامه تدوین روش قوت نقاط مهمترین(. 33) کندمی

 یحوزه بالادستی اسناد به ویژه توجه پزشکی علوم مموزش نوموری

 کلی هایگیریجهت و هاسیاست میان متقابل ارتباط ایران، سلامت

 هایسیاست ترجمان تدوین و عملیاتی هایبسته و جامع ینامهبر

 همچنین(. 4) باشد می سلامت نظام تحول یبرنامه در گانهدوازده

 هاسیاست واقعی جزئیات شامل مموزش تحول طرح هایبسته محتوای

 تکاملی بسته هر. است هاسیاستگذاری ساختاری اجزای همچنین و

 بسته موضو  و انتظار مورد هایجیخرو مرتبط، هایسیاست شامل

 گذارانسیاست اگر دهد،می نشان همکاران و خزاعی مطالعه نتایج. است

 خواهان کشور دانشگاهی مؤسسات و سلامت مموزش نظام مدیران و

 تولیدات فرایند و مموزشی پژوهشی هایفعالیت عرصه در تحول ایجاد

 بعد در باشند،می علمی مه، حوزه یک عنوان به پزشکی مموزش علمی

 ضوابط تسهیل اصلاح و بازبینی باید ها دانشگاه اداری و ساختاری

 خاص ماهیت دادن قرار عنایت مورد و پژوهشی های نامهمیین اداری،

 مورد پزشکی مموزش بودن وجهی چند و پیچیده مموزش، در پژوهش

 را اساتید ح ور و پاگیر و دست اداری موانع همچنین. گیرد قرار تاکید

 و ایحرفه کاری، هایزمینه و تسهیل مموزشی گریپژوهش عرصه در

 مموزش در پژوهش هایفعالیت بهبود و ترویج برای تری قوی انگیزشی

 (.34) نمایند فراه، اساتید

 و گذاریقانون طبقه حاضر مطالعه هاییافته از شده منتج طبقه دومین

 مشارکتی، عملکرد تولیت، طبقه زیر چهار از که بود گذاریسیاست

 نظام در. است شده تشکیل پایش و نظارت و مشخص ریزیبرنامه

 تحول طرح پاسخگویی و مسئولیت طراحی، تولیت ایران، سلامت

 وزارت عهده بر سطح، بالاترین در بازیگران تمامی بین از مموزش

. دارد عهده بر را وظیفه این دولت از نیابت به که باشد می بهداشت

  بیانگر من، متمرکز و منسج، ساختار اساس بر ایران مموزش نظام تولیت

 و درون در که بازیگرانی. است دهندهارائه نهادهای تمامی به توجه لزوم

 هایسیاست اجرای در مهمی نقش شوند، می تعریف دولت از بیرون

 هایهمکاری  و مشارکت موضو  به توجه میان این در. دارند مربوطه

 اصلاحاتی هایبرنامه استمرار و توفیق در ایرشتهدچن و ایرشتهبین

 افزایش گیلسون، و والت الگوی پیشنهاد. است اهمیت حائز بسیار کلان

 در مفریناننقش مشارکت افزایش و بخشی برون و درون ارتباطات

 خدمات به دسترسی منظور به جامعه مشارکت و مگاهی افزایش جهت

 و گذاریسیاست طبقه بعدی موعهزیرمج ریزی برنامه(. 9) باشدمی

 گذاری،سیاست فرایند بعد از مرحله اولین. است گذاریقانون

 فرمیند از مرحله این در. است دستورگذاری و گیریتصمی،

 توصیه اساس بر مشکل یا موضو  با مرتبط عوامل گذاری،سیاست

 اهفعالیت این نتیجه. است گرفته قرار تحلیل و تجزیه مورد کارشناسان

 که بود مشکل رفع برای نظر مورد هایحلراه و هاگزینه به دستیابی

 همه گرفتن نظر در با مموزشی هایسیاست تدوین رسانی،اطلا  به منجر

 فرمیندهایی جمله از مموزشی هایسیاست تدوین. شد مشکل جوانب

 بهتری بهره کشور، امکانات و منابع از منها کمک به توانمی که هستند

 درباره باید مموزشی ریزیبرنامه. کرد کارامد را مموزشی نظام و برد

 گیریتصمی، پیشاپیش مموزشی، نظام توسعه برای اقدام ترینمطلو 

 تفکر به همکاران وAltbach ، (35) همکاران و  Mintzbergکند

 ارایه فرمیند عنوان به توسعه برنامه وجود ضرورت به و ریزیبرنامه
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( 2020) همکاران و فقیهی(. 36, 1) اندنموده أکیدت راهنمایی و خدمات

 نقش که است دیگری موضو  اجتماعی پاسخگویی که کنندمی اشاره

 هارشته درسی برنامه دهندمی توضیح سپس. دارد هارشته مینده در مهمی

 عدم مورد در مختلفی مطالعات. باشد جامعه نیازهای پاسخگوی باید

 تربیت در منها ناتوانی و موزشیم درسی هایبرنامه پاسخگویی

 بررسی مطالعه جمله از(. 17) است شده انجام شایسته التحصیلانفارغ

 از درصد 4 تنها من در که بریتانیا، در التحصیلفارغ پزشکان هایمهارت

 پزشکان ایجاد برای درسی هایبرنامه بودن مناسب با التحصیلانفارغ

 و Chin بودند مخالف( %40) زیادی درصد و بودند موافق شایسته

 ها،سازمان برای ابزار مفیدترین را راه نقشه ،(37) همکاران

 لذا(. 38) دانندمی باکیفیت خدمات ارائه برای محققان و گذارانسیاست

 منها تأثیر و مموزشی نظام تحول برای بالا سطح هایبرنامه و اسناد نقش

 .ندشو گرفته نادیده نباید را رشته این مینده بر

 تحول طرح گذاریسیاست فرایند در مه، هایجنبه از یکی همچنین

 طرح این ارزشیابی و پایش نظارت، کشور، سلامت نظام در مموزش

 نظام در مموزشی کلان هایبرنامه ارزیابی لزوم به توجه عدم. است

 و متوسط درممد سطح با کشورهای رایج هایچالش از یکی سلامت،

 و پایش حال این با(. 39) است سلامت گذاریسیاست حوزه در پایین

 مراحل در پزشکی علوم مموزش در نوموری و تحول هایبسته ارزشیابی

 علمی الگوهای از ترکیبی ها،بسته این ارزیابی در و شده انجام مختلف

 شده طی خصوص این در که مراحلی. است گرفته قرار استفاده مورد

 تدوین محور، خروجی و فرمیند یارزیاب هایکمیته تشکیل شامل است

 از(. 40) باشدمی متنا سامانه طراحی ارزیابی، و پایش برای هاشاخص

 به. شد اجرا پزشکی مموزش زمینه در ارزیابی مرحله دو 1394 ماه بهمن

 هایشاخص ها،بسته این محورخروجی ارزیابی برای ریزیبرنامه منظور

 پزشکی علوم مموزش در ینومور و تحول هایبسته ارزیابی و رصد

 در هاشاخص این. شد تدوین هربسته انتظار مورد هایخروجی برمبنای

 قرار بازبینی مورد دانشگاهی و ستادی نظرانصاحب ح ور با نشستی

 توسط بسته هر در تخصصی رویکرد با نیز من اولیه ویرایش و گرفت

 یپزشک علوم مموزش در نوموری و تحول هایبسته هایکارگروه

 های دانشگاه به نظر اظهار جهت هاشاخص این همچنین. شد بررسی

 شد مماده من نهایی ویرایش نظرات اعمال با و ارسال کشور پزشکیعلوم

(4.) 

 طبقه زیر سه از که بود هاساختزیر مدیریت سوم، طبقه نهایت در

 .است شده تشکیل جامعه در سازیظرفیت و منابع مدیریت سازی،بستر

 Hussinاصلی عامل چند به مالزی هایدانشگاه در( 2009) همکاران و 

 و هاساخت زیر تأمین دولتی، بودجه راهبردی، توسعه هایبرنامه مانند

 اندداشته اشاره هادانشگاه به توسعه در بیشتر اختیارات اعطای تسهیلات،

 محل جغرافیایی وضعیت ساختی، زیر تمهیدات دیگری مطالعه در(. 41)

 مموزش کلان هایبرنامه میان ارتباط و تعامل ایجاد دانشگاه، اراستقر

  و دانشگاهی استقلال اجتماعی، اقتصادی هایسیست، و عالی

 توسعه شرایط و جزءالزامات دانشگاهی توسعه هایظرفیت سنجیامکان

  (.42د )انشده معرفی فرمیند این گرتسهیل واقع در و دانشگاهی

Grauwe منابع شامل را سازمانی ظرفیت توسعه در مؤثر عوامل 

 رهبری و مدیریت ها،زیرساخت فیزیکی، منابع مالی، منابع انسانی،

 دنبال روند این نیز ما کشور در گذشته دهه دو طی(. 43) است دانسته

 چشمگیری کمّی رشد از مدت این در کشور هایدانشگاه و شده

 ایبرهه در متخصص یانسان نیروی کمبود دلیل به و اندشده برخوردار

 و جامعه درازمدت نیازهای به توجه بدون متعددی هایدانشگاه زمان، از

 و اندیافته گسترش و تاسیس منها کیفی و کمّی سطح امکانات،

 اندداده افزایش نامتناسب طوربه را خود ظرفیت نیز سابقه با هایدانشگاه

 به لازم هایریزینامهبر که گرددمی پیشنهاد الگو از بخش این در(. 44)

 .گیرد صورت نیاز مورد تجهیزات و انسانی مالی، منابع تامین منظور

 عالی مموزش مدیریت زمینه در ویژه به جامعه ظرفیت توسعه مفهوم

 توانایی توسعه برای فرمیندی جامعه ظرفیت توسعه. است جدید نسبتاا

 و خود ایعهتوس هایچالش با مقابله برای مؤسسات و هاگروه افراد،

 اجرای و منابع کارممد مدیریت طریق از اندازچش، سمت به حرکت

 از همکاران و Naal و (45) همکاران و Chaskin است. اقدامات مؤثر

 Neighbourhood Family تحلیل در جامعه سازیظرفیت

Initiatives (NFIs) هد  با مطالعه یک(. 47, 46) کردند استفاده 

 توانند می توسعه حال در کشورهای هایهدانشگا چگونه اینکه

 بدهند، ارائه دهند، توسعه عالی مموزش طریق از را جوامع هایظرفیت

 مدیریت زمینه در جامعه ظرفیت توسعه برای چارچوبی و اندداده انجام

 هایویژگی شامل من اصلی محورهای که اندکرده پیشنهاد عالی مموزش

 جامعه، ظرفیت کارکردهای جتماعی،ا هایمژانس جامعه، ظرفیت اساسی

 میان این در(. 13) بودند نتایج و هااستراتژی ها،چالش توانمندسازها،

 مموزشی، درسی برنامه و موضوعی راهبردهای ارائه به توان می

 و دانشجویان جامعه، مشارکت راهبردهای کارکنان، انگیزشی راهبردهای

 از ساختزیر و اجتماعی اتامکان ارائه برای شدهتدوین هایاستراتژی

  (.13) است موثر عوامل جمله

 پژوهش هايمحدودیت
 و اسناد به دسترسی حاضر پژوهش هایمحدودیت ترینمه، از یکی

 هاسایتو  در اسناد به دسترسی برای مشخصی مکان زیرا بود مدارک

 هایفعالیت تواند می اسناد تحلیل و تجزیه حال، این با. نداشت وجود

 نظام در مموزش تحول برنامه زمینه در مینده هایبرنامه و شده مانجا

 توانند می مدیران و گذارانسیاست بنابراین،. دهد نشان را ایران سلامت

 .کنند درک را کشور در زمینه این در کلی دیدگاه
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 یريگنتیجه

مستلزم  سلامت نظام مموزش حوزه در نوموری و تحولبرنامه  یاجرا 

 زیو ن یالملل نیبو  یاجتماع ،یاقتصاد ،یقانون ،یاسیس توجه به عوامل

برنامه مشارکت  نیمطلو  ا یاجرا نیهمچنباشد.  یمشکلات موجود م

اجرا و  ،یگذاراستیس درمراحل یدرون و برون سازمان نفعانیذ

 نوموری، و تحول برنامه اجرای موفق برای. طلبدیم را یابیارزش

 در حمایتی هایتخاذ سیاستبرای ا لازم تدابیر دارد، ضرورت

 و تشویق و کارکنان کلیه جلب مشارکت و دانشگاه مختلف هایقسمت

 استقلال اعطای و اختیارات گروهی، تفویضکار انجام به منان ترغیب

 در مشترک زبان به نوموری و گفتمان تحول تبدیل و منها به عمل

 و اختارس بازنگری چون با سازوکارهایی مموزشی ف اهای و دانشگاه

 و انگیزشی هایبرنامه مموزشی، های مختلفدوره برگزاری ارتباطات،

 بخشی انسجام جهت مموزشی فرایندهای و رهبری مدیریت در بازنگری

 به دستیابی برای من، بر پذیرد. علاوه صورت این برنامه بهتر اجرای در

، اجتماعی اقتصادی، از اع، توسعه و تغییر سطوح همه تحولات، بایستی

 قرار توجه مورد نیز را فرهنگی حتی و گذاریالمللی، قانونسیاسی، بین

 داد. قرار

 ملاحظات اخلاقي
مطالعه حاضر مصو  کمیته اخلاق در پژوهش 

(IR.NASRME.REC.1400.422 مرکز ملی تحقیقات راهبردی )

است. پس از دریافت  984921مموزش پزشکی )نصر( به شماره 

های مرتبط با هد  پژوهش از تمام محیطنامه و مراجعه به معرفی

ها کنندگان در پژوهش رضایت کتبی و شفاهی گرفته شد و به منشرکت

 هایافته مطالعه، انتشار طول در خود هایداده بودن در خصوص محرمانه

 .مطالعه اطمینان داده شد از انصرا  حق و

 تضاد منافع
 .ندارد وجود لهمقا این نویسندگان برای ومنافعی ت اد گونه هیچ

 تقدیر و تشكر
 پژوهش در اخلاق کمیته مصو  حاضر مطالعه

(IR.NASRME.REC.1400.422) راهبردی تحقیقات ملی مرکز 

 وسیله بدین. است 984921 شماره به( نصر) پزشکی مموزش

 تمامی و مرکز این از را خود قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگران

 .دارند می اعلام نمودند، یاری را ما مطالعه این انجام در که افرادی

 

 مشارکت نویسندگان
 نقش پرپوزال تهیه و ایده طراحی در بیرانوند افروز، رخ زاده، اشرفی

 و زاده اشرفی توسط ها داده تحلیل و تجزیه و موری جمع. داشتند

 مماده تهیه، ها، داده درتفسیر پژوهشگر سه هر. است شده انجام بیرانوند

 .اند داشته مشارکت مجله به ارسال از قبل مقاله ایینه تایید و سازی
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