
  
 

299-311، 1392 مهر و آبان 4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

رويكرد كيفي: چالشهاي توليت در نظام آموزش پزشكي كشور  
 

 3، دكتر سودابه وطن خواه2پيوند باستاني، 1دكتر محمود بيگلر

  

  چكيده
، توليت و ارائه خدمات سلامت بعنوان 1404در نقشه نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران در افق  :زمينه و هدف

اند، اين پژوهش به بررسي مهمترين چالشهاي توليتي نظام آموزش پزشكي كشور از ديدگاه  ها مطرح شده وزهمهمترين ح
  .صاحبان فرايند آموزش پرداخته است

اعضاي  گردآوري ديدگاه جمعيپژوهش كيفي حاضر به روش تحليل ساختار و تحليل درون مايه به   :روش بررسي
ها از طريق مصاحبه عميق و نيمه ساختارمند جمع آوري  داده. استپرداخته كشور هاي علوم پزشكي  هيات علمي دانشگاه

ها توسط افراد با  درون مايهدر نهايت .  روش لينكن و گوبا استفاده گرديد معيار4مقبوليت آن از شد و بمنظور افزايش 
  .داراي تضاد منافع با موضوع نبودند، استخراج شدتجربه در زمينه تحقيقات كيفي كه 

 نفر 8 نفر استاد، 5 نفر مرد و از نظر مرتبه علمي، 17 نفر زن و 7 عضو هيات علمي مورد مصاحبه، 24از ميان  : ها يافته
ها در قالب سه محور اصلي توليت در نظام سلامت  هاي حاصل از مصاحبه يافته.  نفر مربي بودند2 نفر استاديار و 9دانشيار، 

فرعي طبقه بندي گرديده به طوريكه در هر محور به ترتيب دو، دو و پنج درون مايه هاي اصلي و  به صورت درون مايه
  .  اصلي شناسايي شدند

هاي حاضر در زمره مداخلات ضروري هستند كه براي  از آنجا كه چالشهاي استخراج شده از مصاحبه :گيري نتيجه
اند، لازم است ضمن توجه  ، ضروري شمرده شدهدستيابي به كاركردهاي توليتي نظام سلامت و به تبع آن آموزش پزشكي
  .دقيقتر به آنها، نسبت به طراحي راهكارهاي عملي و اجرايي اقدام گردد

 توليت، نظام سلامت، آموزش پزشكي :هاي كليدي واژه
 

  
   1392 شهريور :  پذيرش مقاله  -    1392 خرداد  :  دريافت مقاله -

  

     مقدمه
شت جهاني، بخشي از توليت، به زعم سازمان بهدا

كاركرد يك حكومت تعريف شده است كه مسئول 
باشد و به ميزان اعتماد و  تندرستي و رفاه جامعه مي

هاي حكومت  مشروعيتي كه شهروندان براي فعاليت
   .)1(دهد قائل هستند، اهميت مي

  
 پزشك داروساز، دانشجوي دكتري پژوهشي علوم دارويي، مركز تحقيقات علوم دارويي، 1

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
 دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني 2

  ان، تهران، ايرانايرپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
 دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، 3

  ران، تهران، ايرانايكي دانشگاه علوم پزش
  
  

  
به بيان ديگر توليت، كاركردي است كه از طريق آن 

 هاي سلامت به اهداف سه گانه نظامامكان دستيابي 
ارتقاي سلامت، پاسخدهي به انتظارات معقول آحاد (

فراهم ) جامعه و عادلانه بودن مشاركت در تامين مالي
 دورـم در گيري ميمـتص فرايندآيد ضمن آنكه  يـم

 از نانـاطمي و تـسلام ظامـن دار تـويـاول نيازهاي

 توليت كار درحيطه  نيزها اولويت شدن اين  برآورده

  ).2(قرار دارد
مشي و تعيين خط (توليت در سه كاركرد سياستگذاري
، حاكميت درون )جهت گيري كلان نظام سلامت

 ممكن جهت تضمين يري همه تمهيداتبكارگ(بخشي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ پيوند  باستاني 
دانــشكده مــديريت و اطــلاع   
رساني پزشكي، دانشگاه علـوم      

  پزشكي  ايران  
Email :   
P-bastani@razi. 
tums.ac.ir 
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و رهبري بين ) اذ شدههاي اتخاجراي سياست
بكارگيري ابزارهاي مشروع تاثيرگذاري بر (بخشي
به اهداف و هاي ديگر در جهت دستيابي  بخش
توان  ميلذا ). 3(يابد تجلّي مي) هاي نظام سلامت آرمان

جمع : اجزاي تشكيل دهنده توليت عبارتند ازگفت 
، )Generation intelligence(آوري و  استفاده از خرد

ه سياستهاي سلامت، تعيين چشم انداز و شكل دهي ب
و تاثير گذاري از طريق ) Forming policy(راهبردها

بطوريكه ) Regulation(رويكردهاي كنترل و تنظيم
كاركرد موثر اين سه جزء، ضمانتي براي توليت موثر 

  ).4(خواهد بود
توان  اين در حالي است كه از  يك نگاه ديگر مي

توليد اطلاعات : جزيه كردتوليت را به بخشهاي زير ت
معتبر براي تصميم گيري، برنامه ريزي راهبردي نظام 
سلامت، اطمينان از وجود راهبري رسمي، تشكيل 
شبكه ذينفعان و ارتباط موثر، متناسب كردن راهبردها 

  ).5(و ساختار در نظام سلامت و در نهايت پاسخگويي
علاوه بر آنچه تاكنون در باب تعاريف مختلف و 

هاي گوناگون توليت گفته شد كه خود به خوبي  بهجن
حكايت از اهميت توليت در نظام سلامت دارد، 
سازمان بهداشت جهاني بر اين عقيده است كه 
كشورهاي در حال توسعه و از جمله كشور ما از 
وضعيت مطلوب توليتي در نظام سلامت خود 
برخوردار نيستند و لزوم توجه هر چه بيشتر به اين امر 

در همين راستا . ها حائز اهميت است هم در اين نظامم
ترين مشكلات توليت نظام سلامت كشورهاي  عمده

در حال توسعه از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني به 
عدم توجه به همه عوامل و : اند اين صورت تبيين شده

ذينفعان در سياست گذاري، صرف توجه به تدوين 
ساير اجزاي توليت قوانين و مقررات و عدم توجه به 

مثل توليد دانش، اجرا و پايش سياستها و قوانين و در 
نهايت عدم توجه عمده به برخي مشكلات مبتلا به 

 در بخش ارائه خدمات ها خصوصاً اين نظام
  ).6(خصوصي

اين در حالي است كه مطالعات داخلي، ليست 
تري را به طور اختصاصي به عنوان  تر و مفصل طولاني

كلات توليتي نظام سلامت كشور ذكر مهمترين مش
: توان به موارد زير اشاره كرد ن مين مياآاند كه از  كرده

 توليت اصلاح براي شده توافق و مدون برنامه نداشتن

 سياست محققان، آگاهي و دانش ضعف، سلامت نظام

 جهاني تجربيات و مفاهيم مورد در مديران و گذاران

 نيروي ارگيريكب در ضعف، توليت مختلف اجزاي در

 پايش و سازي سياست نويسي، برنامه در ماهر انساني

 براي شده اجماع و مدون نامه نظام نبود، موثر

 و نويسي برنامه استانداردهاي و ها روال ها،دفراين

 براي مالي منابع تخصيص كم، سازي سياست

 و ها سياست از مراقبت و نويسي برنامه هاي فعاليت
 ارتباط براي مصوب و هماهنگ نظام نبود، ها برنامه

 وزارت با اجتماعي تامين و رفاه وزارت ساختارمند

 ساختاري وجود متولي مورد در بهداشت، فقدان تفاهم

 گرفته جدي، ريزي برنامه و گذاري استـسي براي

 از دفاع قابل و اي دوره گزارش و پايش امر نشدن

 ضعف، گذاران سياست توسط ها برنامه پيشرفت

 و سازي سياست اندركاران دست اهيآگ و نگرش
 ضعيف مشاركت تبعات مورد در گيري تصميم

 نشدن اجرايي صورت به را خود كه ذينفعان

نهايت  در و دهد مي نشان آنان مخالفت و تصميمات
 عف، ضشود مردم مي افتادن سلامت خطر به موجب 

 و ستاد در پروژه مديريت هاي مهارت و فرهنگ

 و كرده كند را اهداف به ابيدستي كه تابعه واحدهاي
 تحقيقات نبودن دار جهت، دهد هدر مي را منابع

 و تحقيقاتي هاي اولويت فهرست نبود دليل به كاربردي
 وزارت مـك تعامل و گيرندگان تصميم سوالات

  انـنفعـذي اـب كيـزشـوزش پـان و آمـ، درمتـداشـبه
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  .. …رويـكـرد : ليـت در نـظـام آمـوزش پـزشـكي كـشـور چـالشـهـاي تـو

   1392 مهر و آبان 4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 ).7(سلامت 

پيچيدگي نظام با توجه به آنچه گفته شد و با عنايت به 
اي كه پس از  سلامت ايران بر اساس وظايف چند گانه

طرح ادغام آموزش پزشكي با ارائه خدمات سلامت 
به عهده وزارت بهداري و تشكيل وزارت بهداشت 

 گذاشته شد، 1364درمان و آموزش پزشكي در سال 
وظيفه توليت نظام سلامت ايران دو چندان گرديده 

نياز به توليت با تمام لذا بديهي است، كه . است
هاي مد نظر سازمان بهداشت جهاني  تعاريف و ويژگي

در بخش آموزش پزشكي نيز علاوه بر بخش ارائه 
چرا كه تاثير . خدمات سلامت ضروري خواهد بود

آموزش بر ساير كاركردهاي نظام سلامت مانند توليد 
  تامين نيروي انساني و توليد دانش ومنابع خصوصاً

، غير قابل انكار يم آن در ارائه خدماتتاثير مستق
ايجاد بستر و زمينه اجراي  از سوي ديگر، ).8(است
سازي در  هاي توسعه يا به عبارت ديگر فرهنگ برنامه

بنابراين، بخش . هر بخش به آموزش نيازمند است
مستقيم و آموزش عالي ناگزير بايد به صورت 

نگي هاي فره  و زيرساختردهغيرمستقيم ايفاي نقش ك
 ).9(ها فراهم سازد لازم را براي تحول در تمامي بخش

اهميت اين موضوع تا بدانجاست كه در نقشه نظام 
، 1404سلامت جمهوري اسلامي ايران در افق 

»  نوآوري سلامتنظام علم، فناوري و« ماموريت
 اصلي زير بيان هاي ل در حوزهشناسايي و حل مسائ

ت، ه خدمات سلامتوليت و ارائ: شده است
، روي انساني مورد نياز نظام سلامتسازي ني ظرفيت

 و تعالي درتامين، توليد و توزيع عادلانه منابع مالي 
هايي كه كشور  برداري از دانش در زمينه توليد و بهره
هاي نسبي و رقابتي، براي رسيدن به  داراي مزيت

، لذا بر اين اساس در )10(باشد  جايگاه نخست منطقه 
بررسي مهمترين چالشهاي توليتي نظام اين پژوهش به 

ن در  به جهت اهميت آآموزش پزشكي كشور

مديريت و رهبري آموزش از ديدگاه صاحبان فرايند 
 اعضاي هيات علمي دانشگاههاي علوم -آموزش
   . پرداخته شده است-پزشكي

  
  روش بررسي

 مطالعات كيفي است كه به روش از نوعاين پژوهش 
و تحليل درون ) Framework analysis(تحليل ساختار

تحليل . انجام شده است) Thematic analysis(مايه
در زمينه تحقيقات ساختار، روشي است مناسب 

كاربردي با هدف كسب اطلاعات خاص و ارائه 
تحليل درون ، از سوي ديگر )11(ها پيامدها يا توصيه

ليل و بيان مايه، روشي است براي شناسايي، تح
 كه هر دو به ميزان ،)12(تنيهاي م محتواي داده

وسيعي در مطالعات مرتبط با سلامت، مورد استفاده 
با توجه به هدف مطالعه و به منظور . گيرند قرار مي

افراد ) round view(هاي جمعي گردآوري ديدگاه
شركت كنندگان اين پژوهش را اعضاي هيات كليدي، 

هاي علوم پزشكي كشور  علمي شاغل در دانشگاه
 دفـر هـتني بـورت مبـدادند كه به ص تشكيل مي

)Goal oriented or purposive sampling ( با و
) Maximum Variance of Sampling(حداكثر تنوع

انتخاب شده بودند، به طوريكه اعضاي هيات علمي از 
هاي مختلف علوم پايه و باليني از چهار مرتبه  گروه

هاي  انشگاهاز دعلمي مربي، استاديار، دانشيار و استاد 
انتخاب ) تيپ يك، دو و سه(مختلف سراسر كشور

ها از روش مصاحبه فردي  به منظور توليد داده. شدند
كه از نظر انعطاف ) Semi structured(نيمه ساختار مند
هاي كيفي   بودن، مناسب پژوهشپذيري و عميق

 نفر از اعضاي 24، استفاده شد و در مجموع با است
ورت نمونه گيري آسان و صمنتخب هيات علمي به 

به طوريكه از ، مصاحبه صورت گرفت در دسترس
و ) اديار، دانشيار، استادمربي، است(اساتيد هر رده علمي
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اين تعداد، وارد نمونه گرديد و با ) سه/دو/يك(هر تيپ
جهت انجام  .رسيد) Saturation(ها به حد اشباع يافته

كه  )Topic Guide(فرم عناوين راهنماها،  مصاحبه
حاوي شش سوال كلي براي روشن كردن اهداف 

 اين سوالات، علاوه در طراحي. مطالعه بود، تهيه شد
، از نظرات سه نفر از اساتيد خبره در بر مرور متون

در . حوزه سلامت و آموزش پزشكي، استفاده گرديد
مرحله بعد، به منظور تعيين روايي و اطمينان از معني 

، با دو تن از سخ دهندگانبودن سوالات از نظر پادار 
اعضاي هيات علمي كه جزء مصاحبه شوندگان 
منتخب نبودند، مصاحبه شد و بر حسب ديدگاه آنها و 
بنا به ضرورت، اصلاحات لازم در جهت رفع نواقص 

  . انجام گرديد
زمان انجام جلسات مصاحبه از قبل پيش بيني شده و 

مورد نظر به صورت تلفني يا حضوري، با افراد 
ها ضمن   طي اين هماهنگيضمناً. هماهنگ شده بود

ها به  ارائه توضيحات لازم در مورد هدف مصاحبه
ها و گمنامي  افراد اطمينان داده شد كه محرمانگي داده

مصاحبه شونده به طور كامل حفظ خواهد شد و در 
عين حال شركت كنندگان مجازند عليرغم موافقت 

باشند، مايل داشته اوليه، در هر زمان از مصاحبه كه ت
در مرحله بعدي براي تمام  ،از ادامه كار انصراف دهند
 آگاهانه و داوطلبانه حاضر به افرادي كه به طور كاملاً

انجام همكاري بودند، فرم رضايت كتبي تكميل و به 
ه منظور افزايش ب. امضاي مصاحبه شوندگان رسيد

و حفظ محرمانگي ل مربوط به صحت، دقت مسائ
، مكاني ها، حتي المقدور سعي شد صاحبهمحتواي م

يط كار افراد براي انجام آرام و دور از هياهوي مح
 پيش بيني شود كه ورود و خروج ارباب مصاحبه،

رجوع و زنگ تلفن باعث اختلال حواس و به هم 
 مدت زمان هر مصاحبه بر ضمناً. خوردن جلسه نشود

حمل مصاحبه شوندگان بين حسب ميزان علاقه و ت

جلوگيري از مشكلات  دقيقه بود و به منظور 55تا  40
احتمالي، كليه زمان جلسات از طريق دو دستگاه 

  .الكترونيكي، ضبط شد
ها همزمان با جمع آوري آن، آغاز  تجزيه و تحليل داده

ها   داده)Data saturation(اشباعگرديد و تا رسيدن به 
 به طوريكه بلافاصله بعد از اتمام هر ادامه يافت

 بار گوش دادن هر فايل ضبط صاحبه و پس از دوم
، كليه مكالمات متني كلمه به كلمه تايپ شده و از شده

) Substantive codes(روي آن واحدهاي معنايي اوليه
 در مرحله بعد بر اساس استخراج گرديد و

هاي موجود بين اين واحدها، طبقه بندي  مشابهت
اي كليدي ه  از آنجا كه از نكته ضمناً.صورت گرفت

سخنان مصاحبه شوندگان و حالات صورت و علائم 
غير كلامي آنها در زمان مصاحبه يادداشت برداري 

ها به اين مطالب  شده بود، در زمان پياده سازي فايل
  .نيز توجه شد

 بر ها  داده)Credibility(به منظور افزايش مقبوليت
از معيارهاي زير ) 13(اساس روش لينكن و گوبا

   :شداستفاده 
  

اختصاص زمان كافي به هر مصاحبه و جلب  -
اعتماد شركت كنندگان و صرف زمان كافي بر 

 )Prolonged engagement(ها روي داده

ها مثل مصاحبه،  تركيب روشهاي گرداوري داده -
 )Field Note(مشاهده و نوشتار

ها و توافق در مورد كدها و  بازبيني متن مصاحبه -
 گرانـژوهشـط پـده توسـطبقات استخراج ش

)Peer check( 
جهت بازبيني و تاييد برداشت هاي تايپ شده  -

  مصاحبه شوندگانرفع هر گونه ابهام توسط
)Respondent validity( . 

ها از  يد پذيري داده علاوه به منظور برآورد ميزان تائبه
  ه ـروش بازنگري ناظران استفاده شد به اين صورت ك
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ج طبقات، توسط ها و استخرا ها، كد بندي مصاحبه
چند نفر از افراد با تجربه در زمينه تحقيقات كيفي كه 

 با )Conflict of interest(داراي هيچ گونه تضاد منافع
سازد  خاطر نشان مي .موضوع نبودند، انجام گرفت

ترين دليل استفاده از روش دستي به جاي نرم  مهم
، فارسي بودن متون و Atlas Tافزارهاي رايج مانند 

امكان ترجمه آن جهت كار با نرم افزار و افزايش عدم 
ها بوده  قابليت خلاقيت در دسته بندي درون مايه

  .است
  

  ها يافته
 نفر از اعضاي هيات علمي 24در اين مطالعه 

هاي علوم پزشكي كشور مورد مصاحبه قرار  دانشگاه
، زن  نفر از مصاحبه شوندگان7ن ميان، گرفتند كه از اي

 نفر استاد، 5از نظر مرتبه علمي، . دند نفر مرد بو17و 

از .  نفر مربي بودند2نفر استاديار و  9 نفر دانشيار، 8
 نفر از اعضاي هيات علمي 11، نظر نوع دانشگاه
 نفر 8هاي علوم پزشكي تيپ يك،  منتخب، از دانشگاه

 نفر از 5نهايت از دانشگاههاي تيپ دو و در 
 ضمناً. گرفتند، مورد مصاحبه قرار 3دانشگاههاي تيپ 

  . سال بود45±7ميانگين سني اين مصاحبه شوندگان، 
ترين چالشهاي توليتي نظام  در ادامه به بيان مهم

هاي اصلي  آموزش پزشكي كشور در قالب درون مايه
و فرعي در زير مجموعه سه محور جمع آوري و 

، هاي سلامت خرد، شكل دهي به سياستاستفاده از 
: تعيين چشم اندازها و راهبردها و گذاشتن تاثير

تقسيم بندي سازمان (رويكردهايي براي كنترل و تنظيم
پرداخته ) بهداشت جهاني از توليت در نظام سلامت

  .شده است

  

   جمع آوري و استفاده از خِردَ-محور اول
  

   خردچالشهاي توليتي نظام آموزش پزشكي در بعد جمع آوري و استفاده از: 1جدول 
  

  حيطه 
  )تقسيم بندي سازمان بهداشت جهاني(

  درون مايه فرعي  درون مايه اصلي

  ضعف در جلب مشاركت ذينفعان جهت تدوين و اجراي سياستهاي آموزشي
   در سطح كلانضعف در اطلاع رساني پيشرفت برنامه ها و سياستهاي آموزشي

كمبود آگاهي و انگيزه ذينفعان از ضرورت و شيوه مشاركت خود در 
  سياستگذاري نظام آموزشي

مشاركت ذينفعان 
در نظام آموزش 

  پزشكي

فقدان دستورالعمل، آيين نامه و بخشنامه مصوب جهت جلب مشاركت ذينفعان 
  بيروني در تدوين و اجراي سياستهاي آموزشي

شفافيت اولويت هاي تحقيقاتي براي تامين داده هاي مورد نياز سياستگذار عدم 
  در بحث آموزش پزشكي

عدم شفافيت نقش هر يك از بخشهاي ستادي در جمع آوري داده هاي مرتبط 
  آموزش پزشكي

توانمندي ناكافي كاركنان در مديريت اطلاعات مرتبط با حيطه هاي آموزش 
  پزشكي

  
  
  

  جمع آوري و استفاده از خرد

توليد و مديريت 
اطلاعات در نظام 

  آموزش پزشكي

  خصهاي مصوب نشانگر سطح كيفيت آموزش پزشكيعدم شفافيت شا

303  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             5 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-5120-fa.html


  
 

   همكاران   محمود بيگلر و 
  

1392 مهر و آبان 4  شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 به ارائه دو درون مايه اصلي و 1هاي جدول  يافته
هشت درون مايه فرعي مرتبط با محور اول از 

هاي مورد نظر سازمان بهداشت جهاني پرداخته  حيطه
است كه در ادامه به تفصيل در مورد آنها توضيح داده 

  :شده است
 ام آموزش پزشكي مشاركت ذينفعان در نظ-1

هاي توليد و جمع آوري  يكي از مهمترين راه
خرد، جلب مشاركت متخصصان، خبرگان و 
ذينفعان به مشاركت در تصميم گيري، قانون 
 گذاري، برنامه ريزي و سياستگذاري است و قطعاً
نظام آموزش پزشكي نيز از اين امر مستثني 

هر چند در اين رابطه چالشهاي . نخواهد بود
 :ثالـنوان مـه عـورد بـخ يـم مـه چشـبچندي 

بسياري از اعضاي هيات علمي و نخبگان و ... "
ها در مورد اهميت مشاركت شون چيزي  ذينفع
 انگيزه مشاركت ها هم اصلاً دونند، خيلي نمي

ندارن يا اينكه اگر دوست داشته باشن مشاركت 
كنند نميدونن چه طوري و از چه كانالي ميشه اين 

خيلي وقتها هست كه .... "،[P3]"دكار رو كر
سياستها و برنامه ها ابلاغ ميشه ولي بعدش كسي 
نميفهمه كه چقدر از برنامه اجرا شده و به نتيجه 

  . [P11]" ...رسيده
از سوي ديگر، جلب ذينفعان خارج از وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشكي در راستاي 
تدوين و اجراي سياستهاي آموزشي و تهيه 

كل و ضوابط عملي جهت افزايش اين پروت
 درصد 80ه زعم مشاركت، نيز مقوله اي است كه ب

حائز اهميت بوده )  نفر19(از مشاركت كنندگان
 .است

توليد و مديريت اطلاعات در نظام آموزش  -2
 پزشكي

بر اين )  نفر20( درصد از مصاحبه شوندگان83
هاي تحقيقاتي جهت  عقيده بودند كه اولويت

هاي مورد نياز سياستگذاران در زمينه  هتامين داد
آموزش پزشكي از شفافيت كافي برخوردار نيست 

. ها به روشني تبيين نشده است و در برخي مقوله
: يكي از اعضاي هيات علمي در اين رابطه ميگويد

هاي مورد نياز در بخش  در رابطه با داده"
سياستگذاري و مديريت آموزش پزشكي چند 

اول اينكه اولويت و ضرورت مشكل وجود داره 
هاي مورد نياز وجود نداره و  سنجي خاصي از داده

هايي به صورت  در ثاني اگرهم چنين اولويت
ناقص وجود داشته باشه، معلوم نيست مسئوليت 

ها بر عهده كيه و  جمع آوري و ساماندهي اين داده
 افراد متخصص براي مديريت اين اطلاعات بعضاً

  .[P17]"... وجود نداره
علاوه براين بيش از نيمي از مصاحبه شوندگان بر 
اين باور بودند كه شاخصهاي تصويب شده و 
مشخصي نيز در زمينه توليد و مديريت اطلاعات 

  .، وجود ندارد در بعد كيفيتي آنآموزشي خصوصاً
  

، ي به سياست هاي سلامت شكل ده-محور دوم
   تعيين چشم اندازها و راهبردها

  
ها در  ل از تحليل محتوايي مصاحبههاي حاص يافته

ندي سازمان قالب محور دوم توليت طبق تقسيم ب
  :آمده است 2بهداشت جهاني در جدول 
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  چالشهاي توليتي نظام آموزش پزشكي در بعد شكل دهي به سياستها و تعيين چشم اندازها: 2جدول 
  

  حيطه 
  )تقسيم بندي سازمان بهداشت جهاني(

  ن مايه فرعيدرو  درون مايه اصلي

كلّي بودن دورنما و اهداف وزارت بهداشت در بخش 
  آموزش پزشكي 

  هاي توسعه عدم تطابق كامل بودجه ريزي سالانه با برنامه

هاي مشخص  دورنما و برنامه
  در حيطه آموزش پزشكي

  هاي توسعه م اهداف برنامهپايش غير دقيق و نامنظ

ضعف هماهنگي سياستهاي آموزشي، پژوهشي و ارائه 
  خدمات

  ضعف در نظام تصميم گيري و سياستگذاري مبتني بر شواهد
ضعف مستندسازي و اطلاع رساني در زمينه سياستهاي 

  مصوب
  هاي مصوب استها و برنامهضعف پايش و ارزشيابي سي

ضعف استفاده كاربردي از نتايج پايشها جهت اصلاح 
  هاي بعدي برنامه

  
  
  

هاي سلامت، تعيين  شكل دهي به سياست
هاي سياستگذاري و  نظام  چشم اندازها و راهبردها

  برنامه ريزي آموزش پزشكي

  پراكندگي و گستردگي مراكز تصميم گيرنده
  

آيد در اين  هاي جدول بر مي همان گونه كه از يافته
محور دو درون مايه اصلي و نه درون مايه فرعي 

  : استحاصل گرديد كه در ادامه آورده شده
  

هاي مشخص در حيطه  دورنما و برنامه-1
 آموزش پزشكي

معتقد بودند )  درصد5/87(اكثر مصاحبه شوندگان
كه بسياري از اهداف مندرج در برنامه چهارم و 
پنجم توسعه در زمينه آموزش عالي، جنبه كلي و 

از سوي ديگر بيش از نيمي از آنها بر . آرماني دارد
ل عدم تعريف اهداف اين عقيده بودند كه به دلي

هاي مشخصي براي پايش برنامه  اختصاصي، سنجه
يكي از شركت كنندگان در اين رابطه . وجود ندارد

ها در فواصل زماني روتين و  برنامه": گويد مي
شوند و از طرفي  مشخصي ارزيابي نمي

هاي دقيقي هم براي ارزشيابي اونها در  شاخص

تطابق كامل عدم . [P2] "...همه موارد وجود نداره
هاي توسعه و  هاي سالانه با برنامه بودجه ريزي

تـوزيع و تخصيص نامنـاسب منابع مـالي بخش 
، سومين درون مايه فرعي آموزش عالي نظام سلامت
هاي بخش اعظمي از  بود كه از خلال گفته

 20/درصد 83(خراج گرديدمصاحبه شوندگان است
 ).نفر

زي ري هاي سياستگذاري و برنامه نظام -2
 آموزش پزشكي

هاي فرعي حاصل از اين  مهمترين درون مايه
درون مايه به زعم اعضاي هيات علمي شركت 

ضعف هماهنگي سياستهاي : كننده عبارت بودند از
آموزشي، پژوهشي و ارائه خدمات، ضعف در 
نظام تصميم گيري و سياستگذاري مبتني بر 
شواهد، ضعف مستندسازي و اطلاع رساني در 

ياستهاي مصوب، ضعف پايش و ارزشيابي زمينه س
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هاي مصوب، ضعف استفاده  سياستها و برنامه
هاي  كاربردي از نتايج پايشها جهت اصلاح برنامه

بعدي و در نهايت پراكندگي و گستردگي مراكز 
در اين زمينه، مصاحبه شوندگان . تصميم گيرنده

: نظرات گوناگوني را ابراز داشتند به عنوان مثال
 با وجود تلاشهاي انجام شده در درس ميبه نظر "

سالهاي اخير هنوز هم شكاف بين سياستهاي 
آموزش علوم پزشكي با نيازهاي واقعي جامعه پر 
نشده باشه، كه البته اين مساله در ناهمخواني بين 
سياستهاي آموزشي با تحقيقات كاربردي مورد نياز 

به نظر "، از سوي ديگر )P5("هم ديده ميشه

تندسازي و مكتوب كردن شواهد، ميرسه مس
طراحي يك نظام ارزشيابي مناسب و استفاده از 

هاي آينده  نتايج اون براي اصلاح و تكميل برنامه
 . [P24]"از چالشهاي مهم پيش رو باشه

  
رويكردهايي براي كنترل  : گذاشتن تاثير-محور سوم

  و تنظيم
ها  هاي به دست آمده از تحليل محتوايي مصاحبه يافته

ر قالب محور سوم توليت طبق تقسيم بندي سازمان د
  : خلاصه شده است3بهداشت جهاني در جدول 

  

  چالشهاي توليتي نظام آموزش پزشكي در بعد تاثير گذاري : 3جدول
  

  حيطه 
  )تقسيم بندي سازمان بهداشت جهاني(

  درون مايه فرعي  درون مايه اصلي

  ضعف آگاهي مصرف كنندگان خدمات آموزشي از حقوق خود

عدم شفافيت كانالهاي نظارت بر رعايت حقوق مصرف كنندگان از طرف نظام 
  آموزشي

حمايت و حفاظت از مصرف 
  كنندگان بخش آموزش

  

  هاي روزانه عدم مشاركت مالي مصرف كنندگان خدمات آموزشي در دوره
  

ها و تصميمات  يكسان نبودن قوانين آموزشي به دليل استقلال نسبي دانشگاه
  خاص هيات امناي آنها

هندگان تنظيم رفتار ارائه د
  خدمات آموزشي

  شفاف نبودن نحوه نظارت وزارت خانه در زمينه رفع اين تناقضات
  

 بهداشت در دستيابي به چشم ها و راهبردهاي وزارت عدم شفافيت كامل برنامه
  ساله در زمينه آموزش پزشكي20انداز 

ايجاد ساختار متناسب با 
  هاي آموزشي برنامه

  تعدد مراكز سياست گذار و تصميم گيرنده در حوزه ستادي
  
  

  انتشار نامنظم گزارش پيشرفت برنامه ها
  جابجايي مديران

  ضعف مقررات نظارتي

  
  تقويت نظام پاسخگويي

   ساماندهي خدمات آموزشيضعف سياستهاي جلب مشاركت دانشگاهها براي
  

عدم شفافيت انتظارات وزارت بهداشت از ساير بخشها در زمينه آموزش 
  پزشكي

كم اگاهي ساير بخشها از نيازهاي نظام آموزش پزشكي و ندانستن نقش خود 
  براي ارتقاء وضع موجود

  
  
  
  

  :گذاشتن تاثير
  تنظيمرويكردهايي براي كنترل و 

  افزايش مشاركت بين بخشي

   دانشگاههاهاي بين بخشي در سطوح ضعف در توسعه نگرش همكاري
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حمايت و حفاظت از مصرف كنندگان بخش  -1
 آموزش

دانشجويان به عنوان مهمترين مصرف كنندگان 
شوند و بديهي است كه  خدمات آموزشي تلقي مي

آگاهي آنها از حقوق خود از طريق اطلاع رساني 
كافي، تهيه منشورهاي اخلاقي و حقوقي و 

واند هم ت هاي توجيهي و آموزشي مي برگزاري دوره
موجب ارتقاي سطح آگاهي و در نتيجه تعديل و 
بهينه سازي انتظارات آنها گردد و هم به برنامه 
ريزان و سياستگذاران در زمينه شفافيت اهداف و 

  . ها كمك نمايد برنامه
: گويد يكي از اعضاي هيات علمي در اين زمينه مي

مقابل آن تعيين  مشخص كردن قوانين و در"
نظام آموزشي اهميت زيادي داره حقوق مشتريان 

 )P5("كه ميتونه منجر به ارتقاي كيفيت آموزش بشه
بدون مشخص شدن مجرا و  ... "از سوي ديگر

مرجع نظارتي بر حق و حقوق مصرف كننده و 
فقط صرف مشخص كردن حقوق و چارچوب 
انتظارات نميشه منتظر تغيير و تحول بزرگي در 

 .[P16] "نظام آموزشي بود
 يم رفتار ارائه دهندگان خدمات آموزشيتنظ -2

معتقد بودند كه )  نفر18( درصد شركت كنندگان75
 آنها هاي اجرايي برخي قوانين آموزشي و مكانيزم

باشد و  ، متفاوت ميهاي مختلف در ميان دانشگاه
عامل اين امر را تا حدودي وجود هيات امناي 

ز بيشتر اضمناً . دانستند ها مي اين دانشگاهمستقل 
نيمي از اين افراد معتقد بودند، وزارت بهداشت از 
سياست واحدي در زمان روبرو شدن با اين 

  .كند ها پيروي نمي ناهمساني
 هاي آموزشي ايجاد ساختار متناسب با برنامه -3

هاي آموزشي  ايجاد ساختار متناسب با برنامه
مشخص شده بعنوان يكي از چالشهاي مطرح شده 

. ي كشور عنوان شده استدر نظام آموزش پزشك
ها و راهبردها  در همين رابطه، عدم شفافيت برنامه

 ساله و تعدد مراكز 20در دستيابي به چشم انداز 
اند كه در  تصميم گيرنده ستادي دو زير عاملي بوده

در همين . اند شكل گيري اين چالش نقش داشته
سند ": گويد زمينه يكي از مصاحبه شوندگان مي

 ساله توسعه حاوي اهداف آرماني 20چشم انداز 
مشخصي در حيطه آموزش پزشكي و بخش 
سلامت است كه تدوين راهبردهاي اجرايي آنها و 
ابزارهاي اندازه گيري شان به همان اندازه 

  .[P11] "هدفگذاري داراي اهميت هست
 تقويت نظام پاسخگويي -4
به نظر ميرسه وزارت بهداشت در مقوله آموزش "

 ساماندهي يك نظام پاسخگويي پزشكي بايد به
هاي اطلاع رساني   از طريق تقويت نظامبپردازه مثلاً

و نظارتي و ارائه بازخور پيشرفت كارها به 
از طرف ديگر جابجايي مديران و . [P18]"ذينفعان

تغيير و تحولات حاصل از آن از ديگر عواملي بوده 
پاسخ دهندگان به آن به عنوان يك چالش % 75كه 

  . وجه كرده بودندتوليت ت
هر چند در اين ميان، برخي مصاحبه شوندگان بر 
اين عقيده بودند كه وزارت بهداشت از 

هاي موثري جهت جلب مشاركت  مكانيسم
 ههاي علوم پزشكي براي ساماندهي ودانشگا

پاسخگويي نسبت به خدمات آموزشي استفاده 
تواند به عنوان يكي ديگر از  كند و اين خود مي نمي
عناوين چالشي در توليت نظام آموزش پزشكي زير 

  .مطرح گردد
 افزايش مشاركت بين بخشي -5

توان رهبري بين بخشي و افزايش مشاركت ميان 
بخشهاي مختلف در خارج از نظام آموزش پزشكي 
به عنوان يكي از اجزاي لازم و پيش فرض اجراي 
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توليت توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش 
اين در حالي است . شود ته ميپزشكي در نظر گرف

كه نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن است كه به 
 از مصاحبه شوندگان بر% 70و% 80، %75ترتيب 

عدم شفافيت انتظارات وزارت بهداشت از ساير 
كم اگاهي ساير  بخشها در زمينه آموزش پزشكي،

بخشها از نيازهاي نظام آموزش پزشكي و ندانستن 
 وضع موجود و ضعف در نقش خود براي ارتقاء
هاي بين بخشي در سطوح  توسعه نگرش همكاري

دانشگاهها به عنوان زير محورهاي چالش برانگيز 
 به ": به عنوان مثال. اند در اين بخش اشاره كرده

رسه نظام آموزش پزشكي براي افزايش  نظر مي
كيفيت و هماهنگي بيشتر با نيازهاي جامعه به 

مختلف وزارت همكاري بيشتري با بخشهاي 
بهداشت و آموزش عالي و يا حتي آموزش و 

  .P15] ["....پرورش داشته باشه
  

  بحث 
هاي مراقبت سلامت،  هر چند مفهوم توليت در نظام

شود، كاربردهاي   جديدي  محسوب ميموضوع نسبتاً
وسيعي براي سيستم هاي سلامت كشورهاي مختلف 

بر ترين تاثير آن  به همراه داشته است كه ملموس
هاي سلامت بوده است چرا  چرخه سياستگذاري نظام

كه در اين حالت، لازمه سياستگذاري، مشاركت 
 از نقطه ذينفعان با ديدگاههاي مختلف و استفاده

، ضمانت اجراي سياستها نظرات آنهاست و اين خود
از سوي ديگر سياستها . را افزايش خواهد داد

و مورد بايست بر پايه اطلاعات مفهومي منطقي  مي
قبول عام تنظيم شوند چرا كه لازمه تحقق مفهوم دقيق 
توليت، اتخاذ سياستهايي است كه مبتني بر شواهد 

  ).14( و برگرفته از بطن هر جامعه باشدعلمي بوده
   ان درـت ذينفعـاركـيت مشـعليرغم انچه در باب اهم

ن ـهاي اي توليت و چرخه سياستگذاري گفته شد، يافته
 چالشهاي توليت نظام آموزش پژوهش در باب

پزشكي كه خود بخشي از نظام سلامت كشور به 
آيد حاكي از آن بود كه به زعم مصاحبه  حساب مي

شوندگان حاضر، نظام آموزش پزشكي از توان جلب 
كامل و همه جانبه ذينفعان برخوردار نبوده است و در 
همين رابطه به ضعف در جلب مشاركت ذينفعان 

راي سياستهاي آموزشي، ضعف در جهت تدوين و اج
ها و سياستهاي آموزشي  اطلاع رساني پيشرفت برنامه

در سطح كلان، كمبود آگاهي و انگيزه ذينفعان از 
ضرورت و شيوه مشاركت خود در سياستگذاري نظام 

آيين نامه و بخشنامه  آموزشي و فقدان دستورالعمل،
مصوب جهت جلب مشاركت ذينفعان بيروني در 

اجراي سياستهاي آموزشي به عنوان مهمترين تدوين و 
اين در حالي . محورهاي چالش برانگيز اشاره شد

است كه مطالعات در كشورهاي در حال توسعه 
بايست به تدريج  پيشنهاد مي كنند كه مفهوم توليت مي

هاي سلامت اين كشورها استقرار يابد و لازمه  در نظام
يابي آن مهيا ساختن بستري براي اجرا و ارزش

  ).15(استراتژيهاي توليتي است
هاي توليتي در  از سوي ديگر نتايج حاصل از تحليل

مطالعات مختلف حاكي از آن است كه به منظور 
ارتقاي كاركردهاي سه گانه توليتي در وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مداخلات مناسبي 

از جمله اين . بايد به طور همزمان انجام شوند
توان به سازماندهي سيستم مديريت  ميمداخلات 

اطلاعات سلامت، استقرار شبكه همكار به منظور بهره 
گيري از نقطه نظرات ذينفعان در فرايند سياستگذاري، 

هاي  هاي تحقيقاتي مطابق با حوزه تعريف اولويت
كاربردي و اهداف خدمات سلامت، اطمينان از 

ش تخصيص مناسب منابع، توسعه مراكز مديريت دان
هاي  جهت استفاده بهينه از تجارب دنيا و توسعه برنامه
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،  ساله20تيابي به اهداف چشم انداز وسيع جهت دس
هاي مختلف به غير  تعريف نقش و مسئوليتها در بخش
هاي بين بخشي و  از نظام سلامت و توسعه همكاري

سازماندهي ظرفيت پاسخگويي درون بخش سلامت 
ي است كه بسياري از اين در حال ).16-17(اشاره كرد

مداخلات پيشگفت از نظر مصاحبه شوندگان حاضر 
به عنوان چالشهاي توليتي نظام آموزش پزشكي نام 

هاي  عدم شفافيت اولويت: اند به عنوان مثال برده شده
هاي مورد نياز سياستگذار در  تحقيقاتي براي تامين داده

بحث آموزش پزشكي، توانمندي ناكافي كاركنان در 
هاي آموزش  يت اطلاعات مرتبط با حيطهمدير

ها و راهبردهاي  پزشكي، عدم شفافيت كامل برنامه
ساله در  20وزارت بهداشت در دستيابي به چشم انداز 

زمينه آموزش پزشكي، ضعف در توسعه نگرش 
هاي بين بخشي در سطوح دانشگاهها، ضعف  همكاري

در نظام تصميم گيري و سياستگذاري مبتني بر 
ضعف در جلب مشاركت ذينفعان جهت شواهد، 

تدوين و اجراي سياستهاي آموزشي عدم تطابق كامل 
كه به ... هاي توسعه و  بودجه ريزي سالانه با برنامه

رسد اهتمام در رفع چالشهاي حاصل از مطالعه  نظر مي
حاضر و انجام مطالعات تكميلي جهت ارائه 

هاي مناسب، همان  راهكارهاي پيشنهادي و راه حل
محورهاي سه گانه ونه كه اشاره شد بتواند به تحقق گ

توليت يعني جمع آوري و استفاده از خرد، شكل دهي 
به سياستهاي سلامت، تعيين چشم انداز و راهبردها و 

رويكردهايي براي كنترل و تنظيم، كمك : گذاشتن تاثير
  .شاياني بنمايد

  
  نتيجه گيري 

 حاضر نظام آموزش پزشكي كشور به زعم صاحبنظران
هاي متعددي در هر يك از سه محور مورد  از چالش

 برد كه تبعاً تاكيد سازمان بهداشت جهاني رنج مي
نيازمند انجام مطالعات اختصاصي در هر حيطه با 
استفاده از ابزارهاي كمي و كيفي جهت دست يافتن به 
راهكارهاي كاربردي براي حل آنها و تبديل اين 

 .باشد  سلامت كشور ميفرصت براي نظامها به  چالش
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Abstract 
 
Background and Aim: Stewardship and delivery of health services are 
considered as the most important areas in the healthcare system of the Islamic 
Republic of Iran in 1404. This study was conducted to investigate the main 
challenges in medical education stewardship because of its importance in the 
management and leadership of education from the viewpoint of education process 
providers.  
Materials and Methods: This qualitative research was conducted using 
thematic and framework analyses to obtain the collective view of faculty members 
of Medical Sciences Universities in Iran. The data were collected applying deep 
semi-structured interviews. To increase the acceptability of the study, four criteria 
of Lincoln and Gupta were used. Codes, categories and themes were extracted by 
expert researchers of qualitative studies who had no conflict of interests with the 
topic.  
Results: Of the 24 faculty members interviewed, 7 were females and 17 were 
males. They comprised 5 full professors, 8 associate professors, 9 assistant 
professors and 2 lecturers. The findings of the interviews were categorized in three 
main lines of stewardship in health system in the form of main and sub themes so 
that there were 2, 2 and 5 main themes in each line, respectively.  
Conclusion: Since many of the challenges extracted from the present interviews 
are considered as essential interventions for achieving the stewardship functions of 
health system -- and, as a result, medical education -- , it is important to pay more 
attention to these challenges and at the same time conduct more complete studies to 
get more practicable solutions to these problems. 
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