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ارشد رشته مدیریت خدمات  مقطع کارشناسی: مین نیازهای بخش سلامتأراستای ت در دوره آموزشی بازنگری

 درمانی و بهداشتی

 

 4، پروین ابراهیمی3صادقی، نیوشا شهیدی 2علی خمسه ،1گرجی حسن ابوالقاسم

 
 

  چكيده
رود. هدف از انجام تحقیق حاضر، به شمار می عالی آموزش هایچالش ترینهای جامعه، از جمله مهمپاسخگویی به نیاز منظوربه  انسانی متخصص و توانمندتربیت نیروی  مقدمه:

 .بود درمانی و مدیریت خدمات بهداشتیرشته ارشد  کارشناسیدوره آموزشی مقطع بازنگری 

ی اهیسهم یاحتمال ریغ یریگنمونه و ساختار یافته مصاحبه قیطر از و مرحله دومصورت تطبیقی کیفی انجام گردید. مرحله اول مطالعه به  -روش کمیاین پژوهش به  :بررسيروش 

 .شدتحلیل تجزیه و تحلیل محتوا روش استفاده از  بادوم و مرحله  Beredayاول با استفاده از الگوی های مرحله انجام گرفت. داده

مورد شناسایی قرار گرفتند.  در سه سطح سازمانی نفعانکشور در مقایسه با ایران استخراج گردید. سپس ذی 15دانشگاه معتبر  24های تفاوت و هاشباهت طی مطالعه تطبیقی، ها:يافته

 نفعانذی درصد 2/63. بندی گردیداولویت از نظر اهمیت و ضرورت دسته 8عنوان درس اختیاری در  28و عنوان درس تخصصی  25تغییر در عناوین دروس اصلی، پیشنهاد بر  علاوه

 و نیازمند بهبود به ثیرگذارأت، ثیرگذارأت بسیارل در نهایت، عوام .اعلام نمودندبا تخصصی نمودن شغل و رشته  نیز موافقت خود را درصد 3/73. بودندهای شغلی فعلی موافق نبا فرصت

 .شناسایی گردید منظور بازنگری برنامه درسی

تری های مشابه در ایران کمک کند تا با دید وسیعریزان برنامه آموزشی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و سایر رشتهتواند به برنامهنتایج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .دهنده برنامه اقدام نمایند تر اهداف، محتوا و سایر عناصر تشکیلبه تدوین، بازنگری و اصلاح برنامه آموزشی و انتخاب مناسب نسبت

 درمانی و مدیریت خدمات بهداشتی ،تحصیلات تکمیلی برنامه آموزشی، ،بازنگری هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  25/11/1396 پذیرش مقاله: 12/5/1396 مقاله: دریافت

ارشد  مقطع کارشناسی: مین نیازهای بخش سلامتأراستای ت در دوره آموزشی بازنگری .صادقی نیوشا، ابراهیمی پروینگرجی حسن، خمسه علی، شهیدی  ابوالقاسم ارجاع:

 33-26(: 1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . درمانی و رشته مدیریت خدمات بهداشتی

 

 مقدمه
شود و تربیت محسوب می های اصلی تعلیمریزی آموزشی، از جمله حوزهبرنامه

عنوان  كه نقشی اساسی در تربیت مطلوب نیروی انسانی دارد و از آن اغلب به
حقیقت، یك برنامه درسی، طرح (. در 1گردد )تدوین برنامه درسی نیز یاد می

 (.1، 2باشد )كلی و كلان یك فعالیت آموزشی می
 جهان، كشورهای از بسیاری در عالی آموزش هایچالش ترینمهم از یكی

التحصیلان برای تربیت فارغ هادانشگاه درسی هایبرنامه بهسازی و تغییر
درسی  ه هر برنامه(. اگرچ3، 4باشد )مؤسسات می و جامعه نیازهای به پاسخگو

شود، بخش آموزش داده میجانبه و اطمینان طور همهپس از ارزشیابی پایانی، به 
تدریج برنامه درسی را تضعیف اما عواملی از جمله روزامد نبودن، ممكن است به 

 (.5-8)نماید 
فشار فزاینده برای بهبود، سبب شده است تا بسیاری از كشورها فرایند 

های درسی یژه برنامهو های مختلف نظام آموزشی خود بهتغییر مؤلفهبهسازی و 
موجود،  شواهد (. در ایران نیز طبق9، 10دانشگاهی را مورد توجه قرار دهند )

كشور مغفول مانده است و توجه به این  در عالیآموزش  درسی برنامه تغییر موضوع
توان به ا در این زمینه می(. از جمله راهكاره6، 7)باشد امر بسیار ضروری می

 (.11های موجود و هدایت از وضعیت سنتی به نوین اشاره كرد )بازنگری برنامه

ای رشته های میانو درمانی، از جمله رشته رشته مدیریت خدمات بهداشتی
 هایرشته اغلب خلاف آن بر باشد كه دانشجویاندر آموزش پزشكی می

 سر و كار مشخص هایفعالیت و فرایندها از مشخصی مجموعه با كه تحصیلی
  هایفعالیت و فرایندها به رشته، خاص ماهیت بر حسب است لازم دارند،

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آموزشی باشد که با حمایت قطب علمی د می/444/519مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 
 .و اقتصاد سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شده استمدیریت 

آموزشی مدیریت و اقتصاد سلامت،  و درمانی، قطب علمیدانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی  -1
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و  درمانی، واستادیار، مدیریت خدمات بهداشتی  -2
 (طرف مکاتبه )نویسنده تهران، ایرانآموزش پزشکی، 

Email: alih_khamseh@yahoo.com 

و درمانی، گروه مدیریت خدمات دانشجوی دکتری، مدیریت خدمات بهداشتی  -3
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاعبهداشتی 

 تهران، ایران

و درمانی،  گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،بهداشتی استادیار، مدیریت خدمات  -4
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

 مقاله پژوهشی
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اشته دیر بالینی غ و بالینی مدیریتی موضوعات بهآشنایی كاملی  بپردازند و متعددی
 به تهران ی دانشگاهبار در ایران در دانشكده پزشكاین رشته برای اولین (. 4)باشند 

 در سال و گردیدسیس أها تمدت آموزشی اداره امور بیمارستان صورت دوره كوتاه
های شتهرعنوان یكی از  تربیت دانشجو در این رشته در مقطع كارشناسی به 1363

 مانیدرو  مدیریت خدمات بهداشتیگروه پزشكی تصویب شد. برنامه درسی رشته 
آن  و واحدهای درسی بازنگری قرار گرفت مورد 1384و  1367 هایدر سال

  .(4، 9) اشدبتغییراتی یافت تا هرچه بهتر پاسخگوی نیازها و انتظارات جامعه 
ل توان به بررسی عواماز جمله مطالعات انجام شده در این رشته می

(، وضعیت 4، 13، 14(، ارزیابی برنامه كارآموزی )12نارضایتی دانشجویان )
( و 9های برنامه آموزشی مقطع كارشناسی )(، چالش15آموختگان )اشتغال دانش

( اشاره 16بررسی دیدگاه دانشجویان در مورد كیفیت آموزشی گروه آموزشی )
 ازنگریبرسی بر اساس مطالب گفته شده، هدف از انجام مطالعه حاضر، برنمود. 
 در درمانی و هداشتیرشته مدیریت خدمات ب ارشد مقطع كارشناسیدرسی  برنامه

 .بود مین نیازهای بخش سلامتأراستای ت
 

 روش بررسی
و مرحله طی یك سال انجام شد. كیفی و در د -روش كمی این پژوهش به
طریق  نیاز از مورد هایشیوه تطبیقی صورت گرفت. ابتدا دادهمرحله اول به 

های هنشگاجستجوی الكترونیك در سایت داای و نیز اسناد و مدارك كتابخانه
ها، از شگاهمنظور انتخاب دانبه آوری گردید. ها جمعمعتبر دنیا و مكاتبه با آن

بندی بهر رتوجود اطلاعات معتبر از آن دانشكده دمعیارهای متعددی از جمله 
 بودن و داشتن سابقه طولانی ازهای برتر جهان، اشتهار به پیشگام دانشكده

عات های مؤثر و كارامد آموزشی، قابل دسترس بودن اطلااظ اجرای شیوهلح
 های اینترنتی و... استفاده گردید.مورد نیاز در سایت

 مقطعای داركه  منتخب هایهایی از كشوردانشگاه، هابررسیانجام پس از 
د نتخاب و وارا، بودند درمانی و مدیریت خدمات بهداشتیرشته ارشد  كارشناسی

 ها، ابتدا ماتریس مطالعه شامل متغیرهایآوری دادهمنظور جمعبه مطالعه شدند. 
های تقابلی یی و)تاریخچه(، توانا انداز، اهداف، سابقهتعریف رشته، رسالت، چشم

، نحوه پذیرش، تخصصیدروس پایه، دروس  های شغلی،فرصت آموختگان،دانش
های این منظور تحلیل دادهزش طراحی شد. به های آموشیوهنحوه ارزیابی و 

نتزاعی از اروشی مطلق و استفاده گردید. این الگو  Beredayاز الگوی مرحله، 
توصیف، تفسیر، همجواری »باشد كه چهار مرحله های مطالعات تطبیقی میروش

 (.17، 18نماید )را در مطالعات تطبیقی مشخص می« و مقایسه
ن برنامه آموزشی كه در زمان پژوهش جدیدتریهای هر یك از برنامه

رار دقیق ق های مورد مطالعه بودند، به فارسی ترجمه شد و مورد بررسیدانشگاه
 15شگاه معتبر دان 24 آموزشی هایبه دست آمده در مورد برنامه گرفت. نتایج

دد در جداول متع تفكیك كشور جهان و همچنین، برنامه آموزشی ایران به
 گردید.آوری جمع

انجام شد. روش از طریق مصاحبه ساختار یافته مرحله دوم مطالعه 
 منظور به بود. ایصورت غیر احتمالی سهمیه گیری در این مرحله بهنمونه

. ابتدا (19) گردید استفاده Kammi Schmeer مدل از نفعان،ذی شناسایی
روجی مرحله اول راهنمای مصاحبه ساختار یافته شامل سؤالات باز و بسته از خ

تعیین روایی، طی  منظور بهها بود. پژوهش استخراج شد كه پایه انجام مصاحبه

 مجدد بازنگری مورد و خبرگان، سؤالات نفعانذی نمایندگان گروهی با جلسات
خدمات رشته مدیریت  نفر از استادان 10یید أبه تو در نهایت،  قرار گرفت
 -آزموناز روش سؤالات بسته  رد پایاییبرآو . برایرسید و درمانیبهداشتی 
ارتباط با  ال درؤس 37با  در نهایت، راهنمای مصاحبه استفاده شد.بازآزمون 

جدول  7سؤال،  6شامل اطلاعات دموگرافیك زیرمعیارهای تدوین برنامه درسی 
 طراحی شد.نظرات آزاد سؤال بسته و نقطه  13تطبیقی، 
های حضوری از قبل در ملاقاته دوم های مرحلآوری دادهمنظور جمع به

ه صاحبم ها از طریقارایه گردید و داده ابتدا توضیحات كاملیدر  شده، هماهنگ
ی ردی كه پاسخگویان مدت زمان بیشتری برادر مواچهره كسب شد. به چهره 

 یا از اری وكنیاز داشتند، نسخه تكمیل شده پس از اتمام نوبت سؤالات تكمیل 
منظور حفظ دقت مطالعه،  به گردید.دریافت  الكترونیكطریق نسخه 

 ها تحت آموزش قرار گرفتند.كنندگان قبل از انجام مصاحبهمصاحبه
بق داشتن سوا نظر جهت ورود به مطالعه شاملمعیار گزینش افراد صاحب

ه سابق، در زمینه رشته مورد بررسیدانش و تجارب  برخورداری از، تحصیلی
، نفعهای ذینسازما یك از ابعاد مدیریت یا كارشناسی در هر فعالیت اجرایی در
 گذاری و یاسیاست پژوهشی مرتبط با های آموزشی وحوزه سابقه فعالیت در

 با رشته مورد نظر بود. كلان مرتبط های خرد وریزیبرنامه

انتخاب و وارد مطالعه  نفعانذیاز سازمان  -نفر 19با توجه به شرایط مذكور، 
 آوری شده، پیشنهادهای كاربردیهای جمعتحلیل دادهپس از نقد و بررسی  شدند.

ت مدیری شتهجهت بهبود هر یك از عناصر برنامه آموزشی مقطع كارشناسی ارشد ر
ستخراج ارسی آن و درمانی ایران ارایه و در نهایت، الگوی برنامه د خدمات بهداشتی

 20نسخه  SPSSافزار نرمدر نامه پرسشحاصل از سؤالات بسته  هایداده گردید.
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و )  قرار تحلیل

ده استفا تحلیل محتوا ازنیز های كیفی الات باز و دادهؤتحلیل س منظور به. گرفت
لعه ها طی مراحلی صورت گرفت كه شامل مطاو تحلیل و كدبندی داده گردید

عریف ری و تگذانام استخراج كدهای اولیه، شناسایی، بازبینی، ها،مكرر متن داده
 ایت ملاحظاترع برایهای نهایی بود. مایهها و تأیید اعتبار كدها و درونمایهدرون

تمام  شده، اطلاعات دریافت ماندن اخلاقی، ضمن تأكید پژوهشگران بر محرمانه
 .ی در مطالعه شركت نمودندها با رضایت شخصنمونه

 

 هافتهیا
رانسه، كانادا، آمریكا، فكشور شامل  15دانشگاه از  24منظور مقایسه با ایران، به 
صر، مالزی، مركیه، تك، ، استرالیا، آلمان، ایتالیا، ایرلند، فنلاند، دانمارلستانانگ

 (.1انتخاب شدند )جدول  سنگاپورو هند 
 و هامقایسه شباهت و تحلیل و عناصر از یك هر دقیق مطالعه با
عنوان رشته؛ دروس  8در مقایسه با برنامه آموزشی ایران،  ها،آن هایتفاوت

 مورد سایر دروس اصلی/ اجباری؛  25محور؛  7اصلی/ اجباری مشابه در 
آموختگان؛ های دانشتوانایی و قابلیت 25هدف آموزشی؛  13درس اختیاری؛  48
اهداف آموزشی و متغیر مؤثر بر دسترسی به  13های شغلی و دسته فرصت 4

آموختگان شامل طول دوره آموزشی، شرط مصاحبه های دانشاعتلای توانایی
كاری مرتبط، واحدهای تكمیلی و انتخاب گرایش در پایان ورودی، شرط تجارب 

سال اول، انتخاب گرایش در پایان سال اول با توجه به نیاز كشور، انتخاب 
 ام ارایه یك مقاله كوتاه مرتبط با رشته بهنامه در پایان سال اول، الزموضوع پایان
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 ها در مطالعه تطبیقی پژوهشاسامی کشورها و دانشگاه: 1جدول 

 دانشگاه کشور دانشگاه کشور دانشگاه کشور

 Hacettepe ترکیه اراسموس روتردام هلند - ایران

 مانیپال هندوستان هامبورگ آلمان آربران -میشیگان آمریکا
 فلدبیله

 1موناش  استرالیا دلهوزی کانادا بیرمنگام ایالت آلاباما

 2موناش  تورنتو

 فلیندر

 SDA Bocconi ایتالیا دوبلین ایرلند کارولینای جنوبی

 ESSEC سنگاپور University of Southern Denmark دانمارک University of Surrey انگلستان

UCL کایرو مصر آسیا متروپولیتن مالزی 
 ESA فرانسه بیرمنگام

UCL: University College London; ESA: Ecole Superieure d'Agriculture; SDA Bocconi: Scuola di direzione aziendale Bocconi; 
ESSEC: Supérieure des Sciences Economiques et Commerciales 
 

های فعلی دانشجویان، ساعات و عناوین نامه، شیوه ارزیابینیاز پایانعنوان پیش
، اثربخشی كارورزی )مدیریت( و صدور عنوان كمك مدیر(كارآموزی )به 

 نامه اشتغال ارایه گردید.گواهی
 نفعان در سه سطح، ذیKammi Schmeerسپس با استفاده از مدل 

 -پژوهشی -نفعان اجراییذی، سطح كشوری گذار درنفعان سیاستذی» سازمانی
 شناسایی شدند.« سطح استانی نفعان اجرایی درذیو  ایسطح منطقه در آموزشی

درصد  5/89زن بودند. درصد  1/42مرد و كننندگان از مشاركتدرصد  9/57
. داشتندارشد  كارشناسی تحصیلاتدرصد نیز  5/10تحصیلات دكتری و 

نفعان سطوح بالای از ذیكنندگان شركتدرصد از  3/26 ،همچنین

 تنهایی هر یك به  و اجرایی نفعان سطوح میانیو ذیبودند  گذاریسیاست
 .شدندرا شامل  درصد 8/36

و  نداشتند تبا عنوان فعلی رشته موافقافراد  از درصد 9/78، هااساس یافته رب
 (درصد 0/40) نفعان سطح اجراییبیشترین مخالفت را ذی كه بودندآن  خواستار تغییر

های شغلی فعلی را ناكافی فرصت درصد 2/63به خود اختصاص دادند. همچنین، 
 نمودن شغل و رشته موافق بودند. با تخصصینیز درصد  3/73دانستند. 

و شده آوری های جمعداده نتایج كلی حاصل از مطالعات تطبیقی و تحلیل
اختیاری و  رابطه با عنوان رشته و دروس تخصصی نظران درهای صاحبهدیدگا

 .شده استارایه  2جدول  در
 

 ی )عنوان رشته و دروس تخصصی(مدیریت خدمات بهداشتی و درمانرشته برای مقطع کارشناسی ارشد  شده الگوی درسی پیشنهاد: 2جدول 

 مديريت خدمات بهداشتي و درماني فعلي رشته:عنوان  عنوان رشته
 ،مديريت بيمارستان، اداره امور سلامت رشته: شده براي عناوين پيشنهاد

 مراقبت سلامت
 شده عناوین دروس پیشنهاد عناوین دروس فعلی 

 مین مالیأاقتصاد سلامت و ت اقتصاد بهداشت و درمان تخصصی مشابه دروس
 روش تحقیق در مدیریت بهداشت و درمان روش تحقیق در علوم بهداشتی

 پذیرش درس فعلی ریزی و مدیریت استراتژیک در نظام بهداشتی و درمانیبرنامه
 رفتار سازمانی و مدیریت منابع انسانی بخشی بیمارستانبخشی و برونروابط درون

 پذیرش درس فعلی نظام بهداشتی و درمانی تطبیقی
 های سلامت )مطالعه موردی(سیستممدیریت  سمینار موردی

 مدیریت و رهبری سازمان و مدیریت بهداشت و درمان ایران
 مدیریت کیفیت و اعتباربخشی های بهداشتی و درمانیارزیابی مراقبت

سایر دروس تخصصی 
 )به ترتیب اولویت(

گذاری در بخش سیاست -1
 بهداشت و درمان

سلامت الکترونیک و  -6
 اطلاعاتمدیریت 

بازاریابی برای مدیران  -11
 درمانی و خدمات بهداشتی

روابط صنعتی و مدیریت  -16
 بازاریابی در بهداشت و درمان

مدیریت خدمات  -21
 بالینی

های بهداشتی بازاریابی مراقبت -2
 درمانیو 

بازاریابی استراتژیک در  -7
 صنایع بهداشتی و درمانی

 سیستم بهداشت و درمان -12
 کشور

اصول و مبانی  -22 مدیریت پروژه -17
 دانش سلامت

ای بر آمار زیستی و مقدمه -3
 اپیدمیولوژی

اصول و قوانین  -8
 های بهداشتی درمانیمراقبت

سپاری و برون -23 بهبود و مدیریت عملکرد -18 مدیریت بیمه سلامت -13
 عقد قرارداد

های مراقبت سیستم -9 اپیدمیولوژی -4
 ساختار و کارکردهاسلامت، 

مسایل حقوقی در بهداشت  -14
 و درمان و اخلاق کسب و کار

ریزی سازماندهی و برنامه -19
 بیمارستان

مدیریت خدمات  -24
 غیر بالینی

تحقیق در عملیات: ابزارهای  -5
 سازی سلامتکمی تصمیم

مدیریت و حاکمیت در  -15 عدالت در سلامت -10
 درمانیهای بهداشتی و سازمان

مباحث روز در مدیریت  -20
 درمانیو خدمات بهداشتی 

مدیریت سلامت  -25
 و اخلاق پزشکی



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همكاران گرجیحسن ابوالقاسم 
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 )دروس اختیاری( مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی رشته برای مقطع کارشناسی ارشد شده : الگوی درسی پیشنهاد3ل جدو

 دروس اختياري شده عناوين پيشنهاد

ها و نظارت بر کیفیت، نظارت بر شاخص /تفکر سیستمی دوم:اولویت  اولویت اول: مدیریت تغییر

 ارزیابی اقتصادی /اعتباربخشی

 /گردشگری سلامت /بهبود کیفیت و فرایندها اولویت چهارم: تحقیق در عملیات  اولویت سوم:

 گیریله و تصمیمأمسهای حلتکنیک

سلامت و اقشار مختلف جوامع  /درمانیو مالی در مدیریت خدمات بهداشتی  مدیریت اولویت پنجم:

 /سسات سلامتؤهای اطلاعات در مسیستم /حسابداری و سنجش عملکرد در بیمارستان /انسانی

 های ارتباطیمهارت

 /سازی سلامتتصمیم /ای بر انفورماتیک سلامتمقدمه اولویت ششم:

 در مدیریت بهداشت و درمانپیشرفته آمار 

سلامت در ای بر مقدمه /گذاری سلامتسیاستقانون و  /انسانی ایمنی بیمار هایشاخص اولویت هفتم:

 مدیریت کیفیت در بهداشت و درمان /رهبری و کارآفرینی /ارزشیابی برنامه در مدیریت سلامتبلایا/ 

 /تغییرات محیطی و بهداشت عمومی /مدیریت عملکرد اولویت هشتم:

 و درمانطراحی مجدد فرایند و تفکر ناب در بهداشت 

 

عنوان  25بر تغییر در عناوین برخی از دروس اصلی،  نظران علاوهصاحب

ولویت اترتیب  به، تواند در عناوین درسی قرار گیرددرس تخصصی را نیز كه می

 (.2)جدول  بیان كردند

یت و همنظر ا اولویت از 8عنوان درس در  28زمینه دروس اختیاری،  در

 (.3 )جدول بندی گردیدضرورت دسته

های های مطالعه حاضر، اهداف آموزشی، توانایی و قابلیتبر اساس یافته
آموختگان و همچنین، عوامل تأثیرگذار و نیازمند بهبود در زمینه برنامه دانش

 و درمانی در ارشد رشته مدیریت خدمات بهداشتی  درسی مقطع كارشناسی
 است. ارایه شده 4جدول 
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت مشهودی در محورهای مورد بررسی 
برنامه درسی حاضر مقطع كارشناسی ارشد رشته مدیریت خدمات بهداشتی و 

 های معتبر جهان وجود دارد.درمانی با دانشگاه
 

 (سایر محورهای مورد بررسی) مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی رشته کارشناسی ارشد برای مقطعشده  الگوی درسی پیشنهاد :4 جدول

اهداف 
 آموزشی

تربیت دانشجویان با محوریت آشنایی با 
مفاهیم و مبانی جاری مدیریت و ارایه 
خدمات بهداشتی و درمانی، تجزیه و 

تحلیل فرایند تغییر در خدمات سلامت و 
تجزیه و های توسعه مدیریت، استراتژی

های سلامت و اجرای تحلیل سیاست
 ها در سطح سازمانآن

با  سلامتسسات ؤتربیت خبرگان اداره امور م
های های فنی و تحلیلی، آگاه به پیشرفتمهارت

جدید در این حوزه، توانمند به برقراری ارتباط با 
های خدمات بهداشتی و ن حوزهدیگر شاغلا

تی، داشتن درمانی، توانمند به همکاری مشارک
ولیت شغلی، دارای دید سیستمی، خردمند، ؤمس

روز اداره متکی به اخلاقیات و دارای دانش به
 سسات سلامتؤامور م

های مدیریت، کنترل فراگیری مهارت
و اداره بخشی از بیمارستان، تعبیر 

ها، استراتژیسازیانداز، آمادهچشم
ریزی ها در قالب برنامهاجرای استراتژی

ها سعه بخش و تشریح این برنامهبرای تو
ریزی، فرایندهای بهبود شامل برنامه

 برداری از منابعبیمار و بهره

از مدیران بیمارستان نه تنها 
رود دارای دانش انتظار می

بلکه  ،پزشکی گسترده باشند
از مدیریت و  یدانش عمیق

 هایها و نظریهاقتصاد، روش
 .یز داشته باشندریزی نبرنامه

تحلیل همچنین، دارای قدرت 
 باشند. نظام خدمات بهداشتی

و  توانایی
های قابلیت
 آموختگاندانش

اندرکاران درک عمیقی از دست توانایی
سلامت و توانایی اجرای نظام اصلاحات 

ثر در محیط ؤها برای مدیریت ماستراتژی
 متغیر امروزی

تحقیقات باکیفیت  یتوانمندی تهیه و اجرا
گیری مبتنی بر خدمات سلامت برای تصمیم

 شواهد

مهارت تجزیه و تحلیل انتقادی و مبتنی 
 بر شواهد

های مدیریتی کسب مهارت
مانند مدیریت عمومی، 

حسابداری، رفتار سازمانی، 
ریزی، ارزیابی رهبری، برنامه

انتقادی و نوآوری در خدمات 
 درمانی و بهداشتی

های حلکارگیری راهه مهارت ب
های نوآورانه برای مسایل و محدودیت

 محیط بهداشت و درمان

تجارب کاری  ثیرگذار:أعامل بسیار ت سایر متغیرها
، مرتبط با مدت و محتوای تحصیل

واحدهای تکمیلی و انتخاب گرایش در 
کارآموزی با عنوان ، پایان سال اول
 کارورزی مدیریت، کمک مدیر

شرط مصاحبه ورودی در ، سال 2کفایت طول دوره آموزشی به مدت  ثیرگذار:أعامل ت
نامه انتخاب موضوع پایان، انتخاب گرایش در پایان سال اول، دسترسی به اهداف آموزشی

نیاز انتخاب الزام ارایه یک مقاله کوتاه مرتبط با رشته به عنوان پیش، در پایان سال اول
به التحصیلان اشتغال جهت دانشجویان یا فارغدایم نامه موقت یا صدور گواهی، نامهپایان

 هاترسیم جایگاه شغلی آنمنظور 

انطباق شیوه  عامل نیازمند بهبود:
های فعلی دانشجویان با ارزیابی

انطباق ، اهداف آموزشی
اهداف آموزشی با ساعات و 

، های فعلیعناوین کارآموزی

 اثربخشی دوره کارورزی فعلی
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  بازنگری دوره آموزشی

 30 1397ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

ها در مواردی همچون عنوان رشته، طول دوره، تعریف رشته، این تفاوت
انداز و سابقه یا تاریخچه رشته كمتر بود و در مواردی مانند نحوه رسالت، چشم

دروس پایه،  دروس اهداف،های شغلی، های آموزش، فرصتشیوهارزیابی، 
بیشتر مشاهده  آموختگانهای دانشی و قابلیتتوانایو  تخصصی، نحوه پذیرش

بررسی تطبیقی برنامه درسی  كه بههرندی و همكاران  نتایج مطالعه جعفریشد. 
ها شباهتكه  پرداختند، نشان دادآموزش علوم در ایران و چند كشور جهان 

های های تدریس و شیوهدر روش اغلب هاو تفاوت بیشتر در اهداف و محتوا
وجود  ن دهندهنشا و همكاران غفاری تحقیقنتایج . (20)وجود دارد ارزشیابی 

آموزش پزشكی  هایبرنامهآموزش پزشكی كشور با  امهبرنشكاف وسیع بین 
نظر سطح سواد و  هرچند كشورهای مختلف از .(3) بود بررسی های مورددانشگاه

جهت وجود  اما از با یكدیگر تفاوت دارند،آموخته میزان توقعات افراد دانش
 باشندكل دارای وجوه مشتركی در سطح جهانی می مشكل و لزوم حل آن، در

جامعیت و ابتكار ارتقای  یل زیادی از جملهدلا بهكه استفاده از تجربیات موفق 
  .(21، 22) یابدضرورت میایران عمل در 

درس اصلی  8درس از  2نفعان تنها با بر اساس نتایج بررسی حاضر، ذی
درس دیگر را ضروری دانستند. از سال  6برنامه درسی موافق بودند و تغییر در 

و شد رشته مدیریت خدمات بهداشتی اركه برنامه درسی مقطع كارشناسی  1375
های مشابهی در مقاطع مختلف تحصیلی تصویب رسید، تاكنون رشته درمانی به

حاضر این رشته باشند؛ چرا كه در حال اند و یا در دست بررسی میتصویب شده
ها است و با جایگاه و هدف اصلی خود فاصله دارد. ای از تمامی رشتهآمیخته
علاوه بر تغییر در عناوین برخی از دروس اصلی، ژوهش حاضر در پنظران صاحب

 متخصصان نظر بهكردند.  ذكرترتیب اولویت  عنوان درس تخصصی را نیز به 25
 نیز دروس نوع در تغییر دروس، عناوین در تجدید جزء به دانشگاهی، درسی برنامه

 (.23)رسد میضروری به نظر  تحصیلی نمودن رشته هنگام به و جهت بهبود در

بندی طیف وسیعی از به اولویت منجر ،نتایج بررسی دروس اختیاری رشته
 های دنیا برای دروس اختیاریدانشگاهلازم به ذكر است كه  .گردیداین دروس 
حاكی از آن بود كه ل هستند. نتایج مطالعه غفاری و همكاران یقا ایاهمیت ویژه

ی قالب استاندارد تا حدودیآموزشی پزشكی عمومی فعلی كشور  برنامهقالب 
باشد كه اصلاح آن الزامی می و دروس انتخابی در آن جایگاه بارزی ندارد دارد

 كه توان نتیجه گرفتمی ،های برتر جهانبا مقایسه آن با سایر دانشكدهو  (3)
لب فعلی تدوین در قاهای جدی دارد. برنامه آموزشی فعلی در این بعد نارسایی

عنوان دروسی تعریف شده  برنامه درسی وزارت بهداشت، دروس اختیاری به
شود، اما نامه گذرانده میاست كه با نظر استاد راهنما و با توجه به موضوع پایان

در حال حاضر این موضوع الزامی نیست؛ در صورتی كه با توجه به نتایج تحقیق 
یش را مطرح نمود تا موجب ارتقای سطح توان پیشنهاد ایجاد گراحاضر می

توانمندی تخصصی دانشجویان و همچنین، بهبود زمینه اشتغال آنان منطبق با 
 نیاز جامعه و كارفرمایان گردد. 

نمودن شغل و  با تخصصی ت خود راموافق نفعانذیاز  چهارمحدود سه
نفعان، یهمچنین، عنوان پیشنهادی ارایه شده از سوی ذ .اعلام نمودندرشته 

بود كه در عمل « مدیریت بیمارستان و مراقبت سلامت»و « اداره امور سلامت»
خصوص  بهبه پیشنهاد تربیت نیروی متخصص در دو سطح مختلف اشاره دارد؛ 

داشتند. در  نفعان سطح اجراییبیشترین مخالفت با عنوان فعلی رشته را ذیكه 
مشاغل ستادی و مدیریتی ری در كارگی آموختگان با هدف بهحاضر، دانشحال 

شوند، اما با توجه به نظر و درمانی تربیت می های مختلف بهداشتیدر سازمان

ها در جامعه امروز، تفكیك نفعان در پژوهش حاضر و گستردگی نیاز سازمانذی
 های بالادستی و نیز بهمتخصص برای مشاغل ستادی سازمانتربیت نیروی 

گردد. های بهداشت، احساس میها و یا شبكهدر بیمارستانعنوان مدیران اجرایی 
و درمانی با توجه به ماهیت و آموختگان رشته مدیریت خدمات بهداشتی دانش

نمایند، اما های متنوعی را در طول دوره تحصیل كسب میهدف رشته، مهارت
 درمان و های بهداشتسازمان بالای سطوح در است قرار كه در هر حال مدیرانی

(. 4)باشند  برخوردار تجربی و علمی پختگی و بلوغ نوعی از باید نمایند، خدمت
و درمانی در سه اكنون دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی همچنین، 

مقطع كارشناسی، كارشناسی ارشد و دكتری تخصصی امكان تحصیل دارند. 
خصص منطبق بر شغل و بندی تربیت نیروی متشود طبقهبنابراین، پیشنهاد می

 مقطع تحصیلی صورت گیرد.
بیشتر پاسخگویان میزان انطباق اهداف آموزشی با ساعات و عناوین 

های فعلی و همچنین، میزان اثربخشی دوره كارورزی فعلی را در سطح كارآموزی
كمتر از حد متوسط و نیازمند بهبود دانستند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه 

گیری از در راستای بهره« كارآموزی با عنوان كمك مدیر» برگزاری دوره
و  در راستای افزایش توانایی« كارورزی مدیریت»ها و برگزاری دوره مهارت
 باشد.ها، بسیار تأثیرگذار میقابلیت

های كارآموزی نتایج تحقیق زهیری و ترابی پور كه در زمینه برنامه
و درمانی انجام شد، نشان داد كه دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی 

باشد بخشی نمیبرنامه كارآموزی این رشته دارای اثربخشی مطلوب و رضایت
ات (. مسأله اثربخشی كارآموزی و كارورزی مختص رشته مدیریت خدم13)

 ها نیز دچار خلل است و درمانی نیست و این امر در سایر رشتهبهداشتی 
عنوان تنها فرصت تبدیل  (. در هر حال، دوره كارآموزی و كارورزی به24، 25)

رود. بنابراین، غفلت از این شمار میهای عملی در محیط به دانش به مهارت
 سازد.مهم، سیستم آموزشی را با مشكل مواجه می

 را ناكافی دانستند. های شغلی فعلی رشتهفرصتنفعان، درصد ذی 64دود ح
ای افراد در رشته ها به تحصیلات حرفهتوجهی سازمانپژوهش جباری نیز بی

های سازمانی را و درمانی جهت انتصاب در پستمدیریت خدمات بهداشتی 
 (.15، 27كند )میها نیز صدق (. البته این چالش در سایر رشته26عنوان نمود )

آموختگان رشته اداره امور سلامت دانشگاه تورنتو مقایسه این نكته با دانش
 درصد در رشته تخصصی خود به 100تا  96نرخ كانادا كه در پنج سال گذشته با 

ها در (، قابل تأمل است. البته وضعیت برای تمامی رشته28اند )كار گرفته شده
 (.29ایران یكسان نیست )

وری ترین عوامل مؤثر در كاهش بهرهشده، مهم اساس مطالعات انجام بر
سازمان شامل مواردی از جمله ناهماهنگی رشته تحصیلی و شغل، استفاده 

ها در مشاغل مربوط و ناهماهنگی استعدادهای فردی و شغلی نكردن از تخصص
 (.30باشد )می

سطوح  نفعانآموزشی از منظر ذی بندی نیازهایاولویت و شناسایی
 متناسب و درستیبه  گونه كه در مطالعه حاضر انجام گرفت، اگرمختلف، همان

 در اساسی و مهم تمهیدی اجرا شود، و ریزیآموزشی طرح محتوای با
بود  آموزشی خواهد برنامه اثربخشی و و بهسازی آموزشی اثربخشی كاركرد

 رشته مدیریت خدمات آموزشی برنامه بیشتر اثربخشی جهت (. بنابراین،10)
 سیستم انتظارات و نیازها با است محتوای آموزشی لازم و درمانی،بهداشتی 

 وارد توانمندی آموختگاندانش شود تا كشور انطباق داده درمانیبهداشتی و 
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 .(9، 31، 32) شوند سلامت كشور سیستم
بهداشتی  رشته مدیریت خدمات درسی برنامه تغییر لزوم حاضر، پژوهش در

ه نیاز ب ه روشن است كهطور مكرر مورد تأكید قرار گرفت. البت و درمانی به
(. از 10، 33های درسی، تنها مختص به این رشته نیست )اصلاحات در برنامه

ه های تحقیق حاضر، عدم امكان دسترسی به برنامه آموزشی رشتمحدودیت
. ها از طریق سایت مربوط بودو درمانی برخی دانشگاهمدیریت خدمات بهداشتی 

ها از جمله درخواست از طریق پست وشمنظور، پژوهشگران از سایر ربدین 
 ت دیگرودیالكترونیك و یا پیگیری توسط اشخاص مرتبط استفاده نمودند. محد

ها آن نفعان جهت مصاحبه در ابتدای امر بود كه بهمطالعه، عدم تمایل ذی
 .صورت محرمانه حفظ خواهد شداطمینان داده شد اطلاعات به

 

 گیرینتیجه
ها در برنامه درسی حاضر، بیشترین و كمترین تفاوت بر اساس نتایج پژوهش

های معتبر جهان به ترتیب در عناصر فرایندی و عناصر كشور با دانشگاه
محتوایی مشاهده شد. همچنین، تغییر در دروس تخصصی با توجه به تصویب 

در راستای تخصصی نمودن و ایجاد  دروس اختیاریتوجه به  های مشابه،رشته
عنوان فرصت تبدیل دانش فراگرفته شده به  موزی و كارورزی بهو كارآ گرایش
باشد. نتایج به دست آمده از مطالعه های عملی در محیط مورد تأكید میمهارت

ریزان برنامه آموزشی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و تواند به برنامهحاضر می
تری نسبت به وسیعهای مشابه در ایران كمك كند تا با دید درمانی و سایر رشته

تر اهداف، محتوا، تدوین، بازنگری و اصلاح برنامه آموزشی و انتخاب مناسب
دهنده برنامه اقدام نمایند.  های تدریس، ارزشیابی و سایر عناصر تشكیلروش

های موجود ها و كاستیهای مساعد، نابسامانیامید است با ایجاد شرایط و زمینه
ارشد رشته كامل برنامه آموزشی مقطع كارشناسی  ترمیم و اهداف آن با اجرای

 .و درمانی محقق شود مدیریت خدمات بهداشتی

 

 پیشنهادها
ت دماخبا توجه به نتایج تحقیق حاضر، ایجاد گرایش برای رشته مدیریت 

 د وبهداشتی و درمانی، تربیت نیروی متخصص در دو سطح اجرایی و ستا
مله بق بر شغل و مقطع تحصیلی، از جآموختگان منطبندی تربیت دانشطبقه

باشد. همچنین، گذاران و مدیران میپیشنهادهای پژوهشگران برای سیاست
التحصیلان غعلل عدم تطبیق شغل با فارنده، گردد كه در مطالعات آیپیشنهاد می

های تایط احراز پسبازنگری و اصلاح شرنفعان و از دیدگاه سطوح مختلف ذی
 .ردر گیمورد بررسی قرا درمانیو  ریت خدمات بهداشتیمرتبط با رشته مدی

 

 تشکر و قدردانی
كنندگانی كه در انجام این پژوهش بدین وسیله نویسندگان از كلیه شركت

 . آورندهمكاری نمودند، تشكر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Training competent and capable human resources in order to meet community needs is one of the most important 

challenges of higher education. This research aimed to revise the curriculum of the Master of Science (MSc) level in health 

services management in order to meet the needs of health sector. 

Methods: This study was carried out using quantitative-qualitative method. The first stage was conducted in a comparative 

manner, while in the second stage, structured interviews were conducted with a sample population selected through non-

probability quota sampling. The data of the first and second stages were analyzed using Bereday model and content analysis, 

respectively, with the help of SPSS software. 

Results: According to comparative study, similarities and differences of 24 universities from 15 countries were extracted and 

compared with Iran. Then, stakeholders were identified at three organizational levels. In addition to changing the titles of some 

major courses, 25 specialized courses and 28 optional courses were categorized in eight priorities according to their importance 

and necessity. 63.2% of the stakeholders did not agree the current career opportunities; while 73.3% agreed the 

professionalization. Finally, very influential factor, influential factors, and factors in need of improvement were identified. 

Conclusion: The results of the comparative study indicate that in most cases, there are significant differences between the studied 

areas in Iran with world-renowned universities. Change in the specialized courses due to the adoption of similar disciplines, 

attention to optional courses in order to specialize and create tendencies, and apprenticeships and internships are emphasized as 

the opportunities to turn knowledge into skills. Separation of specialist training, and classification of education according to the 

occupation and educational level were among suggested methods for improvement. 
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