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 ی تحول آموزش پزشک   ی برا  ی عمل   ی در نظام سلامت: راهکارها   ی اجتماع   یی پاسخگو 

 2 یمیرسول ابراه ،ژگان یآو میمر
 
 

 یی خلاصه اجرا 

نهادها  ی اجتماع  ییپاسخگو تعهد  به عنوان  ن  یآموزش  یدر نظام سلامت  به    یواقع  یازهایبه رفع  امروزه  ارکان اساس  یکیجامعه،  شده است.   ل یتبد   یتحول در آموزش پزشک  یاز 

مفهوم   نیکردن ا   نهینهاد  یبرا  یاتیعمل   یو راهکارها   هالشاصفهان که چا  یدانشگاه علوم پزشک  یعلم  ئتیعضو ه  1۵  اتیتجرب  یخصوص، بر مبنا  نیدر ا  یشنهادیپ  یاستیس  یهانه یگز

  د، یاسات  یموثر برا  یهاکمبود مشوق  ،یتی ریمد  ی سنت یاز جمله ساختارها ی با موانع متعدد یآموزش پزشک ینشان داد نظام فعل  یفیمطالعه ک یهاافته یشده است.  نیاند تدوکرده  انیرا ب 

 مواجه است.  یدرس یهابرنامه  امجامعه و عدم انسج یضعف در مشارکت واقع

  ی به عنوان الگوها  د یاسات  ی: نخست، توانمندسازشوند یم  یبند دسته  یدر چهار محور اصل   یدر نظام آموزش علوم پزشک  یاجتماع  ییپاسخگو  یدر خصوص ارتقا   ی شنهادیپ  یراهکارها

.  یسند راهبرد  نیو تدو  یتخصص   یهاتهی کم  ل یبا تشک  یجتماعا  ییپاسخگو  تیریمد   کپارچهی  ستمیس  ی. دوم، طراحینی ع  یهامشوق  جاد ینظام ارتقاء و ا   یبازنگر  قی از طر  یاجتماع

  ی محور. اجراجامعه  یهابا صنعت و سازمان  یبخشنیب  یهاو چهارم، توسعه مشارکت   یاجتماع   یریپذ ت یو مسئول  ی ارتباط  یهابر مهارت  د یبا تاک  یدرس  یهابرنامه   یسوم، بازمهندس

  ی اعتماد اجتماع  جادیا  یبه زمان برا ازیو ن د ی در اسات ینسل  یهاتفاوت نگرش   ،یابودجه یهاتیمحدود ر، ییجمله مقاومت در برابر تغ زا یی هاراهکارها مستلزم توجه به چالش نیموفق ا

 رساند.  یاریخود    یرسالت اجتماع  قرا در تحق  یعلوم پزشک  یهادانشگاه   تواند یدارد که م  د یجانبه تاکو همه  یجیبر ضرورت اقدام تدر  ،ی اتیعمل   یراهکارها  نییمطالعه با تب  نیاست. ا

 یاستیخلاصه س ؛یاجتماع  یریپذ تیمسئول ؛ نظام سلامت ؛یآموزش پزشک ؛ یاجتماع ییپاسخگو :کلیدی هایواژه
 

 10/7/1404: انتشارتاریخ  6/7/1404پذیرش مقاله: 29/۵/1404مقاله: دریافت

 .121- 124: ( 3)   22؛ 1404مدیریت اطلاعات سلامت . یتحول آموزش پزشک ی برا یعمل ی در نظام سلامت: راهکارها یاجتماع ییپاسخگو .رسول یمیابراه ،میمر  ژگان یآو ارجاع:

 مسئله  فیتوص
 ینظام سلامت، به معنا   ی از ارکان اساس   ی کی به عنوان    ی اجتماع   یی پاسخگو 

ها و ی سلامت جامعه، کاهش نابرابر   یازها یبه رفع ن   ی و پژوهش  ی تعهد مراکز آموزش

مفهوم   ن ی ا   ران، ی حال، در ا   ن ی است. با ا   ی عادلانه به خدمات بهداشت  ی بهبود دسترس

 نهی نهاد   ی سلامت و آموزش پزشک  م آن، هنوز به طور کامل در نظا  تی با وجود اهم

مانند   یی ها با چالش   ی علوم پزشک  ی ها دهد که دانشگاه ی نشده است. مطالعات نشان م

و عدم  یبخش  نی ب  ی کمبود منابع، ضعف در هماهنگ  ، یتی ر ی مد  کپارچه ی ستم ی نبود س

 ها نه تنها موجب هدر ی کاست  ن ی جامعه مواجه هستند. ا   ی واقع  ی ازها ی از ن  ی کاف  ی آگاه

آن به عوامل   نه ی شوند و زمی سلامت م   ی ها   برنامه   ی منابع و کاهش اثربخش  نرفت 

سنت   ی متعدد  تمرکز  جمله  پزشک   یاز  مهارت   ی آموزش  جا   یفن   ی ها بر   ی به 

مشارکت در   ی برا   ان ی و دانشجو   د ی در اسات   ی کاف زه ینبود انگ   ، یاجتماع  ی ها ی ستگ ی شا 

حما   ، یاجتماع   ی ها ت یفعال  در  ضعف  طرح   ی نهاد   ی هات ی و  باز جامعه   ی ها از  نگر 

واحد   ی مرتبط و نبود متول   ی ها مکرر در سازمان   ی تی ر ی مد   رات یی تغ  ن، ی . همچن گردد ی م 

(. در 2، 1ها شده است ) برنامه   ی کپارچگی مانع از تداوم و    ، ی اجتماع   یها ت ی فعال ی برا 

 ی ها و محرک   ی آموزش  یبه عنوان الگوها   ی علم  ئت یه   ی نقش اعضا   ، یط ی شرا   نی چن 

 یی دهد که پاسخگو ی گروه نشان م   ن ی برخوردار است. تجارب ا   ی ا ژه ی ت و ی از اهم  ر، یی تغ

مرتبط،   ی همه جانبه نهادها   ت یچارچوب نظام مند، حما   ک ی  ف ی تعر  ازمند ی ن   ی اجتماع 

حما  با  که  است  جامعه  فعال  مشارکت  س  رانی مد   ت یو  و  حوزه است ی ارشد  گذاران 

مطالعه  ک ی  ی ها افته ی  ه با استناد ب ی است یخلاصه س  ن ی است. ا   ی اب ی سلامت قابل دست

 تی تقو   ی برا   ی عمل   ی راهکارها   ی اصفهان، به بررس   ی در دانشگاه علوم پزشک  ی فی ک 

حوزه سلامت  گذاران است ی س ی را برا   یی شنهادها ی پردازد و پی م ی اجتماع   یی پاسخگو 

 کند.ی ارائه م ی و آموزش پزشک 

  بررسی   روش 
  ی محتوا   ل ی و روش تحل   ی ف ی ک   کرد ی شد که با رو   ن ی تدو   ی ا مطالعه   ی سند بر مبنا   ن ی ا 

اصفهان در    ی دانشگاه علوم پزشک   ی علم   ئت ی ه   ی انجام شد تا تجارب اعضا   ی قرارداد 

  د ی نفر از اسات   1۵(. مشارکت کنندگان شامل  1کند )   ی را بررس   ی اجتماع   یی پاسخگو   نه ی زم 

هدفمند انتخاب شدند.    ی ر ی بودند که به روش نمونه گ   ی اجتماع   ی ها ت ی با سابقه فعال 

مصاحبه به    12شد و پس از    ی جمع آور   افته ی ساختار   مه ی ن   ی ها مصاحبه   ق ی ها از طر داده 

  ی ها . پرسش افت ی مورد ادامه    1۵ها تا  دقت، مصاحبه   ش ی افزا   ی اما برا   د، ی نقطه اشباع رس 

فعال   رامون ی پ   ی اصل  بهبود    ی راهکارها   و ها  ت ی ها، حما چالش   ، ی اجتماع   ی ها ت ی اهداف 

استفاده    MAXQDAها از نرم افزار  داده   ل ی تحل   ی متمرکز بودند. برا   ی اجتماع   یی پاسخگو 

  ت ی اعتبار، قابل   ی ارها ی مع   ت ی ها با رعا رمقوله ی ها و ز مقوله   ل ی تشک   ، ی شد و مراحل کدگذار 

 انجام گرفت.    ی ر ی دپذ یی و تا   ی ر ی پذ اعتماد، انتقال 
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کنندگان در مراحل ها، بازخورد مشارکت افته ی از صحت    نان یاطم   یبرا   ن، ی همچن

 شد.  تی در مطالعه رعا   ی ملاحظات اخلاق  ه ی استفاده شد. کل  ل ی مختلف تحل
 هاافته ی 

 ، ی در نظام آموزش علوم پزشک  ی اجتماع   یی پاسخگو   ی استی س  ی ها نه ی گز   ل ی تحل

ارائه شده است. 2و    1 ی ها در جدول   هانه ی گز   یی و چارچوب اجرا   نفعان ی ذ   ل ی تحل

 ی در دانشگاه علوم پزشک  ی اجتماع  یی پاسخگو  ی استیس  یهانهیگز  لی: تحل1جدول  

 های سیاستیگزینه  الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا )اثرات مثبت( (نفی )اثرات معایب  م 

 بر بودن اجرا زینه ه 

 احتمال بوروکراسی

بهبود هماهنگی بین بخشی، کاهش 

 هاکاری موازی 

مقاومت مدیران در برابر 

تغییرات ساختاری، کمبود 

 منابع مالی

های تخصصی، ایجاد کمیته 

تدوین سند راهبردی، 

 تخصیص بودجه

تعریف سیستم یکپارچه 

مدیریت پاسخگویی 

 اجتماعی

 یاز به بازنگری در نظام ارتقان 

 تفاوتی برخی اساتیداحتمال بی 

 چالش در ارزیابی عملکرد

افزایش کیفیت آموزش دانشجویان، 

 پذیری اجتماعیتقویت مسئولیت 

کمبود زمان اساتید، عدم 

 انگیزه کافی

های آموزشی، برگزاری دوره 

 های مالی و ارتقاییمشوق 

توانمندسازی اساتید 

 عنوان الگوهای اجتماعیبه 

 زیاد گذاری اولیه یاز به سرمایه ن 

 بر بودن نتایج زمان 

 برنامه  ثیر ا چالش در سنجش ت 

ها، کاهش افزایش اثربخشی برنامه 

 های بهداشتینابرابری 

پایین بودن سواد سلامت 

در برخی مناطق، کمبود 

 امکانات

های سلامت، اجرای کمپین 

ها، ایجاد همکاری با رسانه 

 های تعاملیپلتفرم 

توسعه مشارکت مردمی و 

 بخشیآگاهی 

 فزایش حجم دروسا 

 نیاز به بازآموزی اساتید

 چالش در ارزشیابی

   پذیر، بهبودتربیت دانشجویان مسئولیت 

 خدمات سلامت

مقاومت آموزشی، کمبود 

 اساتید مجرب

ها، آموزش بازنگری سرفصل 

های ارتباطی و مهارت 

 فرهنگی

ادغام پاسخگویی اجتماعی 

 های درسیدر برنامه 

 یخارج  ی به همکار   ی ابستگو 

 های چالش در تداوم همکار 

 احتمال تعارض منافع

استفاده از منابع خارجی، حل مشکلات 

 واقعی جامعه

بوروکراسی اداری، تفاوت 

 ی هر حوزهها در اولویت 

های نامه انعقاد تفاهم 

مشترک، تشکیل 

 های مشترککارگروه 

تقویت تعامل دانشگاه با 

 هاصنعت و سازمان 

 ی اجتماع  یی پاسخگو  ی استیس  یهانهیگز  یی و چارچوب اجرا  نفعان یذ  لی: تحل2جدول  

 های سیاستیگزینه  ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعان چالش  چارچوب زمانی کنندهاقدامات تسهیل 

های شفاف، تدوین دستورالعمل 

 جلب حمایت سیاسی

 3- 2مدت ) میان 

 سال( 

ترس از افزایش حجم 

 کار، کمبود بودجه

حمایت مشروط )وابسته به 

 منابع( 

وزارت بهداشت، روسای 

 هاها، مدیران بیمارستان دانشگاه 

تعریف سیستم یکپارچه 

 مدیریت پاسخگویی اجتماعی

)مانند امتیاز   عینی های  ارائه مشوق 

 ارتقا(
 سال(   1مدت ) کوتاه 

کمبود زمان، عدم  

 اطمینان از مزایا

استقبال اساتید جوان، 

 مقاومت اساتید سنتی

اعضای هیئت علمی، معاونت 

 آموزشی، نهادهای ارزیابی

عنوان توانمندسازی اساتید به 

 الگوهای اجتماعی 

های پایلوت موفق، اجرای پروژه 

 شفافیت مالی
 سال(  ۵- 3بلندمدت ) 

اعتماری به بی سابقه  

 های دولتیبرنامه 

استقبال عمومی )در 

 صورت اعتمادسازی(

ها، ها، رسانه NGOجامعه محلی،  

 دانشجویان 

توسعه مشارکت مردمی و 

 بخشیآگاهی 

آموزش اساتید، بازخورد مستمر از 

 دانشجویان 
 سال( 2مدت ) میان 

از افزایش حجم  نگرانی 

 کار آموزشی

مقاومت در برابر تغییر 

 محتوای دروس

واحد اساتید، دانشجویان،  

 ریزی درسیبرنامه 

ادغام پاسخگویی اجتماعی در 

 های درسیبرنامه 

ایجاد دبیرخانه دائمی هماهنگی، 

 های مشترکتعریف پروژه 

مدت تا کوتاه 

 2- 1مدت ) میان 

 سال( 

های تفاوت در اولویت 

 پژوهشی و اجرایی

تمایل صنعت )در صورت 

 منافع مشترک( 

صنایع مرتبط با سلامت، 

 های دولتی، پژوهشگران سازمان 

تقویت تعامل دانشگاه با صنعت 

 هاو سازمان 

 

عبارت    ی اجتماع   یی پاسخگو   ی برا   ی شنهاد ی پ   ی است ی س   ی ها نه ی طبق مطالب جدول، گز 

عنوان  به   د ی اسات   ی توانمندساز   ، ی اجتماع   یی پاسخگو   ت ی ر ی مد   کپارچه ی   ستم ی س   ف ی بودند از تعر 

در    ی اجتماع   یی ادغام پاسخگو   ، ی بخش ی و آگاه   ی توسعه مشارکت مردم   ، ی اجتماع   ی الگوها 

  .ها دانشگاه با صنعت و سازمان   مل تعا   ت ی و تقو   ، ی درس   ی ها برنامه 
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 بحث 
  ی در نظام سلامت، راهبردها   ی اجتماع   یی ارائه شده در خصوص پاسخگو   ی ها افته ی طبق  

  ، ی فرهنگ   ، ی ها، موانع ساختار با چالش   ک ی شدن هر    ی ات ی شد که عمل   شنهاد ی پ   ی متعدد   ی است ی س 

  ت. پرداخته شده اس   ک ی هر    ر ی و تفس   ن یی همراه است. در ادامه به تب   یی ا ی و مزا   یی اجرا 

بنا   « ی اجتماع   یی پاسخگو   ت یر ی مد   کپارچه ی   ستم ی س »  سنگ  عنوان   نی ا   ی به 

هاست. مقاومت در دانشگاه   ی ت ی ر ی و مد   ی ادار   ی ندها یفرآ   ی بازمهندس  ازمند ی تحول، ن 

 ، یآموزش عال   ک یبوروکرات   یدر ساختارها   ژه ی به و   ر، ییها در برابر تغسازمان   یع یطب 

 گر، ی د   ی . از سو کند ی طرح را دشوار م   ن ی ا   ی اجرا   ، ی ا بودجه   ی ها ت ی همراه با محدود 

 یها و سازمان  ی آموزش یها مارستان یها، ب دانشکده  ن ی ب ی بخش نی ب  ی هماهنگ جادی ا 

 .است  ی اصل ران ی و تعهد مد   اد ی خارج از دانشگاه، مستلزم صرف زمان ز 

ارتقا   یست ی با   د«، ی اسات   ی مورد »توانمندساز   در  نظام   یسنت   ی توجه داشت که 

 ی ها ت یشده و فعال   یطراح   یو آموزش  یپژوهش   ی ارها یمع   ی ها عمدتا بر مبنا دانشگاه 

 اد ی مسئله همراه با حجم ز   ن ی نظام ندارند. ا   ن ی در ا   ی مناسب  گاه ی معمولا جا   ی اجتماع 

پژوهش   ی آموزش   ف ی وظا  برا   نان آ   زهیانگ   د، ی اسات   ی و  برنامه   ی را  در   ی ها مشارکت 

م  ی اجتماع  همچندهد ی کاهش  ب   ن، ی .  نگرش  اسات   ی ها نسل   ن ی تفاوت   د ی مختلف 

 .باشد   است ی س   ن ی ا  ی اجرا  ر ی در مس  ی گری چالش د  تواند ی جوان و باتجربه( م  د ی )اسات

مواجه است. سابقه   یتر ق ی عم   یها نگر«، با چالش و جامعه   یمردم   مشارکت » 

بودن سطح سواد   ن یی همراه با پا   ، یدولت   ی ها از جامعه به برنامه   ی بخش   ی اعتماد ی ب 

. جلب مشارکت کند ی ها را دشوار م برنامه  نی موثر ا  یمناطق، اجرا  یسلامت در برخ 

بلندمدت در  ی گذار ه یسرما  ازمند ی ( ن ی مردم )نه صرفا مشارکت صور وسته ی و پ ی واقع

 .است  ی بخشی و آگاه  ی اعتمادساز 

 یعی با مقاومت طب  ز ین   ی درس  ی ها در برنامه   « ی اجتماع   یی پاسخگو   م ی مفاه   ادغام » 

 یها مواجه است. کمبود مدرسان مجرب در حوزه مهارت   ر یی در برابر تغ   ی نظام آموزش 

موانع   گر ی از د   ان، ی دانشجو   ی آموزش  ف یو وظا   ف یتکال   ش ی از افزا   ی و نگران  ی اجتماع 

 .شوند ی محسوب م   است ی س   ن ی ا 

سازمان   نه ی زم  در  و  صنعت  با  اولو   «، ی خارج  ی ها »تعامل  در  و   ها ت یتفاوت 

طرف  پژوهش   ن ی انتظارات  بر  دانشگاه  تاک   ی اد ی بن   ی ها )تمرکز  حل   د ی و  بر  صنعت 

عمل اصلیاتی مشکلات  چالش  م  ی (  بوروکراسشود ی محسوب  و   ده ی چ ی پ  ی ادار   ی . 

مد   رات یی تغ در  ن   ی ها سازمان   تی ر ی مکرر  پ   ز ی همکار   یهمکار   ن ی ا   ی ها ی دگی چ یبر 

 .د ی افزا ی م 

صوت   ن ی به ا   ی شنهاد ی پ  ی ها است ی س   یبند ت یانجام شده، اولو   ل ی توجه به تحل  با 

  ن ی . ا رد یقرار گ   ت ی تواند در اولو ی م   د ی اسات  ی مدت، توانمندساز : در کوتاه شود ی ارائه م

پزشکان   نده ی نسل آ   تیدر ترب   ینقش محور   د ی از آن جهت مهم است که اسات  استی س 

 ی و آشکار   ع ی اثرات سر   تواند ی برنامه م   ن ی موفق ا   ی و متخصصان سلامت دارند. اجرا 

در نظام   ی منظور، بازنگر   ن ی ا  ی آموزش و خدمات سلامت داشته باشد. برا   ت یف ی در ک

 ستمی س  جاد ی ا   مدت، ان ی است. در م   ی ملموس ضرور   ی ها مشوق   جاد ی و ا   د ی اسات  ی ارتقا 

 امنظ   ن ی . ا رد یلازم است در دستور کار قرار گ   ی اجتماع   یی پاسخگو   ت یر ی مد   کپارچه ی 

ها را فراهم  برنامه   ر یسا   ی ساز کپارچه ی و   ی امکان هماهنگ ، یاصل  رساختی به عنوان ز 

 صی ها و تخصارشد دانشگاه   ت ی ر ی مد   ی جد  ت یطرح مستلزم حما   ن ی ا   ت ی. موفق آورد ی م 

مال  مفاه   یکاف   یمنابع  ادغام  برنامه   یاجتماع   یی پاسخگو   م ی است.   ، یدرس   یها در 

در   یست ی بلندمدت با   تی اولو   کی دارد، اما به عنوان    ی دارتر ی و پا   قی اگرچه اثرات عم 

 تیو ترب   یدر ساختار آموزش   ی اد ی بن  رات ییتغ  ازمند یطرح ن   ن ی ا   ی نظر گرفته شود. اجرا 

و تعامل با   ی مشارکت مردم  ی ها برنامه   ت، یمدرسان مجرب و توانمند است. در نها 

تا حد   ا ه برنامه   ن ی ا   تی . موفقکنند ی عمل م   ها است ی س  ر ی صنعت به عنوان مکمل سا 

 وابسته است.  ی قبل ی ها است ی موفق س ی به اجرا   ی اد ی ز 

 گیری نتیجه 
جانبه به موضوع و همه   ی ج ی تدر   ی کرد ی با رو   د ی حوزه سلامت با   استگذاران ی س 

 جادی سپس ا   د، ی اسات   ی توانمندساز   ی ها بپردازند. شروع با برنامه   ی اجتماع   یی پاسخگو 

بازنگر   کپارچه، ی   ت ی ر ی مد   ستم ی س  ادامه  در  تقو   ی درس  ی ها برنامه   ی و   ت یو 

 یی به اهداف پاسخگو   ی اب ی تدس   ی برا   یراهبرد مناسب  تواند ی م  ، ی خارج  ی ها مشارکت 

و منابع   ی ساختار   ، ی مراحل، توجه به ملاحظات فرهنگ  ن ی باشد. در تمام ا   ی اجتماع 

در   ی ر ی پذ ها و انعطاف مستمر برنامه   ی ابی نظارت و ارز   ن، ی است. همچن  ی ضرور   ی انسان 

 ش یافزا   ی قابل توجه  زان یبرنامه هدفمند را به م   ن ی ا   ت یشانس موفق   تواند ی اجرا م

 دهد.
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Social Accountability in the Health System: Practical Strategies for Transforming Medical 

Education 

Maryam Avizhgan 1, Rasul Ebrahimi2 

 

A Executive Summary 

 Social accountability in the health system, as a commitment of educational institutions to meet the real needs of society, has today 

become one of the fundamental pillars of transformation in medical education. The proposed policy options in this regard have been 

developed based on the experiences of 15 faculty members of Isfahan University of Medical Sciences who have expressed the 

challenges and operational solutions for institutionalizing this concept. The findings of the qualitative study showed that the current 

medical education system faces several obstacles, including traditional management structures, lack of effective incentives for 

professors, weakness in real community participation, and lack of coherence in curricula. 

The proposed solutions for promoting social accountability in the medical education system are categorized into four main axes: 

first, empowering professors as s 

ocial role models through reviewing the promotion system and creating tangible incentives. second, designing an integrated social 

accountability management system by forming specialized committees and developing a strategic document. Third, reengineering 

curricula with an emphasis on communication skills and social responsibility; and fourth, developing cross-sector partnerships with 

industry and community-based organizations. Successful implementation of these strategies requires addressing challenges such as 

resistance to change, budget constraints, generational differences in faculty attitudes, and the need for time to build social trust. By 

explaining operational strategies, this study emphasizes the need for gradual and comprehensive action that can help medical schools 

fulfill their social mission. 
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