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  مقاله پژوهشی 

  

تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی از منظر ي  برنامهمطلوبیت 

  یبیمطالعه ترک :يگذار  سیاست

  

  محمد صالحی، *ترانه عنایتی، جمیله آقاتبار رودباري

  

 

  چکیده

این پژوهش به منظور . است یکلان در آموزش علوم پزشک يگذار  سیاست آورد ره، نوآوري در آموزش پزشکیبرنامه تحول و مقدمه: 

  . ي انجام شدگذار سیاست از منظر تحول و نوآوري مطلوبیت برنامهبررسی 

ابزار پژوهش ، و مصاحبه با خبرگاناي  پس از مطالعات کتابخانه، یفیدر بخش ک. انجام گرفت یبیپژوهش به روش ترکها:  روش

گویه با استفاده  14پرسش نامه مشتمل بر . انجام شد مند هدف ي  و نمونه بود خبرگان کشوري برنامه شامل جامعه آماري. دیگرد یطراح

 91/0کرونباخ  يمحتوا و پایایی با آزمون آلفا ییو روا يصور ییروایید أطراحی گردید که پس از ت 5تا  1و با نمره  کرتیل فیاز ط

. شد ام) انج5تا  67/3( ) و مطلوب66/3تا  34/2( مطلوب، نسبتاً )33/2تا  1( نامطلوب به سه صورت برنامه تیمطلوب یابیارز. شد استفاده

   انجام شد. انسیوار لیو تحل tآزمون ، یفیتوص يها آماره با استفاده از یدر بخش کم ها داده لیجزیه و تحلت

 با نمرات بیبه ترت"خالی از ابهام بودن و غامض و پیچیده نبودن برنامه"و"آموزش عالی سلامتتوجه به ارتقاي کیفیت "نتایج: 

انطباق با  ثیاز ح تحول و نوآوري برنامه تیمطلوب یابیارز. را کسب نمودندمطلوبیت نمره  نیتر کمو  نیتر بیش، 45/2±04/1و 85/0±4

 ثینمرات از ح نیانگیم. نامطلوب نبود اي هیگو چیمطلوب بود و ه، هیگو 6مطلوب و در نسبتاً ، هیگو 8در  يگذار  سیاست يها هیگو

  . نداشت يسن و محل خدمت تفاوت معنادار، یمرتبه علم، یلیو مدرك تحص سابقه کار، تیجنس

دشوارتر و ، تر دهیچیبا توجه به پ. تا کامل برخوردار است یي برنامه تحول و نوآوري از مطلوبیت نسبگذار سیاستگیري:  نتیجه

ي احتمالی این ها به منظور اجتناب از عارضه، عرصه نیا گرانیباز اریدر عصر حاضر و تنوع بس ينوآور يفضا وستهیشدن پ تر یتخصص

  . است تأکیدگرایی مورد  با رویکرد مأموریت ها سیاست قرصد مستمر تحق، کلاناي  توسعهي  برنامه

  

  آموزش پزشکی، يگذار سیاست، برنامه تحول و نوآوريهاي کلیدي:  واژه

  346تا  337 ):37(19؛ 1398 آبانپزشکی/ آموزش در علوم مجله ایرانی 

  


  

                                                 
واحد ، یآموزش تیری)، گروه مداریدکتر ترانه عنایتی (دانشنویسنده مسؤول:  *

  tenayati@yahoo.com .رانیدانشگاه آزاد اسلامی، ساري، ا، يسار

آموزش  تیریگروه مد، یآموزش عال تیریمد يدکتر يجمیله آقاتبار رودباري، دانشجو

؛ )j.aghatabar@yahoo.com. (رانیآزاد اسلامی، ساري، ادانشگاه ، يواحد سار، یعال

دانشگاه آزاد اسلامی، ، يواحد سار، یآموزش تیریگروه مد(دانشیار)، دکتر محمد صالحی

  )drsalehi@iausari.ac.ir( .رانیساري، ا

  19/5/98، تاریخ پذیرش: 23/11/97، تاریخ اصلاحیه: 24/7/97مقاله:  تاریخ دریافت

  مقدمه

 نیتدو يکلان از مجرا يها يزیر برنامهدر زمان حاضر 

در  یاساس یعنوان گام مختلف به يها طهیدر ح، نقشه راه

محکم و  يها برداشتن گام يبرا انگذار  سیاستکمک به 

و  يزیر برنامه. )1(است یبر برنامه و تفکر جمع یمبتن

عنوان یک روش توسعه   همواره به يگذار  سیاست

ملی و ، فضایی يها تدوین برنامه بدر قال مند هدف
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  انو همکار جمیله آقاتبار رودباري  گذاري برنامه تحول و نوآوري در آموزش پزشکی وضعیت سیاست
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. در بین کارشناسان رواج داشته است يا منطقه

ان در جهانِ پر از تحول و ریز برنامهسازان و  تصمیم

و  ینیب شیجدید پ يها افتینیازمند توسعه ره، تغییر

  . )2آمادگی براي آینده پیش روي هستند(

وجود برنامه و ، و توسعه کشور شرفتیپ يبرا، امروزه

 يمختلف ازجمله آموزش امر يها در بخش يزیر برنامه

 يها برنامه يو اجرا نیکه فقط با تدو است چرا يضرور

داد و وضع  انیپا ها یبر نابسامان توان یخردمندانه م

  . )3(دیرا بهبود بخش شیخو يو معنو يماد یزندگ

در  ییکارا شیعوامل افزا نیتر مهم از يگذار  سیاست

با توجه به چرخه . )4منابع است( نهیبه صیتخص

، حل ارائـه راه، که شامل شناخت مشـکل يگذار  سیاست

 يگذار  سیاستصرف  ،است اجرا و ارزیابی، يریگ میتصم

 یییا عدم کارا ییبایسـتی براي تعیین کارا. نیست کافی

مـورد ارزیـابی و  ها استیس، ها يگذار  سیاست

تغییر ، ییتا در صورت عدم کارا رندیقرار گ یشناس بیآس

 یابیسنجش و ارز. تداوم یابند، ییو در صورت کارا

با  یستیبا يگذار  سیاست تیعدم موفق ای تیموفق زانیم

  . )5(ردیانجام پذ نانهیب واقع ینگاه

متناسب با  یستیبا میازمندیکه ما به آن ن یعال آموزش

نیازهاي روز باشد و در آن به لزوم سنخیت با نیازهاي 

گوي انتظارات  روز جامعه توجه شده باشد تا بتواند پاسخ

 يها بهبود و ارتقاي کیفیت نظام. )6جامعه از کشور باشد(

هر کشوري قرار  يها تیآموزش عالی باید در زمره اولو

، ادد درونگیرد؛ زیرا با نتایج حاصل از ارزیابی عوامل 

و  يگذار  سیاستبه  تواند یاین نظام م داد برونفرایند و 

و بر اجراي عملیات  تاقدامات اثربخش پرداخ يزیر برنامه

  . نظارت کرد تا اهداف موردنظر تحقق یابد

از  ینظام سلامت و آموزش پزشک یآموزش عال حوزه

سلامت  هدف ارتقاي مهم است که با اریبس يها حوزه

درمان و ، متولی امر آموزش، اجتماعی ي جامعه و توسعه

در آموزش علوم  يگذار  سیاست. است ارائه خدمات

 مسألهبه  یستمینگر و س جامع، قیعم ینگاه دیبا یپزشک

 یاجتماع، يمختلف اقتصاد يندهارو هیداشته باشد و کل

. را مدنظر قرار دهد یو فرهنگ یاسیس یطیمح ستیز

، یارزش یجهت در نظر داشتن اصول و مبان

و  شناسانه یهست دگاهید ستیبا می انگذار  سیاست

 ندیمشخص نما مسألهخود را نسبت به ي  شناسانه معرفت

و  يزیر به برنامه ندهیآ يها افق میو پس از ترس

  . )7بپردازند( يگذار  سیاست

اثرات  ياست و دارا دیجدنسبتاً  یمفهوم ينوآور استیس

 يها ينوآوري و خلق نوآور يها ستمیمهمی بر اکوس

در حوزه  انگذار  سیاست ییجهت راهنما. است جدید

. وجود دارد یمختلف میو مفاه کردهایرو، ينوآور استیس

 ییچالش زا ياقتصاد تیاز کشورها در وضع ياریبس

در  يا منطقه يها نقش تفاوت شیل افزایقرار دارند و به دل

 يها راه افتنیمجبور به  انگذار  سیاست، يعملکرد اقتصاد

 از رشد و توسعه تیو حما تیتقو يجدیدي برا

  . )8(هستند

ازجمله ، تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی برنامه

طرح تحول نظام سلامت است که هرچند نسبت  يها گام

) 9ها دیرتر اما محکم و استوار برداشته شد( به سایر گام

در نظام سلامت و طرح  یآموزش عال شیو به دنبال آما

 یعلوم پزشک يها در دانشگاه یآموزش يتحول و نوآور

 به یآموزش يها در قالب بسته، 1394در سال  رانیا

. )10قرار گرفت( یتحول و توسعه آموزش يعنوان مبنا 

برنامه  کیو  یاتیعمل ي بسته 11مذکور در قالب ي  برنامه

تدوین برنامه جامع حوزه  یدر پ، یتحول يها بسته شیپا

براي تحقق  يزیر منظور برنامه  آموزش سلامت و به

 يبرا ییآن و مبنا رو راهبردهاي مندرج د ها استیس

 میسالانه تنظ يها و پروژه عملیاتی يها برنامه ياجرا

  . )11(دیگرد

نقاط قوت روش تدوین برنامه تحول و نوآوري  نیتر مهم

آموزش علوم پزشکی عبارت است از: توجه ویژه به 

ارتباط متقابل میان ، اسناد بالادستی حوزه سلامت ایران

 يها کلی برنامه جامع و بسته يها يریگ و جهت ها استیس

گانه در  دوازده يها استیعملیاتی و تدوین ترجمان س

  . )12سلامت( نظامبرنامه تحول 

آموزش عالی  يها نظام ریمانند سا یعلوم پزشک آموزش

وضعیت خود را در یک نقطه  تواند یبراي بهبود مستمر م

 آن را مورد، طور مستند مشخص نموده از زمان به

عملکرد ي  سهیمقا تواند با می نیهمچن. استفاده قرار دهد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
09

 ]
 

                             2 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-4803-en.html


  پزشکی گذاري برنامه تحول و نوآوري در آموزش وضعیت سیاست  و همکاران جمیله آقاتبار رودباري
 

ijme.mui.ac.irhttp://   339/  )37( 19: 1398مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی / آبان 

) 13خود با متوسط عملکرد واحدهاي سازمانی مشابه(

را  ندهیآ يها يریگ جهت، موجود تیوضع نییضمن تب

  . دیاتخاذ نما

انحراف  نیتر قارون نشان داد که مشخص یبررس

گسترش ، يا توسعه يها استیصورت گرفته در س

ساختار  تیبدون رعا يمواز يها انیجر هیرو یب

تمرکز و  يابقا، یعمل تیحما  عدم. بوده است يشنهادیپ

 یبا عملکرد فراقانون يمواز يرهایو مس يرعادیمداخله غ

و  تیفیک یابیرزشنظام ا کیفقدان ، فیو تداخل در وظا

است و تداوم  یدر سطح مل یآموزش عال یاعتباربخش

مانعی ، یخصوص يها بخش ي نامطلوب توسعه يروندها

 ییگو ها در پاسخ آن یرقابتجهت تحقق نقش اثربخش و 

  . )14است( داریپا ي جامعه جهت نیل به توسعه يازهایبه ن

است که با توجه به  نیحاکی از ا یتحقیق زال نتایج

توسعه در ایران  يها که به روند تهیه برنامه ییها بیآس

لازم است رویکرد پروژه محوري در ، وارد است

محوري  تیمنتفی و رویکرد مأمور يا توسعه يها برنامه

تهیه  يها با دستورالعمل تواند یاین هدف م. جایگزین شود

محقق  يا آمایشی و توسعه منطقه نکلا يها برنامه

مشکلات  نیتر از عمده یکیو همکاران  يکزاز. )2گردد(

نفعان  در کشور را ضعف در مشارکت ذي يگذار  سیاست

نوآوري  يها استیها و س برنامه نیمختلف در تدو

و آرمان  يپژوهش خسرو جیاساس نتا بر. )15اند( دانسته

در برنامه  ينوآور يساز ادهیپ يبرا یتحت عنوان مدل

حوزه  دیاسات يبا جامعه آمار ینظام آموزش عال یدرس

خبرگان ، به عنوان خبرگان یدرس يریز برنامهآموزش و 

در  یآموزش يها ينوآور يدسته عوامل که بر اجرا 6

دارند شامل فرهنگ  میقمست تأثیر رانیا ینظام آموزش عال

 یژگیو، ينوآور رندگانیپذ يها یژگیو، یبرنامه درس

کننده و  لیعوامل تسه، کلان طیمح يها استیس، ينوآور

 .)16شدند( ییعوامل محدود کننده شناسا

شدن در  یجهان ياز اعمال فشارها برا یآموزش پزشک 

 تیمسؤولحال  نیدر ع. ستیعصر حاضر مصون ن

به  یدگیدر رس یعلوم پزشک يها دانشگاه یاجتماع

) و 17قرار گرفته( دیکأسلامت مورد ت يها تیاولو

 يها برنامه نیاصل را در تدو نیا یستیبا انگذار  سیاست

است که  یهیبد. کلان مورد توجه قرار دهند یاستیس

در آموزش علوم پزشکی فقط به  يگذار  سیاستچرخه 

 نظمارزیابی م، نیست تدوین و اجراي برنامه محدود

و  ها استیاجراي صحیح س کننده نیها تضم برنامه

، انتقال اهمیت، )؛ از طرفی18(است سازمانی يها برنامه

 انگذار  سیاستعلمی به  يها برنامه يها ها و فرصت چالش

و رهبران که تصمیمات آنان توانایی علم را براي رفع نیاز 

براي نیل به اهداف ، دهد یقرار م تأثیرجامعه تحت 

این پژوهش ، رو  نیا از. است يضرورکلان  يها نامهبر

برنامه تحول و نوآوري در   مطلوبیتمنظور بررسی  به

  . شدانجام  يگذار  سیاست از منظر آموزش علوم پزشکی

  

  ها روش

. و در دو مرحلـه انجـام شـد    یبیپژوهش به روش ترکاین 

 بـا . مورد استفاده قـرار گرفـت   یفیروش ک، مرحله اول در

اسناد و مقـالات در مـورد    نیتربه روزاي  مطالعه کتابخانه

ــق و  ــوع تحقی ــاموض ــاحبه ب ــر از 7 مص ــان  نف متخصص

مـرتبط بـا    يهـا  هی ـآموزش پزشـکی و آمـوزش عـالی گو   

ــذار  سیاســت ــوزش پزشــک يگ ــگو 42( یدر آم ــاول هی ) هی

تـن   7 اری ـدر اخت، پرسشنامه هیاستخراج و سپس جهت ته

قـرار  کشـور   یو آموزش پزشـک  یاز خبرگان آموزش عال

و  يصـور  یـی پرسشـنامه بـا روا   یـی روا یابی ـارز. گرفت

 يصـور  یـی روا یکم ـ یدر بررس. محتوا انجام شد ییروا

جهــت انتخــاب و  5/1 يبــالا تــأثیر ازیــبــا امت ییهــا هیــگو

 اسـاس  بـر ، هـا 	نامـه  پرسـش  ییمحتـوا  یـی از روا نانیاطم

و  79/0 يبـالا  CVI يکـه دارا  ییهـا  هگوی ـ، لاوشـه  جـدول 

CVR اي  ) و پرسش نامه19(دیگرد تأییدبودند  99/0 يبالا

ي برنامـه  گـذار  سیاسـت گویه جهت سنجش  14مشتمل بر 

سـپس در  . تهیه شـد  یدر آموزش پزشک يتحول و نوآور

شـده   هی ـته) پرسشنامه یکمي  (مرحله دوم پژوهشبخش 

نفر از  50 اریدر اخت لیمیا قیاز طر ای يبا مراجعه حضور

 انیـــاز م منـــد هـــدف وهیکـــه بـــه شـــ يجامعـــه آمـــار

ین مسـؤول متخصصین آموزش پزشکی و ، انگذار سیاست

اجرایی برنامه تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشـکی  

، کشـور انتخـاب شـده بودنـد     یعلـوم پزشـک   يها دانشگاه

 نـد و در مطالعه شرکت نمود ها آن ازنفر  37قرارگرفت که 
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 یده ـ نمـره . نمودنـد و عـودت دادنـد    لی ـپرسشنامه را تکم

بـه   5تـا   1و بـا نمـره    کـرت یل فیبا استفاده از ط ها پاسخ

، نــدارم ينظــر، مخــالفم، مخــالفم اریبســ يهــا نــهیگز يازا

 يآلفـا  بیپایایی با ضـر . موافقم انجام شدکاملاً موافقم و 

 يبـه ازا . مطلوب محاسبه شد یاردر حد بس ،./91کرونباخ 

عنـوان   به ها هیبا محاسبه مجموع نمرات گو، هر پرسشنامه

 يهــا هیــبــا گو يانطبــاق برنامــه تحــول و نــوآوري  نمــره

 نیانگی ـفرد و سپس با توجه به م دگاهیاز د يگذار  سیاست

، ها هیاز گو کینمرات کسب شده در هر اریو انحراف از مع

 تی ـدر خصـوص مطلوب  همطالع ـ نی ـا ییجهت قضاوت نها

سـه گانـه    يهـا  فی ـاز ط، يگـذار   سیاسـت برنامه از منظر 

 مطلـوب نسـبتاً  ، )33/2تـا   1( قضاوت در سطوح نامطلوب

 .)20) اسـتفاده شـد(  5تـا   67/3( ) و مطلـوب 66/3تا  34/2(

ــع ــات جم ــا   يآور اطلاع ــژوهش ب ــه دوم پ شــده در مرحل

 ,SPSS-21 (IBM, Armonk, NY افـزار  نـرم استفاده از 

USA) سـن بـا بـه     یر کم ـیمتغ. قرار گرفت یمورد بررس

بـا اسـتفاده از    یف ـیک يرهایو متغ نیانگیآماره م يریکارگ

 يفـرض برابـر   لی ـتحل. شـدند  فیو درصد توص ـ یفراوان

بـا   قی ـتطب ثی ـبرنامـه از ح  يگذار استینمرات س نیانگیم

در زنان و مردان با استفاده از آزمون  يدیکل يها شاخص

t مختلـف بـر اسـاس سـابقه کـار      يها مستقل و در گروه ،

 لیو واحد محل خدمت با تحل یمرتبه علم، یلیمدرك تحص

 يمعنـادار مطالعـه سـطح    نیدر ا. صورت گرفت انسیوار

  .  در نظر گرفته شد 05/0برابر با 

. مورد توجه قرار گرفت یاخلاقپژوهش ملاحظات  نیا در

، هدف از مطالعه انیضمن ب، همراه پرسشنامهي  در نامه

به مشارکت کنندگان اطمینان خاطر داده شد که نظرات و 

محرمانه خواهد کاملاً آنان  يشده از سو هئاطلاعات ارا

اهداف  يشده فقط در راستا يآور جمع يها داده از ماند و

پژوهش و بدون ذکر نام افراد استفاده خواهد شد وبا 

  . رضایت آگاهانه پرسشنامه را تکمیل نمودند

  

  نتایج

 45 بخش کمی مطالعه ینمونه تحت بررس یسن نیانگیم

مرد  یدرصد) زن و مابق 3/70( نفر 26. سال به دست آمد

درصد  4/45زانیبه م بیبه ترت انیگو پاسخ تیاکثر. بودند

درصد دانش  2/43 داشتند. يسال سابقه کار 20 يبالا

درصد در مرتبه  9/45، یتخصص يآموخته مقطع دکترا

. بودند یپزشکدانشکده  يرویدرصد ن 8/52و  ياریاستاد

گذشت سه سال  یدرصد از افراد نمونه ط 8/91 نیهمچن

به  یدر آموزش پزشک ياز ابلاغ برنامه تحول و نوآور

در برنامه مذکور  تیسابقه فعال، سال 3 یماه ال 6مدت 

  . داشتند

نمرات  اریو انحـــراف مع ــــنیانگیم ریتوجه به مقاد با

 يگذار  سیاستمقوله  يدیشاخص کل 14 يکسب شده برا

شاخص (خالی از ابهام بودن و غامض و ، )ها ـــهی(گو

و  نیتر کم، 45/2±04/1پیچیده نبودن برنامه) با مقدار 

ي کیفیت در آموزش عالی) با شاخص (توجه به ارتقا

 انینمره را در م نیتر بیش، 00/4±85/0مقدار 

سطح . مطالعه کسب نمودند نیا يدیکل يها شاخص

 يها با شاخص يانطباق برنامه تحول و نوآور تیمطلوب

 6مطلوب و در نسبتاً ، هیگو 8در  يگذار  سیاست يدیکل

قضاوت در مورد . شد یابیمطلوب ارز، گرید هیگو

 نامطلوب نبود، هیگو چیه يگذار  سیاست یابیارز

  . )1(جدول

  

  يگذار  سیاستمقوله  يدیکل يها نمرات منسوب به شاخص اریو انحـــراف از مع ــــنیانگیم :1جدول

  سطح مطلوبیت  میانگین و انحراف از معیار  ها گویه

  مطلوب  80/3±77/0  و سیستمیک به مقوله آموزش پزشکی نگر جامعدارا بودن نگاه 

سیاسی ایران و ، فرهنگی، زیست محیطی، در نظر داشتن روندهاي مختلف اقتصادي اجتماعی

  جهان در تدوین برنامه
  مطلوبنسبتاً   87/0±29/3

  مطلوب  91/3±95/0  آموزش مسألهداشتن نگاه عمیق به 

  مطلوب  89/3±96/0  ترسیم افق آینده و چشم انداز

  مطلوبنسبتاً   45/2±04/1  خالی از ابهام بودن و غامض و پیچیده نبودن برنامه
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  مطلوب  72/3±80/0  در نظر داشتن اصول و منابع ارزشی

  مطلوب  70/3±93/0  موزش سلامت کشورآدر نظام  ها تعیین نقش دانشگاه

  مطلوبنسبتاً   40/3±95/0  تقاضاهاي اجتماعی شناسایی و برآورد

  مطلوبنسبتاً   29/3±05/1  توجه به سرمایه انسانی

  مطلوب 00/4±84/0  سلامت توجه به ارتقاي کیفیت در آموزش عالی

  مطلوبنسبتاً  97/2±21/1  ها توجه به ساختارهاي سازمانی دانشگاه

  مطلوبنسبتاً  81/2±32/1  توجه به منابع مورد نیاز براي اجرا

  مطلوبنسبتاً  75/2±23/1  از اجراي مورد نیاز براي حمایت ها مکانیسم

  مطلوبنسبتاً  32/3±10/1  بر مدیریت ماهر و متعهد تأکید

  

برنامه  يگذار  سیاست یابیبه دست آمده جهت ارز نمرات

مدارك ، يسوابق کار يدارا، مرد ایخبرگان زن  دگاهیاز د

مختلف  يها متفاوت و محل یو مراتب علم یلیتحص

  . )2)(جدول 05/0pنداشته است( يتفاوت معنادار، خدمت

برنامه  يگذار  سیاست قیبه دست آمده به جهت تطب نمرات

 يدارا، مرد ایخبرگان زن  دگاهیاز د يدیکل يها با شاخص

متفاوت و  یو مراتب علم یلیمدارك تحص، يسوابق کار

نداشته  يتفاوت معنادار، مختلف خدمت يها محل

  . )2)(جدول <05/0p(است

  

  یشناخت تیجمع يها یگژیشرکت کنندگان با و یفراوان عیتوز :2جدول 

  p  تعداد (درصد)    هاي جمعیت شناختی ویژگی

  55/0 26%)3/70(   زن  )Tجنسیت(

    11%)7/29(   مرد

  سابقه 

  %)Vکار (

  4%)4/11(   سال 8تر مساوي  کم

76/0  
  7%)00/20(   سال 14تر مساوي  و کم 8از  تر بیش

  8%)9/22(   سال 20تر مساوي  و کم 14تر از  بیش

  6%)7/45(   سال 20تر از  بیش

  2%)66/6(   بدون پاسخ

  7%)9/18(   تر و کم کارشناسی ارشد  %)Vمدرك تحصیلی (

26/0  
  7%)9/18(   دکتري حرفه اي

  16%)2/43(   دکتري تخصصی

  7%)9/18(   تخصصی بالینیي ادکتر

  10%)02/27(   علمی هیأتغیر   %)Vمرتبه علمی (

87/0  

  1%)7/2(   مربی

  17%)90/45(   استادیار

  15%)51/13(   دانشیار

  4%)81/10(   استاد

  19%)33/63(   پزشکیدانشکده   %)Vواحد خدمت (

99/0  

  2%)66/6(   یراپزشکیدانشکده پ

  4%)33/13(   پرستاريدانشکده 

  2%)66/6(  بهداشتدانشکده 

  3%)00/10(  مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 7  بدون پاسخ
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  بحث

، انگذار سیاستنقطه نظر نمونه منتخب از جامعه از 

ین اجرایی برنامه مسؤولمتخصصین آموزش پزشکی و 

 يها آموزش علوم پزشکی دانشگاهتحول و نوآوري در 

برنامه تحول و  يگذار  سیاست، کشور یعلوم پزشک

توجه به ارتقاي "از نظر  یدر آموزش علوم پزشک ينوآور

و  تیمطلوب نیتر بیش يادار "کیفیت آموزش عالی سلامت

خالی از ابهام بودن و غامض و پیچیده نبودن " ثیاز ح

  . ه استرا داشت یمطلوب نسب نیتر کم، "برنامه

ي گذار سیاستدرصد نمونه اعلام نمودند که  80از  بیش

به مقوله آموزش علوم پزشکی ، برنامه تحول و نوآوري

و سیستمیک داشته و بیش از نیمی از ایشان  نگر جامعنگاه 

قرار  تأییدرا مورد  "آموزش مسألهداشتن نگاه عمیق به "

ي گذار سیاستي مثبت ها دادند که این امر یکی از ویژگی

 يتوسعه موفق علم و فناور. است کلان در علم و فناوري

تا بر اساس آن  است و جامع کپارچهی، نیازمند نگاهی عمیق

 يگذار  سیاستعرصه از  نیتحولات ا شیبتوان با پا

کشور حمایت  ينظام علم و فناور يو به هنگام برا حیصح

ازمند ان علم و فناوري نیگذار سیاست. نمود یبانیو پشت

صحیح و به هنگام از وضعیت نظام علم وفناوري  عاتاطلا

کشور هستند تا بتوانند تصمیمات درستی در این زمینه 

  . )21اتخاذ نمایند(

بودن و تر  پیچیده، عصر حاضر به سبب دشوارترشدن در

آن در  گرانیو تنوع باز ينوآور يشدن فضاتر  تخصصی

موفق برنامه تحول  ياجرا يبرا، )22(يعرصه علم و فناور

 يها استیس جادیا يبرا لازم ریتداب اتخاذ، يو نوآور

 ژهیبه و ها مختلف دانشگاه يها در قسمت یتیحما

، کارکنان در برنامه هیکل شارکتو جلب م ها دانشکده

 لیو تبد ها عمل به آن يآزاد يو اعطا اراتیاخت ضیتفو

به گفتمان غالب و زبان مشترك  يگفتمان تحول و نوآور

در  یجهت انسجام بخش یآموزش يدانشگاهیان و فضاها

 ياین مهم با بازنگر. برنامه ضروري است نیبهتر ا ياجرا

 يها دور ه يبرگزار، ها ساختار و ارتباطات در دانشگاه

 تیریدر مد يو بازنگر یزشیانگ يها برنامه، لازم یآموزش

  . )23گردد( می میسر یآموزش يندهایفرا يو رهبر

از نقاط مثبت برنامه تحول و نوآوري در آموزش  یکی

گذاري تجربیات در  ایجاد ارتباطات و به اشتراك، پزشکی

ي علوم پزشکی کلان مناطق با تعریف ها دانشگاه

مناطق است که این خود ي  ي مشترك و ویژهها موریتأم

و سازنده  ـادیز، منسجم، به دلیل ایجاد ارتباطـات مثبـت

را قادر به درك بهتر  ها تواند آن می ،ها گاهدر اعضاي دانش

 يواحدهـاتر  و گسترده تر بیشاهداف سازمان و همکاري 

و نیل به اهداف و مقاصد  یده سـازمانو تسهیل  گـرید

ماهیت برنامه تحول و نوآوري در آموزش علوم . نماید

، سازي گفتمان، است که فهم مشتركاي  پزشکی به گونه

ناپذیر در تحقق  اساسی و اجتناب شنق، شفافیت و قاطعیت

 يگذار  سیاستو  يزری	برنامه، بر این اساس. آن دارند

 یدرمان و آموزش پزشک، مناسب توسط وزارت بهداشت

به شدت  نهیزم نیعلوم پزشکی در ا يها و دانشگاه

تحقق ناکافی ، قارون در پژوهش خود. شود یاحساس م

، يگذار سیاست یسیاست را انسجام ناکاف یاهداف اصل

 یعدم شفافیت و دقت اسناد کلان از جمله نقشه جامع علم

، کاهش نیافتن تمرکز و مداخله غیر عادي، کشور

و تداخل در  یبا عملکرد فراقانون يمواز يمسیرها

عدم استقبال فعال ، کشور يوظایف بخش علم و فناور

و مدیریت  يریز برنامه ياز اختیارات اولیه برا ها دانشگاه

عنوان  ،و ناقص و پیچیده بودن آن یمنابع انسان

  . )14نمود(

ي حمایتی و توجه به منابع ها مکانیسم، پژوهش نیا در

مطلوب ارزیابی نسبتاً برنامه  يمورد نیاز براي اجرا

در  یرسم یآموزش يها که برنامه ییاز آنجا. گردید

توسط سازمان  يجد تیمنظم و حما یصورت بررس

لازم . )24آورند( می ین موفقیت را به دستتر بیش، مادر

بهداشت به اجراي بهینه  رتاست با توجه به تعهد وزا

یی به ها ي این برنامه و ابلاغ دستورالعملها سیاست

ي ها ي علوم پزشکی براي اعمال سیستمها دانشگاه

در خصوص ، ها پیگیري و پایش عملکرد دانشگاه، حمایتی

ي ها حمایت. ه حمایت نیز پیگیري و عملیاتی گرددنحو

 اختصاصي مادي و معنوي و ها انگیزشی از جمله پاداش

بودجه براي اجراي این برنامه بسیار با اهمیت و داراي 

  . نقش اساسی است

در ، خبرگان دگاهیکه از د نشان دادپژوهش  نیا يها افتهی
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ست زی، نظر داشتن روندهاي مختلف اقتصادي اجتماعی

سیاسی ایران و جهان در ، فرهنگی، محیطی

از . مطلوب بوده استنسبتاً ، برنامه يگذار  سیاست

به ، در آموزش عالی  يگذار  سیاستکه به منظور  ییآنجا

و روندها  ها توجه به رویکرد یپزشک لومآموزش ع ژهیو

بایست در  می ها دانشگاه، استناپذیر  ضرورتی اجتناب

 يها به مسائل روز دنیا و نیاز فضاي واقعی و با نگاه

شده گام  نییامروز در جهت اهداف تع یآموزش

در  ها تیفعال تر بیش يعلاوه بر هم سوساز، )25بردارند(

با در نظر  عصر حاضر یآموزش پزشک يجهت روندها

مندي از  بهره، یو اصول ارزش ها اریداشتن مع

فرصـت مناسـبی بـراي توسعه  ها ي دانشگاهها توانمندي

 ها ین توانمنديتر گردد و لازم است برجسته می محسوب

ي هـر دانشـگاه بـه مجامع علمی معرفی ها و موفقیت

 تر بیش ها تا براي رفع نیاز جامعه و سازمان .)26گردد(

مورد توجه قرار  قیاز مصاد. شناسایی قرار گیرد ردمو

، یلوم پزشکتحولات آموزش ع نینو يدادن روندها

شبکه ، علم و فناوري دیي جدها گذاري در حوزه هیسرما

در  یسازي و استفاده از راهبرد مشارکت بخش خصوص

و  دیبا هدف رونق تول یو پژوهش یي آموزشها عرصه

ساختار متناسب با اهداف  رییتغ، ها تیتجاري سازي فعال

که ضروري است در  هستند عواملی زین طیمح ازهايیو ن

مورد توجه  ها زيیر و برنامه ها يگذار  سیاستمحتواي 

  . )27قرار گیرند(

ي در گذار سیاستي بر آمده از ها آنجایی که برنامه از

منابع به  صیتخص، گردند می اجرا ها نهایت در دانشگاه

 ها آن تیموجب رشد ظرف يریگ میتصم يها يواحد

 يادیز يها با مشارکت دست تیکه ظرف یهنگام. شود می

براي استفاده  دیجد يها دستیابی به فرصت، حاصل شود

 ییهدف نها. گردد می پذیر کانعاقلانه از منابع ام

نسخه  کیاست و نه  یتعامل سازمان، ي توسعهها سیاست

  . )28(رییتغ يخاص برا ریمس کی يبرا

، کشور يزیر برنامهدر نظام  يریپذ تحقق ندیبه فرآ توجه

 ياریبس يها پروژه. برخوردار است ییبه سزا تیاز اهم

مبرم به آنها جهت رفع  ازین رغم یوجود دارد که عل

، فیدر تعر یضعف اساس لیبه دل، ها ییکمبودها و نارسا

از این رو لازم است . اند دهیبه اجرا نرس بیو تصو هیته

و  ها پروژه ییاجرا ندینظر در فرآدیبا تجد انگذار سیاست

 يریپذ کاهش تحقق یاصل لیدل افتنی یدر پ، ها برنامه

 اتی) و این مهم از ضرور29باشند( ها برنامه

  . است یي در آموزش علوم پزشکگذار سیاست

در ، مطالعه نینظر نمونه منتخب در ا نقطه از

ي برنامه تحول و نوآوري در آموزش گذار سیاست

انداز به طور مطلوب  ترسیم افق آینده و چشم، پزشکی

علوم  يها تواند بقاي دانشگاه می مهم نیا. انجام شده است

، برنامه يي آموزشی متولی اجراها و سازمان یپزشک

در کشور را تضمین  متتوسعه پایدار و ارتقاي سلا

ي  نکته دو تیدر رعا ها سازمان يبقا لینماید؛ چرا که دلا

از وضـع  نانـهینخسـت درك واقـع ب ،است یاساس

 میترسـ يگریمربـوط و د یطـیمح طیموجـود و شـرا

 يکارآمـد بـرا يراهبردها ـنییاهداف و تعي  هوشـمندانه

  . )30(رییتغ جـادیا

در ، از آنجایی که از دیدگاه خبرگان مطالعه

در آموزش  يي برنامه تحول و نوآورگذار سیاست

و  نگر جامعبودن از نگاه  توجه به برخوردار، یپزشک

اشتن نگاه عمیق به د، به مقوله آموزش پزشکی میکسیست

در نظر ، انداز ترسیم افق آینده و چشم، آموزش مسأله

در  ها تعیین نقش دانشگاه، داشتن اصول و منابع ارزشی

نظام آموزش سلامت کشور و توجه به ارتقاي کیفیت در 

تحقق ، مطلوب ارزیابی شده است، آموزش عالی سلامت

تحول و ي  و راهبردي برنامه کلاني ها اهداف و سیاست

 بخش است ودینو، ینوآوري در آموزش علوم پزشک

آموزش ي  برنامه در توسعه نیتوان به آثار مثبت ا می

مشارکت ، در این راستا. بست دیچشم ام یعلوم پزشک

سلامت  ینظران حوزه آموزش عال صاحب یو عمل يفکر

 ياو رهنموده یاصلاح يبازخوردهاارائه  ياز مجرا

 يبرنامه ضرور يتار و محتواساخ يارتقا يسازنده برا

  .)1خواهد بود(

شدن  ییاز اجرا پس تنها سه سال انجام این پژوهش

محدود ، یدر آموزش پزشک يبرنامه تحول و نوآور

ند مطالعه را دارا بود نیورود به ا اریکه مع يبودن افراد

به خبرگان و متخصصان  یدسترس يدشوار نیو همچن
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 يو نهادها یعلوم پزشک يها در دانشگاه ورمذک

جمله  از سراسر کشور یآموزش پزشک يگذار  سیاست

  بود. پژوهش نیا يها تیمحدود

  

  گیري نتیجه

ي برنامه تحول و نوآوري در آموزش به گذار سیاست

 تیاز مطلوب یزعم خبرگان و متخصصان آموزش پزشک

آن  لیاز دلا یکیتا کامل برخوردار است که  ینسب

و دید واقع بینانه و  گرایی این سیاست کلان ماموریت

بر  تأکیدو  يریز برنامهگرایی هوشمندانه در  تخصص

ان و گذار سیاستهمچنین . است اصول ارزشی

ي رصد و دیده بانی و ها سازان با طراحی مکانیسم تصمیم

نفعان در  رویکرد بازنگري برنامه با جلب مشارکت ذي

ي علوم پزشکی و موسسات آموزش عالی ها تمام دانشگاه

ي جدید و افزایش ها ضمن در نظر داشتن چالش، سلامت

گیري و ضرورت تغییر بینش  تصمیمي محیط ها پیچیدگی

 استیاین س تر بیشبر غنا و اثر بخشی هر چه ، ریتمدی

 ،در کشور است يکه مناسب توسعه و ترقی علم و فناور

در  يبرنامه تحول و نوآور يگذار  سیاست. افزایند می

 يها هیاز گو کی چیخبرگان در ه دیاز د یآموزش پزشک

امر از  نینامطلوب نبوده است؛ هر چند ا، شده ییشناسا

به  يگذار  سیاست نیاي  برجسته تینقاط قوت و خصوص

 دگاهیبرنامه از د نیا، گردد می شنهادیپ، رود می شمار

تا با اصلاح به  ردیقرار گ یمورد بررس زین یشناس بیآس

 يها و برنامه ها استیسي  نهیتحقق به، ها ندیموقع فرا

  . گردد نیتضم ها بسته

  

  قدردانی

خبرگان برنامه تحول و نوآوري در  کلیه از لهیوس نیبد

 هئآموزش علوم پزشکی در کلان مناطق آمایشی که با ارا

 نیا يصادقانه پرسشنامه ما را در اجرا لیرهنمود و تکم

  . دیآ می به عمل یقدردان، فرمودند ياریپژوهش 
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Program of development and innovations in medical education from 
the perspective of policymaking: A mixed method study 

 
Jamileh Aqatabar Roudbari1, Taraneh Enayati2, Mohammad Salehi3 

 
Abstract 
 
Introduction: The Program of development and innovation in medical education, is the mainstream of 
policymaking. This study was conducted to evaluate the innovation program from policy-making standpoint. 
Methods: The study was conducted in a mixed method. In the qualitative section, after library studies and 
interviews with experts, the research tool was designed. The statistical population consisted of national 
program experts and purposeful sampling. Questionnaire consisting of 14 items was designed using Likert 
scale, with a score of 1 to 5, was used after confirming face validity, content validity and reliability with 
Cronbach's alpha test of 0.91.Evaluation of program suitability was done in three ways: undesirable (2.33 to 
3.33), relatively favorable (2.34 to 3.66) and desirable (3.67 to 5). Data were analyzed using descriptive 
statistics, t-test and analysis of variance. 
Results: Paying attention to improving the quality of higher education "and" free of ambiguity and 
intelligibility of program "had the highest and lowest scores, with a score of 4±0. 85 and 2. 45±1. 40, 
respectively. The evaluation of the program's desirability in terms of compliance with the policy-making 
clauses in 8 items was relatively favorable and in 6 categories was desirable and none was undesirable. 
Policy Program scores by gender, work experience, academic rank, age and place of work were not 
significantly different 
Conclusion: Policy of development and innovation programs has a relative to complete desirability. In view 
of the more complex, difficult and specialized continuation of the atmosphere of innovation in this era and 
variety of actors in this field, In order to avoid possible damage of this massive development program, 
continuous monitoring of the realization of the policy based on mission orientation approach is emphasized.  
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