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Background and Objective: Creating and developing accountability in medical education system 

requires educating specialized and accountable human resources that are sufficiently familiar with the 

multidimensional concepts of health and how to achieve them through modern educational methods. 

Training capable graduates who respond to health needs in an effective manner highlights the importance 

of implementing an accountable medical education program model in universities. The present study was 

conducted to develop an accountable medical education program model at Babol University of Medical 

Sciences. 

Methods: To conduct this qualitative study, which aimed to explain the accountable medical education 

program from the perspective of faculty members at Babol University of Medical Sciences, the first stage 

was to review the history of accountable medical education and design interview questions, and the next 

stage was to collect data through interviews with faculty members who are experts in the field of 

accountable medical education. After coding the data, the accountable medical program model was 

developed based on the perspective of faculty members. 

Findings: The results of the study showed eleven general categories in the form of a paradigm model, 

including causal conditions (empowering faculty members based on accountability in medical education 

in line with the transformation and innovation program in medical education, approved directives and 

regulations on accountability in medical education), axial phenomenon (participation in the design and 

implementation of accountable medical programs), and contextual conditions (major national programs 

regarding accountability in medical education, academic operational programs in line with the 

implementation of accountable medicine). 

Conclusion: The results of this study showed that empowering faculty members, participating in the 

design and implementation of accountable programs and national macro-programs are key factors in 

developing an accountable medical education program model at Babol University of Medical Sciences.  
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های ایجاد و توسعه پاسخگویی در نظام آموزش پزشکی مستلزم تربیت نیروی انسانی متخصص و پاسخگو از طریق روش :هدف و سابقه

یازهای تربیت فارغ التحصیلان توانمند که به ن دارد.ها آشنایی کافی آموزشی نوین است که با مفاهیم چند بعدی سلامت و نحوه دستیابی به آن

 تدوین ،هدف از این مطالعه .نمایدها را عیان میاهمیت اجرای برنامه آموزش پزشکی پاسخگو در دانشگاه ،ای مؤثر پاسخ دهندبهداشتی به شیوه

 باشد.می بابل پزشکی علوم دانشگاه در پاسخگو پزشکی آموزش برنامه الگوی
ه علوم ای هیات علمی دانشگابا هدف تبیین الگوی برنامه آموزش پزشکی پاسخگو از دیدگاه اعضکه این مطالعه کیفی در  :هاروشمواد و 

در مرحله اول به بررسی پیشینه آموزش پزشکی پاسخگو و طراحی سوالات مصاحبه و در مرحله بعد به گردآوری اطلاعات  ،اجرا شدبابل  پزشکی

 الگوی برنامه پزشکی ،هااعضای هیات علمی خبره در زمینه آموزش پزشکی پاسخگو پرداخته شد. پس از کدگذاری دادهاز طریق مصاحبه با 

 . پاسخگو از دیدگاه اعضای هیات علمی تدوین گردید
اسخگویی می بر اساس پنتایج پژوهش نشان دهنده یازده مقوله کلی در قالب مدل پارادایمی شامل شرایط علی )توانمندسازی هیات عل ها:یافته

پدیده  ،آموزش پزشکی( های مصوب پاسخگوییها و آیین نامهدر آموزش پزشکی در راستای برنامه تحول و نوآوری در آموزش پزشکی، بخشنامه

موزش در آهای کلان کشوری در خصوص پاسخگویی ای )برنامهشرایط زمینه (،های پزشکی پاسخگومحوری )مشارکت در طراحی و اجرای برنامه

 .بود (های عملیاتی دانشگاهی در راستای اجرای پزشکی پاسخگوبرنامه ،پزشکی
های ی پاسخگو و برنامههابرنامهو اجرای مشارکت در طراحی ، هیات علمیاعضای نشان داد که توانمندسازی  این مطالعه نتایج گیری:نتیجه

  .هستندکلان کشوری از عوامل کلیدی در تدوین الگوی برنامه آموزش پزشکی پاسخگو در دانشگاه علوم پزشکی بابل 
 .پاسخگو هیات علمی علوم پزشکی، برنامه آموزش پزشکی ،الگو های کلیدی:واژه

 پزشکی شآموز برنامه الگوی تدوین .امیری قائمی مریم، مرادی زهرا، عمران زاده حبیب یاسمن، شیروانی نیاغلام زینب، مطلق حسینی زینب سیده، امیردهی زاده عباس مریم: استناد

 . 1e :(1)ویژه نامه  22 ؛1414 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بابل پزشکی علوم دانشگاه در پاسخگو
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 مقدمه

های علوم پزشکی مسئولیت اساسی برای آموزش، پژوهش و ارائه خدمات خود ، دانشگاه(WHO) شده توسط سازمان بهداشت جهانی طبق تعریف ارائه

های بهداشتی جوامع و نیاز به بهبود سلامت جمعیت، نیاز تغییرات سریع در نیازهای مراقبت (. با توجه به1دارند ) را های بهداشتی جامعهدر راستای اولویت

های بهداشتی به عنوان یک عنصر حیاتی در دستیابی به سلامت و رفع نیازهای سلامت افراد وجود دارد های مراقبتروزافزونی برای افزایش پاسخگویی سیستم

. دهای علوم پزشکی باید از آن پیروی کننفعال در پاسخگویی به نیازهای اجتماعی جمعیت یک مسئولیت اجتماعی حیاتی است که دانشگاه (. مشارکت2)

مانی رهای عدالت در آموزش، کیفیت آموزشی، تعامل مؤثر بین ارائه خدمات بهداشتی و دها برای برخورداری از ارزشپذیری اجتماعی برای همه انسانسئولیتم

ه ها داشتتواند اثرات مفید زیادی برای جامعه و رفاه آنو حوزه آموزش و در نهایت ایجاد حداکثر کارایی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ضروری است و می

 (.3) باشد

ییر جامعه ی مؤثرتر به نیازهای به سرعت در حال تغها برای پاسخگویهای بهداشتی به توانایی آنهای مراقبتاند که آینده سیستمبسیاری از کشورها دریافته

های مطالعاتی باید به سمت (. بر اساس مطالعات، برنامه درسی بسیاری از حوزه4ها متکی است )و اتخاذ تصمیمات آگاهانه برای بهبود نیازهای چندبعدی آن

(. ایجاد و توسعه پاسخگویی در نظام آموزش علوم 5عمل فراهم شود ) آموزش پاسخگو حرکت کند تا شرایط مناسبی برای افزایش سازگاری بین تئوری و

ها های آموزشی نوین است که با مفاهیم چندبعدی سلامت و نحوه دستیابی به آنپزشکی مستلزم تربیت نیروی انسانی متخصص و پاسخگو از طریق روش

التحصیلان توانمندی مواجه است که باید به نیازهای بهداشتی ایران با چالش تربیت فارغ دهد که نظام آموزشیها نشان می(. بررسی6آشنایی کافی داشته باشند )

  (.3ای مؤثر پاسخ دهند )های فعلی جامعه به شیوهو چالش

زشکی ی گروه پهای آموزشی و جامعه به این نوع آموزش، بازنگری برنامه درسبا توجه به موارد ذکر شده در خصوص اهمیت آموزش پاسخگو و نیاز سیستم

های پذیر نمودن دانش آموختگان در ارائه بهتر مراقبتولیتئهایی برای آموزش پاسخگویی اجتماعی و در نتیجه مسها و برنامهدر جهت تدوین و تهیه مدل

لذا با در نظر داشتن مشکلات پیش روی اجرای آن، پر واضح است که برای طراحی برنامه جامع پیاده سازی آموزش پاسخگو،  .رسدسلامت، ضروری به نظر می

سر راه آن را از باید از ادراک، نظرات و تجربیات اعضای هیات علمی که به طور مستقیم با این نوع از آموزش سر و کار دارند و مشکلات و موانع موجود بر 

 باشد.می بابل پزشکی علوم دانشگاه در پاسخگو پزشکی آموزش برنامه الگوی تدوینهدف از این مطالعه،  .اند، استفاده نمودلمس نمودهنزدیک 

 مواد و روش ها

پس  1411 این مطالعه یک پژوهش کیفی بوده که در دو مرحله مرور متون و انجام مصاحبه با رویکرد تحلیل محتوا در دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال

انجام شد. در مرحله اول،  IR.NASRME.REC.1400.420با کد مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی وهش کمیته اخلاق در پژاز تصویب در 

می خبره لبه بررسی پیشینه آموزش پزشکی پاسخگو و طراحی سوالات مصاحبه پرداخته شد. سپس در مرحله بعد، اطلاعات از طریق مصاحبه با اعضای هیات ع

دل آمده کدگذاری شده و در نهایت م دست های کیفی بهآوری گردید. دادهدر زمینه آموزش پزشکی پاسخگو داشتند، جمعکه تجربه علمی، پژوهشی یا اجرایی 

 .برنامه آموزش پزشکی پاسخگو از دیدگاه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل تدوین شد

متون در زمینه پیشینه آموزش پزشکی پاسخگو با استفاده از کلمات کلیدی  در این مرحله، مرور: بررسی متون و طراحی سوالات مصاحبه (مرحله اول

  های اطلاعاتی معتبری نظیرانجام شد. اسناد مرتبط از پایگاه "نیازهای سلامت"و  "پزشکی"، "آموزش"، "نظام سلامت"، "پاسخگویی"مرتبط مانند 

Web of Science ،Scopus ،PubMed ،Google Scholar ،Iranmedex، SID و Irandoc ای ها به گونهآوری گردیدند. دادهجمع

شده در  ای از نتایج اصلی باشد. سپس مطالب استخراجآوری شدند که شامل عنوان، نام نویسندگان، سال انتشار، نوع تحقیق، محل مطالعه و خلاصهجمع

 .بندی و در قالب مناسبی تنظیم شدهای مختلف دستهحوزه

های آموزش پزشکی و پزشکی اجتماعی دانشگاه های آموزشی و اعضای هیات علمی متخصص در رشتهجریان طرح، مدیران گروهای با حضور مجلسه

بررسی گردید  کی بابلبرگزار شد. در این جلسه، سوالات مصاحبه از نظر ارتباط با موضوع، قابل اجرا بودن و سازگاری با نظام آموزشی کشور و دانشگاه علوم پزش

در  ها نیزنظران آموزش پزشکی کشور ارجاع شد تا نظرات و پیشنهادات آنی از مطالب اصلاح یا حذف شدند. در نهایت، سوالات به چند تن از صاحبو برخ

 :سوالات اعمال شود. سوالات نهایی شامل موارد زیر بود
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 4                                                                                                                             همکارانو  امیردهی زاده عباس مریم/ پاسخگو پزشکی آموزش برنامه الگوی تدوین
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 از برنامه پزشکی پاسخگو چه اطلاعاتی دارید؟ 

 تواند پاسخگوی نیازهای سلامت در رشته مورد تدریس شما باشد؟ لطفاً توضیح دهیدعلی میهای دروس در برنامه فآیا سرفصل. 

 های آموزشی تا چه حد مؤثر است؟نقش اسناد بالادستی در ایجاد تغییرات در ساختار کوریکولوم 

 ی به سمت پاسخگویی دارد؟های پزشکهای گروهبرنامه تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی چه نقشی در سوق دادن کوریکولوم 

 قرار گیرد؟هایی باید مورد بازبینی و تغییر یا اضافه شدن در راستای پاسخگویی به جامعه از نظر شما، چه سرفصل 

 دانید؟ای را با برنامه پاسخگویی نظام سلامت مؤثر میتا چه حد همراهی مسئولین شهری و منطقه 

کنندگان این پژوهش، اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل بودند که تجربه  مشارکت: انجام مصاحبه با اعضای هیات علمی (مرحله دوم

تا با توجه به هدف پژوهش مواردی انتخاب شوند که گیری هدفمند استفاده شد نگر سلامت داشتند. از روش نمونهعلمی و پژوهشی در زمینه آموزش جامعه

نفر از اعضای  21تعداد  (،2)از اطلاعات و تجربه باشند و پژوهشگر را در شکل دادن مدل نظری خود یاری دهد. بنابراین با استفاده از تکنیک اشتهار  سرشار

و با مدت  ورت حضوریها با قرار قبلی، به صمصاحبه .های مختلف آموزشی علوم پایه و بالینی انتخاب شدندهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل از گروه

رک نامی و اختیار تکنندگان، رعایت اصول رازداری، حفظ بی شونده انجام شد. اصولی مانند کسب اجازه از شرکت زمان حدود یک ساعت در دفتر کار مصاحبه

 .مطالعه رعایت گردید

های حاصل از مصاحبه، از کدگذاری باز و کدگذاری محوری استفاده شد. بر اساس برای تجزیه و تحلیل داده: های مطالعهکدگذاری داده (مرحله سوم

تری تجزیه شدند و سپس این شوندگان به واحدهای کوچک های ارائه شده توسط مصاحبه(، پاسخ8)و همکاران  Corbinهای ارائه شده توسط دستورالعمل

ها، مفاهیم تکراری حذف و مفاهیم مشابه ادغام شدند. این ها و بررسی مجدد دادهبندی شدند. با توجه به تکرار مقولهتر دستهگهای بزرمفاهیم در قالب مقوله

ط رایمقوله محوری، ش عِلیّ، شامل شرایطها ادامه یافت. سپس کدگذاری محوری با استفاده از الگو و ابعاد مربوط فرآیند تا رسیدن به اشباع منطقی مقوله

 .گر و پیامدها انجام شد و الگوی پارادایمی ارائه گردیدای، شرایط مداخلهزمینه

 یافته ها

ها شامل اطلاع از برنامه پزشکی پاسخگو، نقش اسناد بالادستی مقوله کلی شناسایی شدند. این مقوله 5ها به صورت های این مطالعه پس از تحلیل دادهیافته

ی که نیاز به هایهای پزشکی به سمت پاسخگویی، سرفصلهای آموزشی، نقش برنامه تحول و نوآوری در سوق دادن کوریکولومکوریکولومدر تغییرات ساختار 

 .ای بر برنامه پاسخگویی نظام سلامت بودندبازبینی و تغییر دارند و تاثیر همراهی مسئولین شهری و منطقه

های وزارت بهداشت و ارتقای سلامت های پاسخگویی، سیاستبه نیاز جامعه پزشکی به آگاهی از برنامهاین مقوله  :اطلاع از برنامه پزشکی پاسخگو

ر افزایش منظو صورت پاسخگو به دهندگان نظام سلامت به شده توسط دانشجویان و تربیت ارائه گرفته عمومی اشاره دارد. لزوم عملیاتی شدن محتوای یاد

 .یدی این مقوله استسطح سلامت جامعه از نکات کل

بینی های پاسخگویی، پیشاین مقوله شامل الزامات قانونی برای اجرای برنامه :های آموزشینقش اسناد بالادستی در تغییرات ساختار کوریکولوم

ا هها در دانشگاهسنجی اجرای آنامکاننگر و های جامعهها است. حمایت مالی از پروژهبودجه برای اجرای قوانین و لزوم بررسی در شوراهای آموزشی دانشگاه

 .از جمله نکات مهم این مقوله است

این مقوله به وجود کارگروه پزشکی پاسخگو در  :های پزشکی به سمت پاسخگویینقش برنامه تحول و نوآوری در سوق دادن کوریکولوم

زشی به اساتید فعال در این زمینه اشاره دارد. همچنین، پیگیری اجرای های آموبرنامه تحول، شناخت اعضای هیات علمی از برنامه تحول و اعطای گرانت

 .های عملیاتی و بازنگری برنامه درسی پزشکی عمومی با هدف پاسخگویی بیشتر به نیازهای جامعه نیز از نکات مهم این مقوله استبرنامه

جویان برای ارائه خدمات به بیماران، توانمندسازی اساتید در ایفای نقش خود این مقوله شامل آمادگی دانش :هایی که باید بازبینی و تغییر یابندسرفصل

ا های دوره کارورزی با محوریت تعامل بعنوان مدل یادگیری پاسخگویی و انتخاب اعضای هیات علمی آشنا به اصول پاسخگویی است. بازنگری سرفصلبه

 .ه نکات این مقوله استبیمار و همراهان و پرسنل در راستای پاسخگویی نیز از جمل
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عنوان متولی  این مقوله به همراهی دانشگاه علوم پزشکی به :ای بر برنامه پاسخگویی نظام سلامتثیر همراهی مسئولین شهری و منطقهأت

نگر اشاره دارد. های جامعههای مادی و معنوی مسئولین شهری از اجرای برنامههای پاسخگو و حمایتسلامت جامعه، کاهش مشکلات احتمالی در اجرای برنامه

 .است نگر نیز از نکات کلیدی این مقولههای جامعهنهاد در اجرای برنامه های مردممشارکت بیشتر اقشار مردم و ارگان

های آموزش پزشکی پاسخگو ارائه شد. این الگو شده، یک الگوی پارادایمی برای اجرای برنامه های انجامها و کدگذاریهای مصاحبهبا توجه به تحلیل داده

 .(1)شکل  گر و پیامدها بودای، شرایط مداخله، مقوله محوری، راهبردها، شرایط زمینهعِلیّشامل شرایط 

شده دوباره  های پیادهدر طول فرآیند کدگذاری انتخابی و فرآیند تلفیق، متن مصاحبهو ارائه الگوی کیفی پژوهش:  کدگذاری انتخابیهای یافته

ا که سایر رهای اصلی و فرعی بودند، مورد توجه قرار گرفتند. در این مرحله مقوله یا پدیده محوری هایی که بیانگر ارتباط بین مقولهبررسی شد و جملات و ایده

که  ها شرحی انتزاعی برای فرآیندیدادند به طور روش دار انتخاب و با ارتباط دادن آن با سایر مقولهمقولات بر محور آن گردآمده بودند و کلیتی را تشکیل می

 شود.ارائه می 2ب شکل شماره های بخش کیفی مدل ترسیمی ذیل در قالدر پژوهش مورد مطالعه قرار گرفته است، ارائه شد. خروجی تحلیل یافته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ها. روند کدگذاری و تقلیل داده1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

  گزاره مفهومی اولیه114مرحله کدگذاری با 

  مقوله کلی11مرحله کدگذاری محوری: 
 ال ( شرای  علی:

 - بخشنامه ها و آیین نامه های مصوب پاسخگویی آموزش پزشکی 2- توانمندسازی هیات علمی بر اساس پاسخگویی در آموزش پزشکی، 1
  ( پدیده محوری:

 مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های پزشکی پاسخگو 
   ( راهبردها:

 ها مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی در دانشگاه  تعامل و ارتباط فعال اساتید با مراکز-2،  کردن رویکرد آموزش پاسخگو و عدالت محورنهادینه- 1
 د( شرای  زمینه ای:

 - برنامه های عملیاتی دانشگاهی در راستای اجرای پزشکی پاسخگو2- برنامه های کلان کشوری در خصوص پاسخگویی در آموزش پزشکی، 1
 ر( شرای  مداخله گر:

 - مدیریت آموزش در دانشگاه های علوم پزشکی2پزشکی،  علوم دانشگاه های در موجود آموزشی - فرهن 1
 ز( پیامدها:

 - پیامدهای برون دانشگاهی2- پیامدهای درون دانشگاهی، 1
 

  گانه الگوی پارادایمی1مرحله کدگذاری انتخابی ابعاد 
  مقوله(2 مقوله(، مقوله محوری )یک مقوله(، راهبردها )2شرایط علی )
  مقوله(2 مقوله( و پیامدها )2 مقوله(، شرایط مداخله گر )2شرایط زمینه ای )
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 هامدل ترسیمی اجرای برنامه پزشکی پاسخگو در دانشگاه .2شکل 

 بحث و نتیجه گیری

های آموزش پزشکی پاسخگو، تحت تأثیر عوامل مختلفی از علمی در طراحی و اجرای برنامه هیاتدهند مشارکت اعضای نشان می ی مطالعه حاضرهایافته

 .گر و پیامدها قرار داردای، شرایط مداخلهپدیده محوری، راهبردها، شرایط زمینه، عِلیّشرایط جمله 

های تحول و نوآوری، یک عامل کلیدی در موفقیت علمی در راستای پاسخگویی در آموزش پزشکی، به ویژه از طریق برنامه هیاتتوانمندسازی اعضای 

 ای و پاسخگویی اجتماعی را برهای اخلاق حرفهگری دانشجویان در حوزهاز تدریس، نقش هدایتعلمی فراتر  هیاتاست. اعضای  های پزشکی پاسخگوبرنامه

ای های درسی همسو با نیازههای ملی نیز در ایجاد فرهن  پاسخگویی در آموزش پزشکی نقش دارند و به توسعه برنامهنامهها و آیین(. سیاست9عهده دارند )

  (11و11) کنندسلامت جامعه کمک می

 دهی بهها در شکلهای آموزش پزشکی پاسخگو، بر نقش حیاتی آنعلمی در طراحی و اجرای برنامه هیاتپدیده محوری این مطالعه، مشارکت اعضای 

 های اخلاق پزشکی، تفکرباید به عنوان رهبران آموزشی، دانشجویان را در حوزه علمی هیاتهای درسی متناسب با نیازهای جامعه تأکید دارد. اعضای برنامه

پذیری اجتماعی تربیت کنند. این امر با رویکردهای نوین جهانی در زمینه آموزش مبتنی بر شایستگی که پاسخگویی به نیازهای اجتماعی را انتقادی و مسئولیت

های توانمندسازی های ملی و برنامهها، با حمایت سیاست(. ایجاد فرهن  پاسخگویی در دانشگاه12وانی دارد )کند، همخبه عنوان یک شایستگی کلیدی مطرح می

راستایی آن با نیازهای سلامت جامعه را بهبود بخشد و به نتایج مثبت برای دانشجویان و رضایت تواند کیفیت آموزش پزشکی و همعلمی، می هیاتاعضای 

 (.13و14) شود علمی منجر هیاتاعضای 

های پزشکی پاسخگو را تسهیل یا محدود کند. تغییر در تواند اجرای برنامههای علوم پزشکی، میگر، مانند فرهن  و مدیریت دانشگاهشرایط مداخله

 (.15) تسازی پاسخگویی در آموزش پزشکی ضروری اسهای مدیریت و فرهن  سازمانی برای نهادینهروش

و همکاران بر پاسخگویی اجتماعی به عنوان یک مؤلفه حیاتی آموزش پزشکی  Abdallaبا مطالعات دیگر همخوانی دارد. مطالعه  های این مطالعهیافته

ی (. همچنین، مطالعه دیگری نقش فناوری در اجرا16کند )یافته برای ترویج آموزش پاسخگو تأکید می ساختار ایهای توسعه حرفهتأکید کرده و بر نیاز به برنامه

 (.12) گیری از ابزارهای مدرن برای ارتقای آموزش همسو استآموزش پزشکی اجتماعی را برجسته کرده که با تمرکز این مدل بر بهره

 شرای  زمینه ای
برنامه های کلان کشوری در خصوص پاسخگویی در آموزش پزشکی 

پاسخگو پزشکی اجرای راستای در دانشگاهی عملیاتی های برنامه 

 شرای  علی
اساس بر علمی هیات توانمندسازی 

 راستای در پزشکی آموزش در پاسخگویی

 پزشکی آموزش در نوآوری و تحول برنامه

مصوب های نامه آیین و ها نامه بخش 

 پزشکی آموزش پاسخگویی

  پدیده محوری 

 اجرای طراحی و

های پزشکی برنامه

 وپاسخگ

 راهبردها 

آموزش رویکرد کردن نهادینه 

 محور  عدالت و پاسخگو

توسعه مراکز فعال تعامل 

 پزشکی علوم آموزش

 پیامدها 

پیامدهای برون دانشگاهی 

 )افزایش سطح سلامت جامعه(

دانشگاهی درون پیامدهای 

 (یپزشک آموزش کیفیت افزایش)

 ) شرای  مداخله گر میانجی )دیدگاه موجود در دانشگاه های علوم پزشکی 

 دانشگاه های علوم پزشکی()مدیریت آموزش در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
JB

U
M

S.
27

.S
U

PP
L

E
M

E
N

T
_1

,_
M

E
D

IC
A

L
_E

D
U

C
A

T
IO

N
,_

.1
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/JBUMS.27.SUPPLEMENT_1,_MEDICAL_EDUCATION,_.1


7                                 Developing an Accountable Medical Education Program Model/ M. Abbaszadeh-Amirdehi, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2025; 27(Suppl 1): e1 

 

د دهای به کاهش علاقه به پزشکی خانواده در میان دانشجویان پزشکی قرقیزستان اشاره کرده که نشان میبا این حال، اختلافاتی نیز وجود دارد. مطالعه

دهنده شکاف در توانایی مدل کنونی برای (. این امر نشان18های پزشکی خاص تأثیر منفی بگذارد )تواند بر درک دانشجویان از تخصصفرهن  نهادی می

های دسترسی شده در مطالعه دیگری درباره نابرابری های سیستمی مطرحپرداختن کامل به تعصبات فرهنگی و سیستمی درون مؤسسات پزشکی است. چالش

را ترویج  های بهداشتیهایی که همکاری بین مؤسسات آموزشی پزشکی و سیستمدهد که مدل باید با ادغام استراتژیهای بهداشتی نیز نشان میبه مراقبت

 (.19) کنند، بهبود یابدمی

آموزشی پزشکی مبتنی بر نتیجه را همسو است و سیستم CBME (Competency-Based Medical Education ) این مطالعه با رویکرد

  .(21) دشودهد نیازهای اجتماعی برآورده میکند که اطمینان میپیشنهاد می

ویان در ای در دانشجهای آموزش پزشکی پاسخگو شامل بهبود کیفیت آموزش پزشکی، تقویت تفکر انتقادی و رشد اخلاق حرفهپیامدهای اجرای برنامه

در نتیجه، این مطالعه چارچوب جامعی برای . (14) های سلامت در سطح جامعه استزایش سطح سلامت عمومی و کاهش نابرابری( و اف13ها )سطح دانشگاه

های ملی و راهبردهای علمی، با حمایت سیاست هیاتدهد. توانمندسازی اعضای های آموزش پزشکی پاسخگو ارائه میدرک عوامل مؤثر بر اجرای برنامه

گر های و مداخلها، باید به شرایط زمینهحیاتی است. برای اجرای موفق این برنامهامری جاد فرهن  پاسخگویی و عدالت در آموزش پزشکی دانشگاهی، در ای

که هم مت ای سلاتوانند از تربیت نیروهای حرفهها می، دانشگاهپزشکی علمی و مراکز توسعه آموزش هیاتتوجه کافی داشت. با تقویت همکاری میان اعضای 

های مشابه در سایر این الگو به عنوان مبنایی برای توسعه برنامه گرددپیشنهاد می .کننداز لحاظ علمی و هم از لحاظ اجتماعی پاسخگو هستند، اطمینان حاصل 

 .استفاده شود تا نظام آموزشی را به سمت پاسخگویی بیشتر سوق دهدعلوم پزشکی ها دانشگاه

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می ،نمودند شرکت مصاحبه این در که بابل پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات اعضایاز بدینوسیله 
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