
همكارانو                   سعادت ترابيان ...و ها هاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروهت علمي ا تركيب هيبررسي

19  /     )11(؛ 1387بهار و تابستان/ فصلنامه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان دو 

هاي علوم پزشكي كشور ها و دانشكدههاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروهت علمي ا تركيب هيبررسي

***، دكتر مجتبي صداقت سياهكل** دكتر عباس وثوق مقدم،*دكتر سعادت ترابيان

متخصص پزشكي اجتماعي، استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي همدان*
 و اصلاحات نظام سلامتيگذاراستي كارشناس واحد س،ي اجتماعيمتخصص پزشك**

 تهراني گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكاري استاد،ي اجتماعيمتخصص پزشك***

چكيده
در طول دهه گذشـته نقـش علـوم اجتمـاعي و     . ريزي مناسب دارد  آموزش نيروي انساني كارآمد نياز به دانش تخصصي و برنامه         :مقدمه

هـاي جديـد آمـوزش      رغم توجهي كه به شيوه    علي. تر شده است  هاي غيربيولوژيكي و غيركلينيكي در آموزش پزشكي پررنگ       ساير رشته 
تحقيـق حاضـر بـه بررسـي    .ها ايجاد نـشده اسـت   هنوز اين نگرش بطور مطلوب در دانشگاه    ،شودپزشكي و آموزش مبتني بر جامعه مي      

 دانش آموختگان رشـته تخصـصي پزشـكي    با هدف به كارگيري1382 در سال    ماعيهاي پزشكي اجت  گروهتركيب هيات علمي    وضعيت  
.هاي علوم پزشكي كشور پرداخته استهاي ياد شده در دانشگاهاجتماعي در گروه

نمونه گيري بـه  . را كليه گروه هاي پزشكي اجتماعي كشور تشكيل مي دادند مقطعي، جامعه پژوهش -در اين مطالعه توصيفي  :هاروش
و بـه كليـه     تنظيم  پرسنل گروه ها     چك ليستي حاوي اطلاعات مربوط به        ،پژوهشجهت دستيابي به اهداف     . سرشماري انجام شد  ش  رو

از آمـار   و با بهره گرفتن SPSSگردآوري، با استفاده از نرم افزار داده ها پس از . ارسال گرديدكشور جهت تكميل دانشگاه علوم پزشكي  
.مورد بررسي قرار گرفت) سبي ن وفراواني مطلق(توصيقي 

عـضو هيـات   )  درصد7/65( نفر 209 كه از اين تعداد نفر فعاليت داشتند318هاي پزشكي اجتماعي كشور، تعداد     در كل گروه  :هايافته
د دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان تعـدا        و تنها   نامشخص بودند )  درصد 3/5(نفر  17عضو غير هيات علمي و      )  درصد 9/28( نفر   92علمي،  

گـروه  11متخصص اپيدميولوژي و در )  درصد32/24( گروه پزشكي اجتماعي  9 در   .متخصص پزشكي اجتماعي آن در حد استاندارد بود       
هاي پزشكي اجتماعي كرمانشاه و شهيد بهشتي در رشته علـوم   گروه. متخصص آمار حياتي در حد استاندارد وجود داشت       )  درصد 7/29(

در  متخـصص بـاليني      22هـا در مجمـوع دانـشگاه    . ها فاقد اين رشته بودند    داشتند و بقيه گروه   علمي  عضو هيات   شناسي  جامعه/ رفتاري
. ندبيشتر از حد استاندارد مشغول به خدمت بودهاي پزشكي اجتماعي گروه

تاندارد تعيـين   براساس نياز گروه و اس ـ    ،هاي پزشكي اجتماعي به جاي جذب نيروهاي هيات علمي مرتبط         بسياري از گروه  :گيرينتيجه
 نيـستند،    سـاختار ايـن گـروه      ءهـايي كـه جـز     هاي بهداشـتي و رشـته     هاي باليني، گروه  هاي هيات علمي گروه را با تخصص      شده، رديف 

.انداختصاص داده
نگر، مدرسآموزشي، پزشكي اجتماعي، نيروي انساني، آموزش پزشكي جامعهارزيابي: كليديهايهواژ

مقدمه 
تواننـد بـه سـطحي از سـلامت كـه ضـامن             ميكشورها هرگز ن  

هاي توسـعه نيـروي     زندگي پربار باشد برسند مگر آن كه شيوه       
انساني آنـان متناسـب بـا نيازهـاي مـردم و شـرايط اجتمـاعي          

توان دهه تغييرات آمـوزش پزشـكي        دهه اخير را مي    .)1(باشد
 جديـدي را     نيازهاي جديد جامعه، شرايط آموزشي     .)2(نام برد 

ه دانش ـياز بـد نـارآمـساني كـآموزش نيروي ان. كندلب ميط
عضو هيات علمي گروه پزشكي  سعادت ترابيان،:نويسنده مسئول

. همدانيدانشگاه علوم پزشكاجتماعي، 
torabian_s@yahoo.com

در طـول دهـه گذشـته       . ريـزي مناسـب دارد    تخصصي و برنامه  
ــوم اجتمــاعي و ســاير رشــته  ــوژيكي و هــاي غنقــش عل يربيول

 و )3(تـر شـده اسـت   غيركلينيكي در آموزش پزشـكي پررنـگ   
 ـ     دليـل برخـورد بـا عوامـل اقتـصادي،          ه  زمينه كار پزشكي را ب

اي اجتمـاعي  توان زمينهفرهنگي، سياسي، اداري و محيطي مي     
آموزش علوم رفتاري و اجتماعي كه لازمـه تربيـت    .)4(دانست

ه شود  ئ هيات علمي ارا   بايد توسط اعضاي  است  پزشكان كارآمد   
متخصصان . دارندرا  كه دانش و مهارت تخصصي در اين زمينه         
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 ترابيان  و  همكارانسعيد...هاهاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروهت علمي اي تركيب هبررسي

)11(؛ 1387بهار و تابستان / آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان دو فصلنامه      /   20

علوم رفتاري و علوم اجتماعي بايد نقـش بيـشتري در طراحـي           
.)5(هاي آموزشي ايفا كنندبرنامه

هـاي پزشـكي بـراي    اعتقاد عمومي بر اين اسـت كـه دانـشكده        
ي جـدي و    هـا يي با نارسـا   نيازهاي در حال تغيير   گويي به   پاسخ

 ـ   بريده از نگراني   غالباً و   هستندشديد روبرو  نظـر  ه  هاي جامعه ب
ها و  پزشكي بايد در به نظم كشيدن نظام       درحالي كه    .رسندمي

 نقـش مـؤثرتري     ،هايي كه ناگزير از كاركردن در آنهاست      زمينه
ــد  ــا كن ــاليني در   .)4(ايف ــوزش ب ــب آم ــه اغل ــايي ك  از آن ج
شود و در آن هـا انتظـارات و         هاي آموزشي انجام مي   بيمارستان

روابط پزشك و بيمار در سطحي متفاوت با محيط آينده است،           
بيشتر دانـشجويان پزشـكي بـراي رفتـار بـا چنـين توقعـات و                

اي بـا آن روبـرو خواهنـد شـد،          انتظاراتي كه در زنـدگي حرفـه      
تغييـر ماهيـت ارتبـاط بيمـاران بـا          .)6(آمادگي لازم را ندارند   

و نيز مدرسان بيانگر آن است كه بيماران بر         كاركنان بهداشتي   
 حاضر به همكاري غيرفعـال و ناآگاهانـه در امـر          ،خلاف گذشته 

ترنـد، انتظـارات بيـشتري    بيماران امروزي آگاه. آموزش نيستند 
دهـد تحـت معاينـه      هـا اجـازه مـي     دارند و قوانيني كـه بـه آن       

.)7(شناسنددانشجويان قرار نگيرند را بهتر مي
نظران عالم پزشكي را بـه ايـن نتيجـه           اخير، صاحب  هايچالش

رســانده اســت كــه رســالت پزشــكي را نبايــد تنهــا در درمــان 
ها تصور كرد بلكه بايـد بـا اقـداماتي همـه جانبـه و بـه                 بيماري

صرفه، سلامت را به عنوان يك كالاي با ارزش در اختيار همـه             
يش اين فلسفه و نگـرش منجـر بـه پيـدا          . افراد جامعه قرار داد   

ــالم طـــب گرديـــد كـــه مـــي  تـــوان آن راديـــدگاهي در عـ
Community-Oriented Medicine توجـه بـسياري   .)4(ناميد

هاي پزشكي انگليس نسبت به آمـوزش مبتنـي بـر           از دانشكده 
ايـن متخصـصان معتقدنـد كـه       . جامعه در حال افـزايش اسـت      

هاي لازم را در    تواند مهارت هاي سنتي بيمارستاني نمي   آموزش
نشجويان ايجاد كند و انتقال هرچه بيشتر آموزش به جامعـه           دا

.)8(حل استيك راه
در كشور ما به دنبال ادغام نظام درماني بـا آمـوزش پزشـكي و              
تــشكيل وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي زمينــه  

يك سال پـس    . نگر مهيا گرديد  آموزش پزشكي در قالب جامعه    
و آموزش پزشكي و همزمـان    از تشكيل وزارت بهداشت، درمان      

هـاي آمـوزش     كارگـاه  1365هـا، از اسـفند      با گـسترش شـبكه    
پزشكي جامعه نگر براي مجريان وزارتخانـه، رؤسـا و مـسئولان        

هاي پزشـكي ترتيـب داده   هاي علوم پزشكي و دانشكده دانشگاه
هـا و نحـوه اجـراي آمـوزش         شد و ضرورت تغييرات در برنامـه      

همزمـان  .  مـورد تأكيـد قـرار داد       نگر را پزشكي به روش جامعه   

هاي متعـددي   نظراني از سازمان بهداشت جهاني كارگاه     صاحب
.)9(نگر شدن آموزش پزشكي برگزار كردنددر امر جامعه

اولين جلسه شوراي ايجاد نگرش اجتماعي در آموزش پزشـكي          
ــاريخ  در ايــن جلــسه ضــرورت .  تــشكيل شــد11/10/67در ت

اي هماعي در دانشجويان دانشكده   پرداختن به ايجاد نگرش اجت    
ــراي آن در دورة   ــت اج ــكي، فوري ــت  پزش ــارآموزي بهداش  ك

ها و نيز وظايف شـورا مـورد بحـث و           دانشجويان پزشكي، هدف  
متعاقب جلسات اين شـورا، اولـين جلـسه        . توافـق قـرار گرفت  

5/2/71نگـر در تـاريخ      شوراي توسعه آموزش پزشـكي جامعـه      
نگر كردن آموزش پزشـكي     امعهتشكيل شد و سلسله مباحث ج     

با پيگيري اين شـورا، مقـدمات مـالي و تجهيـزات            . را ادامه داد  
هـاي  هاي پزشكي اجتمـاعي و فعاليـت      لازم براي تشكيل گروه   

براساس مـصوبات ايـن    . ها فراهم شد  نگر در اكثر دانشگاه   جامعه
هـاي فاقـد     گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي در دانشگاه       ،شورا

هـاي  اشت و گروه پزشـكي اجتمـاعي در دانـشگاه         دانشكده بهد 
 در آخرين مصوبات    .)10(داراي دانشكده بهداشت شكل گرفت    

زيـر بـراي    نگر وظـايف  شوراي گسترش آموزش پزشكي جامعه    
) الـف : هاي پزشـكي اجتمـاعي در نظرگرفتـه شـد         اعضاي گروه 

.وظايف خدماتي) جوظايف پژوهشي،) ب، وظايف آموزشي
هـا، در   ظايف فوق و نيـز گـستردگي دانـشگاه        باتوجه به شرح و   

ها  براساس تعداد هيأت علمي شاغل، دانشگاه      15/12/77تاريخ  
هـاي  به سه گروه تقسيم شده و تشكيلات هيـأت علمـي گـروه            

تـصويب   جـدول يـك    پزشكي اجتماعي برآن اساس بـه شـرح       
):11(شد 

ماعي هاي پزشكي اجتمشخصات تركيب هيأت علمي گروه: 1جدول 
 تيپ دانشگاهبراساس

IIIتيپ IIتيپ Iتيپ تيپ دانشگاهي 

تعداد اعضاي هيأت علمي 
بيشتر از 

 نفر300
300-100

نفر
كمتر از

 نفر100

تعداد مدرسين گروه پزشـكي     حداقل  
اجتماعي

 نفر6 نفر9 نفر12

 نفر2 نفر3 نفر4متخصص پزشكي اجتماعي 
 نفر1 نفر1 نفر1متخصص اپيدميولوژي 

0 نفر1* نفر2†متخصص باليني 
 نفر1 نفر1 نفر1آمار حياتي 

 نفر1 نفر1* نفر2††) الف(گروه بهداشتي
 نفر1 نفر1 نفر1†††) ب(گروه بهداشتي 

0 نفر1 نفر1علوم رفتاري يا جامعه شناسي 
 زنان و زايمان ،روانپزشكي،  كودكان ، داخلي يا عفوني†

،مـديريت خـدمات بهداشـتي      و    بهداشت مادر و كودك    ، بهداشت عمومي  ،آموزش بهداشت ††
اقتصاد بهداشت 

 تغذيه، بهداشت حرفه اي،بهداشت محيط†††
. دو نفر نبايد از يك تخصص باشند*
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...هاهاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروهت علمي ا تركيب هيبررسي همكاران و سعادت ترابيان 

21)11(؛1387بهار و تابستان /آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلاندو فصلنامه 

هـاي فـراوان و صـرف هزينـه و وقـت بـسيار،              رغم تـلاش  علي
نگـر  عـه هـاي جام  فعاليتمثبت  يامدهاي كه نتايج و پ    يشواهد

 كـشور   ي را در نظـام آمـوزش عـال        ي اجتمـاع  ي پزشك يهاگروه
ــ نمايبررســ رغــم  علــي.)14،13،12(ستيــ در دســترس ن،دي

هـاي جديـد آمـوزش پزشـكي و آمـوزش           توجهي كه به شـيوه    
شود، هنوز ايـن نگـرش بطـور مطلـوب در           مبتني بر جامعه مي   

 و همكـاران در سـال   Friedman. ها ايجاد نـشده اسـت     دانشگاه
هـاي پزشـكي    دانشكده% 90دند كه بيش از     نمو گزارش   1990

هــاي ســنتي آموزشــي را اجــرا    مريكــاي شــمالي برنامــه  آ
هاي آموزشـي در    حضور فعال گروه   در حالي كه     .)15(كنندمي

،برخـورد علمـي در هنگـام مواجهـه بـا بيمـاران            اين واحدها و  
ن ارائـه   در آموزش دانشجويان و همچنـي     موجب بهبود كيفيت  

نگـر   مشكلات آموزش پزشكي جامعه    .)16(خدمات خواهد شد  
فريقـاي  آبـه عنـوان مثـال در        . در ساير كشورها نيز وجود دارد     

ريزي، اجـرا   جنوبي كاركنان بهداشتي نقش كم رنگي در برنامه       
همچنين بـه  . هاي دانشجويان در عرصه دارند   و پيگيري گردش  

ت موجـود در     با مـشكلا   دانشجويان ابزارهاي لازم براي مواجهه    
.)17(جامعه داده نشده است

از آن جا كه افت كيفيت يك محصول آموزشي به دليل اشكال            
در سيستم آموزشي است؛ براي رفع آن اجزاء سيستم و روابـط           

 از .)18( مورد بررسي و ارزيـابي قـرار گيـرد    ها بايد تك تك   آن
هـاي پزشـكي اجتمـاعي     اصـلاح گـروه   آن جايي كه تقويـت و     

 ـ     تواند يكي از عوامل موثر در       مي ه اصلاحات آمـوزش پزشـكي ب
هـاي علـوم    دانـشگاه نگر در  جامعه  كيفيت آموزش  ءمنظور ارتقا 

بررسـي  ، در همين راستا ايـن پـژوهش بـا هـدف           پزشكي باشد 
ــروه  ــات علمــي گ ــل  وضــعيت هي ــاي پزشــكي اجتمــاعي ك ه

عنوان يكـي   به 1382 در سال  ي علوم پزشكي كشور   هادانشگاه
ه اطلاعات موجود ايـن     ئنگر و ارا  از اركان ارتقاي آموزش جامعه    

. انجام پذيرفتها به مسئولينگروه

هاروش
 جامعـه   .اين پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي اسـت         

هـا و    پزشـكي اجتمـاعي دانـشگاه      هـاي كليه گروه مورد مطالعه   
ــشكده ــشور  دان ــوم پزشــكي ك ــاي عل ــه ه ــف بودجــك ه از ردي

 از نظـر تركيـب      ،مـي كننـد    سـاليانه اسـتفاده      ربطونگر  جامعه
.اعضاي هيات علمي بررسي شدند

بـراي مورد نياز  حاوي اطلاعات    چك ليستي در مرحله نخست    
ي پزشـك  يهـا  گـروه   و بـراي كليـه     ها طراحي شد  پرسنل گروه 

 از طرف ي توسط نامه رسمچك ليست.ارسال گرديدياجتماع

 و ارسـال ي اجتماعي پزشكيها گروهرانيبه مدوزارت بهداشت  
ي معـاون آموزش ـ   اي ـهـا    گـروه  راني مـد  يضا بـا ام ـ   زيها ن پاسخ

اي ر سرعت بخشيدن به روند اج ـ     جهت.  شد افتيها در دانشكده
هـا  ، نمابري به گـروه  چك ليست از فرستادن  ماه بعد  كيطرح،  

 مـاه كي ـ خواسته شد تا نتايج را حداكثر تـا  ها آن فرستاده و از  
دهي ـها توسط همكـاران آمـوزش د       فرم .تكميل و ارسال نمايند   

ي مكاتبـه و تمـاس تلفن ـ      قي ـهـا از طر   بررسي شد و نواقص آن    
SPSS.Ver.15هـا وارد نـرم افـزار      سـپس داده  . دي ـبرطرف گرد 

فراوانـي مطلـق و     : توصـيفي آمـار   (آماري  تجزيه و تحليل    شده  
.گرديد) نسبي

هايافته
 نفـر   318روه پزشكي اجتماعي كشور      گ 37از نتايج حاصله در     

عـضو  )  درصـد  7/65( نفر   209داشتند كه از اين تعداد      فعاليت  
عـضو غيرهيـات علمـي و       )  درصـد  9/28( نفـر    92هيات علمي، 

 نفـر   74،  تعـداد از ايـن    . نامـشخص بودنـد   )  درصد 3/5(نفر  17
 نفـــر128، يـــكهـــاي تيـــپ در دانـــشگاه)  درصـــد1/23(
ــد در2/40( ــشگاه) صـ ــپ  در دانـ ــاي تيـ ــر 116 و دو هـ  نفـ
.  اشتغال داشتندسههاي تيپ در دانشگاه)  درصد7/36(

ــأت علمــي در هــر   ــشگاهســه اعــضاي هي  بيــشتر از تيــپ دان
بيـشترين درصـد اسـتخدام     .  استخدام رسمي بودنـد     درصد 85

دوپ هــاي تيــدر دانــشگاه)  درصــد6/10(قــراردادي و پيمــاني
. مشاهده شد

 بـه   ، اكثـراً  2 و   1هـاي تيـپ     اعضاي هيأت علمـي در دانـشگاه      
2/93بـه ترتيـب     (صورت تمام وقت در گروه فعاليـت داشـتند          

 درصـد  ،3هـاي تيـپ   دانـشگاه ولـي در  )  درصـد  6/94 و   درصد
بـه ترتيـب    ( مـشابه بـود      پاره وقتي تقريباً  فعاليت تمام وقتي و   

). درصد7/44 و درصد3/55
 تيپ دانشگاهي محـل اخـذ رديـف هيـأت           3 كه در هر     هرچند

3 و   2هاي تيـپ     از داخل گروه بود ولي در دانشگاه       علمي اكثراً 
 از خارج گـروه رديـف گرفتـه         1درصد بيشتري به نسبت تيپ      

همچنـين  ). 1نمـودار    () درصـد  3 در مقابـل      درصد 32(بودند  
هاي پزشكي اجتمـاعي   درصد كمي از اعضاي هيأت علمي گروه      

مــسئوليت خــارج از گــروه )  درصــد4/38 ( دانــشگاهي1تيــپ
 ايـن وضـعيت     3 و   2هـاي تيـپ     داشتند در حاليكه در دانشگاه    

در كـل   ).  درصـد  60 و    درصـد  8/53بـه ترتيـب     (برعكس بـود    
هـاي پزشـكي اجتمـاعي       مـدير گـروه     درصـد  9/62هـا   دانشگاه

 از ساير    درصد 1/44مسئوليت خارج از گروه داشتند درحاليكه       
. اراي مسئوليت خارج از گروه بودندپرسنل د
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 ترابيان  و  همكارانسعيد...هاهاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروهت علمي اي تركيب هبررسي

)11(؛ 1387بهار و تابستان / آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان دو فصلنامه      /   22

هاي پزشكي فراواني رديف استخدامي مدرسين گروه: 1نمودار 
ي دانشگاهپي تكياجتماعي كشور از داخل گروه به تفك
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فراواني اعضاي هيـات علمـي بـه تفكيـك درجـه تحـصيلي در             
لازم به ذكر است كه كليه مديران       .  آمده است  دوجدول شماره   

، داراي درجـه تحـصيلي       به ترتيـب   شكي اجتماعي هاي پز گروه
3/14(اي  دكتــراي حرفــه،) درصــد7/65(دكتــراي تخصــصي 

.بودند)  درصد20(ليسانس فوقو) درصد

هاي فراواني مطلق و نسبي تحصيلات مدرسين گروه: 2جدول 
پزشكي اجتماعي كشور

IIIتيپ IIتيپ Iتيپ          فراواني
درصدتعداددرصددادتعدرصدتعدادتحصيلات

0000%14/1فوق تخصص
%1845%288/29%359/47تخصص

%410%245/25%155/20دكترا 
%1845%406/42%221/30فوق ليسانس

00%2/ 0021ليسانس
%40100%94100%73100كل

هاي پزشكي  تركيب اعضاي هيات علمي گروه   سهجدول شماره   
اعي كشور را براساس نوع مدرك تحصيلي و مقايسه آن با           اجتم

به جز دانـشگاه علـوم پزشـكي        . دهدشرايط استاندارد نشان مي   
گــيلان كــه تعــداد متخــصص پزشــكي اجتمــاعي آن در حــد  

هــا تعــداد متخــصص پزشــكي اســتاندارد بــود، ســاير دانــشگاه
 گـروه پزشـكي     13همچنين. اجتماعي كمتر از حد نياز داشتند     

 علـوم پزشـكي كـشور فاقـد متخـصص           هـاي دانشگاهاجتماعي
هـاي علـوم پزشـكي      در كـل دانـشگاه    . پزشكي اجتماعي بودند  

 متخـصص پزشـكي اجتمـاعي كمبـود وجـود          66كشور تعـداد    
در بعـضي از    دهـد كـه     اين جدول همچنين نـشان مـي      . داشت

هيات علمـي بـا   اعضاي به كارگيري دانشگاه هاي علوم پزشكي  
دون درنظرگرفتن نياز گروه آموزشي     مدارك تحصيلي مختلف ب   

حـالي كـه   به عنـوان مثـال، در     . استصورت گرفته   و نامتقارن   

هاي پزشكي اجتماعي تعداد بـيش از       ها در گروه  برخي دانشگاه 
برخـي  ) مازاد نفر 9(اند  استاندارد متخصص آمار استخدام كرده    

ها از اين تخصص به اندازه اسـتاندارد اسـتفاده ننمـوده            دانشگاه
).كمبود نفر18(ند ا

تعــداد )  درصــد32/24( گــروه پزشــكي اجتمــاعي 9فقــط در 
ــدميولوژي در ــود و  متخــصص اپي ــروه 26حــد اســتاندارد ب  گ

فاقد متخـصص اپيـدميولوژي     )  درصد 3/70(پزشكي اجتماعي   
 نفـر  25هـاي پزشـكي اجتمـاعي كـشور تعـداد       در گروه . بودند

. متخصص اپيدميولوژي كمبود وجود داشت

هاي فراواني مطلق و نسبي اعضاء هيأت علمي گروه: 3جدول 
پزشكي اجتماعي كل كشور برحسب نوع مدرك تحصيلي و مقايسه 

با وضعيت استاندارد

كمبودوضع موجوداستاندارد
‡‡‡‡‡‡‡‡

مازاد
‡‡‡‡‡‡‡‡

فراواني
هيأت علمي                     
تعدادتعداددرصدتعداددرصدتعداد

660%384/17%104033/33پزشكي اجتماعي
261%113/5%3653/11اپيدميولوژي

1522%398/18%3225/10متخصص باليني
189%285/13%3653/11آمار حياتي

1717%325/15%3653/11)الف(بهداشتيگروه
1610%418/19%441/14)ب(گروه بهداشتي 
220%21%2469/7جامعه شناسي 

07%74/3%00مامايي
04%49/1%00††††مرتبط 

07%74/3%00‡‡‡‡غيرمرتبط 
19075%209100%312100كل

، مـديريت دولتـي، مـديريت صـنعتي،          پزشـكي  آمـوزش : هاي شامل رشته  †
رساني اطلاع

شناسـي،  داروسازي، بيوشيمي، ليسانس رياضي، حـشره     : هاي شامل رشته  ‡
دسي علوم، دندانپزشكي، دامپزشكيشناسي، مهنانگل

)هارجوع به قسمت يافته(هاي مختلف  توزيع نامناسب در دانشگاه‡‡

متخـصص  )  درصـد 7/29( گروه پزشكي اجتمـاعي      11فقط در   
ــاتي در  ــار حي ــل    آم ــت و در ك ــود داش ــتاندارد وج ــد اس ح

 دانـشگاه علـوم پزشـكي       17هاي علوم پزشـكي كـشور       دانشگاه
هاي پزشـكي  فاقد متخصص آمار حياتي در گروه )  درصد 9/45(

 دانشگاهي كه متخصص پزشكي اجتماعي      5از  . اجتماعي بودند 
هـاي علـوم     گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه    3نمايند،  تربيت مي 

. پزشكي ايران، تهران و شيراز فاقد متخصص آمار بودند
هاي پزشـكي اجتمـاعي كرمانـشاه و شـهيد بهـشتي            فقط گروه 
شناسـي داشـتند و     جامعـه / مي در رشته علوم رفتاري    هيات عل 

 در مقايـسه بـا شـرايط        ها فاقد اين رشته بودنـد كـه       بقيه گروه 
 عضو هيات 22هاي پزشكي اجتماعي كشور به استاندارد، گروه

���������
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...هاهاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروهت علمي ا تركيب هيبررسي همكاران و سعادت ترابيان 

23)11(؛1387بهار و تابستان /آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلاندو فصلنامه 

.علمي در اين رشته نياز داشتند
27( گـروه پزشـكي اجتمــاعي  10تعـداد متخـصص بــاليني در  

 متخـصص   22،ها بود و در كل گروه     مطابق با استاندارد  ) درصد
. بودندباليني بيشتر از حد استاندارد مشغول به خدمت

فاقد هيات علمي در    )  درصد 9/45( گروه پزشكي اجتماعي     17
هيات علمـي   )  درصد 27( گروه   10گروه بهداشتي الف بودند و      

اعـضاي هيـات علمـي گـروه     . هـا داشـتند  اضافي در اين رشـته  
)  درصـد 3/24(وه پزشـكي اجتمـاعي    گـر 9بهداشـتي الـف در   

12هاي پزشـكي اجتمـاعي      گروه. مطابق با تعداد استاندارد بود    
اعضاي هيات علمي گروه بهداشـتي ب       ،  ) درصد 5/32(دانشگاه  

 گروه فاقد هيات علمـي      12مطابق با تعداد استاندارد داشتند و       
)  درصد 3/24( دانشگاه   9با اين وجود    . گروه بهداشتي ب بودند   

 در ها مواجه بودنـد كـه اكثـراً   م هيات علمي در اين رشته     با تور 
.  دانشگاهي قرار داشتند2تيپ 

گيريو نتيجهبحث
 گـروه پزشـكي اجتمـاعي مـورد         37هـاي    داده ،در اين مطالعه  

بيشترين فراواني تحصيلات اعضاي    . تجزيه و تحليل قرار گرفت    
و )  درصـد  9/47(تخـصص   : هاي تيپ يك  هيأت علمي در گروه   

تخـــصص :دو در تيـــپ ،) درصـــد1/30(ليـــسانس فـــوق
هـاي  و در دانشگاه  )  درصد 6/42(ليسانس  فوقو  )  درصد 8/29(

ليــسانس برابــر  مــدرك تحــصيلي تخــصص و فــوق ســهتيــپ
.بود)  درصد45(

هـاي پزشـكي    وقت عضو گروه  بالا بودن درصد هيات علمي پاره     
در كنـار درصـد     )  درصد 7/44 (سههاي تيپ   اجتماعي دانشگاه 

ها كه از خارج گـروه رديـف اسـتخدامي          بالاي اعضاي اين گروه   
توانـد بيـانگر ناكـافي بـودن تعـداد       مـي ،) درصـد  32(اند  گرفته

هـاي پزشـكي   اعضاي هيات علمي و يا كم اهميت بـودن گـروه        
داشـتن مـسئوليت خـارج از       . ها باشد اجتماعي در اين دانشگاه   

هاي پزشـكي   درصد بالايي از اعضاي هيات علمي گروه      گروه در   
كمبود عضو هيات علمـي  بيانگر )  درصد 60(سه  تيپ  اجتماعي

. ها استدر اين دانشگاه
تـرين عامـل مـوثر آموزشـي در اجـراي           مهـم زندي و همكاران  

نگـر را آگـاهي اعـضاي هيـات علمـي و            آموزش پزشكي جامعه  
هــاي پزشــكي هــاي مــرتبط در گــروهافــزايش تعــداد تخــصص

همچنـين كامكـار افـزايش تعـداد        ). 19(انـد   اجتماعي دانـسته  
نگـر را  نيروي انساني متخصص و آگاه به آموزش پزشكي جامعه      

.)20(دانـد نگر مـي  عامل مهم در تحقق آموزش پزشكي جامعه      
هـاي  در مطالعه حاضر نيز بيشترين كمبود هيات علمـي گـروه          

هـاي لازم بـراي   صصترين تخ ـپزشكي اجتماعي مربوط به مهم 
، اپيـدميولوژي   ) نفـر  66(ها، يعني پزشـكي اجتمـاعي       اين گروه 

. بـود )  نفر 17(و آمار حياتي    )  نفر 22(شناسي  ، جامعه )نفر25(
توان نتيجه گرفت كه بـسياري       مي سهبا مشاهده جدول شماره     

 جـذب نيروهـاي هيـات       هاي پزشكي اجتماعي به جاي    از گروه 
روه و اسـتاندارد تعيـين شـده،    اسـاس نيـاز گ ـ    علمي مـرتبط بر   

هــاي بــاليني،هــاي هيــات علمــي گــروه را بــا تخــصصرديــف
هـا  هايي كه جزو ساختار ايـن گـروه       هاي بهداشتي و رشته   گروه

شناسـي،  مانند مامايي، داروسازي، بيوشـيمي، حـشره      (نيستند  
اشغال ) شناسي، مهندسي علوم، دندانپزشكي و دامپزشكي     انگل
.اندكرده

هـاي پزشـكي اجتمـاعي از       هاي موجود گروه  ودن رديف خالي ب 
شناسـي و  متخصصين پزشكي اجتماعي، اپيـدميولوژي، جامعـه    

هـا  هاي اين گـروه   الخصوص استفاده از رديف   آمار حياتي و علي   
ها حكايت از توزيع براي به كار گماشتن متخصصين ساير رشته   

اسـت  اين در حـالي  . نامناسب نيروي انساني در اين بخش دارد    
هـاي هيـأت علمـي      كه شاهد مشكلات متعدد در تصدي پست      

التحصيلان داراي مدرك دانشنامه پزشكي اجتمـاعي       براي فارغ 
كـه  (هاي كشورو از سوي ديگر عدم اعلام نياز از سوي دانشگاه 

بايد به شكل ساليانه و همزمان با اعلام نتايج آزمون گواهينامـه   
 از طرفـي تمايـل      .هـستيم ) و دانشنامه تخصصي صورت گيـرد     

التحصيلان براي اشـتغال و سـكونت در شـهرهاي          مشهود فارغ 
. زندبزرگ به اين توزيع نامتقارن دامن مي

هاي پزشكي اجتماعي منوط به وجـود      دستيابي به رسالت گروه   
فقدان . ها استنيروهاي تخصصي مرتبط و توانمند در اين گروه     

اي جـز   تيجـه هـا ن  اين نيروها و جايگزين كردن سـاير تخـصص        
در دستيابي به اهداف در نظرگرفتـه شـده         اين گروه ها    ناكامي  

.در پي نخواهد داشت) نگراز جمله ارتقاي آموزش جامعه(
پيشنهادات 

اي كـه    تجديدنظر و اصـلاح سـاختارهاي موجـود بـه گونـه            -1
التحـصيلان آمـوزش    هـا توسـط فـارغ     تصدي پست الامكانحتي

. ردصورت گيهاي مرتبط ديده رشته
هاي پزشكي اجتمـاعي و      تعيين استانداردهاي عملكرد گروه    -2

.اين استانداردها مستمر بر رعايتنظارت
هــاي آوري تــسهيلات و امكانــات كــافي در دانــشگاه فــراهم-3

التحصيلان بـه ارائـه خـدمت در        فارغكوچكتر در جهت تشويق   
.هااين دانشگاه

دردانيق
ري خـويش را از همكـاري   در خاتمه محققين مراتب سپاسـگزا     

مسئولين محترم معاونت آموزشي و امور دانشجويي و همچنين     
مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان    
و آموزش پزشكي در فراهم آوردن امكان انجام ايـن پـژوهش و         

هاي علـوم پزشـكي كـشور       هاي پزشكي اجتماعي دانشگاه   گروه
. دارندعلام ميبراي همكاري در اجراي آن ا
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Evaluation of Community Medicine Departments in Iran Medical Schools 
and Universities with respect to Faculty Members

Saadat Torabian*, Abbas Vosugh Mogadam**, Mojtaba Sedaghat Syahkal***
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Abstract
Introduction: Training the efficient human resources needs different specialties such as economic, 
political, cultural, administrative and environmental sciences alongside proper educational planning. 
In the recent era, role of non-clinical and non-biomedical disciplines such as social sciences are 
more eventful. Traditional inpatient education can't fulfill recent medical students' needs and skills. 
This study was performed to determine the statue of Community Medicine Departments of all 
Medical schools and Universities in Iran with regard to their faculty members. This study has a 
focus on the status of Community Medicine Departments of all Medical Sciences schools and 
Universities of Iran with respect to their faculty members.
Methods: In this descriptive cross- sectional study some aspects of educational and research 
processes in departments of Community Medicine in all Medical Universities affiliated to the MOH 
were analyzed, with a focus on their faculty members. The data was analyzed by SPSS soft ware.
Results: There were 318 staffs in the Community Medicine Departments in all three classes of 
universities, 209 (65.7%) faculty and 92 (28.9%) non- faculty member and 17 (5.3%) were unkown. 
All these schools and universities except Guilan university of medical sciences had less Community 
Medicine Specialist than standard, epidmiology in 9 groups and Biostatistics in 11 groups had 
sufficient specialists respectively. Except for Beheshti and Kermanshah university of medical 
scineces, lack of sociologist and behavioural scientists as faculty member in community medicine 
department in all universities have been observed. 
At present, totally 22 clinical specialists serve as faculty member in all community medicine 
department in medical universities, this number is out of standard rate.
Conclusion: most of medical universities in Iran serve irrelevant course in community medicine 
department without considering, group necessity, course relevancy, and determined standard.
Key words: educational evaluation, community medicine, Teacher, Faculty member, community 
oriented medical education
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