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 های آموزشی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تبریزوضعیت آموزش پاسخگو در گروه
 3رآبادیف، محمد اصغری جع2، احمد پورعباس1ابوالقاسم امینی

 

 40/40/99 تاریخ پذیرش:                                                    80/80/99تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده

ا و ارتقاء سیستم جاری هها گردیده و هر مسئولی را ملزم به بهبود ماموریتت و تعهد در قبال مسئولیتث شفافیپاسخگویی باع مقدمه:

ق اهددا  دانگدگاه در اید     ، مسئولیتی است که مستلزم بررسی میزان تحقدر قبال جامعه . پاسخگویی نظام آموزش پزشکیخواهد کرد

های بالینی دانگگاه علوم پزشکی تبریدز پرداختده   آموزش پاسخگو در گروه هایشاخصای  طرح به بررسی میزان تحقق باشد. زمینه می

 .است

 ، روانپزشکی و داخلی دانگگاه علوم پزشکی تبریزوزش بالینی کودکانبر روی سه گروه آم 5991ای  مطالعه توصیفی در سال  :هاروش

، سدینا و رازی و براسداس   درمانی امام رضدا )((  –اکز آموزشی، مردانگکده پزشکی هایو در محیط (گان و فراگیرانددهن)اعم از آموزش

، هدا بدر مبندای مبداحبه    انجام شدد. داده  ،ا بودهملاک و نگانگرهای مربوط به آن 01، حوزه 58جش آموزش پاسخگو که شامل ابزار سن

تجزیده و  بدرای  . و تحلیدل قدرار گرفدت    همورد تجزی SPSSافزار آماری نرم استفاده از  باو  آوری جمعمگاهده و بررسی اسناد و مدارک 

   .ش آلفای کرونباخ استفاده شدسنجش پایایی از روبرای و میانگی   ها ازتحلیل داده

بدی  ترتیب بدود کده    ،های ده گانه آموزش پاسخگونپزشکی و داخلی درخبوص حوزه، رواهای آموزشی کودکانعملکرد گروه ها:یافته

در حدد متوسدط و گدروه     درصد( 93/59میانگی  خوب و سپس گروه روانپزشکی ) ریباًصد( در حد تقدر 51/15میانگی  گروه کودکان )

 ( در حد متوسط قرار داشت.درصد 39/99میانگی  های روانپزشکی )تر از گروهزشی داخلی با عملکردی اندک پایی آمو

موزشدی  آ هایاز عللی چون، چگونگی ارتباط مدیران گروه توانده میهای مورد مطالعرسد عملکرد متفاوت گروهبه نظر می گیری:نتیجه

، های ارزیابی، ارزشدیابی اهی از اصول و معیارهای پاسخگویی، شیوه، آگز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و گروه آموزش پزشکیبا مرک

 .علایق و درک در زمینه آموزش پاسخگو نگات گیرد

  بالینی آموزشو، پاسخگ ، پزشکی،آموزش ها:کلید واژه
 

 مقدمه
سازمان بهداشت جهانی، پاسخگویی را تعهد در قبال آمدوزش،  

پژوهش و خدمات پزشکی در راستای اولویت نیازهای سلامتی 

لیت آن را بده عهدده دارد   جامعه، منطقده و جهدان کده مسدئو    

 و آموزشدی  اعتباربخگدی  مددل  ید   ایجاد(. 5) کندتعریف می

 پدذیری مسدئولیت  براساس سنجی اعتبار استانداردهای بررسی

 در پدذیری مسئولیت تقویت برای مؤثر تواند گامیمی اجتماعی

 (.0) باشد جامعه نیازهای قبال

 اجتماعی وضعیت به بستگی گیریاندازه در رفته کاربه تعاریف

. سازمان بهداشدت جهدانی چهدار اصدل     دارد پزشکی کدهددانگ

بی عدددالت، کیفیددت، اثربخگددی و تناسددب را بددرای ارزشددیا    

 های پدزشکی پیگنهادپدذیدری اجتماعدی دانگدکدهمسئولیت
               مرکدز تحقیقدات آمدوزش علدوم پزشدکی، پژوهگدکده        احمدد پورعبداس،   نویسنده مسئول:

 مدیریت سلامت و ارتقاء ایمنی، دانگگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 

poorabbasa@yahoo.com 

قات آموزش علوم پزشکی، پژوهگکده مددیریت سدلامت و ارتقداء    ابوالقاسم امینی، مرکز تحقی

 ایمنی، دانگگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

آبادی، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانگکده بهداشت، دانگگاه علوم پزشکی محمد اصغری جعقر

 تبریز، تبریز، ایران

 .(9)کند می

 وولارد و بدول   چدارچوب  کوتداه  نسخه از پزشکی هایدانگکده

(Boelen C, Woollard)  هدای برنامه ارزیابی برای معیار 08 با 

 مفدداهیم بددی  فددردی، سددط  در. کنندددمددی اسددتفاده خددود

 همپوشدانی  "ایحرفده  روحیه" و "اجتماعی پذیریمسئولیت"

  سدنجش  و تعریدف  بدرای  هدا تدلاش . دارد وجود توجهی قابل

                  نگددرش و رفتددار اگددر امددا شددود،مددی انجددام بددودن ایحرفدده

 تعریدف  در مهمدی  صدورت فدردی، مؤلفده   بده  التحبدیلان فارغ

 ارزشدیابی  جدیدد  هدای روش بایدد  باشدد،  اجتمداعی  مسئولیت

 خددمات  سداختار  و موجدود  مندابع  مانندد  عواملی. شود تدوی 

. دارندد  پزشدکان  رفتدار  و نگدرش  در زیادی بسیار تأثیر درمانی

 مددارس  مسدئولیت  میزان ابیارزی و ارزشیابی وظیفه درنتیجه،

 درمددورد قضدداوت اسددت و پیچیددده اجتمدداعی نظددر از پزشددکی

 شدرایط  بایدد  مدرسده،  ید   از اسدتاندارد  ی  رعایت چگونگی

 آمدوزش  .(5) کندد  نیدز تدأمی    را محلدی  اقتبدادی  و سیاسی

بده   نسدبت  متعهدد  و صدلاحیت  بدا  پزشکانی بایستمی پزشکی
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 ... وهای آموزشی بالینی وضعیت آموزش پاسخگو در گروه     و همکاران اسم امینیقابوال  

           11     /   (1) 71؛ 7911تابستان  پژوهش در آموزش علوم پزشكي /    

 

 بدرای  اجتمداعی  وییپاسدخگ  ای . کند تربیت را جامعه نیازهای

 ارتباط کیفیت، برابری، ارزش از چهار هاانسان همه برخورداری

در پدژوهش   .است لازم درمانی و بهداشتی خدمات در بازدهی و

 دانگدگاه  علمی هیات ءاعضا نظرات بررسیکه به  مقدم علیزاده

پرداختده   پاسخگو پزشکی آموزش مورد در مگهد پزشکی علوم

 به موضو( نسبت دانگگاه علمی هیات اعضاء آگاهی سط ، بود

نسبت بده سدایر    داروسازی و دانگکده محدود پاسخگو آموزش

ازجملدده  بددود و برخددوردار تددریپددانی  رتبدده ازدانگددکده هددا 

 و مفاهیم جایگاه، تدوی  و رسانیاطلا( پیگنهادات طرح مذکور

 دانگگاه سط  در پاسخگو آموزش پزشکی از مستخرج تاثیرات

   (.1) بود

         توانمندددی چددالش بددا دیگددری زمددان هددر از وزه بددیشامددر

 نیازهای بهداشتی پاسخگوی که هستیم، التحبیلانی روبروفارغ

 مثدل بیمداران،   مدواردی  های کنونی جامعه نیسدتند ، چالش و

    و نیازهددا آن. کگددور کددل و جوامددع هددا،خددانواده شددهروندان،

     یددفتعر را هدداآن کسددی چدده کدامنددد  بهداشددتی هددایچددالش

 به رسیدگی برای را خود پزشکی هایدانگکده چگونه کند می

 خدود  خددمات  ارانده  و تحقیق آموزش، عملکرد، طریق از هاآن

 خواستار اجتماعی پذیریمسئولیت اصول کنند می سازماندهی

 و نیازهدا  شناسدایی : اسدت  گانده  سده  صری  اید  مدوارد   تعامل

 مدرسده  هدای برنامه تطبیق ،آینده و فعلی اجتماعی هایچالش

 شدده  بیندی پیش اثرات کهای  تأیید و هاآن به پاسخگویی برای

 جهدت،  اید   در توسدعه  هددایت  برای. است بوده جامعه نفع به

 آزمدایش  و طراحدی  خداص  طدور هبد  بایدد  گیریاندازه ابزارهای

 هدا، ورودی بدی   دارمعندی ای  رابطه ایجاد برای خبوصاً شوند،

 .(1) سلامتی بر تأثیر و هاخروجی فرایندها،

ایدران   در پزشدکی  آمدوزش  اجتمداعی  پدذیری مسئولیت مسیر

 خدمات ارانه در پزشکی آموزش گویای ای  مهم است که ادغام

 نظدام  پاسدخگویی  بدرای  اسدتراتژی  بهتری  درمانی و بهداشتی

 (.3) اسددت پزشدکی  آمدوزش  اجتمداعی  پاسدخگویی  و سدلامت 

        غیرقابددل طددرزبدده پزشددکی، آمددوزش در جدیددد هددایپیگددرفت

 تجدیدد  برای پزشکی هایو دانگکده رودمی پیش ایبینیپیش

 بدرای  درسدی  هدای شوند. برنامده می تگویق زمینه ای  در نظر

 استانداردهای با مطابق و کیفیت با التحبیلانیفارغ از اطمینان

                        پزشددکی، هددایدانگددکده اکثددر اهدددا  انددد.شددده تعریددف

 برنامده  مهدم  هدای جنبده  از یکی اجتماعی در پذیریئولیتمس

 .(0) است جهانی سط  در معتبر پزشکی درسی

 پاسخگو برای مؤسسات به کم  زمینه در متعددی پیگنهادات

 محققدی   فردی تجارب حاصل اغلب که ارانه شده هانمودن آن

 توسدعه  سدمت  بده  آموزشدی  تحقیقدات  دهدی و جهدت  اسدت 

چده از  اسدت. و آن  ضدرورت  ی  شکیپز آموزش در پاسخگویی

ش پزشدکی و نظدام   آثار و متون علمدی مدرتبط بدا نظدام آمدوز     

گردد، توجه به نیازهدا و انتظدارات جامعده    سلامت استنباط می

ای آموزشدی  هد ها و گروهی  مسئولیت اجتماعی برای دانگگاه

بررسی چگونگی و میزان تحقق اهدا   است. لذا ای  تحقیق به

بدده عنددوان یدد  ضددرورت در تحقددق                یپاسددخگویی اجتمدداع

هدا آموزشدی بدالینی منتخدب     های پاسخگویی در گروهشاخص

 پرداخته است.

 هاروش

هدای  گروه تا از بر روی سه 5991ای  مطالعه توصیفی در سال 

دهندگان آموزش بالینی کودکان، روانپزشکی و داخلی )آموزش

                    مراکدددز ، و دانگدددجویان( و در محدددیط دانگدددکده پزشدددکی  

دانگدگاه علدوم   درمانی امدام رضدا )((، سدینا و رازی     -آموزشی

 پزشکی تبریز انجام شد.

کده از   ندبودگروه  05دانگکده پزشکی شامل های بالینی گروه

، روانپزشدکی و  های آموزشی کودکانهای مزبور گروهبی  گروه

ماژور ، شدهگروه های ذکر انتخاب انتخاب شدند . علت داخلی 

بده  کده   بود در آموزش دانگجویان پزشکی آنها میت و اهبودن 

پزشدکی دانگدگاه و در   پیگنهاد صاحب نظدران آمدوزش علدوم    

گیدری آسدان   روش نمونده به و  "گروه آموزش پزشکی"شورای 

( انتخاب شدند. ابدزار سدنجش آمدوزش پاسدخگو     )در دسترس

ر ی  از های مربوط به هملاک و شاخص 01حوزه و  58شامل 

 (. بدرای گدردآوری اطلاعدات در مطالعده    9باشدد ) ها مدی ملاک

( تحت 58ار استاندارد مطالعه جلیلیان و همکاران )، از ابزحاضر

 "یی در دانگدکده پزشدکی  های پاسخگوتدوی  شاخص"عنوان 

هدای پاسدخگویی در   هدا و مدلاک  حدوزه که در آن  استفاده شد

صدورت  ینی نهدایی  نظر خبرگان تعیی  و بدازب  طریق آموزش از

 بددا اسددتفاده از روش دلفددی، نظددر خبرگددان  گرفددت  و سددپس 

گردآوری و در مرحله نهایی با استفاده از پانل خبرگان و بحدث  

 .هددای پاسددخگویی تدددوی  گردیدددگروهددی متمرکددز، شدداخص

 00پرسگنامه مدذکور مخبدوص دانگدکده پزشدکی و شدامل      

طالعده  نظر گدرفت  هدد  م   بود. با درملاک و شاخص مربوطه 

هدای  های پاسدخگو در گدروه  خصوضعیت شاحاضر که بررسی 

 های مزبور مجددداً شاخص ها و ابزار ملاک روایی، آموزشی بود 

های آموزشی بازنویسدی شدد.   بازنگری و براساس وضعیت گروه

های پاسخگویی در ی  شاخص ها و بر ای  اساس حوزه، ملاک

گذاشته شد  متگکل از خبرگان آموزش پزشکی به بحثجلسه 
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 و همکاران                           ابوالقاسم امینی                  های آموزشی بالینی و ...وضعیت آموزش پاسخگو در گروه

        (   1) 71؛ 7911تابستان  پژوهش در آموزش علوم پزشكي //         19

 

و سددپس کددل  تددر برایگددان ارسددالدقیددق بررسددی بیگددتر و  منظدور بده از طریق ایمیدل   ، مجدداًآوری نظراتجمع و پس از

ید   نهایدت در  آوری گردیدد و در  پیگنهادات و نظدرات جمدع  

مدلاک و   01 کده   جلسه حضوری مدورد بررسدی قدرار گرفدت    

در خبوص گدروه هدای آموزشدی    ها های مربوط به آنشاخص

پایدایی ابدزار از ندو(     .قدرار گرفدت  مورد تانید و تبویب نهدایی  

تاییدد   درصدد  91آلفدای کرونبداخ    باار همسانی درونی خود ابز

درصدد و از نظدر    90. از نظر ملاک، آلفدای کرونبداخ برابدر    شد

مدورد تاییدد    3/8درصدد بدود )کده بدالاتر از      01ها برابر حیطه

 .است(

جملده برنامده   از منتخدب   اطلاعات گروه آموزشی برای  اساس 

شکی بدود مدورد   که روی وب سایت دانگکده پزها راهبردی آن

بیندی  پدیش "بررسی قرار گرفت و چ  لیست مربوط به حوزه 

ها و معیارهدای پایده   گنجاندن ارزش"و ملاک  "نیازهای جامعه

رنامه راهبردی موسسه مانند پاسخگویی و رسالت و اهدا  در ب

د. همچندی  مبداحبه بدا مددیر     ردیتکمیل گ "عدالت، کیفیت 

اسداس  های مزبور و دانگدجویان جهدت اخدذ اطلاعدات بر    گروه

    سددناد شددامل برنامدده اسددتراتژی جلسددات متعدددد و بررسددی ا

انپزشدکی و داخلدی و برنامده    ، روهدای آموزشدی کودکدان   گروه

 .بررسی گردید ، گزارشات و سایر شواهدآموزشی، صورتجلسات

 ها از نگانگرهای مرتبط با آن نمرات ملاکبرای محاسبه 

د و سپس بدرای ارانده بهتدر و    ، ابتدا میانگی  گرفته شهاملاک

و نرمالیزه  8 –588، میانگی  در دامنه هاتر نمره ملاکملموس

برابدر خیلدی    8 –01صدورت  ها نیز بهای  امر درخبوص حوزه

برابدر بدالای متوسدط     18 –31متوسط،  برابر 01 -18ضعیف، 

اطلاعدات   .برابدر عدالی تفسدیر گردیدد     31گدتر از  ( و بی)خوب

 SPSS.Ver.21افدزار آمداری   آوری شده با استفاده از ندرم جمع

 .و تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه 

در مرکدز   588599لازم به ذکر است که مقالده حاضدر بدا کدد     

و بددا کددد اخلاقددی   تحقیقددات آمددوزش علددوم پزشددکی تبریددز 

IR.TBZMED.REC.1393.229 بده  اخلاق دانگگاه  در کمیته

مدلاک   01حوزه و  58 جدول شماره ی  بیانگر .تبویب رسید

های آموزشی آموزش پاسخگو در گروههای مربوط به و شاخص

  .است

بررسی وضعیت آموزش پاسخگو صرفاً در گروه منتخب توسدط  

خبرگان گروه آموزش پزشکی و درج اطلاعات مربدوط بده اید     

پزشکی و داخلی بود. معیارهای های آموزشی کودکان، روانگروه

هدای مربدوط   خروج از مطالعه شامل عدم ورود اطلاعات و داده

به غیر از گروه انتخاب شدده و جداسدازی و تفکید  اطلاعدات     

 مد نظر بود. هایگروه
 یآموزش هایدر گروه های پاسخگویی: حوزه1جدول 

 حوزه ها
 بینی نیاز جامعهپیش

 متهمکاری و تعامل با نظام سلا
 و نظام سلامت های مورد نیاز جامعهها و نقشاساس توانمندیو تامی  نیروی انسانی کار آمد برتربیت 

 دستاورد آموزش مبتنی بر
 (مدیریت پاسخگو و اثربخش )حاکمیت موسسه

 .گیردکار میهجتماعی استانداردهای مناسب تدوی  و بها و عملکرد خود در راستای پاسخگویی ابرای حفظ و ارتقای کیفیت برنامه دانگکده پزشکی -استانداردها
 ارتقای کیفیت

 ساز و کار الزامی برای اعتبار بخگی
 اصول جهانی و مقتضیات محلی

 نقش جامعه

 هایافته
های آموزشی بالینی کودکان، روانپزشکی و داخلی  بررسی گروه

  و گانده آمدوزش پاسدخگو   هدای ده لیسدت حدوزه  مبنای چ  بر
بیگددتری  عملکددرد گددروه گدداهده مسددتندات نگددان داد کدده م

ارتقدای نقدش فعدال گدروه و     "هدای  مدلاک کودکان مربوط بده  
گدذاری و مطالعدات نظدام    نظدران آموزشدی در سیاسدت   صاحب

هدا و  نقش ملحوظ داشت "، "های اجتما(سلامت و سایر بخش
هدای آموزشدی مانندد    های مورد نیاز جامعه در برنامهتوانمندی

تعیی  دستاوردهای متناسدب بدا نیداز جامعده در     "، "یمیکار ت
            ، اتخدداذ راهبردهددا و"هددای آموزشددیتدددوی  اهدددا  و برنامدده

های یدادگیری  های آموزشی متناسب با دستاوردها، حیطهروش
هدا و  ارزیابی توانمنددی "و  "آموختگانای دانشو وظایف حرفه

و ابزارهای متناسب با   هاعملکرد دانگجویان با استفاده از روش
   .بود "های آینده آنان و نیاز جامعهنقش

هدای آموزشدی روانپزشدکی و    گدروه  مدلاک بیگتری  همچنی  
ساز و کارهدای مناسدب ارتقدای مسدتمر     بینیپیش" داخلی در

آموختگدان و اعضداء هیئدت علمدی در راسدتای      ای دانشحرفه
نظدام  پاسخگویی بهتر بده نیازهدای در حدال تحدول جامعده و      

 .(0)جدول  است "سلامت 
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 و همکاران ابوالقاسم امینی                                                                    ... وهای آموزشی بالینی وضعیت آموزش پاسخگو در گروه

  17    / (   1) 71؛ 7911تابستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي /   

 های آموزشی کودکان، روانپزشکی و داخلی دانشگاه علوم پزشکی تبریزها در گروه: بررسی نتایج ملاک2جدول 

 داخلی روانپزشکی کودکان (Criteria) هاملاک (Area) حوزه

نیاز بینی. پیش5
 جامعه

 8 13/51 8 ت و اهدا  در برنامه راهبردیها و معیارهای پایه پاسخگویی و رسالگنجاندن ارزش .الف
 8 01 18 بینی نیازهای جامعهب. انجام مطالعات برای پیش

 01 18 31 های آموزشی و پژوهگیرنامههای سلامت جامعه در بلحاظ کردن نیازها و شاخص ج.

همکاری و تعامل  .0
 با نظام سلامت

                  ینه همکاری بخش نظام سلامت ها و ساز و کارهای اثربخش در زمالف. توسعه شیوه
 ( با گروه آموزشیمردمی –خبوصی –دولتی)

31 18 8 

گذاری و مطالعات نظام سلامت و نظران آموزشی در سیاستب. ارتقای نقش فعال گروه و صاحب
 های اجتما(سایر بخش

588 18 01 

تربیت و تامی   .9
نیروی انسانی کارآمد 

ها و اساس توانمندیبر
های مورد نیاز نقش
 و نظام سلامتجامعه 

اسداس  میزان پدذیرش دانگدجو در هدر ید  بر     های آموزشی وها، مقاطع و دورهالف. برآورد رشته
 نیازهای حال و آینده جامعه

8 8 8 

هدای آموزشدی مانندد کدار     های مورد نیاز جامعه در برنامده ها و توانمندیب. ملحوظ داشت  نقش
 تیمی

588 99/09 99/99 

آموختگان و اعضاء هیئت علمدی  ای دانشساز و کارهای مناسب ارتقای مستمر حرفهبینیج. پیش
 در راستای پاسخگویی بهتر به نیازهای در حال تحول جامعه و نظام سلامت

01/90 01/90 35/01 

آموزش مبتنی بر  .5
 دستاورد

 13/11 99/99 588 ای آموزشیهاهدا  و برنامه جامعه در تدوی  الف. تعیی  دستاوردهای متناسب با نیاز
هدای یدادگیری و و ظدایف    های آموزشی متناسب با دستاوردها، حیطهب. اتخاذ راهبردها و روش

 آموختگانای دانشحرفه
588 18 18 

       اسدب بدا   نهدا و ابزارهدای مت  هدا و عملکدرد دانگدجویان بدا اسدتفاده از روش     ج. ارزیابی توانمنددی 
 های آینده آنان و نیاز جامعهنقش

588 18/10 18/93 

              توجدده بددههددای آموزشددی باهددای جددامع ارزشددیابی و ارتقددای کیفیددت برنامددهد. اسددتفاده از روش
 های پاسخگویی اجتماعیشاخص

31 01 99/0 

مدیریت پاسخگو و  .1
اثربخش )حاکمیت 

 (موسسه

           ندان و دانگدجویان را در جهدت بررسدی نیازهدا و      ، کارکالف. گروه آموزشدی کلیده امکاندات خدود    
 گیردهای سلامت جامعه بکار میچالش

38 18 18 

 8 01 8 ب. مدیریت مالی و منابع
خدود در  آموزشی برای اطمینان از بکارگیری و مدیریت صحی  امکانات و نیروی انسدانی   ج. گروه

مستمر در راستای ایجاد تعادل و ایفای نقدش  های مطالعات و پایشراستای پاسخگویی اجتماعی 
 دهد.طوح نظام سلامت و جامعه انجام میبهینه در کلیه س

99/09 99/09 13/11 

 استانداردها  .1
 8 8 99/99 های سلامت جامعهتعالی آکادمی  برای پاسخگویی مناسب به نیازها و چالشالف. استانداردهای 
 8 8 588 هاونداد، فرایند، فراوردههای دروزشی در تمام حوزهردهای موجود آمب. بازنگری استاندا

 08 08 98 .گروه لحاظ شده است تانداردهای تعالی در حیطه مدیریتج. اس

 ارتقای کیفیت .3

ای و بدر مبندای   و ارتقای کیفیت آموزش بطور دوره متعهد به ارزشیابی درونی روه آموزشی. گالف
 .پاسخگویی اجتماعی استاستانداردهای مبوب در راستای 

8 8 8 

، پیگرفت آموزشی را در راستای پاسدخگویی  های اعتباربخگیآموزشی براساس شاخص ب. گروه
 .کندا مگارکت ذینفعان ارزیابی می، بهای آموزشیبه نیازهای جامعه و چالش

18 18 01 

یابی گیری بدرای ارزشد  دازهی  فرایند سازمان یافته از بکارگیری ابزار جامع ان آموزشی در ج. گروه
شدفا  و بدرای    فراینددی کداملاً   کند چندی  ای پگتیبانی کامل میطور دورههو ارتقای سازمانی ب

 .ذینفعان قابل دسترسی خواهد بود کلیه
588 13/11 588 

ساز و کار الزامی  .0
 بخگیبرای اعتبار

هدانی در تغییدر و ارتقدای    عندوان ید  سداز و کدار معتبدر ج     هبخگی را بگروه آموزشی اعتبار .الف
لدی و  و مالمللدی  اساس اصدول و دسدتاوردهای بدی    رسمیت شناخته و ای  فرایند را برموسسه به 

 .دهداستانداردهای مبوب انجام می
01 01 01 

اصول جهانی و  .9
 مقتضیات محلی

محلدی   المللی برای اسدتقرار نظدام  های آموزشی داخلی و بی گروه الف. تعامل با سایر موسسات و
 تضمی  و ارتقای کیفیت آموزش

18 18 8 

 نقش جامعه .58
 01 01 01 بی  استقلال گروه و مگارکت ذینفعان الف. تعادل

 8 01 8 ب. انجام مطالعات میدانی و بازخورد به مسئولی  و ذینفعان

بدالاتری  عملکدرد گدروه    دهدد کده   جدول شماره سه نگان می

( و 31/99نی بر دستاورد )کودکان مربوط به حوزه آموزش مبت

 گروه روانپزشکی مربوط به حوزه تربیت و تامی  نیروی انسانی

های مدورد نیداز جامعده و    ها و نقشکارآمد براساس توانمندی 

( و گروه داخلی مربوط به حدوزه ارتقدای   39/10نظام سلامت )

 است.( 11/55کیفیت )
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 و همکاران                           ابوالقاسم امینی                  های آموزشی بالینی و ...وضعیت آموزش پاسخگو در گروه

        (   1) 71؛ 7911تابستان  پژوهش در آموزش علوم پزشكي //         17

 

 های ده گانه آموزش پاسخگوو داخلی درخصوص حوزهعملکرد گروه آموزشی کودکان، روانپزشکی : 3جدول 

 داخلی روانپزشکی کودکان حوزه ها
 99/0 11/98 11/55 بینی نیاز جامعهپیش

 1/50 18 1/03 همکاری و تعامل با نظام سلامت
 10/99 39/10 00/15 و نظام سلامت های مورد نیاز جامعهها و نقشاساس توانمندیوی انسانی کار آمد برتربیت و تامی  نیر
 10/58 38/50 31/99 دستاوردآموزش مبتنی بر 

 00/50 33/10 5/15 (مدیریت پاسخگو و اثر بخش )حاکمیت موسسه
 11/01 11/01 59/35 استانداردها

 11/55 09/90 18 ارتقای کیفیت
 01 01 01 بخگیساز و کار الزامی برای اعتبار

 8 18 18 اصول جهانی و مقتضیات محلی
 1/50 01 1/50 امعهنقش ج

 

سدپس   درصدد(،  51/15های ده گانه آموزش پاسدخگو ) حوزه عملکرد دربالاتری  میانگی   گروه کودکان بابا توجه به نمودار شماره ی  

متوسدط و   تقریبداً درصدد(  93/99)داخلی با عملکدرد   گروه متوسط و سپس تقریباًدرصد(  93/59)عملکرد  میانگی گروه روانپزشکی با 

 .ر از گروه روانپزشکی بودکمت

 

 
 های آموزش پاسخگوهای آموزشی کودکان، روانپزشکی و داخلی در حوزه: میانگین کل عملکرد گروه1نمودار 

 
 

 گیریو نتیجه حثب
 هدای گذشدته،  متخبدص در سدال   نیروی هزاران مسلماً تربیت

 امدا  .نمدود  ءایفا هاانسان میر و مرگ کاهش در را نقگی اساسی

 انجدام  و تغییدر  خواسدتار  متخببدی ،  و هدا سدازمان  از ریبسیا

به اید    .(55-59)باشند می آموزش پزشکی در جدی اصلاحات

 جامعده،  نیازهدای  و نظام سدلامت  در تغییرات دلیل که سرعت

 و پزشکانی متناسب که نحوی به را پزشکی آموزش در بازنگری

 ضدروری  کندد،  تربیت جاری را قرن مگکلات با ویاروییر آماده

به معیارهای عددالت،   (58)و همکاران جلیلیان  .(55) نمایدمی

مگدارکت جامعده    ای وی، اخلاق حرفه، اثربخگتناسب ،کیفیت

در موسسددات  بدده عنددوان شددش معیددار پاسددخگویی اجتمدداعی 

بدده  از منددابع صددرفاًآموزشددی اشدداره داشددتند و برخددی دیگددر  

تناسددب و اثربخگددی بدده عنددوان  ،معیارهددای عدددالت، کیفیددت

جتمداعی در دانگدکده پزشدکی اشداره     های پاسدخگویی ا معیار

 .(51) کردند

هددا و گنجاندددن ارزش"حاضددر بدده بررسددی مددلاک  در پدژوهش 

 "معیارهای پایه پاسخگویی در رسالت و اهدا  برنامه راهبردی

 علوم پزشکی تبریز، پرداخته شدد   گروه آموزشی بالینی دانگگاه

ی در برنامه راهبردی گدروه آموزشد   آن بود کهو نتایج حاکی از 

شدفا  نبدود.   های مذکور کودکان و داخلی هیچ ی  از شاخص

هدای تناسدب و   در برنامه راهبردی گروه روانپزشکی به شاخص

   بده نظدر    .طور ضدمنی اشداره شدده بدود    مگارکت در جامعه به

های مختلف دارای رویکرد متفاوت در شش معیار رسد گروهمی

موضدو( بده درسدتی در     پاسخگویی بودند و شاید اهمیت اید  

 مروز مطرح نگده است.آموزشی تا ا هایسط  دانگکده یا گروه

 لدح به ی قادردلان پزشکدالتحبی فارغ تداس ه لازمدا کداز آنج
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   ... وهای آموزشی بالینی وضعیت آموزش پاسخگو در گروه                         و همکاران ابوالقاسم امینی

           17     /   (1) 71؛ 7911تابستان  پژوهش در آموزش علوم پزشكي /    

 

 فنداوری،  بده  آشنا اطلاعاتی، منابع توانمند در استفاده از مسأله،

 و جدامع  نگدرش  دارای ارتبداطی،  هدای دارای مهارت ،ءایفا خود

باشدند، بایدد    ایحرفه اخلاق گرا بهعمل و سلامت به نگرجامعه

 را مناسدب  فندون  و هدا روش بزرگ رسالت ای  دستیابی به برای

 .  (51) کرد انتخاب

انجدام مطالعدات   " مدلاک  نتایج مطالعه حاضر نگان داد کده در 

 متوسط گروه کودکان در حد ،"عهبینی نیازهای جامبرای پیش

                  عملکدردی  گونده  و گروه داخلی هیچخیلی ضعیف روانپزشکی 

بیندی نیازهدای   انجام مطالعات برای پیشای در راستای مطالعه

                 لحدداظ کددردن نیازهددا و "از نظددر مددلاک و نداشددتند جامعدده 

 "هگیهای آموزشی و پژوهای سلامت جامعه در برنامهشاخص

خدوب،   به ترتیدب  داخلی  و ، روانپزشکیعملکرد گروه کودکان

  در خبددوص حددوزهبنددابرای   بددود.متوسددط و خیلددی ضددعیف 

 وهددای کودکددان گددروه عملکددرد "بینددی نیدداز جامعدده پددیش"

متوسط و گروه داخلی در حد ضعیف  روانپزشکی در حد نسبتاً

 .بود

 آمدوزش  کوریکولوم اجرای تنها است معتقد( Hennen) هن 

 پاسدخگویی  بدرای  جامعده  در دانگدجویان  گذاشت  و عرصه در

 ایفای برای بلکه نبوده کافی جامعه نیازهای به آموزش پزشکی

خددمات   ارانه شامل که آموزشی جامع استراتژی ی  ای  نقش

مگدارکت   .(53)اسدت   لازم باشد تحقیقات انجام نیز و سلامتی

گدذاران، مجریدان امدور سدلامت، متخببدی       گانه سیاستپنج

هدا در  ، جامعده و موسسدات آموزشدی و دانگدگاه    حوزه سلامت

از  (50) ناپذیر استر ضروری و اجتنابگویی اجتماعی امپاسخ

توسدعه  "مورد مدلاک   لکرد گروه کودکان درمیانگی  عمرو ای 

اری بخدش  بخش در زمینده همکد  ها و ساز و کارهدای اثدر  شیوه

و گدروه  متوسط   روانپزشکی و خوب  به میزان  "نظام سلامت

در راسدتای مدلاک   بدود و  دیگر مورد مطالعه فاقدد عملکدردی   

            نظددران آموزشددی در  تقددای نقددش فعددال گددروه و صدداحب  ار"

هدای  گذاری و مطالعات نظدام سدلامت و سدایر بخدش    سیاست

دارای پزشدکی  ، روانعالی گروه کودکان دارای عملکرد "اجتما(

بدود. از   خیلدی ضدعیف  ، گروه داخلی عملکرد متوسط عملکرد 

هدای  بدا مدلاک   "همکاری و تعامل با نظام سدلامت "نظر حوزه 

، روانپزشدکی در  عملکرد گروه کودکان در حد عدالی  ذکر شده،

 گروه داخلی در حد ضعیف بود. وحد متوسط 

 برای هاماموریت از ایگسترده طیف کگورها بسیاری بررسی در

 هدای کدانون  بده  گردید. امدا توجده   مگاهده عالی مراکز آموزش

 و کمیدت  بدر  تاثیرگدذار  هدای سدازمان  به پرداخت  و ساز انسان

 تحقیقدات  و مطالعات ها،گزاریسیاست اصلی محور آن، کیفیت

 اساسدی  رسالت که معتقدند گیرد. بسیاریمی قرار انسانی منابع

 حتدی  و هدا انسدان  ارتقای سلامت در جدی نقش ایفای پزش ،

 آموزشلذا  (59)است  سالم زندگی سب  گسترش برای تلاش

 نسدبتاً  تغییدرات  باعدث  کده  گدردد  ساماندهی نحوی به بایستی

 .(08) شدود  گیرنددگان  یداد  عمدل  و نگدرش  تفکدر،  رد مانددگار 

توانندد  موزش مداوم پزشکی فرایندی است کده پزشدکان مدی   آ

مات بهداشدتی درمدانی و دیگدر    نیازهای بیماران و سیستم خد

 های مرتبط با رشته پزشکی را شناسایی و به روز نمایندد زمینه

. بدی  مفهدوم کده اید  حدق بیمداران اسدت کده توسدط         (05)

. (00)پزشکان بدا صدلاحیت و شایسدتگی لازم درمدان گردندد      

روز نگهداشدت  مهدارت و ارتقداء    هد  اصلی آموزش مداوم بده 

سنجی به عندوان  و نیاز (05 ،09)عملکرد بالینی پزشکان است 

ریدزی آمدوزش   اصلی و جزء مهم در راستای برنامده ی  عنبر 

 .(01) شودمداوم محسوب می

تربیدت و تدامی  نیدروی انسدانی     "حدوزه  در مطالعه حاضر در  

هدای مدورد نیداز جامعده و     ها و نقشاساس توانمندیکارآمد بر

های کودکان و روانپزشکی در حدد  عملکرد گروه "نظام سلامت

    و درخبددوص  خددوب و گددروه داخلددی در حددد متوسددط بددود  

مورد های میانگی  عملکرد گروههای مربوط به ای  حوزه ملاک

هدای  ها، مقاطع و دورهبرآورد رشته"خبوص ملاک  ه درمطالع

میزان پذیرش دانگجو در هر ی  براساس نیازهدای   آموزشی و

فاقد هرگونه عملکردی بودند به نوعی بده   "حال و آینده جامعه

رسد اید  مدلاک خدارج از حددود اختیدارات گروهدای       نظر می

                            هدا و نقدش   ملحوظ داشدت "در راستای ملاک و  آموزشی باشد

                              "هدای آموزشددی هدای مدورد نیدداز جامعده در برنامده    توانمنددی 

اخلددی بدده ترتیددب دارای دو ، روانپزشددکی هددای کودکددانگددروه

هدای  عملکرد گدروه و نیز  متوسط داشتند و عالیعملکرد عالی، 

بیندی سداز و   یشپد "آموزشی مورد مطالعه درخبدوص مدلاک   

آموختگدان و  ندش ای داکارهای مناسب ارتقدای مسدتمر حرفده   

در  اعضاء هیئت علمی در راستای پاسخگویی بهتر به نیازهدای 

دارای عملکرد  ها، کلیه گروه"حال تحول جامعه و نظام سلامت

ودکددان و هددای کی بودنددد اگرچدده میددزان عملکددرد گددروه عددال

باید دقت داشت کده   ود.دیگر ب گروهروانپزشکی کمی بیگتر از 

ی هدا ، هدد  رزشدیابی آموزشدی  تری  ملاک قضداوت در ا عمده

. بنددابرای  ارزشددیابی آموزشددی از پددیش تعیددی  شددده هسددتند

و( ارزشدیابی آموزشدی اسدت    تری  نپیگرفت تحبیلی که مهم

ی هدا نماید که دانگجویان تا چده میزاندی بده هدد     تعیی  می

. همچنی  شدواهد  (01)اند آموزشی از پیش تعیی  شده رسیده

ره تحبیلی تنها مطدالبی  طی دو دهد که فراگیران درنگان می
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 و همکاران ابوالقاسم امینی                  های آموزشی بالینی و ...وضعیت آموزش پاسخگو در گروه

        (   1) 71؛ 7911تابستان  آموزش علوم پزشكي / پژوهش در/         11

 

         گیرنددد کدده در امتحانددات عامددل کسددب موفقیددت را فددرا مددی

 .(03)است 

عملکرد گروه کودکدان  ی از آن بود که نتایج مطالعه حاضر حاک

عدالی و سدایر   حدد  در  "دسدتاورد آموزش مبتنی بر "در حوزه 

از حیدث مدلاک   و اید  حدوزه    اسدت ها در حدد متوسدط   گروه

ز جامعه در تدوی  اهدا  و تعیی  دستاوردهای متناسب با نیا"

گدروه   ،یگروه کودکان دارای عملکرد عدال  "های آموزشیبرنامه

و  در حد متوسط بود دارای عملکرد خوب و روانپزشکی داخلی

های آموزشی متناسب بدا  اتخاذ راهبردها و روش"از نظر ملاک 

ای داندش  هدای یدادگیری و و ظدایف حرفده    حیطه دستاوردها،

های مدورد  کودکان عملکرد عالی و سایر گروه گروه "آموختگان

لاک از لحدداظ مددو  متوسددط داشدتند  حدد  مطالعده عملکددرد در 

-ها و عملکرد دانگجویان با استفاده از روشارزیابی توانمندی"

 "های آینده آندان و نیداز جامعده   اسب با نقشنها و ابزارهای مت

، روانپزشکی در حدد خدوب و گدروه    یگروه کودکان در حد عال

میانگی  عملکدرد گدروه کودکدان    و داخلی در حد متوسط بود 

و جدامع ارزشدیابی   هدای  شاسدتفاده از رو "مدلاک  خبوص در

هدای  توجده بده شداخص   هدای آموزشدی با  ارتقای کیفیت برنامه

داخلی و ، گروه روانپزشکی در حد خوب "اجتماعیپاسخگویی 

تر نسبت به اگرچه گروه داخلی عملکردی ضعیفند، ضعیف بود

ده بده  مطالعه علاوه بر مباحث ذکر شد  .گروه روانپزشکی داشت

ها های مربوط به آنبخش وملاکبررسی مدیریت پاسخگو و اثر

 . پرداخته شد

ی هدداگددروه "مدددیریت پاسددخگو و اثددربخش"حددوزه از جهددت 

داخلدی در   گدروه  و کودکان و روانپزشکی عملکرد در حد خوب

های مدورد مطالعده در   و میانگی  عملکرد گروه بودحد متوسط 

، کارکندان و  بکارگیری کلیده امکاندات  "ک از نظر ملاای  حوزه 

هددای سددلامت ان در جهددت بررسددی نیازهددا و چددالشدانگددجوی

تدر از گدروه   روه داخلدی بدا انددک عملکدردی پدایی      ، گ"جامعه

گروه در حد خوب و گروه روانپزشدکی در حدد    دو، هر کودکان

مددیریت  "داخلی درمدورد مدلاک   و گروه کودکان  متوسط بود.

و گروه روانپزشکی در حد ضدعیف  بدون عملکرد  "مالی و منابع

انی مدیریت صحی  امکانات و نیدروی انسد  "ز نظر ملاک او  بود

هددای کودکددان و  گددروه "در راسددتای پاسددخگویی اجتمدداعی 

روانپزشکی با عملکردی مگابه و در حد عالی و گروه داخلی در 

 حد خوب بود.

رد، تعدالی  هدا و عملکد  تردید حفظ و ارتقدای کیفیدت برنامده   بی

ی مختلدف  هدا آکادمی ، داشت  ساز و کدار مناسدب در حدوزه   

درونددداد، فراینددد و دسددتاورد، روزآمددد کددردن اسددتانداردها،                   

تدری   گرانی و مدیریت پویا و ندوآور وپاسدخگو از مهدم   ایحرفه

. بنابرای  طرح باشدهای هر گروه و موسسه آموزشی میدغدغه

، و بررسدی عملکدرد   ه ای  موضو(تحقیقاتی حاضر با پرداخت  ب

اید  موضدو( نیدز تاکیدد داشدته       بر اهمیت گروه مورد مطالعه

 . است

گروه در مطالعه حاضر  "استانداردها"از لحاظ عملکرد در حوزه 

هدای روانپزشدکی و داخلدی بدا     کودکان در حدد خدوب و گدروه   

یبا متوسط بدود، در راسدتای مدلاک    عملکرد یکسان در حد تقر

تعالی آکادمی  بدرای پاسدخگویی مناسدب بده      استانداردهای"

های داخلی و کودکان گروه "های سلامت جامعها و چالشنیازه

هدای روانپزشدکی فاقدد    دارای عملکرد در حد متوسدط و گدروه  

رد گددروه کودکددان در راسددتای مددلاک  عملکددرد بددود و عملکدد 

هدای  ردهای موجود آموزشدی در تمدام حدوزه   بازنگری استاندا"

 در حد عدالی و سدایر گدروه مدورد     "هافراورده، درونداد، فرایند

دهای اسدتاندار "ارکردی نداشدتند و از لحداظ مدلاک    مطالعه ک

مطالعده   هدای مدورد  ، تمام گروه"تعالی در حیطه مدیریت گروه

 عملکرد در حد عدالی بودندد، اگرچده عملکدرد دو گدروه دیگدر      

 تر بود.دکی از گروه آموزشی کودکان پایی ان

هدا قدرار   های تمام سازماننظر به اینکه کیفیت در راس دغدغه

باشد داشته و بهبود مستمر کیفیت مستلزم ارزشیابی مداوم می

 رد تاکید  توان استخراج کذا آنچه از مدیریت جامع کیفیت میل

قای کیفیت، ارزشدیابی دروندی، ارزشدیابی    توجه به اهمیت ارتبا

یر ، دانگددجویان و سددابیرونددی، مگددارکت گیرندددگان خدددمات 

العده بدا بررسدی    ذینفعان در ارزشیابی و اعتباربخگدی، اید  مط  

 ها در اصدلاح نقش آن های مربوطه برها و شاخصحوزه، ملاک

قوت گروه آموزشی و اصلاح وضعیت  نقاط تقویت و ضعف نقاط

 .اکید داشته استجاری ت

ارتقدای  "حدوزه   مدورد  در حاضدر  مطالعده  در هدا عملکرد گدروه 

، اگرچده  هدایی در حدد متوسدط بدود    ، با اندک تفداوت "کیفیت

هدا  کودکان اندکی بیگتر از سدایر گدروه  موزشی عملکرد گروه آ

هدا  در ای  مدورد از سدایر گدروه    شکیزبود و عملکرد گروه روانپ

های مربدوط بده اید  حدوزه     ملاک وصبخو اما در تر بودپایی 

بدوص مدلاک   خهدای مدورد مطالعده در   گروهمیانگی  عملکرد 

        طدور  هتعهد به ارزشیابی درونی و ارتقدای کیفیدت آمدوزش بد    "

گوندده فاقددد هر "بنددای اسددتانداردهای مبددوب ای و بددر مدوره

            براسدداس ارزیددابی"در راسددتای مددلاک   و عملکددردی بودنددد 

، پیگددرفت آموزشددی در راسددتای  هددای اعتباربخگددیشدداخص

هدای  گدروه  "نیازهای جامعه با مگارکت ذینفعانپاسخگویی به 

روه کودکان و روانپزشکی دارای عملکرد در حدد متوسدط و گد   
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   ... وهای آموزشی بالینی وضعیت آموزش پاسخگو در گروه                         و همکاران ابوالقاسم امینی

           17     /   (1) 71؛ 7911تابستان  پژوهش در آموزش علوم پزشكي /    

 

درخبدوص مدلاک   داشدت و  آموزشی داخلی عملکدرد ضدعیف   

ارزشدیابی و ارتقدای   گیدری بدرای   بکارگیری ابزار جامع اندازه"

داخلی در حدد عدالی و    وهای آموزشی کودکان گروه "سازمانی

 گروه روانپزشکی در حد خوب بود.

 هدای نظدام  اعتبارسدنجی  و ارزیدابی  بدرای  سداختارها  اغلدب  در

 آمدوزش  هدای سیسدتم  کیفیدت  ارزیدابی  هجملد از عالی، آموزش

 بروندی اسدتفاده   ارزیابی و درونی ارزیابی -دو فرآیند از پزشکی،

 و بهبدود  زیربندایی  بخدش  بده عندوان   دروندی  ارزیدابی  .شودمی

 بدر  روندی یب . ارزیابی(00 ،09) شودمی کیفیت قلمداد تضمی 

 اطمیندان  آن هدد   و شودمی انجام ارزیابی درونی گزارش هپای

طور کلدی هدد  اید     به .است درونی نتایج ارزیابی به بخگیدن

های نظدام یدا موسسده    فعالیت الگو پاسخگویی در قبال کیفیت

 آموزشی است.

هدای مدورد توافدق در    رسدد عددم وجدود شداخص    به نظدر مدی  

ر ای  راسدتا  دپاسخگویی موسسات آموزشی و دیدن نکات کلی 

وسسدات آموزشدی باشدد و    شفا  شددن م از علل مربوط به غیر

خبوص واژگان پاسخگویی های بسیار متفاوت درشاید برداشت

ج اسداس نتدای  به همی  دلیل بر در ای  امر دخالت داشته باشد.

درخبوص  مورد مطالعههای ای  مطالعه میانگی  عملکرد گروه

انجدام  "بدا مدلاک    "ربخگیساز و کار الزامی برای اعتبا"ه حوز

در حدد   "عنوان ی  سداز و کدار معتبدر جهدانی    هبخگی باعتبار

تددوی  اید  حدوزه    تدوان  رسدد مدی  ضعیف بدود. بده نظدر مدی    

هدای مربدوط بده آن را فراتدر از اختیدارات      پاسخگویی و ملاک

 های مورد مطالعه تلقی کرد.گروه

ودکددان و هددای کگددروهنتددایج مطالعدده حاضددر نگددان داد کدده  

 "ضدیات محلدی  اصدول جهدانی و مقت  "انپزشکی از نظر حوزه رو

های داخلدی فاقدد کدارکردی    عملکردی در حد متوسط و گروه

هدای  گدروه تعامل با سایر موسسات و "بوص ملاک خدرو  بود

محلی تضدمی   المللی برای استقرار نظام آموزشی داخلی و بی 

هدای آموزشدی   گدروه ، ید  حدوزه  ا از "و ارتقای کیفیت آموزش

ودکان و روانپزشکی دارای عملکرد یکسان و در حد متوسدط  ک

گیدری  رسدد بهدره  به نظدر مدی   .بودو گروه داخلی فاقد عملکرد 

سسدات معتبدر در سدازماندهی و    گروه از همکاری و تجارب مو

سازی نظام تضدمی  و ارتقدای کیفیدت آمدوزش مسدتلزم      پیاده

 .  گذاری کلان کگوری، وزارتی و دانگگاه باشدسیاست

نقدش  "در راسدتای حدوزه   هدای مطالعده حاضدر    اساس یافتهبر

کی روانپزشد و  داخلدی ، هدای آموزشدی کودکدان   گدروه  "جامعه

لحداظ مدلاک   و از داشدتند   عملکرد یکسدان و در حدد ضدعیف   

های تمام گروه "تعادل بی  استقلال گروه و مگارکت ذینفعان"

از نظدر   ودر حد ضدعیف   مورد مطالعه دارای عملکرد یکسان و

انجددام مطالعددات میدددانی و بددازخورد بدده مسددئولی  و "ک مددلا

          ضددعیف و سددایرگددروه روانپزشددکی دارای عملکددرد  "ذینفعددان

 های مورد مطالعه فاقد عملکردی بودند.گروه

هدای  رده از یکدی  عندوان  بده  عمومی پزشکان که ایعمده نقش

برعهدده   سرپایی بیماران درمان و مواجهه در سلامتی تیم فعال

سدرپایی   آموزش جهت ه همی . بنیست پوشیده کسی بر رند،دا

قدرار   تأکیدد  مدورد  جددی  طوربه پزشکی آموزش هایبرنامه در

 خدود  مطالعده  در همکداران  و پیروی . چنانچه(98)است  گرفته

درمانگداهی   آمدوزش  توسعه در را نگرجامعه پزشکی نقش مراکز

 .(95) انددانسته مؤثر پزشکی دانگجویان در

ای  اسدت   المللی برتوافق بی "نویسند: و همکارانش میموری 

که آموزش پزشکی سنتی که انحبارا بدر آمدوزش بیمارسدتانی    

بدی  . "ید باشد عمر کرده استنچه که مفتکیه دارد بیگتر از آ

، آموزش پزشکی در جامعده را  ادینبورگ 5990لحاظ قطعنامه 

. علاوه بدر  (90)ها مطرح ساخت به جای آموزش در بیمارستان

نگدر  اند که آمدوزش بده شدیوه جامعده    ها نگان دادهای  بررسی

جویان شدده و باعدث   سبب ارتقاء سط  داندش و مهدارت دانگد   

ها و ، طرح راه حلدانگجویان از شناخت مگکلات جامعهارضاء 

آوری گیری از اطلاعاتی که خود جمدع تجزیه و تحلیل و نتیجه

 .(99) باشدو فرصتی برای ابتکار و نوآوری میشوند کرده، می

هدا و  هدا درخبدوص حدوزه   باتوجه به گوناگونی عملکدرد گدروه  

رسدد بایدد بده رویکدرد کلدی و      نظر میهای ذکر شده، بهملاک

گذاری وزارت بهداشت و همچندی  برنامده راهبدردی و    سیاست

ای پاسدخگویی  عملیاتی دانگگاه و دانگدکده پزشدکی در راسدت   

ها دقت بیگتری اعمدال گدردد.   اجتماعی و متعاقب آن در گروه

گدذاری  بنابرای  وزارت بهداشت به عنوان متولی اصلی سیاست

هبریدت در تفداهم   تواندد نقدش کلیددی و ر   در ای  خبوص می

در آموزش  های پاسخگویی اجتماعیواژگان، مفاهیم و سیاست

هدا  همچنی  ارتقای آگاهی مدیران گروه پزشکی را ایفا نموده و

اطدلا( از   ی از آموزش پاسدخگو و چگدونگی  علم و اعضاء هیئت

هدا نقدش   ریدزی گدروه  تواند در برنامهاجزاء و اصول آموزش می

 داشته باشد.ی و بسزاتر بسیار موثرتر

تواندد  های آموزشی میرسد ای  تفاوت عملکرد گروهبه نظر می

توان بده نکدات   اوتی نگات گیرد که از آن جمله میاز علل متف

عه گی ارتبداط بدا مرکدز مطالعدات و توسد     چگونذیل اشاره کرد: 

و  گروه آموزش پزشکی، دانش آموزش پزشکی دانگگاه و احیاناً

هدای آمدوزش،   آگاهی از اصول و معیارهای پاسدخگویی و روش 

داشدت   ، های آمدوزش ارزیابی و ارزشیابی، اطلا( کافی از شیوه
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گدروه   و نگدرش مددیر  مدرک مرتبط با آموزش پزشکی، علاقده  

 .عضاء هیئت علمی در زمینه آموزش پاسخگوآموزشی و ا

، میدانگی   دهدد نتایج استخراج شده از پژوهش حاضر نگان می

مطالعده در ده حدوزه آمدوزش     هدای مدورد  عملکرد کدل گدروه  

خوب دارای بدالاتری   گروه کودکان با عملکرد در حد ، پاسخگو

گروه گروه روانپزشکی با حد عملکرد متوسط و سپس  ،عملکرد

. بده  عملکرد متوسط و کمتر از گروه روانپزشدکی بدود  داخلی با 

کدان در برنامده راهبدردی خدود     رسد اگرچه گدروه کود نظر می

ای به معیارهای پاسخگویی نداشته است امدا در عملکدرد   اشاره

هدا  تری نسبت بده سدایر گدروه   دارای شرایط و وضعیت مطلوب

 بوده است.

 عدم ،یمقطع یطراح به توانیم حاضر مطالعه یهاتیمحدو از

  آموزش گستره و میمفاه از یکاف یآگاه و دانش وجود

 مگدغله  و پراکندده  اطلاعدات  وجدود  ها،گروه یبرخ در پاسخگو

 یهمکدار  در منتخدب  یآموزشد  یهاگروه  یمسئول ادیز اریبس

 کدل  در پاسدخگو  آمدوزش  تیوضدع  یبررس و نمود اشاره طرح

 یهددا برنامدده طراحددی  یهمچندد و هددادانگددگاه و دانگددکده

 راسدتای  در آموزشدی  هدای گدروه  و ها دانگگاه در توانمندسازی

 طدرح   ید ا گدنهادات یپ ازجملده  جامعه نیازهای به پاسخگونی

 .باشد تواندیم

 قدردانی
هددای آموزشددی                      محتددرم گددروه از همکدداری مدددیر بدینوسددیله

اساتید، دانگدجویان و پرسدنل    روانپزشکی و داخلی و ،کودکان

های مرکز تحقیقات آموزش علوم از حمایت همچنی و طه مربو

 .  گرددمیپزشکی دانگگاه علوم پزشکی تبریز تگکر و قدردانی 
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Abstract 

Introduction: Accountability leads to transparency and commitment to responsibilities and makes 

each authority improve mission and promote the current system. Accountability of medical 

education system in the society requires considering degree of achieving the goals in this regard. 

This research has been done to study degree of achieving the accountable education indicators in 

clinical education departments in Tabriz University of medical sciences. 

Method: This descriptive study carried out on four clinical education departments of Tabriz 

University of Medical Sciences including pediatrics, psychiatry and internal medicine departments 

(both learners and instructors) at the Medical Faculty, Educational- treatment centers of Imam Reza 

(AS), Sina and Razi using accountable education assessment tool consisting of 10 areas, 25 related 

criteria and indicators. Data was collected by interview, observation and documents reviewed .Data 

were analyzed using Mean statistics and alpha cronbach through SPSS. 

Results: the functions of pediatrics, psychiatric and internal medicine educational groups in terms 

of ten- area accountable education were as follows: Pediatrics (61.45%) fairly good, psychiatry 

(43.37%) moderate and internal medicine (33.73%) moderate with a slightly lower function than 

psychiatry groups. 

Conclusion: It seems that different functions of studied groups can be originated in causes such as, 

the communication of the educational departments heads with Medical Education Development 

Center and Department of Medical Education, knowledge of the accountability principles and 

standards, assessment methods, evaluation methods, interests and understanding the field of 

accountable education. 

Keywords: Education, Medical, Accountable, Clinical Educational  
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