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 چکیده:

به  ییوپاسخگ یلازم برا یهابه دانش و مهارت دانشجویانکند یم نیاست که تضم ینیآموزش بال یضرور یهااز جنبه یکیآموزش پاسخگو مقدمه: 

شگاه علوم دان ینیآموزش بال یهاهآموزش پاسخگو در گرو تیوضع یمجهز هستند. مطالعه حاضر با هدف بررس یبهداشت یهامراقبت ستمیس یهاخواسته
 جهرم انجام شد. یپزشک

 ءپیمانیه،  مطهری و سیدالشهدادرمانی -های آموزش بالینی مراکز آموزشیگروه تمامیبر روی  3083در سال مقطعی این مطالعه توصیفی  روش کار:

رای ب پرسشنامه اموزش پاسخگوانجام شد.  ینیبال یهاگروه دیاسات یاز تمام یبه صورت سرشمار یرینمونه گ شدانجام  جهرمدانشگاه علوم پزشکی 
 با و 73 نسخه spss افزارنرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و مورد استفاده قرار گرفت. تجزیه آموزش پاسخگوهای مختلف بررسی ارزیابی تحقق ملاک

 >P 80/8 داریمعنی سطح در( ویتنی من و اسکوئر کای تست، تی)استنباطی و( معیار انحراف و درصد میانگین،)توصیفی آماری هایآزمون از استفاده
 . گرفت صورت

سال  07/33±12/0سال شرکت داشتند. میانگین مدت زمان سابقه کار  97/00±93/9زن با میانگین سنی کل  31مرد و  70در مطالعه حاضر  ها:یافته

امتیاز ممکن بوده است. میانگین تجمیعی کل شاخص ها نمرات برابر  388از  71/19تا  18بود. میانگین نمرات هر ارزیابی نسبتاً پایین بوده و در محدوده 
. نمرات تربیت و تامین نیروی بالاترین میانگین امتیاز را داشت 00/70درصد و انحراف معیار  71/19درصد بود. آموزش مبتنی بر دستاورد  با   01/10

وسسه(، مانسانی کارآمد براساس توانمندی ها و نقش های مورد نیاز جامعه و نظام سلامت، پیش بینی نیاز جامعه، مدیریت پاسخگو و اثربخش )حاکمیت 
ر استانداردها و نقش جامعه دای کیفیت، ساز و کار الزامی برای اعتباربخشی، اصول جهانی و مقتضیات محلی، همکاری و تعامل با نظام سلامت، ارتق

درصد  92/33های بعدی قرار داشتند. مقایسه نمرات در مقیاس پیش بینی نیاز جامعه بین افراد مذکر و مونث نشان داد میانگین اختلاف بین گروه ها رتبه
 رت که زنان نمرات ارزیابی بالاتری از مردان ارائه داده بودند. (. به این صو=800/8Pنشان داد ) داریمعنیبود که تفاوت  20/0و اختلاف خطای استاندارد 

 . قرار نداشت مخصوصا در زمینه نقش جامعه در آموزش در سطح مناسبیجهرم  ینمرات آموزش پاسخگو در دانشگاه علوم پزشک نتیجه گیری:

 

 بهداشتیهای آموزش، آموزش بالینی، ارزشیابی، علوم پزشکی، نظام مراقبت :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
ها با فلسفه وجودی پاسخگویی به نیازها و ها و دانشکدهدانشگاه

انتظارات جامعه پا به عرصه وجود گذاشتند. به عبارت دیگر، 
پاسخگویی جزء جدانشدنی از فلسفه وجودی مراکز آموزشی از بدو 

 بل اغماض وگیری آنها بوده و این فلسفه وجودی هرگز قاشکل
های پزشکی نیز از این قاعده  دانشکده .انکار نبوده است و نمیباشد

پزشکی  هایمستثنی نیستند. با این تفاوت که گذرگاه دانشکده
برای پاسخگویی به نیازها و انتظارات جامعه نظام ارایه خدمات 

ها و مؤسسات آموزش فلسفه وجودی دانشگاه. [7،3]بوده است
انتظارات و نیازهای جامعه است و پاسخگویی،  عالی پاسخگویی به

ناپذیر از ماهیت نظام آموزش عالی است. بنابراین جزئی تفکیک
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رسالت اصلی دانشگاه به عنوان یک نهاد اجتماعی، پاسخگویی 
 یآموزش پزشک. [0،1]اساسی جامعه است وکمک به حل مسائل

کرد  فیتعر یمناسب یپزشک به عنوان آموزش توانیپاسخگو را م
 یبهداشت مشکلات تیاولو خودی اتیعمل یهاطهیکه در تمام ح

ه است ک یپزشکان تیآن ترب هدف و ردیگیکشورش را در نظر م
و به نحو  ندیخود خدمت نما جامعه به توانندیو م خواهندیم

در سطوح اول، دوم و سوم مواجه  یبهداشتمشکلات با  یمؤثر
پاسخــگو و ضـــرورت همیت آموزش پزشـــکی . ا[1-0] شوند

های علوم پزشـکی کشور آنچنان حائـــز وجود آن در دانشـــگاه
 کلانهای گیریها و جهتاهمیت اســـت که یکی از سیاست

سازی  های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی نهادینهبسته
 شیامروزه ب. [2]باشدمی سلامترویکرد آموزش پاسخگو در نظام 

رو روب یلانالتحصیفارغ یا چالش توانمندب یگریاز هر زمان د
 یکنون هایو چالش یبهداشت یازهاین یکه پاسخگو م،یهست

ع جوام ها،شهروندان، خانواده ماران،یمثل ب ی، مواردستندیجامعه ن
 یکدامند؟ چه کس یبهداشت هایو چالش ازهایو کل کشور. آن ن

 یراخود را ب یپزشک هایکند؟ چگونه دانشکدهیم فتعری را هاآن
و ارائه  قیعملکرد، آموزش، تحق قطری از هابه آن یدگیرس

 یرپذیتیاصول مسئول کنند؟یم یخدمات خود سازمانده
 ییموارد سه گانه است: شناسا نیا حیخواستار تعامل صر یاجتماع

 هایمهبرنا قیتطب ،ندهیو آ یفعل یاجتماع هایو چالش ازهاین
 ینبیشیاثرات پ که نیا دتأیی و هابه آن ییپاسخگو یمدرسه برا

، جهت نیتوسعه در ا تیهدا یشده به نفع جامعه بوده است. برا
شوند،  شیو آزما طراحی خاص طوربه  دیبا یرگیاندازه یابزارها

 ندها،یفرا ها،یورود نیب داریمعن یارابطه جادیا یخصوصاً برا
منزله آموزش پاسخگو به  .[0] یر بر سلامتیو تأث هایخروج
های آموزش به سمت تربیت دهی تمامی فعالیتجهت

جامعه  سلامتیمتخصصانی است که قادر به مرتفع کردن نیازهای 
رسالت آموزش پاسخگو، تعهد در قبال . [9]هدف باشند

گیری آموزش، پژوهش و ارائه خدمات بر اساس اولویت جهت
 ماسنیازها و انتظارات جامعه است که این مهم با تأکید بر ت

مستقیم و مستمر دانشجویان با جامعه در سطوح مختلف میسر 
شود. از آنجایی که بین وضع موجود و وضع مطلوب در نظام می

ها پزشکی فاصله ایجاد شده است و درنتیجه مهارت آموزش علوم
آموختگان در مواجهه با نیازها و انتظارات  بالینی دانش صلاحیتو 

ها با توجه به آشنایی با هجامعه هدف کافی نیست، دانشگا
ی برنامه درس اصلاحتوانند با ای میهای کشوری و منطقهاولویت

 ای دانشحرفه هایصلاحیتو افزایش کیفیت آموزشی و 
آموختگان، فرصتی را برای پاسخگویی به انتظارات و نیازهای 
آحاد مردم و ایجاد تعامل بیشتر بین دانشگاهها و جامعه فراهم 

موزش آ تیوضع ابراین هدف از انجام این مطالعه بررسی. بننمایند

 جهرم یدانشگاه علوم پزشک ینیبال یآموزش یهاپاسخگو در گروه
 .باشدمی
 

 روش کار
 تمامیبر روی  3083در سال مقطعی این مطالعه توصیفی 

 پیمانیه،  مطهریدرمانی -های آموزش بالینی مراکز آموزشیگروه
 یریگنمونه شد.انجام  جهرمدانشگاه علوم پزشکی  ءو سیدالشهدا

 یهاگروه یعلم ئتیه دیاسات یاز تمام یبه صورت سرشمار
نجام شد. ا (یپزشکجهرم)دانشکده  یدانشگاه علوم پزشک ینیبال
 یموزشآ یهامارستانیب ینیبال یهاگروه دیاسات شامل ورود اریمع

 لشام خروج یارهایمعبود.  جهرم یدانشگاه علوم پزشک یو درمان
 یابزار گردآوربود.  و ناقص پر کردن پرسشنامه ها یعدم همکار

 کیمطالعه شامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگراف نیاطلاعات در ا
پرسشنامه اطلاعات باشد. یو پرسشنامه اموزش پاسخگو م

  ود.ب یشامل: سن، جنس، سابقه کار و گروه آموزش کیدموگراف
ملاک و  70حوزه و  38پاسخگو شامل ابزار سنجش آموزش 

برای  .باشدها میهای مربوط به هر یک از ملاکشاخص
گردآوری اطلاعات در مطالعه حاضر، از ابزار استاندارد مطالعه 

 یپاسخگوی هایشاخص تدوین"جلیلیان و همکاران تحت عنوان 
 هایملاک و هاحوزه آن در که استفاده شد "پزشکی دانشکده در

 نیبازبی و تعیین خبرگان نظر طریق از آموزش در پاسخگویی
 رنظ دلفی، روش از استفاده با  سپس و  گرفت صورت نهایی

و  انخبرگ پانل از استفاده با نهایی مرحله در و گردآوری  خبرگان
های پاسخگویی تدوین گردید. بحث گروهی متمرکز، شاخص

ملاک  70 پرسشنامه مذکور مخصوص دانشکده پزشکی و شامل
و شاخص مربوطه بود. با در نظر گرفتن هدف مطالعه حاضر که 

های آموزشی بود، های پاسخگو در گروهبررسی وضعیت شاخص
ها روایی ابزار ملاک [38]در مطالعه پورعباس و همکاران 

بازنگری و براساس وضعیت  مجدداً مزبور هایشاخص و 
ها اساس حوزه، ملاکهای آموزشی بازنویسی شد. بر این گروه

های پاسخگویی در یک جلسه متشکل از خبرگان  شاخص و 
 آوری نظرات،آموزش پزشکی به بحث گذاشته شد و پس از جمع

 رایشانب تردقیق منظور بررسی بیشتر و مجدداً از طریق ایمیل به
آوری گردید و در پیشنهادات و نظرات جمع کل سپس و ارسال

 70 ی مورد بررسی قرار گرفت که نهایت در یک جلسه حضور
 هایگروه خصوص در هاآن به مربوط هایشاخص و ملاک

 نوع از بزارا پایایی. گرفت قرار نهایی تصویب و تائید مورد آموزشی
د. از ش تایید درصد 90 کرونباخ آلفای با ابزار خود درونی همسانی

ها برابر درصد و از نظر حیطه  97نظر ملاک، آلفای کرونباخ برابر 
 .مورد تایید است( 2/8درصد بود )که بالاتر از  00

 برنامه جمله از منتخب آموزشی گروه اطلاعات براین اساس 
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 مورد بود پزشکی دانشکده سایت وب روی که هاآن راهبردی
ی بینپیش"وزه ح به مربوط لیست چک و گرفت قرار بررسی

معیارهای پایه ها و  گنجاندن ارزش"و ملاک  "نیازهای جامعه
پاسخگویی و رسالت و اهداف در برنامه راهبردی موسسه مانند 

دید. همچنین مصاحبه با مدیر تکمیل گر "عدالت، کیفیت 
های مزبور و دانشجویان جهت اخذ اطلاعات براساس گروه

های  جلسات متعدد و بررسی اسناد شامل برنامه استراتژیک گروه
خلی و برنامه آموزشی، آموزشی کودکان، روانپزشکی و دا

  .صورتجلسات، گزارشات و سایر شواهد بررسی گردید
 ، 30تا  1با سه سوال و امتیاز حداقل جامعه  ازین ینیبشیپ

تا  7با دو سوال و امتیاز حداقل  و تعامل با نظام سلامت یهمکار
ها  یکارآمد براساس توانمند یانسان یروین نیو تام تیترب  ، 38

سه سوال و امتیاز  جامعه و نظام سلامت ازیمورد ن یهاو نقش
با چهار سوال و امتیاز  بر دستاورد یآموزش مبتن ،30تا  1حداقل 
 موسسه( تیپاسخگو و اثربخش )حاکم تیریمد، 78تا  0حداقل 

با سه سوال و استانداردها ، 30تا  1با سه سوال و امتیاز حداقل 
با سه سوال و امتیاز حداقل  تیفیک یارتقا، 30تا  1امتیاز حداقل 

ساز و ، 38تا  7با دو سوال و امتیاز حداقل  نقش جامعه ، 30تا  1
 ، 0تا  3ی با یک سوال و امتیاز حداقل اعتباربخش یبرا یزامکار ال

تا  3ی با یک سوال و امتیاز حداقل محل اتیو مقتض یاصول جهان
ها از  برای محاسبه نمرات ملاکدر مطالعه استفاده شدند.  0

ها، ابتدا میانگین گرفته شد و نشانگرهای مرتبط با آن ملاک
ها، میانگین در تر نمره ملاکسپس برای ارائه بهتر و ملموس

. تجزیه و تحلیل اطلاعات با [0] شد نرمالیزه 8 –388دامنه 
های و با استفاده از آزمون 73نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 

درصد و انحراف معیار( و استنباطی)تی  آماری توصیفی)میانگین،
 >P 80/8 داریتست، کای اسکوئر و من ویتنی( در سطح معنی

 صورت گرفت. 
 

 هایافته
فرد مونث با میانگین سنی  31فرد مذکر و  70در مطالعه حاضر 

سال شرکت داشتند. میانگین مدت زمان سابقه  97/00±93/9کل 

نشان داد که  (3)جدول  یفیآمار توصسال بود.  07/33±12/0کار 
تا  18 در محدودهبوده و  نیینسبتاً پا یابینمرات هر ارز نیانگیم

میانگین تجمیعی کل  است. بوده ممکن ازیامت 388از  71/19
بر  یآموزش مبتن درصد بود. 01/10بر ها نمرات براشاخص
 نیانگیم نیبالاتر 00/70 اریانحراف مع و درصد 71/19با  دستاورد

پس از آن به ترتیب، نمرات تربیت و تامین نیروی را داشت.  ازیامت
های مورد نیاز جامعه ها و نقشانسانی کارآمد براساس توانمندی

و نظام سلامت، پیش بینی نیاز جامعه، مدیریت پاسخگو و 
اثربخش )حاکمیت موسسه(، ساز و کار الزامی برای اعتباربخشی، 

و تعامل با نظام اصول جهانی و مقتضیات محلی، همکاری 
های استانداردها و نقش جامعه در رتبهسلامت، ارتقای کیفیت، 

 بعدی قرار داشتند. 

 نیعه بجام ازین ینیب شیپ اسینمرات در مق سهیمقا یبرا tآزمون 
ها گروه نیاختلاف ب نیانگیانجام شد. م افراد مذکر و مونث

که تفاوت  بود 20/0استاندارد  یو اختلاف خطادرصد  -92/33
(. به این صورت که زنان نمرات =800/8Pداری نشان داد )معنی

همکاری و ارزیابی بالاتری از مردان ارائه داده بودند. در مقیاس 
 -93/2 هاجنسیت نیاختلاف ب نیانگیم، تعامل با نظام سلامت

 داریمعنیکه تفاوت  بود 01/0استاندارد  یو اختلاف خطادرصد 
تربیت و تامین نیروی انسانی (. در مقیاس =380/8Pنشان نداد )

های مورد نیاز جامعه و نظام کارآمد براساس توانمندیها و نقش
و اختلاف درصد  -02/1 هاجنسیت نیاختلاف ب نیانگیم، سلامت

نشان نداد  داریمعنیکه تفاوت  بود 12/2استاندارد  یخطا
(173/8P= در مقیاس .)نیانگیم، آموزش مبتنی بر دستاورد 

استاندارد  یو اختلاف خطادرصد  -93/7 هاجنسیت نیاختلاف ب
(. در مقیاس =270/8Pنشان نداد ) داریمعنیکه تفاوت  بود 01/9

ختلاف ا نیانگیم، مدیریت پاسخگو و اثربخش )حاکمیت موسسه(
 10/0استاندارد  یو اختلاف خطادرصد  -17/3 هاجنسیت نیب

(. در مقیاس =010/8P)داری نشان نداد که تفاوت معنی بود
و درصد  -31/7 هاجنسیت نیاختلاف ب نیانگیم، استانداردها

داری نشان که تفاوت معنی بود 71/2استاندارد  یاختلاف خطا
 نیب اختلاف نیانگیم، ارتقای کیفیت(. در مقیاس =219/8Pنداد )

که  بود 13/2استاندارد  یو اختلاف خطادرصد  -01/1 هاجنسیت
، نقش جامعه(. در مقیاس =100/8Pداری نشان نداد )تفاوت معنی

 یو اختلاف خطادرصد  -30/0 جنسیت ها نیاختلاف ب نیانگیم
(. =007/8Pداری نشان نداد )که تفاوت معنی بود 01/2استاندارد 

تلاف اخ نیانگیم، ساز و کار الزامی برای اعتباربخشیدر مقیاس 
 10/0استاندارد  یو اختلاف خطادرصد  -20/1 جنسیت ها نیب

اصول (. در مقیاس =099/8Pنشان نداد ) داریمعنیکه تفاوت  بود
 اجنسیت ه نیاختلاف ب نیانگیم، جهانی و مقتضیات محلی

که تفاوت  بود 12/9استاندارد  یو اختلاف خطادرصد  -19/8
 (.=912/8Pنشان نداد ) داریمعنی

سابقه کاری نفر زیر ده سال  78در بررسی تاثیر سابقه کاری، 
نفر  2سال سابقه کاری داشتند و  78تا  38نفر بین  31داشتند، 

نیز بیش از بیست سال سابقه کاری داشتند.  مقایسه درصد ارزیابی 
نشان داد تفاوت  آموزش پاسخگوهای مختلف تحقق ملاک

های پرسشنامه بر اساس سابقه در هیچ یک از مولفه داریمعنی
 (.<80/8Pکاری وجود نداشت )

( شامل موارد ذیل >80/8Pدار از نظر آماری )های معنیهمبستگی
 یتمثب فیضع ینقش جامعه همبستگنمرات و  سنمی باشد: 
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 سابقه کاریسن و داشتند.   (88307=  رسونیپ یهمبستگ بی)ضر
 **(88909=  رسونیپ یهمبستگ بی)ضر یمثبت یقو یهمبستگ

 یپیش بینی نیاز جامعه همبستگ نمرات و داشتند. سابقه کاری
 ی، همبستگ88802=  رسونیپ یهمبستگ بیمثبت )ضر فیضع
 داشتند. (زیناچ

های پرسشنامه بود که شاید از نظر مابقی روابط بین بخش
رات نمبینی نیاز جامعه و پیشمفهومی کاربرد نداشته باشد: 

 بیمثبت )ضر یقو یهمکاری و تعامل با نظام سلامت همبستگ
داشتند.  (یقو ی**، همبستگ88070=  رسونیپ یهمبستگ

همکاری و تعامل با نظام سلامت و تربیت و تامین نیروی انسانی 
های مورد نیاز جامعه و نظام ها و نقشکارآمد براساس توانمندی

 ونرسیپ یهمبستگ بیمثبت )ضر یقو یهمبستگ سلامت

 یروین نیو تام تیتربداشتند.  (یقو ی**، همبستگ88123=  
ه و جامع ازیمورد ن یو نقشها هایکارآمد براساس توانمند یانسان

 فیضع ینظام سلامت و آموزش مبتنی بر دستاورد  همبستگ
 (زیناچ ی، همبستگ88170=  رسونیپ یهمبستگ بیمثبت )ضر

بر دستاورد و مدیریت پاسخگو و  یآموزش مبتنداشتند. نمرات 
 بیمثبت )ضر فیضع یاثربخش )حاکمیت موسسه(  همبستگ

داشتند. نمرات  (زیناچ ی، همبستگ88130=  رسونیپ یهمبستگ
  تیفیک یموسسه( و ارتقا تیپاسخگو و اثربخش )حاکم تیریمد

**، 88122=  رسونیپ یهمبستگ بیمثبت )ضر یقو یهمبستگ
یاز های مورد نو نقش تیفیک یارتقاداشتند.  (یقو یهمبستگ

 یستگهمب بیمثبت )ضر فیضع یجامعه و نظام سلامت همبستگ
 داشتند. (زیناچ ی*، همبستگ88110=  رسونیپ

 
 در گروه آموزشی مورد بررسی آموزش پاسخگوهای مختلف میانگین درصد ارزیابی تحقق ملاک: 3جدول 

 

  انحراف معیار±میانگین

 پیش بینی نیاز جامعه 12/30±80/12

 همکاری و تعامل با نظام سلامت 13/77±79/10

 های مورد نیاز جامعه و نظام سلامت ها و نقش تربیت و تامین نیروی انسانی کارآمد براساس توانمندی 11/10±70/31

 آموزش مبتنی بر دستاورد 00/70±71/19

 و اثربخش )حاکمیت موسسه(مدیریت پاسخگو  11/77±2/11

 استانداردها 00/39±80/17

 ارتقای کیفیت 09/78±9/17

 نقش جامعه 81/39±19/18

 ساز و کار الزامی برای اعتباربخشی 13/77±70/11

 اصول جهانی و مقتضیات محلی 13/11±70/77

 
 

 
 

 در گروه آموزشی مورد بررسی بر اساس سابقه کاری آموزش پاسخگومیانگین درصد ارزیابی تحقق ملاک های مختلف  :7جدول 
 



 و همکاران محمد صادق صنیع جهرمی   یهاآموزش پاسخگو در گروه تیوضعبررسی 

 

 3087یک و دو، بهار و تابستان، شماره دوازدهم، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 9 

  یبش از بیست سال سابقه بین ده تا بیست سال سابقه کمتر از ده سال سابقه

 معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین

39/11/10 11/3011/11 0/39 00/08  پیش بینی نیاز جامعه 

19/7731/10 2/7880/70 07/3001/00 همکاری و تعامل با نظام سلامت 

91/3020/11 01/3012/03 07/7101/00 ها و  تربیت و تامین نیروی انسانی کارآمد براساس توانمندی
 های مورد نیاز جامعه و نظام سلامت نقش

19/7970/03 09/3210/11 01/3229/00 آموزش مبتنی بر دستاورد 

00/7380/12 03/7307/12 80/1811/11 )مدیریت پاسخگو و اثربخش )حاکمیت موسسه 

13/320/11 00/3131/18 0/7203/71 استانداردها 

17/7032/12 00/3122/18 12/3111/11 ارتقای کیفیت 

92/7070/11 12/7319/17 9/3001/07 ساز و کار الزامی برای اعتباربخشی 

02/7008 87/7017/10 00/902/70 اصول جهانی و مقتضیات محلی 

02/330/0 13/397/0 03/302/0 نقش جامعه 

 
 

 بحث 
مطالعه ما نشان داد میانگین نمرات هر ارزیابی نسبتاً پایین بوده و در محدوده 

ر دهد که نظنشان میامتیاز ممکن بوده است. این نتایج  388از  71/19تا  18
داوطلبان در مورد گروه آموزشی خود  نسبتا پایین بوده است و این گروه ممکن 

 دانشگاه ازیاز ن یحاک جینتا .ها نیاز به بهبود داشته باشداست از نظر این شاخص
آموزش پاسخگو در  یارتقا یبرا یاقدامات یجهرم به اجرا یعلوم پزشک

 نیاقدامات ممکن است شامل تام نیخود است. ا ینیبال یآموزش یهاگروه
 یهاو اتخاذ روش یعلم اتیه یاعضا یمهارت ها شیافزا شتر،یمنابع ب
 یابیو ارز یابیدر ارز تمشارک ن،ی. علاوه بر ا[30-33] نوآورانه باشد یآموزش

هم م اریمطلوب آنها بس ریاز تأث نانیاطم یاقدامات برا نیا یمداوم اثربخش
در  به آموزش پاسخگو ازیکه ن یقبل قاتیبا تحق هاافتهی نیا .[31-30] است

ر مطالعه مشابهی د مطابقت دارد. کرد،یرا برجسته م ینیآموزش بال یهابخش
مطالعه حاضر و  جینتا دانشگاه علوم پزشکی تبریز ایران نیز انجام شده بود.

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ینیآموزش بال یهاگروه یمطالعه انجام شده بر رو
آموزش پاسخگو  یابی. هر دو مطالعه بر ارزاست ییهاها و تفاوتشباهت یدارا

 یمشابه برا یابیارز یمتمرکز بودند و از ابزارها ینیآموزش بال یهادر بخش
هر دو مطالعه نشان دادند که همچنین، کردند.  هها استفادداده یآورجمع

 نیانگیبود. م نییاز نظر آموزش پاسخگو نسبتاً پا یآموزش یعملکرد گروه ها
بود به به ازین دهدینمرات در هر دو مطالعه کمتر از حد متوسط بود که نشان م

 یدو مطالعه از نظر بخش ها نیحال، ا نیبا ا .[30] ها وجود داردبخش نیدر ا
 یشده متفاوت بودند. مطالعه انجام شده بر رو یابیارز یارهایخاص و مع

اطفال،  یاهعملکرد گروه ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ینیآموزش بال یهاگروه
 یابیزار یحاضر بخش ها طالعهکرد. در مقابل، م یابیرا ارز یو داخل یروانپزشک

دانشگاه علوم  یمطالعه بر رو ن،یشده را مشخص نکرده است. علاوه بر ا
ملکرد تواند در تفاوت عیکرد که م ییرا شناسا یعوامل بالقوه ا زیتبر یپزشک

ا مرکز ب یزشآمو یهاگروه یگروه ها نقش داشته باشد، مانند ارتباط روسا نیب
اصول  Tییاز پاسخگو یآگاه ،یو گروه آموزش پزشک یتوسعه آموزش پزشک
. [31]و درک حوزه آموزش پاسخگو قیعلا ،یابیارز یهاو استانداردها، روش

 لیبه تحل بود، 3192پیشینه پژوهش در سال بر  یمرورای دیگر که یک مطالعه
. رداختپبه جامعه  ییپاسخگو نهیدر زم رانیدر ا یآموزش پزشک یفعل تیوضع
عه جام یازهایبا ن دیبا یشده است که آموزش پزشک دیپژوهش تاک نیدر ا

برنامه . قرار دهد تیجامعه را در اولو یو ارزش ها یهمسو باشد و اصول اخلاق
آنها  زیارائه خدمات به جامعه و تجه یبرا دانشجویان یسازبر آماده دیبا یدرس

این یکی از  خود متمرکز باشد. ندهیحرفه آ یها و دانش لازم برابه مهارت
بود که نمرات بالایی را  جامعه ازین ینیبشیپهای مطالعه ما در بخش معیار

به آموزش  یبایدست همچنین مطالعه اشاره شده اذعان کرد که .نشان نداد
منابع  یمنطق صیها و تخصتیاولو قیدق نییپاسخگو مستلزم تع یپزشک

مطالعه ما ماهیتی کیفی نداشت تا بتواند چنین سوال و مسئله ای موجود است. 
 را در مورد آموزش یمتفاوت یهانشیدو مطالعه ب نیا ،را پاسخ دهد. با این حال

 یشناسکه هر کدام با تمرکز و روش دهندیارائه م رانیدر ا یپزشک
. اندبود. با این حال مطالعات کیفی در ایران انجام شده فرد خودمنحصربه

 یهاابعاد و مؤلفه ییشناسامیرجانی اقدم و همکاران در مطالعه خود به بررسی 
 یهادر دانشگاه یبرنامه آموزش علوم توانبخش یگو براآموزش پاسخ

ه ی پرداختند. نتایج این مطالعفیک یمحتوا لیتحلشهرتهران:  یپزشکعلوم
، سلامت، دانشگاه، استاد یجامعه، نظام آموزش عال یشش بعد کلنشان داد که 

حقق در ت یگو نقش مهمبه عنوان ابعاد آموزش پاسخ یدانشجو و برنامه آموزش
 .[32]کنندیم فاینسل سه و چهار ا یهارسالت دانشگاه

سبت به ن یجامعه نمرات بالاتر ازین ینیبشیپ اسیکه زنان در مق افتهی نیا
 نیآمده از ادستبه جینتا تواندیاند، مکسب کردهمستقل  tمردان در آزمون 

نمونه نسبت  نیدهد. ممکن است زنان در ا رتیمطالعه را از طرق مختلف مغا
ند که باش اشتهجامعه د یازسنجیدر مورد ن یشتریآموزش ب ایبه مردان تجربه 

 شهیلک نیمنجر به تداوم ا تواندیم نیمنجر به نمرات بالاتر آنها شده است. ا
 دیگر جنسیتتر از از کار مناسب یانواع خاص یبرا یا مردان شود که زنان

مشارکت  و یهمدل یبرا یکمتر ییمردان نسبت به زنان توانا نکهیا ایهستند، 
 هیتوج یبرا افتهی نیمطالعه از ا خوانندگاناگر  ت،یدارند. در نها یاجتماع

 توانندیجامعه استفاده کنند، م یازهاین یابیارز یبرا تیبر جنس یمبتن کردیرو
و  ازهایدر ن فیظر یهاو تفاوت رندیبگ دهیرا ناد یتیتنوع درون هر گروه جنس

 . رندیبگ دهیافراد و جوامع مختلف را ناد یهادگاهید

 آموزش پاسخگو مربوط به یارهایدر مع ازیامت نیکمتر ای که نشان داد افتهی
ه جامع یکه ممکن است بر مشارکت و همکار دهدینقش جامعه است، نشان م

 کیممکن است نشان دهنده  نینشده باشد. ا دیتاک یآموزش یهادر برنامه
مشارکت جامعه  تیدر مورد اهم اساتید یعدم آگاه ای یشکاف در برنامه درس

 یدهاامیاز پ یکیباشد.  یبهداشت یآموزش و آموزش متخصصان مراقبت ها در
 یدرس در برنامه یبه بازنگر ازیاست که ممکن است ن نیا افتهی نیا یاحتمال

 یهامتخصصان مراقبت نکهیاز ا نانیاطم یبرا دیجد یها یو توسعه استراتژ
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 داشته باشد وداند وج دهیتعامل موثر با جوامع خود آموزش د یبرا یبهداشت
بر  یمبتن یریادگیتجارب  یها برافرصت شیتواند شامل افزا یم نی. ا[30]

 یها طیدر مح ینیو چرخش بال یخدمات یریادگی یهاجامعه، مانند پروژه
 شیافزا یبرا ییهاممکن است لازم باشد تلاش ن،یجامعه باشد. علاوه بر ا

جامعه انجام شود.  یمشارکت و همکار تیدر مورد اهم انیمرب انیدر م یآگاه
 انیبمر یبرا یاو توسعه حرفه یآموزش یهاتواند شامل ارائه فرصتیامر م نیا

 دهند.  شیافزا نهیزم نیباشد تا مهارت ها و دانش خود را در ا

ن ای های آموزش پاسخگو، در بخش نقش جامعه بود.کمترین مقیاس از ملاک
پرداختن به شکاف در نقش جامعه در آموزش پاسخگو  کندیافته گوشزد می

و  یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها یهم برا یبهتر جیتواند منجر به نتایم
ها یابیدر ارزش نییکنند. نمرات پایشود که به آنها خدمت م یجوامع یهم برا

توجه  ندازمیباشد که ن یآموزش ندیدر فرآ ییممکن است نشان دهنده شکاف ها
بر  دیتاک دمع ای ،یناکارآمد، منابع ناکاف سیتدر یمانند روش هااست، 
  .یعمل یهامهارت

 
 
 
 
 

 گیریجهینت

بود به یبه مداخلات هدفمند برا ازیدهد که نیمطالعه نشان م نیا یها افتهی
 یدانشگاه علوم پزشک ینیآموزش بال یهاآموزش پاسخگو در گروه تیوضع

دهد یمطالعه نشان م نیبه دست آمده در ا نییجهرم وجود دارد. نمرات نسبتا پا
ار موثر و ک یروین یزیبرنامه ر جه،یبر نت یبه تمرکز بر آموزش مبتن ازیکه ن

به دانش و  دانشجویانحاصل شود که  نانیمشارکت جامعه وجود دارد تا اطم
 یبهداشت یهامراقبت ستمیس یازهایبه ن ییپاسخگو یلازم برا یمهارت ها

آموزش پاسخگو در آموزش  تیمطالعه اهم نیا ،یمجهز هستند. به طور کل
 کند.یرا برجسته م نهیزم نیا ربه نظارت مستمر و بهبود د ازیو ن ینیبال

تقدیر و تشکر: از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان 
 گردد.جهرم بابت همکاری در اجرای این مطالعه قدردانی می

 

 هاتیمحدود

در نظر گرفته شود. اولاً،  دیمطالعه وجود دارد که با نیا یبرا تیمحدود چند
را به  هاهافتی میدانشگاه انجام شد که ممکن است تعم کیمطالعه تنها در  نیا

خود  یاارهیمطالعه صرفاً بر مع اً،یمحدود کند. ثان گرید یهاطیمح ایها دانشگاه
 یاجتماع تیمطلوب یریسوگ ای اسخپ یریسوگ تواندیداشت که م هیتک یگزارش

 کند.  یرا معرف
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Abstract:  
Introduction: 

Responsive education is an essential aspect of clinical education that ensures students are equipped with 

the necessary knowledge and skills to meet the demands of the healthcare system. The present study 

was conducted with the aim of investigating the state of responsive education in the clinical education 

departments of Jahrom University of Medical Sciences.  

Methods & Materials:  

This cross-sectional descriptive study was conducted in 1401 on all the clinical training groups of 

Peymaniyeh, Motahari and Seyed al-Shohada medical centers of Jahrom University of Medical 

Sciences. The sampling was done by census of all the professors of the clinical groups Responsive 

training questionnaire was used to evaluate the realization of different criteria of responsive training. 

Data analysis was done using spss software version 21 and using descriptive (mean, percentage and 

standard deviation) and inferential (t-test, chi-square and Mann-Whitney) statistical tests at a 

significance level of P<0.05. 

Results:  

24 men and 16 women participated in the present study with an average age of 44.92±9.91 years. The 

average length of work experience was 11.42±8.37 years. The average scores of each evaluation were 

relatively low and ranged from 30 to 26.39 out of 100 possible points. The cumulative average score of 

all indicators was 35.43%. Achievement-based education had the highest average score with 39.26% 

and 24.45 standard deviation. Grades for training and providing efficient human resources based on the 

capabilities and roles required by society and the health system, anticipating society's needs, responsive 

and effective management (governance of the institution), the mechanism required for accreditation, 

global principles and local requirements, cooperation and interaction With the health system, quality 

improvement, standards and the role of society were in the next ranks. The comparison of the scores on 

the community needs prediction scale between male and female individuals showed that the average 

difference between the groups was 11.97% and the standard error difference was 5.78, which showed a 

significant difference (P=0.045). In this way, women gave higher evaluation scores than men. 

Conclusion:  

The educational scores of respondents in Jahrom University of Medical Sciences were not at the 

appropriate level, especially in the field of the role of society in education. 
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