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Abstract 
 

Background and purpose: Responsive medical education considers the priority of society's 
health issues in all its operational areas, and its goal is to train doctors who want and can serve their 
society. Based on this, the aim of this research was to design and validate an ideal model for social 
responsiveness in general medical education. 

Materials and methods: In this study, grounded theory as a qualitative approach was used. The 
participants included 21 key informants of medical education (managers, supervisors, doctors of 
academic staff, and educational-therapeutic centers leadership) in Mazandaran province who were 
selected by snowball purposive sampling. Data were collected using semi-structured interviews. Data 
analysis was done at three stages of open, axial, and selective coding, and based on that, the qualitative 
research model was designed. Also, acceptability index was used for accreditation. 

Results: The research showed 104 concepts shaped by 29 main categories which define a 
paradigmatic model of social accountability in general medical education at six inclusive layers (causal 
conditions, contextual conditions, intervening conditions, central phenomenon, strategies, and 
consequences) to be deep and rich. 

Conclusion: The present study, by applying grounded theory, proposes a holistic-systematic 
perspective and model on social accountability in education that can be used by the Ministry of Health, 
Treatment and Medical Education and policy makers and planners. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکــــــزشـــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج
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 پژوهشـی
 

در آموزش  یاجتماع یمطلوب پاسخگوی يالگو یو اعتباریاب یطراح
  ، بر اساس درك صاحبنظرانیعموم یپزشک

  
         2و1زاده دوگلسر نیفاطمه حس
         3آباديرضا زینحسن

  4عبدالرحیم نوه ابراهیم
          5حسین عباسیان

  6يروزیف نیحس
  چکیده

را در  جامعه یمشکلات بهداشت تیخود اولو یاتیعمل يهاطهیدر تمام ح ،گوپاسخ یپزشک آموزش و هدف: سابقه
هدف بر همین مبنا، . ندیبه جامعه خود خدمت نما توانندیو م خواهندیاست که م یپزشکان تیو هدف آن ترب ردیگینظر م

  بود. یعموم یپزشکدر آموزش  یاجتماع یمطلوب پاسخگوی يالگو یو اعتباریاب یطراح مطالعه حاضر
اســتفاده شــد.  ادیــبن داده هیــبــر نظر یمبتنــ یفــیک کــردیاز رو منظور دستیابی بــه اهــداف پــژوهش،به  ها:مواد و روش

، هیــأت علمــی پزشکان زرها،یمدیران، سوپروامطلعین کلیدي آموزش پزشکی (نفر از  21کنندگان پژوهش شامل مشارکت
 افتهیســاختار مــهین يهاها، مصــاحبهداده يآوردر استان مازندران بود. ابزار جمع درمانی) -آموزشیآموزش مراکز  نیمسئول

ها در سه داده لیو تحل هیتجزبود.  »مورد مطلوب يریگنمونه«و  »یگلوله برف«هدفمند از نوع  ي،ریگبوده است و روش نمونه
 يبــرا نیهمچنــشــد.  یپــژوهش طراحــ یفــیانجام گرفــت و براســاس آن، مــدل ک یو انتخاب يباز، محور يمرحلۀ کدگذار

  استفاده شد. تیمقبول از شاخص یاعتباربخش
در قالب شــش  یمیصورت مدل پارادا است که به یمقوله اصل 29 لیمفهوم ذ 104 ةنشان دهند ،پژوهش جینتا ها:یافته

پیامــدها) مــدل پــارادایمی  گر، پدیده محوري، راهبردهــا واي، شرایط مداخلهشامل (شرایط علی، شرایط زمینه ریفراگ ۀطبق
  .دنماییم فیتوص یو غن قیصورت عمرا به  یعموم یدر آموزش پزشک یاجتماع ییپاسخگو

منــد را در خصــوص آمــوزش گرا و نظامبنیاد، دیــدگاه و الگــویی کــلپژوهش حاضر با کاربست نظریه داده  استنتاج:
 گذاران،استیو س یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ةمورد استفاد تواندیمکند که پاسخگویی اجتماعی پیشنهاد می

  .ردیو کارگزاران مربوطه قرار گ زانریبرنامه
  

  ادیبن داده هینظر ،یعموم یپزشک ،یآموزش پزشک ،یاجتماع یپاسخگوی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
کــه  شودیمشاهده م ،با مطالعه کتب و مقالات مختلف

 ياندهیطور فزاهب یاجتماع ییپاسخگو ریدرسه دهه اخ بایتقر
ــته ــ يهادر رش ــدمات ارا یمختلف ــه خ ــه جامع ــه ب ــک  هی

  آموزشظام ـه است. در نـمورد بحث قرار گرفت کنند،یم
  

  :hzeinabadi@yahoo.com  E-mail                          تیریدانشکده مد ،یدانشگاه خوارزم :تهران - آباديحسن رضا زین مولف مسئول:
  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم سیپرد ،یآموزش عال تیریمد يدکتر يدانشجو .1
  ساري، ایرانمازندارن،  یدانشگاه علوم پزشک، رامسر، پردیس ارشد برنامه ریزي آموزشی ی. کارشناس2
  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ت،یریدانشکده مد ،یآموزش تیریگروه مد ،اریدانش. 3
  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ت،یریدانشکده مد ،یزشآمو تیریگروه مد ،استاد. 4
  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ت،یریدانشکده مد ،یآموزش تیریگروه مد ،استادیار. 5
  ساري، ایرانمازندارن،  یدانشگاه علوم پزشک، رامسر سیپردگروه اطفال،  ،اریاستاد. 6
 : 27/12/1402 تاریخ تصویب :            11/11/1401 جاع جهت اصلاحات :تاریخ ار            14/10/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران زاده دوگلسر نیفاطمه حس     
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 پژوهشـی
 

 ییگــوپاســخ ،هــاحوزه ریهماننــد ســا زیــن یعلوم پزشــک
در سطح جهــان  یاز اهداف اصل یکیعنوان هب یاجتماع

 ییپاســخگو یاست. سازمان بهداشت جهان شده مورد توجه
 یمرتبط با سلامت عموم يهاتیفعال طهیدر ح ار یاجتماع
 یپژوهش ،یآموزش يهاتیفعال هیکل تیهداصورت هجامعه ب

 يهــاتیو اولو هایبه سمت برطرف نمودن نگران یو خدمات
  ).1(دینمایم فیسلامت در جامعه تحت پوشش تعر

 هاي متنوععلوم پزشکی به سبب نیاز به عرصه آموزش
گیري مســایل مــرتبط بــا یادگیري در گستره وسیع شکل

هــا از ردم، نســبت بــه ســایر آموزشسلامت و بیمــاري مــ
هاي خاصی برخوردار است که بــه مفهــوم وســیع ویژگی

آموزش پزشکی  ).2(شودآن در آموزش بالینی متبلور می
به دلیل ارتبــاط تنگاتنــگ بــا ســلامت مــردم، همــواره از 

مــورد دلواپســی و  ،گویی به نیازهاي جامعهدیدگاه پاسخ
کــه، بــه ضمن این .)3،4(نگرانی صاحب نظران بوده است

گویی به نیازها و انتظارات جامعــه، جــزء پاسخ طور کلی
عنــوان یــک ها بــهجدانشدنی از فلسفه وجــودي دانشــگاه

 هاي پزشکیدانشکده لذا ).5(رودشمار مینهاد اجتماعی به
ــالینی خــود را بــه جامعــه گســترش و  بایســتی خــدمات ب

 ،هاي جامعه محــور را ارتقــا دهنــد. پاســخگوییآموزش
ریزي و اجــراي مســتلزم درگیــر شــدن جامعــه در برنامــه

 هاي تحقیقی است. ورود دانشجویان درســطح جامعــهپروژه
 عنوان بخشی از برنامــه درســیموزي/کارورزي) بهآ(کار

 اما براي اطمینان ازحصول پاسخگویی ،ارزشمند است هاآن
 اجتماعی کافی نیست. در اغلب کشورها یکی از معضــلات

التحصیلان رغ، ناکافی بودن توانمندي فاآموزش پزشکی
پزشکی است. در مطالعات متعددي که بر روي پزشــکان 

التحصــیل در انگلســتان انجــام گرفتــه اســت بــه تازه فارغ
هاي کمبود مهارت پزشکان اشــاره شــده اســت. از نشــانه

برنامــه درســی، کمبــود  ،نقص در پاســخگویی اجتمــاعی
بــا نیازهــاي  دانش، نگــرش و مهــارت پزشــکان متناســب

با این حال دیده شده که عــدم توجــه بــه  .)6(جامعه است
گویی در تربیت پزشکان، زمینه القاي حس ناتوانی پاسخ

در پزشــکان بــراي خــدمت رســانی بــه جامعــه را فــراهم 

هــا و کند که خود موجب کاهش اعتماد به نفــس آنمی
هاي آغــازین طبابــت در ســال پزشــکافزایش اضطراب 

 ییگوپاسخ اعتقاد صاحبنظران،علاوه بنا بر هب ).7(شودمی
 يبرتر صیتشخ يبرا هااریمع نیتراز مهم یکی یاجتماع

 تیــظرف یاجتماع ییاست. پاسخگو یدر آموزش پزشک
جامعــه و  دارتیــاولو یبهداشــت يازهــایبــه ن ییپاســخگو

 ییازهــاین نیبــرآوردن چنــ ينظام سلامت برا يهاچالش
 رغــمیکــه علــ دهنــدیشواهد موجــود نشــان مــ .)8(است

 ا،یــپزشــک در نقــاط مختلــف دن تیــترب یســابقه طــولان
 200از  بــاًیتقر ن،ینــو وهیبه شــ یآموزش پزشک خچهیتار

. گــرددیآغاز مــ یشمال کايیاز آمر ژهیو به و شیسال پ
ــدر  ــد کی ــ دگاهی ــا ،یکل ــاًیدوره تقر نی ســاله را  200 ب

 ود، کــه درـنمــ مـیــسه تقـسالــ 100بــه دو دوره  وانـتیم
در  ییاز پاســخگو یســال اول آن، آمــوزش پزشــک 100

وجود پس  نـیله گرفت. با اـاع فاصـاجتم ازهايـیبرابر ن
ــا یاز طــ ــال اول، گــزارش 100 نی ــام س ــنر  آبراه فلکس

)Abraham Flexner ( منتشــر  لاديیمــ 1910که در سال
در  ژهیبه و نینو یدر آموزش پزشک ینقطه عطف د،یگرد
ــه رســالت  ندن مجــدد آو ســوق دا یشــمال کــايیآمر ب

مــؤثر بــر ســلامت  یدر مقابل مسائل اجتمــاع ییپاسخگو
پیامــد  راتییــگــزارش و تغ نیــاست. ا دهشمردم قلمداد 

در نظــام آمــوزش  یآن، منشأ مباحثات و تحولات فراوان
و  رییــ. همزمــان بــا تغدیــگرد یشــمال کــايیآمر یپزشک

 زیــن رانیــدر کشور ا ینظام آموزش پزشک ،یتحولات جهان
. از جمله، اضــافه کــردن دشاي عمده راتییستخوش تغد

ماهه کارآموزي و کــارورزي بهداشــت و  کیهاي دوره
 تحول آموزش علوم یسند مل سینو شیپ نیتدو سرانجام

 یهاي اساساز گام یکیکه  1390کشور درسال  یپزشک
گو نمــودن را در پاسخ یدرخشان جینتا تواندیاست که م

جامعه بــه همــراه  ازهايین ابلقدر م ینظام آموزش پزشک
گویی اجتمــاعی وجود اهمیتی که پاسخ با .)9(داشته باشد

 زیــدر آموزش پژشکی به ویژه پزشکی عمــومی دارد و ن
و اصــلاحات  کــردیرو رییــکــه بــر لــزوم تغ یجهان دیتأک

 ییگــوبه ســمت آمــوزش پاســخ یمراکز آموزش پزشک
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در  دارند، اما متاســفانه دانــش و محتــواي غنــی یاجتماع
 قــاتیمرور تحق .ستداخل کشور در این زمینه منتشر نشده ا

نیــز  یدر آمــوزش پزشــک یاجتمــاع ییگــوحوزه پاســخ
هاي گویاي برخــی شــواهد و اطلاعــات در بــاب نقصــان

هاي تحقیقــاتی در ایــن بــاب وضع موجود و نیز شــکاف
ها و تر مطالعات موجود ناظر بر تدوین ملاكاست. بیش

محققــین  .)9،10(انــدگو بودههاي آمــوزش پاســخشاخص
، ضــرورت گویی آمــوزش پزشــکیجهت افزایش پاسخ

ها را هــاي ســاختاري متعــدد در دانشــگاهتوجه بــه ملاك
ــد و  ــوان نمودن ــر و بــیش مطالعــهپیشــنهاد بررســی و عن ت

 دهی تحقیقات آموزشی به سمت توسعه پاسخگوییجهت
 محققــین چهــار ).11(را ارائه نمودنــدآموزش پزشکی  رد

ــلاك (ســازمان و عملکــرد، فعالیت هــاي آموزشــی، م
 هاي پژوهشی و مشارکت در ارائه خدمات ســلامت)فعالیت

 هــايهاي پاسخگویی اجتماعی دانشکدهشاخصعنوان را به
اجــراي مطالعــات عنوان کردند و علوم پزشکی در ایران 

هاي مــذکور را در خصوص هر یــک از شــاخصتر بیش
ین برخی مطالعات بــر وضــعیت چنهم .)12(پیشنهاد دادند

موجود چه از لحاظ شناخت فرایند و یا از نظــر شــناخت 
در  گروهــی از پژوهشــگران، .)13،14(اندسطح، تمرکز نموده

 یکی یپزشک انیدانشجو نیدر ب یمقطع شیمایپ کی یط
کشور عربســتان نشــان دادنــد کــه  یدولت هاي از دانشگاه

 یاجتمــاع ییخگوازپاس یکنندگان درك مطلوبشرکتاکثر 
ــ یتحــولات جهــان ).15(در موسســه خــود داشــتند  یو مل

 ،ینظــام آمــوزش پزشــک یاجتمــاع ییپاســخگو رامونیپ
 زانیــرو برنامــه استگذارانیپژوهشگران، س يمندمنشأ علاقه

 دهیبه پد يشد تا هر کدام به نحو یحوزه آموزش پزشک
 ییو آموزش پاســخگو یدر پزشک یاجتماع ییپاسخگو

وجود  نی. با اندیتوجه نما یدر موسسات پزشک یتماعاج
خصوص ارائــه  نیجانبه در امند و همهنظام یتاکنون مدل
مرور شواهد مطالعاتی حاکی از وضــعیت نــه  نشده است.

هاي علــوم چندان مطلوب آموزش پاســخگو در دانشــگاه
 پزشکی است. از طرف دیگر با تأمل بــر مطالعــات موجــود،

گــردد، می عاتی به وضوح آشکارهاي مطالو شکاف نقصان

ــه شناســایی  چــرا کــه از یــک ســو تحقیقــات محــدود ب
ها و ارزیابی وضعیت موجود هســتند و فاقــد ارائــه ملاك

کننــده شــرایط و عوامــل مند و رهنمــا و بیــانالگوي نظام
و از سوي دیگــر باشند می اثرگذار و راهکارها و پیامدها

بــر مطالعــه و  نیز، تأکید و توصــیه تحقیقــات فــوق مبنــی
 گو، خود گویــايبررسی موجود درخصوص آموزش پاسخ

و  يرســد حرکــت جــدبه نظر میاین مدعاست. بنابراین 
 ،یاجتماع ییآموزش پاسخگو کردیبه سمت رو یاتیعمل

عنوان مند است که بتواند بــهنظام ییالگو یطراح ازمندین
با در نظر گــرفتن  ،یستمیس یدگاهییک چراغ راه و با د

 نیو تــدو رگــذاریتأث طیشــرا يهانــهیعوامــل، زم یتمــام
 يسازادهیمقدمات پ امدها،یو پ جیراهکارها و شناخت نتا

بنــابراین پــژوهش حاضــر بــا را فراهم کنــد.  کردیرو نیا
 یمطلــوب پاســخگوی يالگو یو اعتباریابهدف طراحی 

مبتنــی بــر نظریــه  ،یعمــوم یدر آموزش پزشک یاجتماع
  ت.بنیاد صورت گرفته اسداده 

  

  هامواد و روش
ی مبتنــی بــر کیفــ کــردیبا روي پژوهش کاربرد نیا

در دانشگاه علوم پزشکی  1401نظریه داده بنیاد، در سال 
ـــدارن ـــن  انجـــام شـــد. مازن ـــی در ای   ملاحظـــات اخلاق

دانشــگاه مطالعه شامل اخذ کد مصوبه کمیتــه اخــلاق از 
ــا کــد اخــلاق  20/10/1401مــورخ  ،تهــرانخــوارزمی  ب

)IR.KHU.REC.1401.065نامه آگاهانه )، اخذ رضایت
ــارکت ــی از مش ــه و کتب ــژوهش و محرمان کنندگان در پ

راهبــرد  ها بــود.نام بودن اطلاعات حاصل از مصــاحبهبی
با تاکید بر رویکــرد  نکوربی و استراوس بنیاد داده یۀنظر

ــد  ــراي فرآین ــه اصــلی ب ســاختارمندتر، داراي ســه مرحل
) 1کــه شــامل:  اســت کدگذاري و تجزیه و تحلیــل داده

کدگــذاري ) 3کدگذاري محــوري و ) 2کدگذاري باز، 
باز با شکســتن و زیــر ســوال  گذاريکدباشد. می انتخابی

اي از اطلاعــات ده، رویــداد یــا قطعــهـبــردن یــک مشاهــ
ــاهیم  شــود ومیخــاص آغــاز  ــد مف ــن فرآین در طــول ای

ــاد  ــیاري ایج ــوندمیبس ــوه  ش ــول وج ــت ح ــه در نهای ک
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 پژوهشـی
 

بندي شوند، که سپس بــر توســعه یــا همشترك با هم گرو
 گذارد. مرحله بعــدي،هاي مهم تأثیر میکشف زیرمجموعه

هــا را بــه هــم متصــل کدگــذاري محــوري، زیرمجموعــه
تــر و هاي بزرگها را به دستهکند و مفاهیم درون آنمی

هــاي بنديکند. از طریق این دستهمتمرکزتر بازسازي می
شــود و بی آغــاز مــیمتمرکزتر است که کدگذاري انتخا

کند. مدل پارادایمی پژوهش را ارائه و روایت میمحقق 
دهنده جریــان فراینــدها و مــدل پــارادایمی تحقیــق نشــان

هایی است که در بستر مطالعه اتفاق افتــاده اســت. فعالیت
اي، این مدل، از پنج قسمت شرایط علــی، شــرایط زمینــه

کیل شــده ها و پیامــدها تشــگر، اســتراتژيشرایط مداخله
گیرد کــه است. در مرکز مدل نیز پدیده مرکزي قرار می

 کنندگانشــارکتم .)16(گیــردها حول آن شــکل میفعالیت
ــژوهش شــامل  ــدي آپ ــین کلی ــوزش پزشــکیمطلع در  م

هاي علوم پزشکی اســتان هاي دولتی و دانشگاهبیمارستان
، هیأت علمــی پزشکان زرها،ی(مدیران، سوپروامازندران 

انتخــاب  درمانی) بود. -آموزشیزش مراکز آمو نیمسئول
 صورت هدفمند و مبتنی بر معیارالذکر، بهاز بین افراد فوق

 :رینظ هایی به صورت هدفمند مبتنی بر سه معیارو ملاك
شناخت و آگاهی از چیستی مسئولیت اجتماعی، شناخت 

درســی پزشــکی  و آگــاهی از آمــوزش پزشــکی، برنامــه
در آموزش پزشــکی، تجربــه عمومی، تجربه و مشغولیت 

و رویارویی با مسئولیت اجتماعی و پاسخگویی اجتماعی 
صــورت فــردي و هچه بصورت نهادي و ســازمانی و یــا بــ

هــا، داده يآورمطالعــه، ابــزار جمــع نیــدر ا شــغلی بــود.
ــه افتهیســاختار مــهین يهامصــاحبه ــوده اســت و ب منظور ب
 يریگروش نمونــه يریرگکااطلاعات، بــا بــه يگردآور

ــوع  ــد از ن ــ«هدفمن ــه برف ــه«و » یگلول ــورد  يریگنمون م
نفر از مطلعین کلیدي مصاحبه انجام شــد.  21با » مطلوب

 هااشباع نظري داده ها، تاگیـري و انجام مصاحبهنمونـه لذا
 هاشــوندهموضوع پــژوهش از مصاحبهبا توجه به ادامه یافت.

در خصوص ادراك و تعریف موردنظر آنان از آمــوزش 
 گو، پاسخگویی اجتماعی و پاسخگویی اجتماعی دراسخپ

آموزش پزشکی سوال شد، سپس در خصــوص عوامــل، 

 هاي اثرگذار بر بروز و خلــق پاســخگوییرویدادها و جریان
 اجتماعی در آموزش پزشکی و یا چرایی مبادرت افــراد/

گر چنین عوامل تسهیلدانشگاه به بروز آن سوال شد. هم
وص پاســخگویی اجتمــاعی در و محدودکننــده در خصــ

آموزش پزشکی و نیز اقدامات و راهبردهــاي پیشــنهادي 
 جهت بهبود و ارتقاي آموزش پاسخگویی اجتماعی مطــرح

 چنین، پژوهشگر ضمن طرح سؤالات کلی،و سوال شد. هم
تر نیــز بنــا بــه شــرایط خــاص و جهــت از سؤالات جزئی

کلی هدایت نمودن جریان مصاحبه استفاده نمود. فرایند 
 نیمــه مصاحبه به این شکل بود که پس از تعیین مصــاحبه

عنوان ابزاري مناسب براي پژوهش، ابتــدا  یافته بهساختار
ها، پروتکــل مصــاحبه یافته مصــاحبهمنظور هدایت نظامبه

 تنظیم گردید. سپس نسبت به هماهنگی و وصــول آمــادگی
ایــن منظــور، ضــمن کنندگان اقــدام شــد و بــه مشــارکت

کننده، زمــان و مکــان ري ارتباط اولیه بــا مشــارکتبرقرا
گردیــد. در ایــن مرحلــه مناسب براي مصاحبه تعیــین می

منظور بهبــود تر و همچنین بــهجهت جلب مشارکت بیش
ها با توجه به نظــر کیفیت مصاحبه، زمان و مکان مصاحبه

 منظور رعایت مســائل شد. ضمناً بهکننده تنظیم میمشارکت
ــراي ضــ کنندگان ها از مشــارکتبط مصــاحبهاخلاقــی ب

کسب اجازه شد. پیش از شروع هر مصــاحبه، نســبت بــه 
 شده اطمینانهاي ضبطمحرمانه ماندن اطلاعات و مصاحبه

داده شد. سپس، در شروع هــر مصــاحبه ضــمن برقــراري 
ارتبــاط اولیــه، هــدف و مســئله اصــلی پــژوهش تشــریح 

تــا  20و از ها متغیــر بــود گردید. دامنه زمانی مصاحبهمی
هاي دقیقه در نوسان بود، اگرچه مدت زمان مصــاحبه 60

منظور پــر هاي بعــدي بــهتر بود ولی مصاحبهاولیه طولانی
هاي احتمــالی و اطلاعــات تکمیلــی بســیار کردن شکاف

مصــاحبه اشــباع نظــري  21ســودمند بــود. پــس از انجــام 
ها در ســه مرحلــۀ داده لیو تحل هتجزیها حاصل شد. داده

کــه در  انجــام گرفــت یو انتخاب يباز، محور يذارکدگ
 ها به تشریح و توضیح آن پرداخته شده است.بخش یافته

انجــام شــده، از روش  هــايمصاحبه ییایسنجش پا يبرا
آزمون استفاده شــده  زبا ییـایدو کدگذار و پا نیب ییایپا
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  یدر آموزش پزشک یاجتماع یمطلوب پاسخگوی يالگو یراحط
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 ـنیــا هـــايمصـاحبه يبین دو کدگذار بـرا ییایاپاست. 
 ییـایمیـزان پا کـهنیبه ا تیاست. با عنا درصد 77پژوهش، 

قابلیــت اعتمــاد  نیبنـابرا ،)17(درصـد اسـت 60تر ازبیش
بـاز  ییـایمحاسبۀ پا يبرا .است یدیمورد تأ هايکدگذار

 مصاحبه 10انجـام گرفتـه،  هـايآزمـون، از بـین مصـاحبه
 پژوهشــگر روزه توسط15 یهرکدام درفاصلۀ زمان انتخاب و
 هـايمصـاحبه يآزمـون بـرابـاز  ییـاپای. انـدشـده يکدگـذار

 میـزان کـهنیبـه ا تیدرصد اسـت. با عنا 86پـژوهش،  ـنیا
قابلیــت  نیبنــابرا ،)17(درصـد اسـت 60از تربیش ییـایپا

ارزیــابی  بــراي .اســـت یـدیمـورد تأ هاياعتماد کدگذار
 یـــاد،بن داده پـــردازيي مبتنی بر نظریــههااعتبار پژوهش

 پیشنهاد مقبولیت معیار پایایی، و روایی معیارهاي جايبـه
 هايیافته کـه معناسـت ایـن بـه مقبولیـت ).18(شده است

 کنندگان،مشارکت تجارب انعکاس در حد چه تا تحقیق
موثق  مطالعه مورد پدیدة خصـوص در خواننـده و محقق

ـــت  شــاخص 10باورپــذیر اســت. و  بــراي معیـــار مقبولی
ها، ) کاربردي بودن یافته2) تناسب، 1: رفـی شده استمع
  ) انحــراف، 7) عمــق، 6) منطــق، 5) زمینــه، 4) مفــاهیم، 3
ها. در ) استناد به یادنوشــت10) حساسیت و 9) بداعت، 8

پژوهش حاضر جهت لحاظ نمودن هر شاخص، اقدامات 
  و مواردي به شرح زیر صورت گرفت:

 هـــايیافتـــه معیـار این مطالعه منظوربه :تناسبشاخص 
 از نفــر دو پــالایش و ارزیــابی از پـــس حاضـر پـژوهش

  .بـه تأییـد رسـید آموزشی حـوزة مـدیریت متخصصان
 در :هــاکاربردي بودن یا مفیــد بــودن یافتــهشاخص  

 بعُـــد در حاضـــر تحقیق هايیافته که گفت باید باره این
 يمجــزا و متمــایز هــايسیاســت اتخــاذ زمینـۀ در عملـی

 ، و راهبردهـــاریزي در آموزش پزشکیمدیریت و برنامه
بــراي  موسسات آموزش پزشکیدر  هاي کلانو سیاست

گــویی اجتمــاعی در آمــوزش پزشــکی پاســخدستیابی به 
نگــاه  نظیــر مفاهیمی :میمفاه .باشد مفید تواندمیعمومی 
 از هــاییو... نمونــه پاســخگویی، واحــد متــولی، بیرونــی
  هستند. پژوهش جدید مفاهیم
   برخاســـته حاضـر پـژوهش هـايیافته :میمفاه ۀنیزم

  

پاســخگویی  بــه مربــوط رویــدادهاي و وقایع تجارب، از
مبتنـــی بــر  زبوده و مفاهیم پدیدارشده از آن نی اجتماعی

  .بستر و زمینه است
 گريروایت فرایند در معیـار این تحقق براي :منطق

تــلاش  ،یپاسخگویی اجتماعی در آموزش پزشک تجربۀ
شد تا روایت مدنظر از آهنگ منظم و یکپارچـه و توالی 

  .مناسبی برخوردار باشد
 هــايیافتــه شــد تــلاش حاضــر پـــژوهش در :عمــق

ــق ــد در تحقی ــت فراین ــۀ روای ــده نظری ــه پدیدارش ــورب  ط
 ابعــاد و هــامشخصه به توجه و جزئیات با همـراه مبسوط،

  شوند. ارائه
 هـــايداده در که گفت باید رابطه این در :انحراف 

 همســو کــه دارد وجــود متعددي موارد حاضـر پـژوهش
نبــود و در  پاسخگویی اجتمــاعی در آمــوزش پزشــکی با

  گرفتند. قرار دیگر هايمجموعۀ مشخصه
 کــه کــرد اشاره باید معیار این خصوص در :بداعت

 جــامعی نســبتاً مدل ارائۀ بـراي حاضر، پژوهش هايیافته
ــوزة در ــ ح ــخگویی اجتم ــکی اعیپاس ــوزش پزش  در آم

  .است ورداراز نوآوري برخعمومی 
 پژوهشــگر حاضــر، پــژوهش فراینــد طی :تیحساس

 جــدیت بــا و بدانــد مهــم را مطالعــه موضـوع کرد تلاش
  کند.  اقدام جدید پژوهش اجراي به تمام

جا که هــر پژوهشــگري از آن :اهادنوشتیاستناد به 
 نظرها، مباحث، امتمـ توانـدنمـی هادر فرایند تحلیل یافته

 از اســـتفاده دارد، نگــه ذهــن در را هــاگفتــه و هــابیــنش
 پژوهشگر زمینه، این در. یابدمی ضـرورت هـایادنوشـت

 بـۀتجر گريروایت فرایند مختلف هايبخش در کردتلاش
 هــايو بر حسب لزوم بــه یادنوشــت یروانشناخت تیمالک

  .کند استناد هاداده از مستخرج
  

  هایافته
و تحلیل سازي و تجزیه ر این بخش، براساس پیادهد

نفر از مطلعین کلیدي آموزش پزشــکی،  21هاي مصاحبه
 1شــماره جــدول  درشــود. ها پرداختــه میبــه ارائــه یافتــه
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  و همکاران زاده دوگلسر نیفاطمه حس     

  179     1402، اردیبهشت  220اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و سوم، شم              

 پژوهشـی
 

کنندگان پژوهش (مطلعــین کلیــدي مشخصات مشارکت
  .است دهی) ارائه گردیآموزش پزشک

 لیــتحل ندیفراطور که پیش از این عنوان شد، همان
بــه . بــود یشامل سه نوع کدگذاري باز، محوري و انتخاب

ها براســاس درون مصــاحبهاین صورت که ابتــدا مفــاهیم 
 بنديطبقه (شباهت موضوعی) ارتباط با موضوعات مشابه

 )؛ ســپس1شماره  تصویرشدند و مفاهیم اولیه شکل گرفت (
 میمفــاه نیهمــ نیب زاتیها و تمانوبت به کشف مشابهت

 بر این موضوع تمرکــز نمــودیم کــه گرید یانیه بب رسید؛
 ییقرابــت معنــا گریبا همــد اولیه میمفاه نیاز ا کیکدام

 گریکــه بــا همــد یدارند. لذا هــر چنــد مفهــوم يترشیب
سعی شــد و  داده شددسته قرار  کیباشند، در  ترکینزد

مجموعــه  نیــا ریتفســ نی. در حــشــود ریآن مجموعه تفس
تــر در ذهــن یمضــمون کلــ کی جیبه هم به تدر کینزد

 رنــدهیکــه در برگ یکه به آن مفهــوم کلــ ردیگیشکل م
ینــد و ایــن گویاصطلاحا مقوله م ،تر استییجز میمفاه

مرحلــه کدگــذاري محــوري پــژوهش حاضــر را شــامل 
وقتــی مقــولات در ادامــه،  .)2(جــدول شــماره  شــودمــی

بــین  ارتبــاطرســد کــه نوبت بــه ایــن مــی شدندشناسایی 
ــورد ارتبــاط  .شــود مشــخصمقــولات  در واقــع، در م

مقولات سوالاتی در ذهن پژوهشگر مطــرح شــد: اینکــه 
آیا برخی از این مقولات با برخی دیگر رابطه جزء و کل 

هــا در طــول برخــی دیگــر قــرار دارنــد؟ یــا برخــی از آن
هــا حکــم بســتر و شود گفت برخــی از آندارند؟ آیا می

گیــري برخــی لاي را دارند که شرایط را براي شکزمینه
کنند؟ آیا برخی از این مقولات در حکم دیگر فراهم می

ها پیامدها و آثار برخی دیگر یا عوامل پدیده آورنده آن
پژوهشگر با تأمل بر روابط بین مقولات، روابطی  نیستند؟

ایــن فرآینــد  تشخیص داد و تفسیر نمــود.بین مقولات  را
حــوه ن 2پژوهش بود (جدول شماره  کدگذاري گزینشی

ارتباط بین برخی از مقولات شناسایی شــده و در نهایــت 
  سازد).را نمایان می» راهبردها«گیري کد انتخابی شکل

  

  
  
  
  

  
  

  
  یعموم یدر آموزش پزشک یماعاجت یپاسخگوییک نمونه از کدگذاري باز بر اساس نقل قول صاحبنظران در مورد  :1شماره  تصویر

		درسیبرنامه 

		 تخصیص بودجه  
		 کنندهقوانین و مقررات حمایت  
		 زات ها و امتیامشوق  

 :1نقل قول مشارکت کننده شماره 
ها نامناسب و ناهمسو با نیاز برنامه درسی مناسب است، به عبارتی وقتی محتواي برنامه درسی دانشکدههاي علوم پزشکی، اي پاسخگویی اجتماعی دانشگاهمهمترین موضوع براي ارتق

  گیرد.جامعه باشد اولین جرقه نبود پاسخگویی اجتماعی شکل می
 :2نقل قول مشارکت کننده شماره 

گذاري و اختصاص بودجه عملیاتی امکانپذیر نیست. شما فقط به این فکر کنید که آیا می شود ما یک موضوع به این مهمی را درنظر داشته رمایهامروزه هر برنامه و اقدامی بدون س
  اجرایی وجود خواهد داشت.  اي هست و همینطور متعاقب آن عملیات واي اختتصاص داده نشود؟ وقتی بودجه باشد، یعنی طرحی هست، برنامهباشیم و اونوقت در عین حال بودجه

  :3نقل قول مشارکت کننده شماره 
د، ها خودش بهقوانین و مقررات محدودکننده دانشگاه ی را محـدود مـی کنـ ی و ملـ اـط دانشـگاه بـا جامعـه محلـ وانینی کـه ارتب اـعی اسـت؛ قـ تنهایی یکی از موانع پیشبرد پاسخگویی اجتم

نـهاد هـم  ارائـه مشـوقانشگاهیان را زیرسایه نقش علمی آن ها مـیمقرراتی که کنش اجتماعی و مسئولیت اجتماعی د رد و ... یـک پیش ازات علمـی جهـت حضـور در بـ اـ و اعطـاي امتیـ ه
  استعمومی  پزشکی بخش آموزش

کدهاي باز 
استخراج شده از 

 این نقل قول
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  یدر آموزش پزشک یاجتماع یمطلوب پاسخگوی يالگو یراحط
 

  1402هشت ، اردیب 220ره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و سوم، شما        180

  پژوهش کنندگانمشخصات مشارکت :1شماره  جدول
  سن  مدرك تحصیلی  سابقه خدمت  پست  جنسیت ردیف

 41  کارشناسی ارشد  13  پرستار  مرد  1
  32  کارشناسی ارشد  10  پرستار  زن  2
  46  دکتري  14  رئیس بیمارستان  زن  3
  42  کارشناسی ارشد  12  سوپروایزر  مرد  4
  45  دکتري  13  دیر بیمارستانم  مرد  5
  65  دکتري  36  هیئت علمی  مرد  6
  52  دکتري  24  معاون آموزشی  مرد  7
  47  دکتري  21  مدیر گروه آموزشی  مرد  8
  42  دکتري  16  مدیر گروه آموزشی  مرد  9

  39  کارشناسی ارشد  14  سوپروایزر  مرد  10
  48  دکتري  17  مدیر بیمارستان  مرد  11
  49  ريدکت  18  هیئت علمی  مرد  12
  46  دکتري  15  مدیر بیمارستان  مرد  13
  39  کارشناسی ارشد  13  سوپروایزر  مرد  14
  52  دکتري  21  هیئت علمی  مرد  15
  56  دکتري  22  پزشک  زن  16
  44  کارشناسی ارشد  16  سوپروایزر  زن  17
  43  دکتري  16  معاون آموزشی  مرد  18
  54  دکتري  25  رئیس بیمارستان  زن  19
  46  دکتري  14  هیئت علمی  زن  20
  41  دکتري  14  پزشک  زن  21

  
ي محــوري و کــد کدگــذارگیري چگونگی شکل :2جدول شماره 

 یپاســخگویمنتخب یا مقوله نهایی در مورد درك صــاحبنظران از 
  یعموم یدر آموزش پزشک یاجتماع

  

  کد انتخابی  هاي محوريکد  هاي بازکد
اجرایی  ها، آگاهی پایین بخشآشنایی نامناسب طرفین از فعالیت

  هابه طرف مقابل، فقدان بانک اطلاعاتی منسجم از توانمندي
 

  راهبردها  شناخت و آکاهی

کننده، درسی، تخصیص بودجه،  قوانین و مقررات حمایتبرنامه
  ها و امتیازاتمشوق

  

  قوانین و مقررات تسهیلگر

 جوانب پاسخگویی اجتماعی یبه برخ ییمطلق بخش اجرا دیتاک
به پاسخگویی  ییبخش اجرا یکاف نانینبود اطم و ياعتماد یب،

، دانشکده ها قاتیتحق جیبخش اجرا به نتا یتوجه ناکاف، اجتماعی 
  هادانشکده قاتیتحق يکاربرد ریو غ نیسنگ یزبان علم

  تفکرات

  
 تجزیــه و تحلیــل کیفــی جینتــادر پژوهش حاضــر، 

ی مقولــه اصــل 29 لیــذ (کــدباز) مفهــوم 104 ةنشان دهند
 ی،فرهنــگ ســازمان ی،شناخت و آگــاهایط علی، (شرشامل 
/ یواحــد متــول ی،انســان يرویــن ،تفکــرات ی،رونــینگاه ب

 تیری/ مــدییپاسخگو ات،و مقرر نیقوان ،کپارچهی تیریمد
، طیمحــ ،نشیــب یی،/پاســخگویابیبازار ،فرهنگ، ارتباط
 ي،عوامل اقتصــاد ی،عوامل اجتماعی، فراسازمان يهاقدرت

 ی،اســیعوامل سی، تیریو مد یوقعوامل حق ی،عوامل فرهنگ
توسعه ی، توسعه آموزش ی،توسعه همگان ی،توسعه فرهنگ

ــتوســعه  ی،رســاختیتوســعه ز ی،علمــ ــنیب توســعه  ی،الملل
 ی)اســیتوسعه س ي وتوسعه فناور ي،توسعه اقتصادی، اجتماع

 )2008و اســتراوس( نیمحور مــدل کــورب 6اساس بر که بود
گــر، رایط مداخلهاي، ششامل (شرایط علی، شرایط زمینه

پدیــده محــوري، راهبردهــا و پیامــدها) مــدل پــارادایمی 
را بــه  یعمــوم یدر آموزش پزشک یاجتماع ییپاسخگو

  .دنماییم فیتوص یو غن قیصورت عم
  

  یعل طیشرا
بود که از  یمیشامل مفاه مطالعه نیدر ا یعل طیشرا

 یاصــل دهیــپد تیشده در مورد اهم يکدگذار يهانشانه
 اجتمــاعی پاسخگویی يکه برایو ضرورت ازینو  یمورد بررس

 جینتــا ،3شــماره  دســت آمــد. در جــدولبــه ،وجود دارد
 ییپاســخگو یعلــ طیباز در مورد شرا يحاصل از کدگذار

  .است دهش انیب میدر آموزش پزشکی عمو یاجتماع
 10ها، شامل نشانه يدست آمده از کدگذارهب میفاهم

عــدم هــم جــنس  لیلمحقق به د ،بخش نیمورد بود. در ا
مقوله خاص، بــه  جادیداد که بدون ا حیترج هابودن نشانه

  .ها بپردازدداده لیو تحل هیحاصل از تجز میمفاه هیذکر کل
  

  اراهبرده
صــورت  يهامصاحبه لیتحل، 4مطابق با جدول شماره 

عنوان کــدهاي بــاز شناســایی ی را بــهمفهــوم کلــ 46 ،گرفتــه
 8 ذیــل ها،ســاس مشــابهتنمود، مفاهیم شناســایی شــده، برا

گــویی مــوثر بــر پاســخ يعنــوان راهبردهــابــه ییمقولــه نهــا
  .شد ییاجتماعی با بخش آموزش پزشکی عمومی شناسا

  

  يانهیزم طیشرا
 يهــامصــاحبه لیو تحل مرور، 5مطابق با جدول شماره 

. در ادامه بــا اولیه را متمایز ساختمفهوم  14 ،انجام شده
 هــاآن ترشیب بیست آمده و ترکدبه میمفاه ترشیب یبررس

و  ییمقولــه نهــا 5 م،یمفــاه نیبــ یروابط مقــدمات افتنیو 
 موثر بر پاسخگویی اجتماعی با بخش آمــوزش یداخل يادیبن

  .شد ییشناسا ايعنوان شرایط زمینهبه پزشکی عمومی
  

  گرمداخله طیشرا
 طیبه عنوان شرا يها، مواردداده لیو تحل هیتجز در
و بــا  یصــورت عمــومنظر گرفته شد که بهگر در مداخله

 توانستیم ،یو محدودکنندگ یکنندگلیتسه يهانقش
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  و همکاران زاده دوگلسر نیفاطمه حس     

  181     1402، اردیبهشت  220اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و سوم، شم              

 پژوهشـی
 

(پاســخگویی اجتمــاعی بــا  يمحــور دهیبر راهبردها و پد
بگذارد. در جدول  ریبخش آموزش پزشکی عمومی) تأث

ــماره  ــل از کد ،6ش ــات حاص ــذاراطلاع در مــورد  يگ
  .است دهش انیگر بمداخله طیشرا

  
  یعموم یدر آموزش پزشک یاجتماع ییپاسخگو یعل طیمربوط به شرا يکدگذار :3 شماره جدول

  

  مفاهیم  هامقوله  کد محوري
 عدم توجه به جایگاه پژوهش در بخش هاي سازمانی مختلف پزشکی کشور. 1  -   شرایط علی

 هاي مجريبواسطه ضعف سازمانعمومی  پزشکی آموزشدر  اجتماعی نامطلوب بودن وضعیت و جایگاه پاسخگویی. 2
 بی اهمیتی موضوع پژوهش قبل از تصمیم گیري در تمامی حوزه هاي اجرایی. 3
  در سازمان هاي خدمات رسان و اجراییعمومی  پزشکی آموزشافت جایگاه قشر تحصیل کرده دانشگاهی . 4
 اجتماعی گوییپاسخو کمرنگ شدن اخلاق در  عمومی پزشکی فساد و انحراف در تحقیقات آموزش. 5
  عمومی پزشکی ضعف ملی گرایی و عرق ملی در آموزش. 6
 عدم توجه به ابعاد علمی و انسانی آن. 7

 سطح بالاي کشورعمومی  پزشکی آموزشسیاستگرایی در . 8
 فایده در برنامه هاي بخش هاي اجرایی –عدم توجه به اصل هزینه . 9

  در سطح منطقه و حمایت از دانش ملیآموزشی  –ی عدم برنامه ریزي براي تبدیل شدن به قطب علم. 10

  
  یعموم یدر آموزش پزشک یاجتماع ییپاسخگو شبردیپ يمربوط به راهبردها يکدگذار :4شماره  جدول

  

  مفاهیم  هامقوله  کد محوري
  ها.آشنایی نامناسب طرفین از فعالیت1  شناخت و آگاهی  راهبردها

  .آگاهی پایین بخش اجرایی به طرف مقابل2
  ها.فقدان بانک اطلاعاتی منسجم از توانمندي3

  

  .تفاوت انتظارات بخش اجرایی از تحقیقات علمی1  فرهنگ سازمانی
  .تفاوت در تعریف برنامه ها، ماموریت ها و اهداف طرفین2
  عمومی پزشکی آموزش. نگاه جزیره اي به خدمات 3
  .نبود فرهنگ پژوهش قبل از تصمیم گیري4

  

  ورود و دخالت ساختارهاي سیاسی (دیدگاه حاکمیتی).1  نگاه بیرونی
  .سیاستگرایی در برقراري تعامل طرفین2
  .فضاي اقتصادي (تحریم) حاکم بر کشور3
  .عدم نهادینه سازي سیاست مصرف تولیدات علمی در بخش اجرا4
  گیري از الگوهاي بومی موفق در کشور در خصوص ارتباط موفق علم و عمل.عدم بهره5
  در خارج از دانشگاه و به ویژه بخش اجرایی عمومی پزشکی آموزشضاي کاري درآمدزا براي دانشگاهیان .نبود ف6

  

  اجتماعی .تاکید مطلق بخش اجرایی به برخی جوانب پاسخگویی1  تفکرات
  پاسخگویی اجتماعی.بی اعتمادي و نبود اطمینان کافی بخش اجرایی به 2
  قات دانشکده ها.توجه ناکافی بخش اجرا به نتایج تحقی3
  ها.زبان علمی سنگین و غیر کاربردي تحقیقات دانشکده4
  اجتماعی .نگرش غلط دانشگاهیان به پاسخگویی5
  اجتماعی .انتظارات غلط دانشگاهیان از پاسخگویی6
  . فقدان نگاه علمی بخش اجرا به تحقیق7
  هاي علمی . نبود تخصص محض در اجراي تحقیقات و ورود افراد محدود به تمام حوزه8

  

  عمومی جهت تسهیل ارتباطات پزشکی .ناکافی بودن نیروي متخصص دانشگاهی در آموزش1  نیروي انسانی
  .فقدان ثبات مدیریت در بخش اجرایی2
  .تصمیمات سلیقه اي برخی مدیران بخش اجرایی3
  عمومی پزشکی .ضعف دانشکده ها در تربیت نیروي مورد نیاز بخش اجراي آموزش4
  عمومی پزشکی جه به بهسازي نیروي اجرایی در آموزش. عدم تو5

  

  .مبهم بودن جایگاه و نقش متولی در اخذ تصمیمات راهبردي1  واحد متولی / مدیریت یکپارچه
  .نبود مراکز یا واحدهاي تخصصی واسطه براي معرفی و شناخت2
  صنعتی با عضویت و تعریف اتحادیه –.نبود انجمن هاي علمی 3
 عمومی پزشکی ولی ارائه خدمات در بخش اجراي آموزش.عدم تعریف مت4
  .نمایشی بودن همایش هاي علمی برگزار شده5
  عمومی پزشکی .اجراي فعالیت هاي بسیار هم سو و غیر واحد در آموزش6
  عمومی پزشکی .عدم تعریف نقش ها و سردرگمی فعالیت هاي آموزش7

 

  انشکده ها در جهت نیاز بخش اجرا.محتوي برنامه درسی نامناسب د1  قوانین و مقررات
  .کاهش سطح بودجه تحقیقاتی تخصیصی از سوي بخش اجرایی2
  عمومی پزشکی .قوانین و مقررات محدودکننده دانشگاه ها در ارائه مشوق ها و اعطاي امتیازات علمی جهت حضور در بخش آموزش3

 

  زایش دانش).عدم کارکرد مطلوب (فرهنگ سازي، اف1  مدیریت ارتباط پاسخگویی/
  .محدودیت رسانه (تهدید رسانه اي)2
  هاي رسانه اي براي معرفی طرفین.ضعف در تولید برنامه3
 به واسطه تبلیغات ناکافی اجتماعی عمومی در پاسخگویی پزشکی .جایگاه اجتماعی نامناسب آموزش4
  .ضعف نهادهاي بالادستی در برقراري رابطه5
  عمومی پزشکی بخش آموزش R&Dو  پزشکی آموزشط با .نامناسب بودن ارتباط دفاتر ارتبا6
  .عدم وجود مکانیزم اجرایی دقیق7
  . نبود سازوکار اجرایی مناسب همکاري8
  .فقدان واحد ناظر و پیگیري مستمر از تعهدات طرفین9

 . نامناسب بودن اجراي وظایف شبکه هاي ارتباطی10
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  یدر آموزش پزشک یاجتماع یمطلوب پاسخگوی يالگو یراحط
 

  1402هشت ، اردیب 220ره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و سوم، شما        182

  یعموم یدر آموزش پزشک یاجتماع ییسخگوپا يانهیزم طیمربوط به شرا يکدگذار :5شماره  جدول
 

  مفاهیم  هامقوله  کد محوري
  ايشرایط زمینه

  
  ارزش ها، باورها، ذات و انتظارات   فرهنگ

 هاها و نگاهها و هدفبرنامه  
 اخلاقیات و فساد و انحراف 

  

  تبلیغات و ترویج خدمات و محصولات   بازاریابی/پاسخگویی
 مدیریت دانش، نظارت و پیگیري  
 هاي ارتباطیکار اجرایی و ارتباطی موثر و شبکهساز 

  

  آشنایی، آگاهی و اطلاعات   بینش
 تفکر، توجه، اعتماد و زبان علمی  
 نگرش و تخصص 

  

  نقش ها، فعالیت ها و اجراي واحد   محیط
 محتوا، بودجه و مشوق ها و امتیازات خاص و قوانین و مقررات  
 برون سپاري فضاي رقابت، کنترل کیفیت، نظام سیستماتیک و 

  

  نقش دستگاه ها، مراکز و انجمن هاي تخصصی و متولی خاص  قدرت هاي فراسازمانی
 کارکردگرایی، محدودیت ها و ضعف تبلیغاتی  
 سیاستگرایی، دید حاکمیتی، تحریم و الگوهاي بومی  

  
  یعموم یدر آموزش پزشک یاجتماع ییگر پاسخگومداخله طیمربوط به شرا يکدگذار :6شماره  جدول

  

  مفهوم  مقوله فرعی  مقوله اصلی  کد محوري
  در بین جامعه عمومی پزشکی آموزشجذابیت فعالیت هاي   عوامل اجتماعی  محیط کلان  گرشرایط مداخله

  عمومی پزشکی آموزشدر  اجتماعی پاسخگوییکمرنگ بودن نقش 
  عمومی پزشکی آموزشهاي  سرعت بالاي تغییرات تکنولوژي و ابزارهاي ارتباطی و رسانه در رابطه با فعالیت

  پژوهش آموزشی در سطح سازمانی اجتماعی پاسخگویینامناسب بودن 
  

  شرایط تحریمی و وضعیت نابسامان اقتصادي جامعه  عوامل اقتصادي
 پزشکی آموزشسطح تسهیلات دولتی در کمک به سازمان هاي خدمات رسان 

  پزشکی آموزشعدم وجود عزم ملی براي خصوصی سازي بخش 
  عمومی پزشکی آموزشود عزم دانشگاهی براي درآمدزایی از طریق فعالیت هاي وج

  

 اجتماعی پاسخگوییارزش ها و باورهاي پایین جامعه بواسطه نگرش قالبی به   عوامل فرهنگی
  فرهنگ پایین  موجود در موضوعات پژوهش بواسطه تفکرات غیر منطقی

  مانینبود برنامه هاي فرهنگی و تشویقی در سطوح ساز
  

  اجتماعی پاسخگوییانحصاري بودن رسانه در سطح کلان عدم کارکرد مطلوب رسانه در حیطه ارتقا فرهنگ و دانش   عوامل حقوقی و مدیریتی
  انحصاري بودن پژوهش هاي دانشگاهی در سطح تحصیلات تکمیلی

  اجتماعی پاسخگوییدولتی و عمومی بودن سازمان هاي خدمات رسان 
  »پژوهش محور تحقیق و توسعه«ین و الزامات کشور در جهت پیشبرد شعار لزوم اجراي قوان

 عمومی پزشکی آموزشلزوم ثبات در برنامه هاي 
  ورود افراد غیر متخصص در سطوح تصمیم گیرنده سازمان ها

 عمومی پزشکی آموزشقوانین و مقررات محدودکننده دانشگاه ها در ارائه مشوق ها و اعطاي امتیازات علمی جهت حضور در بخش 
  لزوم تدوین قوانین حمایتی از پژوهش هاي دانشگاهی و کمک کننده به جامعه مخاطب

  

  دخالت هاي سیاسی در برنامه هاي کلان پزشکی کشور  عوامل سیاسی
  اجتماعی پاسخگوییدر سطح  عمومی پزشکی آموزشادغام شدن برنامه هاي 

  بر مبناي نظام سیستماتیک  مدیریتی و برون سپاري پزشکی آموزشدر بین سازمان هاي خدمات رسان نگاه توام با خصوصی سازي و ایجاد فضاي رقابتی 
  براي معرفی و محبوب شدن آن ها پزشکی آموزشناکافی بودن حمایت دولت از سازمان هاي خصوصی خدمات رسان 

  پزشکی آموزشناکافی بودن حمایت دولت از برنامه هاي رسانه اي مرتبط با 
  در سال هاي گذشته پزشکی آموزشهاي راد سیاسی و نظامی در پست هاي کلیدي سازمانحضور اف

  
  امدهایپ

شــده و  یبررســ یرونــیو ب یدرونــ طیتوجه شــرا با
تــوان هایی را می، پیامــدارائه شــده يراهبردها نیهمچن

، بر اساس تجزیه 7متصور شد. با توجه به جدول شماره 
  شناسایی شد. ریز يامدهایپها، و تحلیل مصاحبه

شده حاصل از راهبردها شــامل:  ییشناسا يامدهایپ
 توســعه ،یتوسعه آموزشــ ،یتوسعه همگان ،یتوسعه فرهنگ

 ،یاجتمــاع توسعه،یالمللنیتوسعه ب،یساختریزتوسعه ،یعلم

 باشــدیمــ یاســیو توسعه س يتوسعه فناور ،يتوسعه اقتصاد
  .هستند زیمنطبق راهبردها ن يادیکه تا حدود ز

  
  هابرآمده از داده یمیپارادا مدل

مدل  ،یو انتخاب يباز، محور يتوجه به کدگذار با
 یدر آمــوزش پزشــک یاجتمــاع يپاســخگو یمیپــارادا
ــماره  یعمــوم ــودار ش ــت 2در نم ــده اس ــه ش ــه ارائ . لازم ب

  است که پدیده محوري و یا به بیان دیگر، مسئله توضیح
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  و همکاران زاده دوگلسر نیفاطمه حس     

  183     1402، اردیبهشت  220اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و سوم، شم              

 پژوهشـی
 

  یعموم یدر آموزش پزشک یاجتماع ییگوپاسخ يامدهایمربوط به پ يکدگذار :7شماره  جدول
  

  مفاهیم  هامقوله  کد محوري
  مبتنی بر فناوري و فناوري مبتنی بر علم و دانش گیري با هدف خدمتترویج فرهنگ پژوهش قبل از تصمیم  توسعه فرهنگی  پیامدها

  گسترش اصل مشارکت و تعامل در دستگاه هاي اجرایی و آموزشی پزشکی  توسعه همگانی
  ارتقاء آموزش پزشکی در تمام سطوح  عه آموزشیتوس

  پیوند علم و عمل در تمامی حوزه هاي پزشکی  توسعه علمی
  رشد و بالندگی مستقیم و غیر مستقیم علمی پزشکی در زیرساخت هاي کشور  توسعه زیرساختی
  دورنماي بین الملل موفق حاصل از ارتقاي تصویر پزشکی کشور  توسعه بین المللی

  ارتقا تصویر و درك بهتر پاسخگویی اجتماعی در اجتماع (جامعه، رسانه، مدارس، محیط و ....)  عه اجتماعیتوس
 عمومی پزشکی بهبود وضعیت اقتصادي دانشکده ها و  بخش آموزش  توسعه اقتصادي

  ایرانی و اتکا به دانش داخلی –توسعه تکنولوژي و فناوري بومی   توسعه فناوري
 عمومی کشور پزشکی هاي دولتی و خصوصی آموزشتغییر در نگاه حاکمیتی و بهبود فضاي رقابت در بخش  توسعه سیاسی

  

  
  

پاسخگویی اجتمــاعی در آمــوزش  یمیمدل پارادا :2شماره  نمودار
  پزشکی عمومی

  
اصلی پژوهش حاضر پاسخگویی اجتمــاعی در آمــوزش 
پزشکی بود؛ لذا مطابق با رویکــرد اشــتراوس و کــوربین 

ــرایط  در ــاد، ش ــه داده بنی ــر نظری ــی ب ــدل مبتن طراحــی م
آورنده و موثر بر مبادرت و ایجاد پدیــده اصــلی  وجودهب

 شــدند،گویی اجتماعی درآموزش پزشکی) مشخص (پاسخ
ــامطلوب پاســخگویی اجتمــاعی در  ــه وضــعیت ن از جمل
نهادها و مشاغل پزشکی و درمانی، ضــعف در پــژوهش، 

جتماعی در ســطوح گویی اسیاستگرایی، ضرورت پاسخ
المللــی و ...ســپس راهبردهــاي ارتقــاي محلی، ملی و بین

گویی اجتماعی در آموزش پزشــکی عمــومی بیــان پاسخ
گــري کــه بــر اي و مداخلــهعلاوه شرایط زمینــههشدند، ب

راهبردها تأثیرگذارند نیز بیــان شــد، در نهایــت براســاس 
 الذکر است کهگرا، نظام مند و سیستمی فوقدیدگاه کل

  توان پیامدهاي منتج از راهبردها را مشخص نمود.می

  بحث
 يالگو یو اعتباریاب یطراحهدف پژوهش حاضر با 

 ،یعمــوم یدر آموزش پزشک یاجتماع یمطلوب پاسخگوی
 .صــورت گرفــتادیبن داده هیــنظر یفیک کردیکاربست روبا 

و از  ادیــبــه روش داده بن هامصــاحبهحاصــل از  يهــاداده
مورد  یو انتخاب يباز، محور يدگذارسه مرحله ک قیطر

  قرار گرفت. لیو تحل هیتجز
 104و  یاصــل ۀمقولــ 29 ةپژوهش نشان دهنــد جیتان

در قالــب شــش  یمیصورت مدل پــارادا که به بودمفهوم 
 یدر آمــوزش پزشــک یاجتماع ییگواسخپ ر،یفراگ ۀطبق

 نی. ادینمایم فیتوص یو غن قیصورت عمرا به  یعموم
گــر، مداخله طیشرا نه،یزم طیشرا،یعل طیشرا ها شاملمقوله

 طیبود. در مقوله شــرا امدهایراهبردها و پ ،يمحور دهیپد
ها، شــامل نشــانه ياز کدگذار دهدست آمهب میمفاه ،یعل

جنس عدم هم لیبخش محقق به دل نیمورد بود. در ا 10
مقولــه خــاص،  جادیداد که بدون ا حیها، ترجبودن نشانه
هــا داده لیــو تحل هیــحاصــل از تجز میهمفــا هیبه ذکر کل
پــژوهش،  گاهیبه جا یتوجهیموراد شامل ب نیبپردازد. ا

 در آمــوزش جتمــاعینامطلوب نقش پاســخگویی ا تیوضع
کــرده در  لیپزشکی عمومی، حضور کمرنگ قشر تحص

 قــات،یدر تحق یفساد و انحرافات اخلاقــ ،يدیکل يهاپست
 ییگرااستی، سعمومیدرآموزش پزشکی ییگرایملضعف 

ـــاتوان ـــومی و ن ـــکی عم ـــوزش پزش ـــادیدر ا یدر آم  ج
. بود المللنیدر سطح منطقه و ب یپزشک یعلم يهاقطب

ــرور و تحل ــم ــ لی ــرا يهااحبهمص ــده در ش ــام ش  طیانج
ها بــا نشــان نیــســاخت کــه ا زینشان را متمــا 59 يانهیزم
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قــرار  یمفهــوم کلــ 14در  یموضــوع یکــیتوجــه بــه نزد
دست آمده و به میمفاه ترشیب یبررسگرفتند. در ادامه با 

 میمفاه نیب یروابط مقدمات افتنیها و آن ترشیب بیترک
 نش،یــفرهنــگ، ب ییهامقوله ن نیچند يانهیزم طیدر شرا

بودنــد. در  یفراســازمان يهاو قــدرت طیمح ،ییپاسخگو
 قیــتحق نیــگر در امداخلــه طیحاصل از شرا يهاافتهیادامه 

 ،یشامل عوامل اجتماع هاطهیح نیابود.  یکل طهیح 5شامل 
و  یعوامــل حقــوق ،یعوامــل فرهنگــ ،يعوامــل اقتصــاد

بــا  یلــبودند که تحت مقوله ک یاسیو عوامل س تیریمد
 ییشناســا ي. راهبردهــادندش يکلان نام گذار طینام مح

شامل شناخت  هاطهیح نیاند. اارائه شده طهیح 8شده در 
ـــینگـــاه ب ن،یطـــرف یو آگـــاه ـــن ،یرون ـــان يروی  ،یانس
/ یواحــد متــول ن،یتفکرات طرف ،یسازمان يسازفرهنگ

ــوان کپارچــه،ی تیریمــد  ییگــوو مقــررات و پاســخ نیق
شــده حاصــل از  ییشناســا يامدهایپ تیها. در نباشندیم

توســعه  ،یتوسعه همگان ،یراهبردها شامل: توسعه فرهنگ
ــ ــ ،یآموزش ــعه علم ــعه ز ،یتوس ــاختریتوس ــعه  ،یس توس

توســعه  ،يتوســعه اقتصــاد ،یجتمــاعتوســعه ا ،یالمللنیب
 يادیــکــه تــا حــدود ز باشــدیم یاسیو توسعه س يفناور

 یقــاتیتحق نهیشــیبــه پ رجــوع. هستند زیمنطبق راهبردها ن
 یموجود عمومــا بــه بررســ يهاآن است که پژوهش يایگو

در آمــوزش  یاجتماع ییپاسخگو يهاها/شاخصملاك
 یدرحال اندموجود پرداخته تیوضع یبررس زیو ن یپزشک

 يالگو،یستمیس نگر وکل یدگاهیپژوهش حاضر با د که
را  یعمــوم یدر آمــوزش پزشــک یاجتمــاع ییگــوپاسخ
 ق،یو دق حیبه طور صر توانیقرار داده و لذا نم نظرمورد

 قــاتیتحق ریپژوهش حاضــر و ســا يهاافتهی نیب یارتباط
ي هاافتــهی نیارتبــاط بــ ثیــاز ح تــوانیمتصور بود. اما م

 آمــوزش يهاکه ملاك قاتیاز تحق یحاضر و برخ مطالعه
یکــی را ذکر نمــود.  یاند، نکاتپاسخگو را روشن ساخته

هــاي خــود، اصــول و مــوازین ملاك نیب رد از محققان،
 اخلاقی، شیوه گزینش استاد و دانشجو، آموزش و پــژوهش

بــا  رســدینظر مــپاسخگو به جامعه را ذکــر نمــود کــه بــه
 ،یفســاد و انحرافــات اخلاقــ پژوهش، گاهیجا يهامقوله

 یعل طیعنوان شراحاضر به که در پژوهش یانسان يروین
مــرتبط و منطبــق  يادیــزمورد اشاره قرار گرفت، تا حد 

  ).9(است
 توجــه لیــاز قب ییهاملاك زین محققی دیگر ن،یچنهم

به سرعت تغییرات در نظــام ســلامت و نیازهــاي جامعــه، 
هاي بالینی، نقــش بازنگري در آموزش پزشکی، (فعالیت

حمایتی، پژوهش، آموزش پاسخگو به جامعــه)، تــدوین 
گــو و همکــاري معاونــت بهداشــتی برنامــه درســی پاســخ

شــنا آهیئــت علمــی  اعضايهاي علوم پزشکی و دانشگاه
اي را ذکــر نمــوده اســت هاي کشوري و منطقهبه اولویت

 ریــنظ ییهابــا مقولــه يادیــتــا حــدود ز رسدینظر مکه به
در آمــوزش  یاجتمــاع ییپاســخگو ،یآگــاه شــناخت و

  ).10(داشته باشد یهمخوان کپارچهی تیریو مد یپزشک
اي در رابطــه بــا مطالعــهگروهی از محققین نیز طــی 

 هاي علــومهاي پاسخگویی اجتماعی دانشکدهتبیین شاخص
ــران هــاي همچــون فعالیت ییهاشــاخص، پزشــکی در ای

 رائه خــدماتهاي پژوهشی ومشارکت در اآموزشی، فعالیت
 يهابــا مقولــه ينمودند که تــا حــدود شنهادیسلامت را پ

 در آمــوزش یاجتمــاع ییپژوهش و نقش پاســخگو گاهیجا
  ).12(دارد یهمخوان یی/پاسخگویابیو بازار یپزشک

با کاربست  ادیبن داده هینظر کردیدر رو ،یکل طوربه
 ها،دهیو پردازش پد یدر بررس یستمیگرا و سکل دگاهید

مــورد  دهیــپد کیبر  رگذاریمختلف تأث طیل و شراعوام
بــه  تیــبا عنا ز،یحاضر ن قی. در تحقردیگیقرار م یبررس
کــه  یگر، عوامل مختلفــو مداخله يانهیزم ،یعل طیشرا

را مورد احاطه  یدر آموزش پزشک یاجتماع ییپاسخگو
 ،يشــد. عوامــل ســاختار لیــو تحل ییاند شناساقرار داده

 ،یعوامــل فراســازمان ســو، کیــاز  یســازمان ایــ یتیریمد
 راتیتــأث ن،یو همچنــ گرید ياز سو یو اجتماع یفرهنگ

آمــوزش  گر،یاز سمت د يابر تعهد حرفه یو مبتن يفرد
 کیــ. براســاس رنــدیگیرا در برمــ یاجتماع ییپاسخگو

 یبررســ یاجتماع ییپاسخگو ندیفرآ نینقطه آغاز ،اصل
و  یخــارج طیهــم محــ ی،طیمح یاست. در بررس طیمح

و اطلاعات  رندیگیمورد مطالعه قرار م یداخل طیهم مح
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 پژوهشـی
 

 طی. محــردیگیقرار م رندگانیگ میها در دست تصم آن
از جملــه عوامــل  يسازمان شــامل عوامــل مــؤثر یخارج
 یاســیو س یتیریو مد یحقوق ،یفرهنگ ،يصاداقت ،یاجتماع

 میاز کنتــرل مســتق طیشــرا یبر سازمان است که در بعض
ارتبــاط  ياست کــه در فضــا یهیت. بدسازمان خارج اس

خــود  یخــارج طیبــرمح یکمــ ریدوطرف تــأث ن،یماب یف
اي قابل ملاحظــه ریتأث تواندیم یخارج طیدارند، اما مح

هــا داشــته آن ريکــا طیمحــ يهــاتیــو فعال اناتیبر جرا
 يرگــذارینشانگر تأث ياریبس یخیباشد. البته مطالعات تار

 ریتــأث رینظ ،بودند کلان خود طیها بر محشگرف سازمان
 ايیــاطــراف خــود و دن طیبر مح نتلیا ایو  کروسافتیما

 ها نــادر هســتند.گذاريریتأث نیفناوري اطلاعات اما عموما ا
 کــلان حــاوي عوامــل طیگفت که مح توانیم گونهنیلذا ا

 روهــايین کــهنیاست. با توجه به ا اريیبالقوه بس کیاستراتژ
 زیــعوامــل ن نیــعداد ااست، ت رینظیهر کشور ب یاجتماع

در  روهــاین ایــعوامــل  نیــاز ا ی. برخــباشــدیشــمار مــیب
متفاوت  گرید یباشند و برخ یکشورهاي مجاور مشابه م

توانــد  یدو کشــور مــ یخیو تــار یفرهنگــ طیشــرا یحت
  .کند نیکلان آن دو را مع طیدر مح یکل ايفض

 لازم به ذکر است که این پــژوهش بــا برخــی ان،یپا در
توانــد تــا حــدودي ها نیز همراه بود که مــیاز محدودیت
ها را تحت تــأثیر قــرار داده باشــد. از جملــه نتایج و یافته

اینکه، پژوهش حاضر صرفا مبتنی بر روش کیفی نظریــه 
نفــر از  21هــا از طریــق مصــاحبه بــا داده بنیاد بــود و داده

مطلعــین کلیــدي اســتخراج شــدند، لــذا انجــام مطالعــات 
تــر، کننــدگان گســتردهبا مشارکت هاییتکمیلی با روش

توانــد هاي کانونی و یا مطالعــات ترکیبــی مــینظیر گروه
عــلاوه، پــژوهش هدقت و کیفیت نتایج را بهبود بخشد. بــ

ام شــده ـحاضر در یک بازه زمانی و مکانی مشخص انج
و لــذا در تعمــیم نتــایج آن بایســتی دقــت و تأمــل نمــود. 

   شــودمــی شــنهادی، پهــاي پــژوهشچنــین بنــا بــر یافتــههم
ــاتی  ــز تحقیق ــخمراک ــاعی درپاس ــوي اجتم ــوزش آ گ م

کــارآموزي ها تأسیس شــود. در دانشگاهپزشکی عمومی 
بــا توجــه بــه  صــورت هدفمنــد وهی بــدانشــجویان پزشــک

 صــورت گیــردو مختلــف يهــاجامعه در بخش يازهاین

گیري از تولیدات علمی داخلی در بخش نظام جامع بهره
  تدوین شود. اجرا

  

  اسگزاريسپ
ــژوهش ــن پ ــري ای ــاله دکت ــل رس ــد، حاص  تیریم

 یدانشــگاه خــوارزم الملــلنیب سیپــرد ی درآموزش عال
ــت باشــد؛ بدینمی تهــران وســیله مولفــان مقالــه، از معاون

محتــرم تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه خــوارزمی تهــران 
  نمایند.تشکر و قدردانی می
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