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Introduction: Structural changes following the socialization of medical 

education in the last decade have not only been effective in transforming the 

medical and health care professions but also has an impact on issues related to 

the welfare and health of society. Despite the basic steps that have been taken 

in presenting such programs during various medical education courses around 

the world, little research has been conducted on the development and 

implementation of community-based medical programs in Iran. The present 

study aimed to explain the dimensions and components affecting the 

implementation of community-based medical education from the perspective 

of family physicians of Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran. 

Material & Methods: This study was conducted based on the qualitative 

approach and content analysis method. The data were then collected using 

semi-structural interviews and an interview guide. The study population 

consisted of family physicians working at health centers affiliated to Ilam 

University of Medical Sciences, Ilam, Iran, in 2019. According to the data 

saturation, 30 cases were selected using the purposive sampling method. Data 

were analyzed through qualitative content analysis using the Burningham 

method and MAXQAD10 software. The validity of the research findings was 

ensured by members' review methods, researcher immersion, and the 

multidimensionality of the data with Goba and Lincoln criteria. 

(Ethic code: IR.SBMU.SME.REC.1397.035) 

Findings: According to the analytical findings of the interviews, 121 initial 

codes, 41 subcategories, 13 categories, and 5 main themes affecting the 

implementation of community-based medical education were obtained. The 

five main themes included "conceptual analysis", "professional credibility", 

"professional challenges", "realization", and "facing real conflicts". 

Discussion & Conclusion: The results showed that what is taught under the 

name of medical education in practice could not meet the real needs of society 

and hinders people from reaching an acceptable level of social health. 

Therefore, considering the dimensions arising from the views of family 

physicians in future planning can be implemented to compensate for the 

existing shortcomings. 
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یسندگاننو ©مؤلف قح                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   

 

 

 
 

 

 دگاهید از نگرجامعه یپزشک آموزش یاجرا بر رگذاریتأث یهامؤلفه و ابعاد نییتب

 یفیک ۀطالعم کی :لامیا یپزشک علوم دانشگاه ۀخانواد پزشکان

 *3یاله عبدالهحجت ،2یاحمد مانیسل، 1ییرمقتدایم سادات هرهز

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ت،یریو مد ی،آموزش پزشک یدانشکده مجاز ،یکیونالکتر یریادگی گروه 1
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک ت،دانشگاهیریو مد یپزشک ،آموزشیمجاز دانشکده ،یگروه آموزش پزشک 2

 رانیا لام،یا لام،یا یشبکه و ارتقاء سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک تیریمد 3

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 03/10/1399تاریخ دریافت: 

 22/08/1400: ویرایشتاریخ 

 12/11/1400تاریخ پذیرش: 

 02/03/1401تاریخ انتشار: 

 

   
 هایحرفه اختنس متحول در تنهانه پزشکی آموزش كردن نگرجامعه دنبال به ساختاری تغییرات گذشته، دهۀ در :مقدمه

. است مرتبط جامعه تسلام و رفاه با است كه داشته تأثیر مسائلی در بلکه بوده، مؤثر بهداشتی هایمراقبت و پزشکی

ین حاضر به تبی تحقیقت. اس گرفته صورت رانیا نگر درجامعه یپزشک یهابرنامه یاجرا و نیتدو بارۀدر اندكیتحقیقات 

 لامیا یدانشگاه علوم پزشک ۀخانواد پزشکان دگاهید ازنگر جامعه یآموزش پزشک یاجرا رب رگذاریتأث یهامؤلفه و ابعاد

 .پردازدیم

 مصاحبۀ امانج طریق از هادادهمحتوا انجام شد.  تحلیلو روش  یفیك یکردپژوهش با استفاده از رو ینا :هاو روش  مواد

 شاغل خانوادۀ پزشکان شامل شپژوه جامعۀ. گردید وریآجمع (interview guide) مصاحبه راهنمای و ساختاریافتهنیمه

 روش با نفر 30 ها،ادهد اشباع سطح به توجه با كه بود 1398 سال در ایلام پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی مراكز در

 افزارنرم از استفاده اب و بیرنینگهام روش و كیفی محتوای تحلیل روش به هاداده. شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه

MAXQDA vol.10 محقق وریغوطه اعضا، بررسی هایروش از استفاده با تحقیق هاییافته اعتماد و اعتبار. گردید بررسی 

 .شد تضمین لینکلن و گوبا معیار در هاداده بودن چندبعدی و

 اجرای بر تأثیرگذار اصلی مایۀوندر 5 و طبقه 13 زیرطبقه، 41اولیه،  كد 121 ها،مصاحبه متن وتحلیلتجزیه از ها:یافته

 با مواجهه» و« نمود عرصۀ» ،«ایحرفه هایچالش» ،«ایحرفه اعتبار» ،«مفهومی سازییگانه»نگر جامعه پزشکی آموزش

 .دست آمدبه« واقعی تعارضات

 با لعم در است، آموزش حال در پزشکی آموزش عنوان تحت اكنون آنچه داد، نشان نتایج :یگیرنتیجهبحث و 

 پزشکان نظرات از رخاستهب ابعاد دارد. بسیاری فاصلۀ اجتماعی سلامت قبولقابل سطح به مردم رسیدن و جامعه پاسخگویی

 .كند انجبر را فعلی موجود نقایص از بخشی تواندمی آینده هایریزیبرنامه در خانواده

 

 یفیپژوهش ك، توامح یلتحل ،پزشک خانواده ،نگرجامعه پزشکی آموزش، :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 حجت اله عبدالهی

شبکه و ارتقاء سلامت حوزه  تیریمد

 یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک

 رانیا لام،یا لام،یا
Email: 
abdoulahi_hojat@yahoo.com 

 

 دگاهید از نگرجامعه یپزشک وزشآم یاجرا بر رگذاریتأث یاهمؤلفه و ابعاد نییتب، زهره سادات؛ احمدی، سلیمان؛ عبدالهی، حجت اله. ییرمقتدایم ستناد:ا 

 .8-17(: 2)30؛1401 تیر . مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،یفیك ۀمطالع کی :لامیا یپزشک علوم دانشگاه ۀخانواد پزشکان
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  مقدمه

 كه است سلامت خدمات اصلی عرصۀ و میدان جامعه

 برای آموزشی محیط بهترین عنوانبه آن، اهمیت به توجه با

 سویی، از .(1) شودمی محسوب سلامت نظام كاركنان

 توسعۀ مهم عامل عنوانبه جامعه سلامت سطح ارتقای

 با 1364 سال از ایران، در. (2) است اجتماعی و اقتصادی

 وظیفۀ پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت تشکیل

 بر درمان و بهداشت بخش انسانی نیروی تربیت و آموزش

 متخصصی نیروهای بتواند تا شد نهاده وزارتخانه این عهده

 بهداشتی نیازهای به بهتری پاسخگویی و كند تربیت را

 علوم هایدانشگاه هدف. (3) باشد داشته هجامع درمانی

 جامعه نیازهای به پاسخگو انسانی نیروی تربیت پزشکی

 همۀ در جامعه به بیمار از آموزش تمركز تغییر و است

 .(4) است مهم هدف یک جهان كشورهای

را  اجتماعی پزشکی ویرشو و نیومن ،1911 سال در

 پزشکی .بود اروپایی تخصصی آغاز در كردند كه مطرح

 و هابیماری بروز در اجتماعی عوامل اهمیت اجتماعی

 عنوان را هابیماری سازخط عوامل و همچنین سلامت حفظ

 نظام تغییر پزشکی، مجامع در كه است مدتی .(5) كرد

نگر جامعه پزشکی ظهور همسو با آن، و پزشکی آموزش

 كارورزان و كارآموزان برنامه، این طبق. است شدهمطرح

 فیلدهای در كه اندموظف مربوطه اساتید اتفاقبه پزشکی

 آن در هابیماری بررسی به و وارد شوند جامعه بهداشتی

 اخیر هایسال در دیگر،عبارتبه ؛(6) بپردازند مجموعه

 بهبود و آموزشی دستگاه در تغییر برای فراوانی هایفعالیت

 از یکی. است گرفته صورت پیراپزشکی و پزشکی آموزش

 وزارت در پزشکی علوم آموزش ادغام تغییرات این

 نگرجامعه آموزش اندازیراه آن، تبعبه و درمان و بهداشت

 آموزش نظام از بخشی عنوانبه پزشکی، آموزش. (7) است

 وظایف زا یکی و دارد سروكار هاانسان زندگی با عالی،

 انسانی نیروی تربیت كشور پزشکی علوم هایدانشگاه مهم

 و بهداشتی نیازهای باشند قادر كه است جامعه موردنیاز

 توجه بنابراین، سازند؛ مرتفع بالا كیفیت با را جامعه درمانی

 ارتقای به آن بهبود و پزشکی آموزش كمیت و كیفیت به

 شورك درمان و بهداشت بخش در خدمات كیفیت سطح

 شیوۀ نگر یکجامعه پزشکی آموزش. (8) شودمی منجر

 را تربیت کانیپزش زیرا گردد؛می تلقی مناسب آموزش

 سلامتی با مرتبط مسائل با بتوانند مؤثر طوربه كه كندمی

 باشند داشته مناسب برخورد ثانویه اولیه و ابعاد در جامعه

 پزشک بهداشت، جهانی سازمان دیدگاه از همچنین ؛(9)

 خدمات، كیفیت بهبود برای جهانی هایتلاش پایۀ خانواده

 در برابری برقراری و اثربخشی ارتقای هزینه، كاهش

 از یکی .رودمی شماربه سلامتی هایمراقبت هایدستگاه

 ،(WHO)بهداشت  جهانی سازمان بااهمیت هایسیاست

 واقعی هایمحیط در پزشکی دانشجویان آموزش برنامۀ

 آنان تا است روستایی جوامع ویژهبه مردم، به رسانیخدمت

 پاسخگو پوشش تحت جمعیت نیازهای به درستیبه بتوانند

 .(10) باشند

 تغییراتگذشته  ۀدر ده گذشته، مطالعات بر مروری با 

 پزشکی آموزش نگر كردنجامعه دنبال به كه ساختاری

 و پزشکی هایحرفه ساختن متحول در تنهانه ایجادشده،

 داشته تأثیر مسائلی در بلکه بوده، مؤثر بهداشتی هایمراقبت

 ؛(11) است مرتبط جامعه سلامت و رفاه با است كه

 بودن محور بیمار از باید پزشکی آموزش تمركز درنتیجه،

 هایبرنامه طراحی با همراه بودن محورجامعه سویبه

 درک و سلامت بهبود و گیریاندازه برای آموزشی

 آموزش اجرای. (12) كند حركت جامعه بهداشتی نیازهای

د دار اشاره پزشکی آموزش به نگر معمولاًجامعه پزشکی

 در كه خدمات است ارائۀ دوم یا سوم سطوح از خارج كه

 باید جامعه بنابراین، است؛ شده گذاریپایه بیمارستان

 افزایش باعث كه شود لحاظ آموزشی برنامۀ در ایگونهبه

 مشروع و حقبه هایخواسته به سلامت نظام پاسخگویی

 از هدف. گردد امکانات عادلانۀ سهم همچنین و جمعیت

دربارۀ  خانواده پزشکان دیدگاه شناخت پژوهش این انجام

 تواندمی كه نگر استجامعه پزشکی آموزش كردن اجرایی

 نظام گذارانسیاست اختیار در را شفافی و جامع اطلاعات

 .دهد قرار سلامت
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 ها و روش مواد
 لتحلیروش  و یفیك یکردپژوهش با استفاده از رو ینا

 برای رویکردی فیكی محتوای تحلیل. شد انجام محتوا

 دهایفراین طریق از متنی هایداده محتوایی ذهنی تفسیر

 طراحی یا سازیمایهدرون و كدبندی مند،نظام بندیطبقه

 محتوا، تحلیل رویکرد در .(13) است شناخته الگوهای

 و شوندمی جاستخرا متنی هایداده از مستقیم طوربه طبقات

 خواهد دستبه پدیده یک از تریعمیق درک پژوهشگر

 طالعۀم در محتوا تحلیل رویکرد از استفاده علت .(14) آورد

 و هانگرش ها،اولویت معانی، كشف به دستیابی حاضر

 نگر باجامعه پزشکی آموزش از خانواده پزشکان درک

 (.13 ،14) بود آنان زبانی هایپیام تحلیل

 حضوری ساختاریافتۀنیمه مصاحبۀ انجام طریق از هاداده

 خانوادۀ پزشکان شامل پژوهش جامعۀ .شد آوریمعج

 با هك بود ایلام استان سطح درمانی بهداشتی مراكز در شاغل

 روش با پزشکان از نفر 30 ها،داده اشباع سطح به توجه

 .دگردیدن انتخاب 1398 سال در و هدفمند گیرینمونه

 هایمؤلفه و ابعاد»: از بودند عبارت پژوهش هایپرسش

 هچ شامل خانواده پزشکان نظر نگر ازمعهجا پزشکی

نگر جامعه پزشکی هایمؤلفه و ابعاد»؛ «است؟ مواردی

 دهندهشتاب موارد»؛ «هستند؟ ارتباط در همدیگر با چگونه

 عواملی نگر چهجامعه همسو با پزشکی كنندۀممانعت و

 «هستند؟

 بررسی هایروش از استفاده با پژوهشی هاییافته اعتبار

 نگریچندوجهی و محقق نگریو عمقی اعضا از سوی

 (interview guideمصاحبه ) راهنمای .شد تضمین هاداده

 هاپاسخ در انحراف از اجتناب منظوربه كه بود پژوهش ابزار

 از تعدادی شدند. هدایت هاپاسخ ضرورت برحسب و

 پزشکی آموزش از شما تجربۀ»: از بودند عبارت هاپرسش

 آموزش از شما عملیاتی تعریف» ؛«ت؟چیس جامعه بر مبتنی

 هایشکل شما نظر به»؛ «چیست؟ جامعه در پزشکی

به  مشغول اكنونهم كه جایی در جامعه، بر مبتنی آموزش

 كه ؛«باشد؟ داشته نمود تواندمی صورت چه به هستید، كار

 .یافتمی تغییر كنندگانمشاركت پاسخ اساس بر هاپرسش

 برای انجامید. طول به یقهدق 90 تا 45 بین هامصاحبه

 كیفی محتوای تحلیل روش از هاداده وتحلیلتجزیه

 MAXQDA شدهاستفاده افزارنرم .شد استفاده بیرنینگهام

vol.10 .برای متن مکرر خواندن با هاداده تحلیل ابتدا بود 

 آغاز كلی حس یک یافتن و هاآن در شدن ورغوطه

از  پس و استخراج كدها رافزانرم از استفاده با گردید؛ سپس

 بندیدسته هامایهدرون و طبقات و زیرطبقات در كدها آن،

 بررسی برای. گشت تعیین هاآن میان ارتباط نحوۀ و شد

بودن،  قبولقابل یا اعتبار قابلیت معیارهای از پایایی و اعتبار

 تأیید قابلیت و سازگاری پذیری، قابلیتانتقال /انتقال قابلیت

 اخلاقی، اصول رعایت برای (.13) شد استفاده یطرفبی و

 به مصاحبه جریان نامه، دررضایت فرم تکمیل ضمن

 جنبۀ ها صرفاًداده كه شد داده اطمینان كنندگانمشاركت

 هایداده و كنندگانمشاركت مشخصات و دارند پژوهشی

 داده اطمینان آنان به ماند؛ همچنین خواهد محرمانه اخذشده

 از خروج تقاضای توانندمی پژوهش مراحل همۀ در كه شد

 باشند. داشته مطالعه

 

 یافته ها 
 نفر 30 از تعداد كه داد نشان آمدهدستبه هاییافته

 هازن را درصد 30 و مردان را درصد 70 كننده،شركت

 .بود 3/28 كنندگانشركت سن متوسط .دادندمی تشکیل

پیمانی -طرحی، رسمی مختلف انواع در استخدامی وضعیت

 صورتبه نفر 9آور، پیام طرحی نفر 10.بودند و قراردادی

 قالب در قراردادی صورتبه نفر 11 و پیمانی-رسمی

 قالب در تحقیق نتایج .بودند مشغول كار به خانواده پزشک

 بندیطبقه كد 121 و طبقه زیر 41 طبقه، 13 مایه،درون 5

 .ستا مشاهدهقابل 2و  1 جدول شمارۀ در كه گردیدند

 مایهدرون این ی:مفهوم یسازگانهی ،مایۀ اولدرون

 برداشت یا مفهومی بازتعریف .1: كلی طبقۀ چهار شامل

 ریزیبرنامه .3 عملیاتی، . تعریف2 برنامه، از پزشکان

 طبقۀ كه بود آموزشی هایزیرساخت تأمین .4 و آموزشی

 زیرطبقۀ دو شامل برنامه از پزشکان مفهومی بازتعریف

زیرطبقۀ و( كد پنج با) جامعه نیازهای با متناسب آموزش
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 طبقات از آمدهدستبه هایمایهنتایج درون .1 شمارۀ جدول

 مایهدرون طبقات
 برنامه از پزشکان برداشت یا مفهومی بازتعریف

 عملیاتی تعریف

 آموزشی ریزیبرنامه

 آموزشی هایزیرساخت تأمین

 مفهومی سازییگانه
 استانداردگرایی

 پذیرانعطاف ریزیبرنامه 

 ایحرفه تعالی و رشد 

 ایحرفه اعتبار

 مؤثر عوامل

 عملکرد موانع
 ایحرفه هایچالش

 نگرجامعه پزشکی ایحرفه مجهولات رفع

 نمود عرصۀ 
 نمود عرصۀ

 محتوا و رویکرد با تعارض

 آموزش و پزشکان امنیت ارتقای
 واقعی تعارضات با مواجهه

 

 

 بود؛ كد پنج با جامعه یازهاین اساس بر خدمت

نگر جامعه پزشکی از عملیاتی تعریف كلی طبقۀ همچنین

 در بالینی فعالیت و جامعه در مستقیم آموزش زیرطبقۀ دو

 مایۀدرون از. داشتند كد پنج هركدام كه داشت جامعه

 پنج شامل نیز آموزشی یزیربرنامه كلی طبقۀ اول،

 سازیپیاده زشی،آمو بازطراحی تحلیلی، فن زیرطبقۀ

 آموزشی استخراج و آموزشی كنترل و پایش آموزشی،

 شامل اول، مایۀدرون از كلی طبقۀ چهارمین. بود

 سه كه نگر بودجامعه پزشکی آموزش هایزیرساخت

 آموزش كلاسیک، بالینی و نظری آموزش زیرطبقۀ

 و داشت گراییگروه و نگركل آموزش و جامعه با تعاملی

 دارای درمجموع نیز آموزشی هاییرساختز تأمین طبقۀ

 چهار شمارۀ ۀشوندمصاحبه بارهدراین. بود كد ده

 به توجه با یعنی نگرجامعه پزشکی آموزش» :گویدیم

 در را لازم آموزش پزشکی دانشجوی جامعه، نیازهای

 بتواند تا ببیند شهری یا ییروستا مراكز مانند مشابه محیطی

، 1 زیرطبقۀ، 1)كد « كند ارك بهتر جامعه در آینده در

 (.اول مایۀدرون، 1 طبقۀ

 تحت دوم مایۀدرون ای:حرفه اعتبار دوم، مایۀدرون

 استانداردگرایی، طبقۀ سه از متشکل ای،حرفه اعتبار عنوان

 كه بود ایحرفه تعالی و رشد و پذیرانعطاف ریزیبرنامه

 كه حشر بدین داشتند؛ كد سی و زیرطبقه ده طبقه سه این

 مبتنی آموزش زیرطبقۀ چهار شامل استانداردگرایی طبقۀ

 اول، سطح بر مبتنی خدمات و كارورزی اول، سطح بر

 كیفیت شناسی،شیوع و محوریجامعه و نگریبومی

 یزیربرنامه طبقۀ. بود ایحرفه خدمات و اعتبار

 و راهبردی ریزیبرنامه طبقۀ زیر سه نیز یرپذانعطاف

 هدف هایگروه با انطباق و گرمیانجی مدیریت عملیاتی،

 و تمركززدایی شامل نیز ایحرفه رشد طبقۀ. داشت

 اقدامات عملی، و بالینی توانمندسازی متنوع، ریزیبرنامه

 3 شمارۀ كنندۀشركتبود.  فرهنگی اقدامات و گروهی

 :كندمی بیان گونهاین نگر راجامعه پزشکی از برداشت

 دانشجومحورها آموزش شد؛بانگر محور و جامعهمردم»

 ملموس و ینیع و شفاف یهاآموزش بر یمبتن و باشد

 یدرستبه آموزش هنگام در را جامعه مشابه طیشرا و باشد

 «.دهد قرار الگو

 
 طبقه و زیرطبقه كد، معنا، واحد از مثالی .2 شمارۀ جدول

 طبقه زیرطبقه کد معنا واحد
 باشد؛ دانشجومحور هاآموزش باشد؛ نگرجامعه و محورمردم

 رایطش و باشد ملموس و عینی و شفاف هایآموزش بر مبتنی

 .دهد قرار الگو درستیبه آموزش هنگام در را جامعه مشابه

 پذیرانعطاف ریزیبرنامه گراییعمل جامعه شرایط بر مبتنی آموزش
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 مایهدرون این ی:احرفه یهاچالش ،سوم مایۀدرون

 قهزیرطب سه هركدام كه بود موانع و عوامل دوطبقۀ شامل

 گیریشکل بر مؤثر عوامل كلی طبقۀ. داشتند كد ده و

 هنگی،فر عوامل زیرطبقۀ سه نگر شاملجامعه پزشکی

 یلك ۀبود. طبق یاعتماج-یعوامل فرد و مدیریتی عوامل

 نظام انحصارگرایی یرطبقۀسه ز یزموانع عملکرد ن

از  نامهبر بالینی یاجرا دشواری و ایحرفه تردید آموزشی،

 24كنندۀ شمارۀ شركت. داشت دانشجویان سوی

 نظام گراییتخصص و بودن بیمارمحور و محوریدرمان»

 صیتخص مراكز بر مبتنی آموزش گراییدرمان پزشکی،

 را« یستندمحور نجامعه مربیان و اساتید اینکه ۀاضافبه

 داندیمنگر جامعه پزشکی اجرای بر مؤثر عواملازجمله 

 (.3مایۀ درون، 1 طبقۀ، 1 زیرطبقۀ، 2)كد 

 متشکل مایهدرون این نمود: عرصۀ چهارم، مایۀدرون

 پزشکی ایحرفه مجهولات رفع كلی طبقۀ دو از

 تمجهولا رفع طبقۀ كه بود نمود عرصۀ نگر وجامعه

 کردعمل زیرطبقۀ نگر، دوجامعه پزشکی ایحرفه

 پنج مهركدا هك داشت گراتجربه عملکرد و نگرسلامت

 رصۀع ۀ. طبقدادندمی پوشش را كد ده درمجموع و كد

 شناسایی زیرطبقۀ چهار شامل نیز پزشکی نمود

 آموزش رسانی،آگاهی و رایگان مشاورۀ ها،ترینشایع

 شماره كنندۀشركت. بود فرهنگی تطبیق و خدمت ضمن

 و هایماریسلامت و ب بارۀبه مردم در یخدمت عمل» 7

صورت به یپزشکروان و تغذیه مشاورۀ ،دارو و درمان

 پزشکی ایاجر عملکرد نتایجعنوان بهرا « عملی و واقعی

 كنندگانشركت از یکی .كندمی مطرحنگر جامعه

 :گویدمی

 غیرواگیر، هاییماریب، پزشک خانواده یاجرا»

گروه  ینب یو هماهنگ یهمکار ،هامراقبت ،فشارخون

 تغذیه، سلامت منی،محیط، ای بهداشت ، خدماتسلامت

 پزشک برنامۀ ارجاع، خاص، نظام روان، بیماران

 بیماران، پیگیری و درمان بیماران، ویزیت خانواده،

 هایبرنامه تمامی و و آموزش تغذیه و روان سلامت

 مبتنی دارد، وجود خانواده پزشک برنامه در كه سلامت

 «است. جامعه بر

 قعیوا تعارضات با مواجهه پنجم، مایۀدرون
 پژوهش این در مایهدرون آخرین و پنجمین ها:آموزش

 خدمات و هاآموزش واقعی تعارضات با مواجهه شامل

 گزارش ساسا بر كه نگر بودجامعه پزشکی برنامۀ با فعلی

 و حتوام و رویکرد با تعارض شامل شوندگان،مصاحبه

 اب تعارض طبقۀ. شد آموزش و پزشکان امنیت ارتقای طبقۀ

 در تشابه و تفاوت درک زیرطبقۀ دو محتوا، و رویکرد

 و محتوا در تشابه و تفاوت درک و روش و رویکرد

 و پزشکان امنیت ارتقای مشکل همچنین داشت؛ تخصص

 زشآمو امنیت ارتقای زیرطبقۀ دو شامل نیز درمان كیفیت

 آن مدیریت و درمان كیفیت ارتقای زیرطبقۀ و درمان و

 :گویدمی 16 شمارۀ كنندۀشركت. بود

 امکان كه راها و روش یکردهارو یسر یک اگر»

 مانجا دارد، جامعه و محیط در آن كردن عملی و آموزشی

 در روممح مناطق به خدمت افزایش باعث تواندیم دهیم،

 «شود. جامعه و روستاها

 
 گیرینتیجه و بحث

 در نوآوری یسوبه حركت از جدیدی سیر به توجه با

 ونگر جامعه یپزشک آموزش اجرای رویکردهای

 یاسراسر دن یپزشک یهاكه در برنامه یدیاصلاحات جد

 یهاامهبرن بارۀدر یمتعدد یقات، تحقشودیكار گرفته مهب

 گرفته است. صورتنگر جامعه یآموزش پزشک اجرای

 مایۀدرون آمد، دستبه تحقیق در كه مواردی از یکی

 یفبازتعر طبقات شامل كه بود مفهومی سازییگانه

 عملیاتی، تعریف برنامه، از پزشکان برداشت یا مفهومی

 بود آموزشی هایزیرساخت تأمین و آموزشی ریزیبرنامه

 زیرطبقۀ دو برنامه از پزشکان مفهومی بازتعریف طبقۀ كه

 زیرطبقۀ و( كد پنج با) جامعه نیازهای با متناسب آموزش

 همچنین داشت؛ كد پنج با جامعه نیازهای اساس بر خدمت

 دو نگر شاملجامعه پزشکی از عملیاتی تعریف كلی طبقۀ

 در بالینی فعالیت و جامعه در مستقیم آموزش زیرطبقۀ

 اول، مایۀدرون از. داشتند كد پنج هركدام كه بود جامعه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.2

.8
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

01
.3

0.
2.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

09
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.2.8
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15634728.1401.30.2.1.2
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5682-en.html


14 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

14
01

،
 

ه
ر
و
د

 
3
0

،
 

ه
ر
ا
م
ش

 
2

،
 

1
7

-
8 

 

 

 زیرطبقۀ پنج شامل نیز آموزشی یزیربرنامه كلی طبقۀ

 آموزشی، سازیپیاده آموزشی، بازطراحی تحلیلی، تکنیک

. بود آموزشی استخراج و آموزشی كنترل و شپای

 طبقۀ نگر چهارمینجامعه پزشکی آموزش هایزیرساخت

 سه شامل كه داداول را تشکیل می مایۀدرون از كلی

 تعاملی آموزش كلاسیک، بالینی و نظری آموزش زیرطبقۀ

 طبقۀ كه بود گراییگروه و نگركل آموزش و جامعه با

. داشت كد ده درمجموع نیز یآموزش هایزیرساخت تأمین

 نتایجی دادند، انجام همکاران و رحیمی كه تحقیقی در

 و زمانی شرایط هرچند دست آمد،به تحقیق حاضر مشابه

 پزشکان دیدگاه كه شد داده نشان اما بود؛ متفاوت مکانی

 (.7) است داشته مختلفی ابعاد خانواده پزشک به نسبت

 اعتبار تحقیق، این از آمدهدستبه مایۀدرون دیگر

 ریزیبرنامه استانداردگرایی، طبقۀ سه از متشکل ایحرفه

 طبقه سه این كه بود ایحرفه تعالی و رشد و پذیرانعطاف

 طبقۀ كه شرح بدین داشتند؛ كد 31 و زیرطبقه 13

 سطح بر مبتنی آموزش زیرطبقۀ چهار شامل استانداردگرایی

 و نگریبومی ل،او سطح بر مبتنی خدمات و كارورزی اول،

 خدمات و اعتبار كیفیت شناسی،شیوع محوری،جامعه

 زیرطبقۀ سه نیز یرپذانعطاف یزیربرنامه طبقۀ. بود ایحرفه

 و گرمیانجی مدیریت عملیاتی، و راهبردی ریزیبرنامه

 نیز ایحرفه رشد طبقۀ. داشت هدف هایگروه با انطباق

 بالینی انمندسازیتو متنوع، ریزیبرنامه تمركززدایی، شامل

 اینبود.  فرهنگی اقدامات و گروهی اقدامات عملی، و

 پزشکی گانۀ12 اصول بر ادینبورگ، اعلامیۀ همانند هایافته

 خدمات با پزشکی آموزش هماهنگی نظیر نگرجامعه

 تأكید جامعه، بهداشتی نیازهای مبنای بر آموزش بهداشتی،

 آموزش فعال، یادگیری سلامت، ارتقای پیشگیری، بر

 تأكید ازپیشبیش بالینی آموزش با پایه علوم ادغام مداوم و

 .(7) كندمی

 هایچالش تحقیق در آمدهدستبه مایۀدرون دیگر

 و عوامل طبقۀ دو از متشکل نگر، جامعه پزشکی ایحرفه

 طبقۀ. داشتند كد ده و زیرطبقه سه هركدام كه بود موانع

 نگر شاملجامعه پزشکی گیریشکل بر مؤثر عوامل كلی

عوامل  و مدیریتی عوامل فرهنگی، عوامل زیرطبقۀ سه

سه  یزموانع عملکرد ن یكل ۀبود. طبق یاعتماج-یفرد

 و ایحرفه تردید آموزشی، نظام انحصارگرایی یرطبقۀز

 این. اشتد دانشجویان توسط برنامۀ بالینی اجرای دشواری

 همکاران و اردكانی ترابی مطالعات نتایج با همسو یافته

 آگاهی و درک» عنوان با پژوهشی در كه است (15)

 روش با «فارس استان در خانواده پزشک طرح از پزشکان

 انتظارات و آگاهی درک، كه گرفتند نتیجه كیفی تحلیل

 از طرح این اجرای علت به شیراز شهر مردم و پزشکان

 نبود عناوین با اصلی كد پنج در پزشکان، دیدگاه

 همکاری ضعف پرداخت، نظام مشکلات كافی، زیرساخت

دربارۀ  اشتباه هایدیدگاه بخشی وبین ضعف و شیبخدرون

 .شد بندیطبقه و شناسایی خانواده پزشک

 نمود عرصۀ» عنوان با آمدهدستبه بعدی مایهدرون

 رفع كلی طبقۀ دو از متشکل نیز« نگرجامعه پزشکی

 كه بود نمود عرصۀ نگر وجامعه پزشکی ایحرفه مجهولات

 زیرطبقۀ نگر دوجامعه پزشکی ایحرفه مجهولات رفع طبقۀ

 كه داشت گراتجربه عملکرد و نگرسلامت عملکرد

. دادندمی پوشش را كد ده درمجموع و كد پنج هركدام

 شناسایی زیرطبقۀ چهار شامل نیز پزشکی نمود عرصۀ ۀطبق

 آموزش رسانی،آگاهی و رایگان مشاوره ها،ترینشایع

 یقاتتحق با همسو كه بود فرهنگی تطبیق و خدمت ضمن

 دیدگاه» عنوان با پژوهشی در (16) همکاران و دواتی

 كارورزی دورۀ مورد در تهران شهر پزشکی جویاندانش

 جدید هایسیاست كه فرض این با است« اجتماعی پزشکی

 بر مبتنی آموزش رویکرد پزشکی، دانشکدۀ در آموزش

 است. جامعه

 مناسب آموزش شیوۀ نگر یکجامعه پزشکی آموزش

 طوربه كه كرد خواهد تربیت پزشکانی زیرا شود؛می تلقی

 اولیه و ابعاد در جامعه سلامتی با مرتبط مسائل اب بتوانند مؤثر

 .(9) باشند داشته مناسب برخورد ثانویه

 پیشین شواهد به استناد با توانیم نتایج این تبیین در

 استاندارد و مطلوبیت به ویژه توجه كه كرد استدلال چنین

 رشتۀ دانشجویان كه دارد اهمیت حدی به هاآموزش بودن

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.2

.8
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

01
.3

0.
2.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

09
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.2.8
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15634728.1401.30.2.1.2
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5682-en.html


15 
 

ب
ت

ی
ی

ن
 

د
ا
ع
ب
ا

 
و

 
ه
ف
ل
ؤ
م

ا
ه

ی
 

ث
أ
ت

ی
ر
ا
ذ
گ
ر

 
ر
ب

 

ا
ر
ج
ا

ی
 

ش
ز
و
م
آ

 
ک
ش
ز
پ

ی
 

ه
ع
م
ا
ج

ر
گ
ن

 

 

 

 بر مؤثر عوامل و سلامت جامعه، با ورود، بدو از پزشکی

. یردفرابگ را هاآن مدیریت شیوۀ و سبک و شود آشنا آن

 كه است شدهطراحی هدف این با جامعه با تماس دورۀ

 هایمؤلفه جامعه، اجزای جامعه، با مواجهه دانشجویان با

 و ساختارها آمیز،مخاطره عوامل سلامت، با مؤثر

 بر غیرمستقیم یا مستقیم طوربه كه اجتماعی نهادهای

 پیدا كنند نسبی آشنایی هاآن مدیریت یا زندگی كیفیت

 .باشند داشته مؤثرتری نقش سلامت، متولیان وانعنبه و

 سلامت، نظام هر اهداف ترینمهم گفت توانمی

 دستگاه پاسخگویی افزایش جامعه، در سلامت بهبودی

 مالی عادلانۀ سهم و جمعیت هایخواسته به سلامت

 به سلامت پزشکی، آموزش رسالت همچنین است؛

 آموزش محتوی و اهداف باید و است آن كلان مفهوم

 سلامت جامعیت بر تمركز به فرد بر تمركز از پزشکی

 بر زیرا كند؛ تغییر اجتماع و جامعه خانواده، فرد، از اعم

 منحصر سلامت بهداشت، جهانی سازمان تعریف اساس

 سلامت شامل سلامت ابعاد و نیست جسمی سلامتبه

 بنابراین، است؛ اجتماعی حتی و روانی روحی، جسمی،

 ابعاد همۀ به جامع نگرشی باید یپزشک آموزش در

 جدید داشت دنیای در روانی بهداشت ویژهبه و سلامت

 اصولبا  هایافته ینا میان ییهمسو ،. درمجموع(17)

 و اعتبار از ادینبورگ نگر اعلامیۀجامعه پزشکی گانۀ12

 دارد؛ نشان حاضر پژوهش هاییافته و هاداده روایی

 اصول در كه است سنجیده را چیزی همان كه معنا نبدی

نگر جامعه پزشکی دربارۀ نیز ادینبورگ اعلامیۀ

 .است شدهمطرح

 اردكانی ترابی مطالعات نتایج با هایافته این همچنین

 است همسو (7) همکاران و رحیمی و (15) همکاران و

 پزشک به نسبت پزشکان دیدگاه اندداده نشان كه

 و انیاردك ترابی مثال، طوربه دارد؛ مختلف ابعاد خانواده

 و درک» عنوان با پژوهشی در (13، 15) همکاران

 به «شیراز در خانواده پزشک طرح از پزشکان آگاهی

 مایۀدرون پنج پزشکان، دیدگاه از كه رسیدند نتیجه این

 نظام مشکلات كافی، زیرساخت نبود عناوینِ با اصلی

 ضعیف، بخشیبین /درون همکاری پرداخت،

 طبقۀ هفده و خانواده دربارۀ پزشک اشتباه هایدیدگاه

 كه كردند گیرینتیجه چنین آنان. شد شناسایی فرعی

 خانواده پزشک برنامۀ به نسبت مناسبی درک مردم

 آموزش نیازمند آگاهی این به دستیابی كه ندارند

 نظام ایجاد همچنین و مردم بومی فرهنگ با متناسب

 همچنین و ارجاع سیستم عملکرد ارتقای برای انگیزشی

 پزشکان معیشتی مشکلات حل برای بستری ایجاد

 و خانواده پزشک نیروهای ریزش كاهش منظوربه

 .رسدمی نظر به طرح الزامات از آنان زۀانگی افزایش

 با مواجهه شامل پژوهش این در مایهدرون آخرین 

 برنامۀ با فعلی خدمات و هاآموزش واقعی تعارضات

 گزارش طبق بر كه نگر بودجامعه پزشکی

 و محتوا و رویکرد با تعارض شامل شوندگان،مصاحبه

 ارضتع طبقۀ. شد آموزش و پزشکان امنیت ارتقای طبقۀ

 تفاوت درک زیرطبقۀ دو از متشکل محتوا و رویکرد با

 در تشابه و تفاوت درک و روش و رویکرد در تشابه و

 امنیت ارتقای مشکل همچنین بود؛ تخصص و محتوا

 امنیت ارتقای زیرطبقۀ دو نیز درمان كیفیت و پزشکان

 و درمان كیفیت ارتقای زیرطبقۀ و درمان و آموزش

 پژوهشی نتایج همانند هایافته نای كه داشت آن مدیریت

نگر جامعه پزشکی آموزش هایچالش» عنوان كیفی با

 آموزش وضعیت بررسی به از سوی انتظاری، «ایران در

 و پزشکی علوم هایدانشگاه همۀ نگر درجامعه پزشکی

 و مطالعات مركز توسط كشور درمانی بهداشتی خدمات

 و رماند بهداشت، وزارت پزشکی علوم آموزش توسعۀ

 ارائۀ تجربۀ كه افرادی مشاركت با پزشکی آموزش

 كه مؤثری و مهم افراد و اندداشته نگر راجامعه خدمات

 متفاوتی تجارب و دارند نقش آموزشی مدیریت در

 و قوت نقاط كه گرفته است نتیجه و پرداخته داشتند،

 پزشکی آموزش در تهدیدها و هافرصت همراه به ضعف

 آموزش جایگاه شد، مشخص ركشو نگر درجامعه

 عوامل و علل و گردید نگر تعیینجامعه پزشکی

 تحلیل با مطالعه نتایج. شد وتحلیلتجزیه آن ایجادكنندۀ
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 صورتبه( برونداد و فرایند درونداد،) سامانمند

 انگیزه، انداز،چشم و شامل رسالت هاییبندیطبقه

 برنامه) آموزشی ساختار ساختار، و آموزشی مدیریت

 و فیزیکی ساختارهای ارتباطات، پژوهش، ،(آموزشی

 با. گردید مشخص ارزشیابی و نظارت و تجهیزات

 تحول و تغییرات ضرورت مطالعه، این نتایج از استفاده

 و آموزشی هایبرنامه اجرای در جانبههمه و بنیادین

 كهدرحالی گردید، آشکار كاملاً هاآن روند ارتقای

 رشتۀ آموختگاندانش كه دهدمی نشان تحقیقات برخی

 ها،قابلیت و هامهارت نظر از را خود آمادگی پزشکی

 باره،دراین هرچند كنند،نمی ارزیابی مطلوبی حد در

 پزشکی تربیت نظرانصاحب و متصدیان میان در

 موجود، شواهد اساس بر و دارد وجود نظرهاییاختلاف

 شآموز نحوۀ به نسبت نظرانصاحب این از بسیاری

 برخی و دارند نسبی رضایت احساس پزشکی دانشجویان

 مطرح را متفاوتی مشکلات آموزش، روند در دیگر

 باید آموزشی ریزانبرنامه سبب، همین به ؛(18) كنندمی

 را شرایطی موجود، منابع از بهینه استفادۀ برای تا بکوشند

 لازم مهارت و دانش بتوانند دانشجویان كه سازند فراهم

 هایبرنامه .كنند كسب خود آیندۀ رفۀح برای را

 كه شوند طراحی ایگونهبه باید هارشته این آموزشی

 برای را ایزمینه دانشجویان، توسعۀ و رشد بر علاوه

 .(19) آورند فراهم آنان بالینی مهارت و تبحر كسب

 این بود، مصاحبه هاداده آوریجمع ابزار ازآنجاكه

 خطا از عاری كیفی تحقیقات دیگر همچون تحقیق

 عقاید و تفکرات ذهنیات، گاهی زیرا نیست؛

 آوریجمع روند و پژوهش موضوع بر كنندهمصاحبه

 سعی ممکن حد تا بنابراین، گذارد؛می تأثیر هاداده

 داخل با هاداده تحلیل و آوریجمع حین گردید

. رود پیش درستیبه تحقیق محقق، تفکرات پرانتزگذاری

 شد داده اطمینان كنندگانمشاركت همۀ به سویی، از

 باقی محرمانه صورتبه و پژوهشگر نزد آنان هایاسخپ

 هایسوگیری از اندكی وسیلهبدین بتوان شاید تا ماندمی

 و دانشجویان ویژهبه دهندگانپاسخ احتمالی

 هایمحدودیت دیگر از .شود كاسته التحصیلانفارغ

 گرددمی پیشنهاد كه بود دسترس در افراد تعداد تحقیق

 در تریگسترده شکل به تحقیق ایج،نت از اطمینان برای

 نتایج این تبیین در .گیرد صورت مختلف شهرهای

 پزشکی آموزش محتوای كه كرد استدلال چنین توانمی

 تأثیرگذار اقتصادی و اجتماعی عوامل نگر دربارۀجامعه

 جامعه، در سلامت خدمات انواع بیماری، و سلامت بر

 كار و کانپزش همکاری اول، سطح بالینی هایمهارت

 (.20) است سلامت كادر سایر با گروهی

 هك داد نشان قیتحق جیبرآمده از نتا یینها ندیبرآ

 نتوانسته ،شودیآموخته م یعنوان آموزش پزشک با آنچه

 به مردم دنیرس و جامعه یواقع یازهاین یپاسخگو است

 نقش هب توجه با. باشد یاعتماج سلامتقبول قابل سطح

ی ارتقا و خدمات به مردم یسترسد در خانواده پزشک

 نظام تعارضات و مشکلات به نظر و جامعه سلامت

 دگاهید جامعه، یواقع یازهاین با یپزشک آموزش

 یپزشک به نسبتپژوهش  طیمح در خانواده پزشکان

 یسازگانهی» ۀگانپنج یهامؤلفه و ابعاد انگریب ،نگرجامعه

، «یاحرفه یهاچالش» ،«یااعتبار حرفه»، «یمفهوم

ت مواجهه با تعارضا»و « نگرجامعه ینمود پزشک ۀعرص»

 یهایزیرها در برنامهاست كه در نظر گرفتن آن« یواقع

 یباعث ارتقا تواندینگر مجامعه یآموزش پزشک یاجرا

 یآموزش پزشک یاجرا یو طراح یبرنامه آموزش

 شدههارائ یریشگیپ خدمات تیفیك یارتقا ونگر جامعه

را  یآموزش پزشک همسو با یموجود فعل صینقا و شود

 .كندجبران 

 شنهادیآمده پدستبه یهارد مؤلفه ایو  دتأیی برای

 گرید درها شاخص نیا یبعد یهادر پژوهش ،گرددیم

 ایآ كه شود یبررس ای و شیآزما یپزشک علوم یهادانشگاه

 ملایدانشگاه ا یعلوم پزشک ۀحوز دیها خاص اساتمؤلفه نیا

 .كاربرد دارد زیها ندانشگاه گریدر د ایاست و 

 

 تشکر و قدردانی

 ارشد كارشناسی نامۀپایان از برگرفته حاضر پژوهش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.2

.8
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

01
.3

0.
2.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

09
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.2.8
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15634728.1401.30.2.1.2
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5682-en.html


17 
 

ب
ت

ی
ی

ن
 

د
ا
ع
ب
ا

 
و

 
ه
ف
ل
ؤ
م

ا
ه

ی
 

ث
أ
ت

ی
ر
ا
ذ
گ
ر

 
ر
ب

 

ا
ر
ج
ا

ی
 

ش
ز
و
م
آ

 
ک
ش
ز
پ

ی
 

ه
ع
م
ا
ج

ر
گ
ن

 

 

 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش رشتۀ

 همۀ از نویسندگان وسیلهبدین. است بوده ایران تهران،

 تقدیر كردند، همکاری حاضر پژوهش انجام در كه افرادی

 .آورندمی عملهب تشکر و
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