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  رشته  در مقطع کارشناسی هاي برنامه آموزشی چالش 

 یک مطالعه کیفی: مدیریت خدمات بهداشتی درمانی
  

    
  5اعظم بذرافشان/ 4مصطفی شکوهی/ 3محمدحسین مهرالحسنی/ 2مریم اخوتی/ 1زاده امین بیگ 

  چکیده
 

توانـد بـه    ها می چالش این یشناسای. است بوده ههمرا متعددي هاي چالش با اخیر هاي دهه در هاي آموزشی برنامه کیفیت: مقدمه
مطالعـه شناسـایی    ایـن  هـدف . هاي آموزشی کمـک نمایـد   برنامه ریزان در جهت هر گونه تغییر و بازنگري و بهبود کیفیت برنامه

  . بوددر مقطع کارشناسی  رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی مشکلات موجود در برنامه آموزشی
افراد بـه صـورت    .گردید اعضاي هیات علمی، مربیان و دانش آموختگان انجام از نفر 27مشارکت  با کیفی لعهمطا این: روش کار

 ،یافتـه  سـاختار  صورت نیمه به فردي مصاحبه از استفاده با ها داده آنان، از آگاهانه رضایت کسب از پس. هدفمند انتخاب شدند
 قرار تحلیل مورد محتوا روش تحلیل به سپس. شد مرور و بازنویسی کاغذ روي شده ضبط هاي مصاحبه کلیه. شد آوري جمع

  .گرفت
برنامه  در مهم هاي چالش هاي بالینی و اهداف برنامه به عنوان برنامه درسی، عرصه اصلیطبقه  سه نتایج، تحلیل از پس: ها یافته

د کـه سرفصـل دروس و اهـداف ایـن     رس ـ به نظر می .شد شناساییکارشناسی رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی آموزشی 
هاي بالینی باید از لحاظ مـواردي از   مشارکت کنندگان معتقد بودند که عرصه نچنیبرنامه آموزشی اثربخشی لازم را ندارند و هم

  . هاي مبتنی بر بیمارستان و مربیان توانمند مورد توجه قرار گیرند هاي توجیهی، آموزش مهارت قبیل برگزاري کلاس
و تـدوین برنامـه    بازنگري به مطالعه، این نتایج از استفاده با توانند می تصمیم گیرندگان، برنامه ریزان و مدرسان: ينتیجه گیر

هاي مورد  ها و توانمندي تا دانش آموختگان به صلاحیت بپردازندبا توجه به نیازهاي سیستم بهداشتی درمانی کشور اي متناسب 
  . انی دست یابندنیاز در اداره واحدهاي بهداشتی درم

  مدیریت خدمات بهداشتی درمانیرشته ، برنامه ارزشیابیبرنامه آموزشی، : ها کلید واژه
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نظام آموزشی، نظامی در حال تکاپو و پیوسته در حـال تغییـر و   
ي ها تواند در آرمان می خود با پویاییکه این نظام . تحول است

و نهادهــاي اجتمــاعی و  هــا مســئولین و افــراد، انتظــارات گــروه
بـا ورود بـه هـزاره     ،]1[ تحول ایجاد کند ،و دانشجویان استادان

حفـظ و ارتقـاء   : نظیر ي گوناگونیها سوم با مشکلات و چالش
کیفیت، کـاهش منـابع مـالی و تعـدد انتظـارات جدیـد از نظـام        

بـه گونـه اي کـه آرام     مواجه شـده اسـت   غیره و آموزش عالی
و مراکز آموزش عالی افـزایش یافتـه    ها آرام انتقادها از دانشگاه

و مراکــز  هــا رســد در ایــن شـرایط دانشــگاه  مـی  بــه نظــر. اسـت 
 يفقط در صورتی قادر به حفظ جایگـاه و ایفـا   ،آموزش عالی

نقش اساسی خود هسـتند کـه اهمیـت و ضـرورت بازاندیشـی،      
ي و بازآفرینی را در مقابلـه بـا مسـائل پـیش روي درك     بازساز

 ي عاقلانـه و اثـربخش باشـند   ها و به دنبال به کارگیري راه کنند
نگاهی به تحولات نظـام آمـوزش عـالی کشـور نیـز در دو      ]. 2[

ی و   دهه گذشته از نظر جمعیت دانشجویی، حاکی از رشد کمـ
ود و ي آموزشـی و بهب ـ هـا  عدم توجـه کـافی بـه کیفیـت برنامـه     

مسـتلزم دسـتیابی    ها مقابله با این چالش]. 3[ باشد می ارتقاي آن
به اهداف و انتظارات آموزشی، توجه، بررسی، بهبود و تضمین 

ــت  ــوزش اس ــت آم ــابق   . کیفی ــالی، تط ــوزش ع ــت در آم کیفی
وضعیت موجود هر یک از عوامل و ارکان نظام آموزش شامل 

نـداد و انتظـارات   اهداف و اسـتانداردها، درونـداد، فرآینـد، برو   
ایـن امـر از طریـق    . کلی و جزیی آموزش تعریـف شـده اسـت   

استقرار یک نظام کارآمد ارزشـیابی آموزشـی در هـر یـک از     
ارزشــیابی یکــی از ]. 4[ یابــد مــی ي دانشــگاهی تحقــقهــا نظــام
و ایـن امکـان را    اسـت ي مهم در فرآینـدهاي آموزشـی   ها جنبه

ط قـوت و ضـعف   سـازد تـا بـر اسـاس نتـایج آن نقـا       مـی  فراهم
ي مثبــت و رفــع هـا  و بــا تقویـت جنبــه شـود  آمـوزش شناســایی  

ي آموزشـی توسـط   ها در ایجاد تحول و اصلاح نظام ها نارسایی
  ].5[ ي مناسب برداشته شودها گام ،مسؤولین در جهت ارتقا

ــگاه  ــی دانش ــا نظــام آموزش ــالی، در   ه ــوزش ع ــات آم و موسس
و و در ي مختلــف در حــال پــذیرش و تربیــت دانشــج هــا رشــته

رشـته  . ي جامعه به این افـراد اسـت  ها نهایت واگذاري مسئولیت

ي هـا  مدیریت خدمات بهداشتی درمانی به عنوان یکی از رشـته 
این ]. 1[ رود می مهم و کلیدي حوزه بهداشت و درمان به شمار

رشته براي اولـین بـار در ایـران در دانشـکده پزشـکی دانشـگاه       
ــدت آم   ــاه م ــورت دوره کوت ــه ص ــران ب ــور  ته ــی اداره ام وزش

تربیت دانشجو در این  1363تاسیس شد و در سال  ها بیمارستان
ي گـروه  هـا  رشته در مقطع کارشناسی به عنـوان یکـی از رشـته   

هم اکنون ده مرکـز آموزشـی بـه تربیـت      .شدتصویب  پزشکی
برنامه درسـی ایـن رشـته در    . دانشجویان این رشته اشتغال دارند

مـورد بـازنگري و تجدیـد     1384در سـال   اًو مجدد 1376سال 
تا هرچـه   یافت نظر قرار گرفت و واحدهاي درسی آن تغییراتی

هدف اصلی ]. 6[ بهتر پاسخگوي نیازها و انتظارات جامعه باشد
تربیـت نیروهـاي کارآمـد و اسـتراتژیک در سیسـتم       ،این رشته

بهداشتی و درمانی، افزایش کارائی و اثربخشی سیستم و ارتقاء 
. باشـد  مـی  یفی خدمات و استفاده بهینه از منـابع سطح کمی و ک

ي خاصـی دارد کـه آن را تـا حـدودي از     هـا  این رشته ویژگـی 
ویژگی بهداشتی درمـانی  . کند می سایر علوم مدیریتی تفکیک

این رشته انتظارات ویژه اي را از دانشجویان و فارغ التحصیلان 
بـا توجـه   پس ]. 1[ سروکار دارد ها که با جان انسان طلبد می آن

به اهمیـت ایـن رشـته و نقـش فـارغ التحصـیلان آن بـر سیسـتم         
رود کــه بــا ارزشــیابی از  مــی بهداشــتی درمــانی کشــور، انتظــار

ي مختلــف آمـوزش عــالی بــه عنـوان یــک ضــرورت،   هـا  دوره
  .باشدي آموزشی ها راهگشاي بهبود و افزایش کیفیت دوره

ی کند نیازهاي آموزشـی شناسـای   می ارزشیابی آموزشی کمک
ي درسـی و آموزشـی   هـا  برنامه ،شود، بر مبناي نیازهاي موجود

در  هـا  تمامی فعالیت. هدفمند و مطلوب طراحی و تدوین گردد
از ایـن رو،  . سازماندهی و مدیریت شود ها راستاي تحقق هدف

ــی    ــام آموزش ــک نظ ــیابی در درون ی ــام ارزش ــک نظ  وجــود ی
همراه داشته تواند افزایش اثربخشی و کارآیی آن نظام را به  می

شـود کـه    کاري تحقیقاتی تلقی می ،امروزه ارزشیابی]. 7[ باشد
ي رسمی و غیررسمی بـراي  ها از الگوها، رویکردها و نیز شیوه

ــواع رده ــا جمــع آوري ان ــت  ه ــک فعالی ــاره ی ي اطلاعــات درب
کند تا از این طریـق بتوانـد آن فعالیـت را     می استفاده ،آموزشی

] 8[ به بهبود آن کمک کند درباره اش قضاوت کند و و درك
ي هــا توانــد بـر اســاس شــواهد و داده  مــی ارزشـیابی آموزشــی . 

 مقدمه
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یی هـا  شـرایط و موقعیـت   با توجه به و گوناگون صورت پذیرد
ی،    هـا مـی   که با آن سروکار دارد، این شواهد و داده توانـد کمـ

تـاکنون بـیش از پنجـاه الگـوي     . کیفـی باشـند   یاکمی و کیفی 
ي آموزشـی پیشـنهاد شـده    هـا  راي فعالیـت ارزشیابی آموزشی ب ـ

و تجربیـات متفـاوت نسـبت بـه      ها که برخاسته از دیدگاه ،است
بعضی از این الگوها عبارتند . باشد می مقوله ارزشیابی آموزشی

الگوهــاي هــدف گــرا، الگــوي ارزیــابی خبرگــان، الگــوي  : از
اجراي عمل، الگوهاي طبیعـت گرایـی مشـارکتی، و الگوهـاي     

  ]. 9[ مدیریت گر
هاي مختلف علمی بـه طـور گسـترده انجـام      ارزشیابی در حوزه

هــایی در  تــوان بـه پــژوهش  از جملـه ایــن مــوارد مـی  . شــود مـی 
، ] 11[ ، پزشــکی خــانواده] 10[ هــاي آمــوزش پزشــکی حــوزه

 ، کتابـداري و اطـلاع رسـانی پزشـکی    ] 12[ هاي مجـازي  دوره
حــوزه در . اشـاره کــرد ] 15[ و مهندســی] 14[ ، پرسـتاري ] 13[

کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، نتایج تحقیقی نشـان داد کـه   
برنامه آموزشی این رشته از نظـر درونـدادهاي آموزشـی داراي    

روزآمـد نبـودن برنامـه درسـی،     . هاي بسیاري اسـت  محدودیت
عدم استفاده مطلوب از فضاهاي آموزشی و تحقیقاتی و کمبود 

ت برنامــه نیـروي متخصــص هیــات علمـی از مهمتــرین مشــکلا  
آموزشی کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی در کشور محسوب 

نتایج تحقیق دیگري بـا هـدف ارزشـیابی برنامـه     ] . 13[ شود می
نشان داد که مسایل مربـوط   ،آموزشی پزشک عمومی در ایران

هاي آموزشی، ساختاري، عـدم جامعیـت دروس و    به استراتژي
شی و منـابع،  هاي آموزشی و مشکلات آموز ها، عرصه سرفصل

هـاي   اثربخشی آموزش پزشکی عمومی در کشور را بـا چـالش  
در این بین با توجه به اینکه در ] . 16[ جدي مواجه ساخته است

ــانی    دوره کارشناســی رشــته مــدیریت خــدمات بهداشــتی درم
ارزشیابی جامعی صـورت نگرفتـه اسـت و از سـوي دیگـر نیـز       

رغ التحصـیلان  سابقه طولانی این رشته و تربیت خیـل عظـیم فـا   
هاي قبـل و بـا توجـه بـه اینکـه تحقیقـات محـدود         در طول سال

در این زمینه تنها در رابطه بـا وضـعیت رشـته، دوره     ،انجام شده
درسی و نظرسنجی فارغ التحصـیلان در حـوزه کاریشـان بـوده     
است، ضرورت انجـام پژوهشـی در جهـت بررسـی موشـکافانه      

آوردن اطلاعـات  ها و مشکلات رشته در جهـت فـراهم    چالش

مناسب براي تصمیم گیرندگان، پژوهشگران، سیاست گـذاران  
 .باشـد  هاي آموزشی رشته اجتنـاب ناپـذیر مـی    و مسئولان دوره

هاي برنامـه آموزشـی    بنابراین، هدف این مطالعه بررسی چالش
رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در مقطع کارشناسی 

  . باشد نش آموختگان میهاي استادان ودا بر اساس دیدگا ه

 
 

پژوهش کیفی حاضر بـا اسـتفاده از روش تحلیـل محتـوا انجـام      
ــی در   . شــده اســت ــی شــیوه اي تخصص ــواي کیف ــل محت تحلی

هــاي علمــی اســت کــه بــه منظــور تعیــین وجــود   پــردازش داده
گیـرد تـا    کلمات و مفاهیم معین در متن مورد استفاده قـرار مـی  

بـه   توجـه  بـا ] . 17-18[ ندها خلاصه، توصیف و تفسیر شو داده
 در موجـود  مسـایل  و هـا  مشـکل  بررسـی  کـه  مطالعـه  هـدف 

در مقطـع   آموزش رشـته مـدیریت خـدمات بهداشـتی درمـانی     
هــاي  و مصــاحبه کیفــی تحقیــق از باشــد، مــی کارشناســی

 عمیق و غنی آوردن اطلاعات دست به موجب ساختارمند که

  . است شده استفاده شوند، می ها نمونه از
هاي برنامه آموزشی و بررسـی جـامع    ور شناسایی چالشبه منظ

نیازهاي آن از دیدگاه اعضاي هیات علمی، دانـش آموختگـان   
آنجـایی کـه مدرسـین و     از. و مربیان کـارآموزي اسـتفاده شـد   

مربیان به عنوان یکی از اجزاي نظام آموزشی از نزدیک برنامـه  
وبی آموزشی را لمس کرده و با چگونگی اجراي برنامـه بـه خ ـ  

در ارتباط هستند، دیدگاه دقیقی در مـورد برنامـه آموزشـی در    
دانش آموختگان  از طرف دیگر. اختیار پژوهشگران قرار دادند

با توجه به اینکه برنامه آموزشی را گذرانده و دیـدگاه جـامعی   
ي آن کسـب کـرده بودنـد وارد مطالعـه     ها نسبت به تمامی جنبه

به دلیل کسـب تجـارب    این گروه از مشارکت کنندگان. شدند
حرفه اي کاملا مرتبط با رشته و درك عینی کمبودهاي برنامـه  
و همچنین اهمیتی کـه ایـن افـراد بـه عنـوان محصـول نهـایی و        
برونداد سیستم آموزشـی دارنـد، توانسـتند در کنـار مدرسـین و      
مربیان قضاوت بهتري از عملکرد برنامه آموزشی در عمل ارائه 

ــد ــه  مــلاك انتخــاب اع .کنن ــات علمــی داشــتن تجرب ضــاي هی
براي مربیان . تدریس حداقل به مدت پنج سال در دانشکده بود

کارآموزي داشتن حداقل ده سال تجربه مربیگـري و تمایـل بـه    

 روش کار
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بــازگویی تجــارب خــود در زمینــه آمــوزش دانشــجویان رشــته 
همچنـین دانـش   . بود ملاك مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

شته مدیریت خـدمات بهداشـتی   آموختگان مقطع کارشناسی ر
درمانی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان، که حداکثر پنج سـال  

گذشته بود و ضمن علاقـه منـدي    ها آناز زمان فارغ التحصیلی 
تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، نیز  ،به موضوع پژوهش
در این تحقیق از مصـاحبه فـردي، بـه روش    . وارد مطالعه شدند

ــراي کســب   نیمــه ســاختار یا ــر ب ــق کــه روشــی معتب ــه و عمی فت
 ،اطلاعــات از مشــارکت کننــدگان در تحقیقــات کیفــی اســت 

. در مصاحبه بیست و هفتم متوقـف شـد   ها مصاحبه. استفاده شد
علـت ادامـه نـدادن مصـاحبه بـا تعـداد بیشـتري از افـراد، اشــباع         

و از آنجـایی کـه    بـود  هـا  اطلاعاتی در مرحله جمـع آوري داده 
بسیار به هم نزدیک بود و تقریباً اکثر مفاهیمی  ها نتایج مصاحبه

توسط بیش از یـک نفـر    ،که در قسمت نتایج آورده شده است
ي دریافتی به حد تقریباً ها رسد پاسخ می بیان شده است، به نظر

 از گیـري  نمونـه . اشباع رسیده و حجم نمونه کافی بوده اسـت 

 بردکـار  ي کیفـی هـا  پـژوهش  در کـه  است بوده هدفمند نوع

 افراد ترینع طلاز م ها داده آوري جمع بر سعی و دارد بیشتري

  ] 19[ است بوده
ابتدا بر اساس نتـایج بررسـی متـون    براي جمع آوري اطلاعات، 

اولیه و چندین جلسـه بحـث کارشناسـی، بـراي روشـن کـردن       
 سپس. تعدادي سئوال کلی استفاده گردید خاص هاي موضوع

یـک عضـو هیـات علمـی،      با اي مصاحبه ،آزمایش صورت به
 و شـد  انجـام  یک مربـی کـارآموزي و یـک دانـش آموختـه     

در هنگـام انجـام مصـاحبه بـه منظـور       .گردیـد  رفـع  نواقص آن
اینکه پاسخگو بتواند احساس آرامش کند و آزادانه احساسـات  

هـا   ر یک از مصـاحبه ي خود را بیان کند، هها و افکار و دیدگاه
ریت خدمات بهداشتی درمـانی  در مورد رشته مدی«با سئوال باز 

بر حسب تمایل  ها محل انجام مصاحبه. آغاز شد »صحبت کنید
 تعیـین  هـا  آنکـه   انجـام گرفـت  مشارکت کننـدگان در محلـی   

بـوده   1392زمان انجام مصاحبه سه ماهـه اول سـال    .نمودند می
لطفـا در  «(هـاي راهنمـا نیـز بـود      داراي سـئوال  ها مصاحبه. است

چه راهکارهایی را «...  »ته توضیح دهیدمورد مشکلات این رش
بـر حسـب شـرایط و     هـا  مدت زمان مصاحبه ).»کنید می پیشنهاد

 تحلیـل  بـراي . دقیقه بود 30-45تمایل مشارکت کنندگان بین 

 توانـد  مـی  کـه  اسـتفاده شـد   محتـوا  تحلیـل  روش از هـا  داده

 مشـارکت  تجـارب  و هـا  صـحبت  یکپـارچگی و  همـاهنگی 

 تمـام سـخنان   حفـظ  از اطمینـان  براي .دهد نشان کنندگان را

 ضبط ها مصاحبه کنندگان، با اجازه مصاحبه شونده، مشارکت

در مراحل  گردید و به عنوان راهنما پیاده به خط خط سپس و
چنـدین بـار مطالعـه     متن هر مصاحبه. بعدي کار استفاده گردید

سپس واحدهاي معنـی  . به دست آید ها آنشد تا درك کلی از 
 دسـت  بـه  کـد اولیـه   421لیه استخراج شدند کـه  یا کدهاي او

اسـاس اختلافـات یـا     بـر  و شـد  ادغـام  کـدها  سـپس  و آمـد 
از نـرم   هـا  طبقه بنـدي داده  براي. گردید بندي طبقه ،ها شباهت

تمــامی مراحــل . اســتفاده گردیــد هشــتنســخه  Nvivo افــزار
کدگذاري، تحلیل و طبقه بنـدي در کـل جریـان تحقیـق ادامـه      

قت و استحکام پژوهش بر اساس چهـار معیـار   روایی، د. داشت
قابل قبول بودن، انتقال پذیري، قابلیت اطمینـان و تاییـد پـذیري    

، از هـا  براي اطمینان از قابل قبول بـودن داده  .]20[ تعیین گردید
ــراي جمــع آوري    مــواردي همچــون تخصــیص زمــان کــافی ب

، حسـن ارتبـاط بــا   هــا ، درگیـري طــولانی مـدت بـا داده   هـا  داده
زمـان بـا    کت کنندگان در تحقیق و یادداشـت بـرداري هـم   شر

. در طـول اجـراي پـژوهش لحـاظ گردیـد      هـا  ضبط و ثبت داده
اختیـار   در هـا  مصـاحبه  از شـده  تهیـه  کـدهاي  ،ایـن  بـر  علاوه

مورد  اصلاحات اعمال از بعد و گرفت قرار کنندگان شرکت
ا قابلیـت انتقـال تحقیـق بـا مصـاحبه ب ـ      .رسید ها آن تأییده ب نظر

تـامین   هـا  مشارکت کنندگان متفـاوت و توصـیف غنـی از داده   
فرآینـد انجـام مطالعـه     ،براي تامین معیار قابلیت اطمینان نیز. شد

ي کیفی قرار گرفت ها در اختیار استادان با سابقه انجام پژوهش
ییـد  أت پس از بازنگري فرآیند مطالعه، نتایج پژوهش را ها آنو 

یري که گویاي ثبـات و پایـایی   پذییدأجهت برآوردن ت .کردند
است علاوه بر رعایت بی طرفـی محققـان، از بـازنگري     ها داده

همکـاران و مـرور    تکمیلـی  خارجی به شکل استفاده از نظرات
بـه دو نفـر از    هـا  با ارایه دست نوشته. استفاده شد ها دست نوشته

  .مشخص شد ها ثیرپذیري یافتهأتیجه واحد، تاستادان و اخذ ن
اصول اخلاقی شامل محرمانه بـودن اطلاعـات    ،ژوهشدر این پ

و اخذ رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان جهت مصاحبه و 
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. ضبط مصاحبه ضمن حفـظ بـی نـامی و رازداري رعایـت شـد     
برخورداري از حـق کنـاره گیـري از پـژوهش در هـر زمـان از       

بـا توجـه بـه    . ات اخلاقی بود کـه رعایـت گردیـد   ظجمله ملاح
از مجریان طرح و گرداوران تحقیـق وابسـتگی   اینکه هیچ یک 

سازمانی مستقیم با گروه مدیریت و خدمات بهداشـتی درمـانی   
رسـد سـوگرایی در زمینـه تحلیـل و تفسـیر       مـی  نداشتند، به نظر

  .در این زمینه وجود نداشته باشد ها داده

 
 
 

ي تحقیـق از قبیـل   ها خصوصیات دموگرافیک هر یک از گروه
 )1(تحصیلی و میـانگین سـنی در جـدول    مرتبه علمی، مدرك 
 . نشان داده شده است

 

  خصوصیات دموگرافیک جامعه پژوهش :1جدول
  )سال(میانگین سن   تعداد  جامعه پژوهش

  هیات علمی
  58تا  31  1  دانشیار
  7  استادیار

  مربی کارآموزي 
  53تا  37  3  مدرك کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

  1  پرستاريمدرك کارشناسی 
  30تا  25  15  )مقطع کارشناسی( دانش آموختگان

 
 نفـر زن  12 و) درصـد  50/55( مـرد  نفـر  15 نظـر جـنس،   از
اصــلی سرفصــل  طبقــهســه . شــرکت داشــتند) درصــد 50/44(

طبقات . ي بالینی و اهداف برنامه استخراج شدها دروس، عرصه
 پاسـخ شـرکت   از حاصـل  يها داده از آمده، دست به اصلی 

 زیـر طبقـات   و اصـلی  طبقـات  در پژوهش سؤال به ندگانکن

 طبقـات  زیـر  و طبقـات اصـلی  ) 2(جدول  در. شد بندي دسته

  .است شده داده مربوطه نشان

 

  هاي تحقیق هاي انجام شده با گروه طبقات اصلی و زیر طبقات مصاحبه. 2جدول
  درصد  تعداد کدها  زیر طبقات   طبقات اصلی 

  و تجدید نظر در سرفصل دروسلزوم بازنگري   سرفصل دروس
  6/54  230  آموزش بر مبناي نیازسنجی 

  هاي بالینی  عرصه
  هاي توجیهی  برگزاري کلاس

  هاي مبتنی بر بیمارستان  نیاز به کسب مهارت
  مربیان توانمند 

131  1/31  

  طراحی و تبیین اهداف مناسب و واقع بینانه   اهداف برنامه
  3/14  60  جامعیت اهداف 

  
. بـه دسـت آمـده سرفصـل دروس بـود      طبقـات اصـلی   یکـی از 

ل ئدیریت خدمات بهداشـتی از جملـه مسـا   برنامه درسی رشته م
ایـن  . رود مـی  بنیادي در آموزش دانشجویان این رشته به شـمار 

ــان   طبقــه اصــلی از جملــه بحــث انگیزتــرین موضــوعات در می
مشارکت کنندگان بود به طـوري کـه بیشـترین تعـداد کـدهاي      

ایـن  . را بـه خـود اختصـاص داد   ) درصـد  6/54( 230موضوعی 

طبقه اصلی داراي دو زیر طبقه شامل لـزوم بـازنگري و تجدیـد    
  .بودنظر در سرفصل دروس و آموزش بر مبناي نیاز سنجی 

ها معتقـد بودنـد کـه     ، تمامی آنهاي این پژوهش یافتهبر اساس 
و مشـکلات  دچـار   در مقطع کارشناسی برنامه درسی این رشته

هـا   تحلیـل مصـاحبه  . هاي زیربنایی بسیار جدي است تمحدودی
ها، ضمن اشاره به روز آمد نبـودن   دهد که اکثریت آن نشان می

درســی و نیــاز بــه بــازنگري و تجدیــد نظــر در محتــوا و   برنامــه

 یافته ها
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سرفصل دروس، نکات مهمی را در این زمینه ذکر نمـوده انـد،   
. اسـت آورده شـده   هـا  آنیی از مهمتـرین  هـا  که در ادامه بخش

ــه شــواهد علمــی    ــدگان، توجــه ب ــدگاه مشــارکت کنن طبــق دی
موجود، طراحی محتوي دروس بر اساس نیازهاي بومی منطقه، 
جایگزینی دروس جدید و عملیاتی به برنامه درسی، بـه عنـوان   
موارد مهمی در روز آمد نمودن برنامـه درسـی رشـته مـدیریت     

ا در ، کـه مهمتـرین نقـش ر   اشاره شد خدمات بهداشتی درمانی
به گفتـه   .کسب توانمندي براي دانش آموختگان بر عهده دارد

برنامه درسی باید بازنگري شود و «: یکی از مشارکت کنندگان
دروس جدید به آن افزوده شـود؛ برنامـه درسـی فعلـی حـداقل      

سال پیش است که باید مورد بازنگري قـرار   15 -20مربوط به 
: ده دیگري معتقد بـود مشارکت کنن. ]ساله 37استادیار، [» گیرد

فعلــی رشــته مــدیریت خــدمات بهداشــتی و   برنامــه آموزشــی«
درمانی روزآمد نیست و سر فصل آن متناسب با شرایط کنـونی  

بر اسـاس   .]ساله 31استادیار، [» کشور در نظر گرفته نشده است
نظرات مشارکت کنندگان، امروزه بسیاري از مباحث مربوط به 

یـر کـرده اسـت در حـالی کـه برنامـه       رشته و نیازهاي جامعه تغی
هیچ تغییري نکـرده اسـت و    ،آموزشی طی چندین سال گذشته

انـد تـا بـر اسـاس      ي آموزشـی مجبـور شـده   هـا  بسیاري از گروه
یکـی  . نیازهاي موجود محتواي آموزشـی خـود را تغییـر دهنـد    

واقعیـت اینجاسـت کـه    «: دیگر از مشارکت کنندگان بیان کرد
بایـد راه  . حتواي علمی دچار نقص استبرنامه از نظر دانش و م

ــوند و       ــه روز ش ــل دروس ب ــه سرفص ــردد ک ــاذ گ ــاري اتخ ک
ي ارائه شـده بـر مبنـاي نیازهـاي سیسـتم بهداشـت و       ها آموزش

  .]ساله 58دانشیار، [ »درمان کشور باشد
و  هـا  بر اسـاس تفسـیر نظـرات مشـارکت کننـدگان، صـلاحیت      

ائه خدمات سلامت، فعالیت در مراکز ار: یی از قبیلها توانمندي
، هـا  ، کارشناسی امـور بیمارسـتان  ها مشاوره به مدیران بیمارستان

ي صـفی و  هـا  مدیریت منابع انسانی و بازوي اجرایـی در واحـد  
ي حرفـه اي پـیش روي   هـا  ستادي از جمله مهـم تـرین فرصـت   

. باشـد  مـی  فارغ التحصیلان مدیریت خدمات بهداشـتی درمـانی  
توجه به اهمیت تمامی موارد ذکـر  معتقدند که با  ها آناکثریت 

باید بر مبناي نیـاز سـنجی و انتظـارات سیسـتم      ها شده، آموزش
بهداشتی و درمانی کشور باشد و ایـن مـوارد در برنامـه درسـی     

 هـا  آمـوزش «: به گفته یکی از مشارکت کننـدگان . لحاظ شوند
باید بر اساس نیازهاي روز سیسـتم و نیازهـاي حرفـه اي دانـش     

بـر ایـن اسـاس اسـت کـه فـارغ التحصـیلان،        . شـد آموختگان با
محـور و  -مسـئله  متخصصانی خواهند شـد بـا دیـدگاهی کـاملاً    

بهتـر از هـر    عینی نسبت به سیستم بهداشـتی و درمـانی و طبیعتـاً   
ــرد دیگــر ــی يف ــه و    م ــش تخصصــی پای ــا داشــتن دان ــد ب توانن

ي مدیریتی جدید، کمک بیشتري به نظـام سـلامت و   ها مهارت
  .]ساله 32استادیار،[» دبهبود آن کنن

. ي بـالینی بـود  هـا  دیگري که استحصال شد، عرصه طبقه اصلی
 1/31( 131از جملــه موضـوعاتی بــود کــه   طبقــات اصـلی ایـن  

این طبقه اصلی . کد موضوعی را به خود اختصاص داد) درصد
ي تـوجیهی، نیـاز   هـا  داراي سه زیر طبقه شامل برگزاري کلاس

  .یمارستان و مربیان توانمند بودي مبتنی بر بها به کسب مهارت
نشـان داد کـه    هـا  مقوله بندي و تحلیل نتایج حاصل از مصـاحبه 

به مشـخص   کید بر لزوم توجهأهمه مشارکت کنندگان ضمن ت
ــودن اهــداف کــارآموزي، ت  ــد أب ــر کی ــه منــدي، کســب  ب علاق

و آگاهی دانشـجویان، اعتقـاد داشـتند کـه برگـزاري       ها مهارت
وع دوره بـراي آشـنایی دانشـجویان    ي توجیهی در شرها کلاس

یکی از مشارکت کنندگان . باشد می با فرآیند کارآموزي لازم
وقتی براي اولین بار وارد خانه بهداشـت شـدم هـیچ    «: بیان کرد

آگاهی قبلی نداشتم که چرا قرار است به عنوان یک دانشجوي 
دانـش  [» مدیریت بـا عملکـرد یـک خانـه بهداشـت آشـنا شـوم       

   .]هسال 25آموخته،
ــه        ــد ک ــد بودن ــدگان معتق ــارکت کنن ــه مش ــه اینک ــه ب ــا توج ب

علاوه بر ایجاد یـادگیري فعـال و رشـد حرفـه اي      ها کارآموزي
ــور و      ــدیریتی روز کش ــاهیم م ــده مف ــد در برگیرن ــجو بای دانش

اصـلی   طبقـات متناسب با نیازهاي جامعه باشند، زیـر طبقـه دوم   
یکـی از  . باشـد  مـی  ي بالینی در برگیرنده این موضـوع ها عرصه

ي مبتنی ها مشارکت کنندگان در رابطه با اهمیت کسب مهارت
بزرگترین ضعف ما این اسـت کـه   «: بر بیمارستان معتقد بود که

ــیم    ــوزش ده ــی آم ــه صــورت عمل ــم دانشــجو را ب . نتوانســته ای
خوانند کـه شـکل دهنـده     را می ها سري تئوري دانشجویان یک

از عملکــرد  اسـت و هـیچ بینشـی    هـا  آنفضـاي ایـده آل ذهنـی    
ــار    ــیط ک ــی وارد مح ــد و وقت ــتم ندارن ــی سیس ــی واقع ــوند  م ش
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» ندارنـد  هـا  ي لازم را بـراي انجـام کـار   ها و توانمندي ها مهارت
   .]ساله 37مربی،[

ي بـالینی در بـر گیرنـده    هـا  عرصـه  طبقات اصلیزیر طبقه سوم 
مسـاله مهـم دیگـري کـه     . باشـد  مـی  موضوع مربیان کارآموزي

حضـور مربــی آگــاه و   ،طــرح شــدتوسـط شــرکت کننـدگان م  
، هـا  طبق نتـایج مصـاحبه  . ي کارآموزي بودها توانمند در عرصه

حضور مربی با تجربـه، توانمنـد و آشـنا بـه سیسـتم بهداشـتی و       
درمـانی باعـث افـزایش کیفیـت آمـوزش، کسـب صـلاحیت و        

 مباحث جدید مدیریت بـه دانشـجویان   حرفه اي شدن، تدریس
ي بالینی ها ي حضور در عرصهو افزایش جدیت دانشجویان برا

: یکی از مشارکت کننـدگان ایـن گونـه بیـان کـرد     . خواهد شد
مربیان باید علاوه بر دانـش نظـري، تجربـه کـار عملـی را هـم       «

بـه نظـر مـن یـک مربـی کـارآموزي بایـد دانـش،         . داشته باشند
دانـش  [» تجربه و اطلاعات به روز را در کنـار هـم داشـته باشـد    

   .]ساله 29آموخته،
الش اهـداف برنامـه بـا زیـر طبقـات فرعـی طراحـی و تبیـین         چ

سومین چالشـی   ،اهداف مناسب و واقع بینانه و جامعیت اهداف
بود که مشارکت کنندگان رویارویی با آن را در کیفیت برنامه 

ــت  ــی رش  ــ  آموزش ــانی م ــتی درم ــدمات بهداش ــدیریت خ  ثرؤه م
 کـد موضـوعی را  ) درصـد  3/14( 60اهداف برنامه . دانستند می

  . به خود اختصاص داد
، بیان کننده این موضوع است ها تحلیل نتایج حاصل از مصاحبه

که اهداف رشته مدیریت خـدمات بهداشـتی درمـانی از جملـه     
بـه  . مواردي است که به نحو مناسبی طراحی و تبیین نشده است

 -)درصـد  4/70(نفـر   19 -عقیده بسیاري از مصاحبه شـوندگان 
و  دارد ي فراوانـی هـا  محـدودیت  ،یهدف برنامه از نظـر طراح ـ 

 نیــاز بــه بــازنگري در اهــداف برنامــه بــه طــور جــدي احســاس 
اکثریـت قریـب بـه اتفـاق مشـارکت کننـدگان معتقـد        . شود می

 بودنـــد کـــه اهـــداف فعلـــی از نظـــر قابلیـــت اجرایـــی بـــودن 
 و در عمــل، برنامــه موجــود    داردي فراوانــی  هــا  محــدودیت

ــه . توانــد اهــداف را محقــق ســازد  نمــی عنــوان مثــال یکــی از ب
: مشارکت کنندگان در مورد اهـداف برنامـه ایـن چنـین گفـت     

هدف اصـلی، تـا حـدي بلنـد پروازانـه طراحـی شـده اسـت و         «
توانـد   نمـی  دهـد، کـه برنامـه    مـی  شواهد موجود در جامعه نشان

یکـی دیگـر از    .]سـاله  33اسـتادیار،  [» اهداف را تحقـق بخشـد  
اجـرا بـا   برنامـه در   هـدف «: مشارکت کنندگان معتقـد بـود کـه   

قابلیت اجرایی بودن اهداف، در  .مشکلات اساسی روبرو است
زمان طراحی برنامه مورد توجه قرار نگرفته است کـه پیامـد آن   

ــا در نظــام اداري کشــور اســت    ــربخش نیروه » عــدم جــذب اث
   .]ساله 32استادیار، [

بر اساس تفسیر مطالـب مشـارکت کننـدگان، یکـی از اساسـی      
ي برنامه فعلی در بعد اهداف برنامه، عـدم توجـه   ها ترین کمبود

ــه تمــامی ابعــاد مــدیریت خــدمات بهداشــتی و    برنامــه ریــزان ب
به طوري که برنامه موجود فاقد جامعیت لازم در . درمانی است

بعضـی از مشــارکت  . باشــد مـی  بحـث اهـداف و برنامــه درسـی   
 تهکنندگان معتقد بودند، برنامه فعلی بـا رویکـرد بـالینی بـه رش ـ    

ي مربوط به خدمات بهداشـتی،  ها  نگرد و از بسیاري از جنبه می
ي ایـن بخـش غافـل شـده     هـا  مراکز بهداشت و سیاست گذاري

 :به عنوان مثال یکی از مشارکت کنندگان معتقد بود کـه . است
رویکرد ما نسبت بـه سیسـتم بهداشـتی درمـانی یـک رویکـرد       «

ایـن مسـئله در برنامـه درسـی نیـز بـه       ...  بالینی است نه مدیریتی
جاي اینکه دانشـجویان بـا چگـونگی    ه ب...  شود می خوبی دیده

ي مختلـف بـالینی آشـنا شـوند و فراینـدهاي      هـا  مدیریت بخش
ــش   ــی و عملکــردي بخ ــالینی را بشناســند، وارد  هــا اجرای ي ب

ایـن نقـص در بسـیاري از    . شوند می ي بالینیها جزئیات مهارت
مشاهده است و رویکرد فعلی دروس از هـدف   دروس نیز قابل

یکـی دیگـر از    .]سـاله  39استادیار، [» اصلی منحرف شده است
دروس فعلـی نیـز   « :کت کنندگان نیز در این زمینـه گفـت  مشار

کنـد و   مـی  رد بـه مسـائل نگـاه   کماکان با دید بیمارسـتانی و خُ ـ 
در مـورد نظـام بهداشـتی کشـور      کمـی دانشجو اطلاعات بسیار 

ارتباطات بین رشته اي و پیونـد بـین مـدیریت و    . کند می کسب
دیگر علوم در هـیچ جـاي برنامـه دیـده نشـده اسـت و دیـدگاه        
محدود و بیمارستانی به مسائل نظام بهداشتی در تمـامی مقـاطع   

   .]ساله 39استادیار، [» شود می تحصیلی این رشته دیده
 

 
هداشـتی  نتایج این مطالعه نشان داد که رشته مدیریت خدمات ب

ي متعـددي روبــرو  هــا درمـانی در مقطـع کارشناســی بـا چـالش    

 بحث و نتیجه گیري
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سـال از آمـوزش رشـته مـدیریت خـدمات       25قریب بـه  . است
 هـا  و در ایـن سـال   گـذرد  مـی  بهداشـتی درمـانی در کشـور مـا    

به لحاظ کمی و کیفی شاهد تحولات بسیاري بـوده   ها آموزش
بحـث  رسد که برنامه درسی به عنـوان یکـی از    می به نظر. است

ي برنامه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی ها انگیز ترین جنبه
برنامـه درسـی کارشناسـی مـدیریت     . رود می و درمانی به شمار

مـورد بـازنگري و    1384خدمات بهداشـتی و درمـانی در سـال    
 ،یافتتغییراتی  تجدید نظر قرار گرفت و واحدهاي درسی آن
رسی ایـن رشـته   با این وجود هنوز مشکلات زیادي در برنامه د

ي ایـن پـژوهش، سرفصـل    هـا  بر اساس یافته. خورد می به چشم
هاي برنامه آموزشـی فعلـی    دروس یکی از اساسی ترین چالش

درصـد از   50طوري که بیش از ه شود، ب می این رشته محسوب
را به خود اختصاص داده  ها مجموع کدهاي موضوعی مصاحبه

که برنامـه درسـی   بسیاري از مشارکت کنندگان معتقدند . است
فعلـی بــه دلیــل روز آمــد نبـودن و عــدم تناســب آن بــا شــرایط   

به هیچ وجه پاسخگوي نیازهاي روزافـزون دانشـجویان    ،جامعه
توانـد   نمـی  باشـد و  نمـی  این رشته و وظایف شغلی آتـی ایشـان  

  . انتظارات حرفه اي فارغ التحصیلان را برآورده سازد
شـی بایـد بـا تحـولات     ي آموزهـا  حریري معتقد است که برنامه

هاي موجود در رشته و نیازهاي ناشـی از ایـن    جهانی و پیشرفت
ي هـا  تحولات همگام شوند تا مباحث کلیدي و مهـم در برنامـه  

ه کیـد نمـود  أعزیـزي ت  .]21[ ردی ـآموزشی مورد غفلت قرار نگ
 دبای ـ مـی  ي آموزشـی هـا  هنگـام برنامـه   بـه  کـه بـازنگري   است

 با هماهنگ و دانشجویان عه،آموزشی جام نیازهاي با متناسب

 آموزشـی  فرآینـدهاي  کیفـی  ءارتقـا  جهـت  اسـتادان  نظـر 

نیـز مشـکلات    هـا  در سایر رشته .]22[ گیرد صورت دانشگاهی
ي پژوهشی در حوزه کتابداري ها یافته. مشابهی دیده شده است

و اطلاع رسانی پزشکی نیز نشان داد که برنامه درسی این رشته 
رفصل دروس، تجدید نظر در محتـواي  از نظر روزآمد نبودن س

ــش       ــه اي دان ــاي حرف ــه نیازه ــخگویی ب ــی و پاس ــه درس برنام
ي پـژوهش  هـا  کـه بـا یافتـه   دارد یی هـا  محـدودیت  ،آموختگـان 

رسـد طراحـی و تبیـین     مـی  بـه نظـر   .]13[ حاضر همخوانی دارد
خانــه و عــدم درســی ایــن رشــته در ســطح کــلان وزارت برنامــه 

ت علمی مشـغول در  أت اعضاي هیت و پیشنهادااستفاده از نظرا

 موجـب این رشته،  برنامه آموزشیدر روند طراحی  ها دانشکده
ن بعـــد از فـــارغ مشـــکلات و ناکارآمـــدي دانـــش آموختگـــا

  .التحصیلی شده است
ي آموزشی ارائه شده ها ي این تحقیق نشان داد که برنامهها یافته

ور بر مبناي نیازسنجی و انتظارات سیستم بهداشتی درمـانی کش ـ 
 ریزي برنامهتعریف نشده است و با توجه به دلایلی از قبیل عدم 

صــحیح، عــدم اســتفاده از محتــوي آموزشــی کــاربردي، عــدم  
تدریس مباحـث جدیـد علـم مـدیریت و پـایین بـودن کیفیـت        
ــی      ــه اي مشخص ــاه حرف ــان، جایگ ــش آموختگ ــوزش، دان آم

باید اذعان نمود که، شناسایی و اولویت بنـدي  . نخواهند داشت
یازهاي آموزشی اگر به درستی و متناسب با محتوي آموزشـی  ن

طرح ریزي و انجام شود، تمهیدي مهم و اساسـی در اثربخشـی   
اثربخشی برنامه آموزشـی   کارکرد آموزشی و بهسازي و طبیعتاً

لذا براي اثربخشی بیشتر برنامه آموزشی رشته  .]23[ خواهد بود
محتــوي  مــدیریت خــدمات بهداشــتی درمــانی لازم اســت کــه 

آموزشی با نیازها و انتظارات سیسـتم بهداشـتی درمـانی کشـور     
رود جی آموزشی امري ضروري بـه شـمار   منطبق شود و نیازسن

تـا دانــش آموختگــانی توانمنــد وارد سیســتم بهداشــتی درمــانی  
تحقیـق سـلمان زاده کـه بـه بررسـی میـزان        نتـایج . کشور شوند

ــانی     ــتی درمـ ــدمات بهداشـ ــدیریت خـ ــته مـ ــاق رشـ ــا انطبـ بـ
 التحصیلان در انجام وظایف حرفـه اي  ي لازم فارغها توانمندي

نشان داد که دانشجویان مقطع کارشناسی رشـته   ،پرداخته است
و  هـــا مـــدیریت خـــدمات بهداشـــتی درمـــانی بـــه صـــلاحیت 

ي مورد نیـاز بـراي انجـام وظـایف حرفـه اي خـود       ها توانمندي
بیشـتر   رسد کـه توجـه   می پس به نظر .]24[ کنند نمی دست پیدا

ي هـا  به امر پـژوهش در برنامـه درسـی، آمـوزش دادن مهـارت     
عملیاتی و راهبـردي، آمـوزش    ریزي برنامهمدیریتی، آشنایی با 

نرم افزارهاي مـدیریتی و حسـابداري، توجـه بیشـتر بـه مباحـث       
یابی، اقتصـاد، پـژوهش عملیـاتی، روش     سیاست گذاري، هزینه

ه بـراي افـزایش   تحقیق و آمار از جمله مسائل جدیدي است ک ـ
  .توجه شود ها آنتوانمندي دانشجویان این رشته باید به 

ي توجیهی قبل از کارآموزي نقـش مـوثري   ها برگزاري کلاس
ي بالینی براي دانشجویان ها در ایجاد پیش زمینه ذهنی از عرصه

ي هــا دهــد کــه دانشــجویان در رشــته مــی مطالعــات نشــان. دارد
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ــف تجربیــات مناســبی از دروس کــا    رآموزي ندارنــد و مختل
 اجراي این درس همـواره بـا مشـکلات متعـددي همـراه اسـت      

مربـوط بـه عـدم     هـا  شاید یکی از مشـکلات کـارآموزي   .]25[
. ي توجیهی براي دانشجویان این رشته باشـد ها برگزاري کلاس

در مطالعـه اي کـه در تبریـز انجـام شـد، دانشـجویان برگـزاري        
گـزاري حـداقل   ي تـوجیهی بـه صـورت کارگـاه و بر    ها کلاس

یک بار در هفته را موجب یـادگیري بهتـر و آشـنایی بیشـتر بـا      
بـا توجـه بـه اینکـه از      ،بنـابراین  ]26[ داننـد  می ي بالینیها عرصه

 دانشـجویان رشــته مـدیریت خــدمات بهداشـتی درمــانی انتظــار   
، به صورت عملـی و کـاربردي بـا    ها رود که در کارآموزي می

ي درمـانی، تشخیصـی و   ها شتسهیلات فیزیکی، تجهیزاتی، بخ
ي توجیهی بـه  ها مدیریت آشنا شوند، توجه به برگزاري کلاس

ي تئـوري بـه طـور عینـی و در     هـا  منظور استفاده بهتر از آموخته
   .باشد می عمل لازم و ضروري

صـحیح   ریـزي  برنامـه به عقیده مشارکت کنندگان به دلیل عدم 
ــدیریت،       ــم م ــد عل ــث جدی ــدریس مباح ــدم ت ــی و ع آموزش

یی کـه بـراي   ها و مهارت ها نشجویان به آن دسته از صلاحیتدا
ــانی لازمهــا اداره سیســتم ــدا  اســت، ي بهداشــتی درم دســت پی

هـاي آموزشـی بـالینی بـراي دانشـجویان       محـیط . نخواهند کـرد 
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی بایـد بـه گونـه اي مـدیریت     

 ،شود که ضمن حفظ جذابیت و ایجاد موقعیت یـادگیري فعـال  
. بتواند آنان را در ایفاي نقش مدیریتی آینده شان توانمنـد کنـد  

ي بـالینی در برگیرنـده   هـا  ضـروري اسـت کـه عرصـه     ،بنـابراین 
مفاهیم روزآمد و موضوعات نوین و کـاربردي بـراي آمـوزش    

ي هـا  بدیهی اسـت کـه دوره   .]25[ به دانشجویان این رشته باشد
ادگیري فعـال  کارآموزي علاوه بر ایجاد ی آموزشی و خصوصاً

و رشد فردي و حرفه اي دانشجو، باید متناسـب بـا نیـاز جامعـه     
آنچه که نظام آموزشی در قالب برنامه درسی به دانشـجو  . باشد
ي او را به روز نماید و از قالب ها دهد باید بتواند دانسته می ارائه

پس انعکاس آخرین دست . ي ذهنی او را خارج سازدها کلیشه
بـه   .]27[ شود می جمله ضروریات محسوبآوردهاي علمی از 

ي تخصصـی و مبتنـی بـر    هـا  رسد کـه آمـوزش مهـارت    می نظر
ــده موضــوعاتی از قبیــل حســابداري    بیمارســتان کــه در برگیرن

بالینی، اعتباربخشی، بودجـه، ایـزو و ممیـزي    حاکمیت تعهدي، 

باشد به دانش آموختگان ایـن رشـته کمـک خواهـد کـرد کـه       
دیریت بهداشت و درمـان  ي مها هحضور پررنگ تري در عرص

  .ایفا کنند
ي مربیـان را در  هـا  کنندگان توانمنـدي  در این مطالعه مشارکت

و  هـا  فرآیند حرفه اي شدن دانشجویان بـراي کسـب صـلاحیت   
رمــن و . ي بـالینی بسـیار مهــم تلقـی کردنـد    هــا ورود بـه عرصـه  

 هـا  همکارانش در تحقیقی نشان دادند کـه هـدایت کـارآموزي   
 ءتجربـه، عامـل بسـیار مهمـی در ارتقـا     ان مـاهر و بـا   توسط مربی

علاوه بر این، نقش مربیـان   .]28[ باشد ها می کیفیت کارآموزي
ي بـالینی عامـل   هـا  در بالا رفتن توانمندي دانشجویان در عرصه

باشد و حضور یـک مربـی توانمنـد در عرصـه بـالینی       می مهمی
و  هـا  ، صـلاحیت هـا  عاملی حیاتی در افزایش یادگیري مهـارت 

 بنـابراین انتظـار   .]29[ رود می ارتقاي انگیزه دانشجویان به شمار
رود تا با مساعد کردن زمینه براي استفاده از مربیان توانمنـد،   می

این شرایط فراهم شود تـا دانشـجویان بتواننـد دانـش و مهـارت      
  . لازم را براي حرفه آینده خود کسب نمایند

علـوم   ریـزي  برنامـه ی بر اساس آیین نامـه مصـوب شـوراي عـال    
ــی      ــع کارشناس ــجویان مقط ــرورش دانش ــدف از پ ــکی، ه پزش
مــدیریت خــدمات بهداشــتی و درمــانی، تــامین نیــروي انســانی  

ي اداري و اجرایی واحـدهاي  ها توانمند براي پذیرش مسئولیت
ــارایی و      ــزایش ک ــور اف ــه منظ ــانی ب ــتی و درم ــف بهداش مختل

هایی اسـت کـه    اثربخشی و ارتقاء ابعاد کیفیت خدمات سازمان
هاي پژوهش در رابطه  اما یافته .]6[ عهده دار سلامت جامعه اند

دهد که مواردي از قبیل عـدم   می با اهداف آموزشی دوره نشان
تناسب بین اهداف و برنامه درسی، عـدم وجـود جامعیـت لازم    
در تـدوین اهــداف آموزشـی دوره و دســت نیـافتن بــه اهــداف    

و ضـعف برنامـه آموزشـی     همگی بیان کننده مشکلات موجود
باشـد؛ چـرا کـه در     می رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

هــر برنامــه آموزشــی اهــداف آموزشــی مهمتــرین جــزء برنامــه  
باشد به نحوي که ساختار برنامه بـه منظـور دسـتیابی بـه ایـن       می

ــدوین ــی اهــداف ت ــده   . گــردد م ــین کنن ــی تعی اهــداف آموزش
باشد که آموزنـده بایـد    یم ي نظري و عملیها مجموعه آموخته

ملکـی معتقـد اسـت     .]30[ در پایان دوره آموزشی کسب کنـد 
که عدم تحقق اهداف برنامه درسی یکی از عـواملی اسـت کـه    
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ممکن است به تدریج برنامه درسی را تضعیف کند، به طـوري  
که ممکن است برنامـه درسـی مقبولیـت خـود را بـه تـدریج از       

رود کــه طراحــان  مــی تظــاران .]31[ددســت بدهــد و زوال پــذیر
برنامه درسی و سیاست گذران رویکردي را اتخاذ نمایند که با 
توجــه بــه آن، بــه تبیــین و طراحــی مناســب اهــداف بــر اســاس  

زیرا عـدم دسـتیابی    ،و نیازهاي موجود صورت گیرد ها واقعیت
به این مهم منجر به عملکـرد ضـعیف فـارغ التحصـیلان بعـد از      

 هـا  آنو وظـایف حرفـه اي    هـا  نقـش اتمام دوره خواهـد شـد و   
  . له اي از ابهام قرار خواهد گرفتها در

برنامه آموزشی رشته مدیریت خـدمات   در موجود يها چالش
 در ریشـه  و مـدیریتی اسـت   منشـأ  بهداشـتی درمـانی داراي  

 مـی  ایـن مطالعـه   نتـایج . دارد آموزشی ریزي برنامه مدیریت

 قرار با سرلوحه تا کند کمک آموزشی ریزان برنامه به تواند

 محتـواي  درسی در ریزي برنامه در رشته اصلی رسالت دادن

 نیازهاي سیستم بهداشتی درمـانی بـازنگري   به توجه با دروس

 لـزوم  .نماینـد  تأکیـد  کـاربردي دانـش   محتـواي  بـر  و نماینـد 

در واحـدهاي عملـی    دروس بلکه محتواي در تنها نه بازنگري
و  هـا  صـلاحیت  بـه  بیدسـتیا  جهـت  نیـز  هـا  از قبیل کـارآموزي 

ي مورد نیـاز در اداره واحـدهاي بهداشـتی درمـانی     ها توانمندي
 در غناي دانش موجب تواند می مهم این .است الزامی امري

  .آموزشی شود يها محیط
در آخر، ارزشیابی مداوم این برنامه آموزشـی و روزآمدسـازي   

بـازنگري متشـکل از    کمیتـه سرفصل دروس این رشـته توسـط   
 رشته، مسـؤولان، دانشـجویان و سـایر ذینفعـان پیشـنهاد      استادان

ي هـا  همچنـین لازم اسـت کـه بـا برگـزاري کـلاس      . گـردد  می
رود  مـی  انتظار. ارتقاء یابد ها توجیهی، فرآیند انجام کارآموزي

با تدوین برنامـه اي متناسـب بـا نیازهـاي حرفـه اي و انتظـارات       
ــارت   ــوزش دادن مه ــان و آم ــش آموختگ ــا دان  ــه ــی ب ر ي مبتن

بیمارستان، دانـش آموختگـانی توانمنـد وارد سیسـتم بهداشـتی      
درمــانی کشــور شــوند تــا مشــکلات موجــود سیســتم بهداشــتی 

گـردد کـه اهـداف     مـی  همچنین پیشنهاد. کشور را مرتفع سازند
و نیازهــاي موجــود  هــا ایــن دوره آموزشــی بــر اســاس واقعیــت

ز ایکـی  . سیستم بهداشتی درمانی کشور طراحی و تبیـین شـوند  
ي این پـژوهش، انجـام تحقیـق در یـک     ها مهمترین محدودیت

رود تحقیقات مشـابه اي بـه صـورت     می دانشکده بود که انتظار
  . گسترده تر و به صورت کشوري انجام پذیرد

 

 
پژوهشـگران بـدین وسـیله مراتـب تقـدیر خـود را از همکـاري        
ــته      ــان رش ــش آموختگ ــی و دان ــات علم ــاي هی ــمیمانه اعض ص

همچنـین از  . دارنـد  مـی  بهداشتی درمانی ابرازمدیریت خدمات 
جناب آقاي نوحی، سلطانی، مومنی و سـرکار خـانم واعظـی و    
طاهري که در ایـن تحقیـق همکـاري داشـتند نهایـت قـدردانی       

ل لازم به ذکر است که این مقاله حاص ـ. دارند می خود را اعلام
 ارزشیابی کمی و کیفی برنامه«بخشی از پایان نامه تحت عنوان 

 »اسی مدیریت خدمات بهداشتی درمـانی آموزشی دوره کارشن
کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  در مقطع

 . باشد می 1392بهداشتی درمان کرمان در سال 
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Abstract  
 

Conclusion: The findings can be helpful for decision makers, educational planners and academics 
to review the existing program and plan a more suitable one based on the needs of the health care 
system in the country in order to help alumni gain the required skills and competencies to run the 
health care units. 
Keywords:  Educational program, Program Evaluation, Health Services Management 
 

● Received: 20/Oct/2013 ● Modified: 24/Jan/2014 ● Accepted: 26/Feb/2014  
  

 

                                                
1. MSc in Medical Education, Research Center for Health Services Management, Institute for Futures Studies in Health, 
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2. Assistant Professor of Library and Information Sciences Department, Medical Informatics Research Center, Institute for 
Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3. Assistant Professor of Health Services Management, Medical Informatics Research Center, Institute for Futures Studies in 
Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4. MSc in Epidemiology, Regional Knowledge Hub for HIV/AIDS Surveillance, Institute for Futures Studies in Health, 
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
5. MSc in Medical Library and Information Sciences, Research Center for Modeling in Health, Institute for Futures Studies 
in Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran; Corresponding Author (bazrafshan.a.83@gmail.com) 

Introduction: In recent decades, the quality of educational programs has experienced several 
challenges. Identifying these challenges can help planners in terms of any change, review, or 
enhancement in the quality of educational programs. This study aimed to survey the challenges of 
Health Services Management program at the bachelor level.  
Methods: In this qualitative study, 27 participants (Academics, Instructors, and Alumni) took part 
in the research. Participants were chosen based on purposive sampling. After verbal consent, data 
were gathered through in-depth and semi-structured interviews. All interviews were recorded and 
transcribed verbatim and content analysis approach was used for further analysis. 
Results: A deep concern about the curriculum, clinical fields and program goals/objectives 
emerged as the strongest themes from the interviews. It seems that the current curriculum and 
objectives of bachelor program of health services management are outdated and less effective than 
they should be. Furthermore; participants felt that clinical fields should be taken into consideration 
by means of orientation classes, hospital-based skills and skillful trainers. 


