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ABSTRACT

Background & objectives: Responsive Clinical Training, as an innovative approach to education,
plays an important role in the health system. This study aimed to identify and analyze the key
factors affecting the management of responsive clinical education in Iran through a synthesis
approach.
Methods: This research was applied in nature and utilized a synthesis research method. The
statistical population included all studies conducted between 2011 and 2015. A total of 52 studies
in the field were evaluated, from which 23 articles were purposefully selected. Through content
analysis and systematic synthesis of the literature, we identified and analyzed 39 codes and 6 key
categories. The validity of these findings was confirmed using Cohen's Kappa test.
Results: A comprehensive review of the research findings indicates that several factors influence
the management of responsive clinical education in medical sciences. These include: educational
factors and curriculum planning, assessment and evaluation, the use of educational technologies,
management and leadership in medical education, learning environments, and educational aids.
Conclusion: The findings suggest that responsive clinical education is not only an educational
necessity but also a strategic investment for the future of the health system. The successful
implementation of this model requires national commitment, targeted investment, and the
involvement of all stakeholders. By adopting these strategies, we can expect to cultivate a new
generation of health professionals who have up-to-date knowledge, well-developed practical
skills, and a strong sense of professional commitment.
Keywords: Educational Management; Clinical Education; Accountability
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مقدمه
ها قـدم  مردم از سازمانامروزه انتظارات و توقع اکثر 

هـاي اجتمـاعی تبـدیل شـده اسـت و ایـن       به خواسـته 
ها را به سوي پاسخگویی حرکـت داده  موضوع سازمان

). پاسخگویی باعـث شـفافیت و تعهـد در قبـال     1است (

ها گردیده و هر مسئولی را ملزم بـه بهبـود   مسئولیت
و ارتقــاء سیســتم جــاري کــرده اســت و هــا ماموریـت 

پاســخگویی نظــام آمــوزش پزشــکی در قبــال جامعــه، 
مسئولیتی اسـت کـه مسـتلزم بررسـی میـزان تحقـق       

). پاسـخگویی  2باشد (اهداف دانشگاه در این زمینه می

چکیده
در ایـن  نوین تربیت انسانی نقش مهمی در نظـام سـلامت دارد.   آموزش بالینی پاسخگو به عنوان رویکردزمینه و هدف:

رویکـردي  بـا  منظور شناسایی و تحلیل عوامل کلیدي در مدیریت آمـوزش بـالینی پاسـخگو در ایـران:     راستا این تحقیق به
.گرفتانجامسنتزپژوهانه

آماري، کلیه مطالعات انجام شده . جامعهو به روش سنتزپژوهی انجام شداین پژوهش از نظر هدف، کاربردي روش کار:
مقاله بـه صـورت   23پژوهش در زمینه مورد نظر ارزیابی و در نهایت 52. در این راستا بود1404تا 1390در بازه زمانی 

مقوله کلیدي طی فرایند جستجو 6کد و 39هدفمند انتخاب گردید و با تحلیل محتوا و ترکیب ادبیات مربوط، در مجموع 
م مند متون شناسایی و مورد تحلیل قرار گرفت و اعتبار آن از طریق آزمون کاپاي کوهن تأیید گردید.و ترکیب نظا

عوامل موثر بر مدیریت آموزش بالینی پاسخگو در علوم پزشـکی  که بودبررسی کلی نتایج پژوهش حاکی از آن ها:یافته
هاي آموزشی، مدیریت و رهبري یابی، استفاده از فناوريی و ارزشریزي درسی، ارزیابعوامل آموزشی و برنامهعبارتند از: 

.در آموزش پزشکی، محیط هاي یادگیري  و تجهیزات کمک آموزشی
گـذاري  تنها یک ضرورت آموزشی، بلکه سـرمایه توان گفت که آموزش بالینی پاسخگو نهها میبراساس یافتهگیري:نتیجه

گـذاري هدفمنـد و   د. تحقق کامل این الگو نیازمند عزم ملی، سـرمایه شواستراتژیک براي آینده نظام سلامت محسوب می
توان به تربیت نسل جدیدي از متخصصان سلامت امیدوار بود کـه  مشارکت تمام ذینفعان است. با اجراي این راهبردها، می

به بهترین شکل نشان اي خود رااند و هم تعهد حرفههاي عملی را به خوبی کسب کردههم دانش روز را دارند، هم مهارت
دهند. می

مدیریت آموزشی، آموزش بالینی، پاسخگویی: واژه هاي کلیدي
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هاي رفتار مدیر و کارکنـان بـا   به عنوان یکی از ویژگی
باشـد ها و به خصوص دانشگاه مـی یکدیگر در سازمان

شود، در حقیقت که باعث پیشرفت اهداف دانشگاه می
پاسخگویی درك شخصی از واقعیت است و بـه عنـوان   

پذیري به حساب یک مفهوم کلی و در نتیجه مسئولیت
). پاسخگویی ابزاري است براي دادن توضیح 3آید (می

متعهدانه اعمال و تصمیمات نهاد به فرد یا نهاد دیگـر. 
ــخگویی   ــاس پاس ــی  در مقااحس ــه، م ــل جامع ــد ب توان

ورود بــه کژراهــه و غلتیــدن در   هــا را از ســازمان
هاي آمرانه و یک سونگرانه باز دارد. پاسخگویی نگرش

اجتماعی مفهوم جدیدتري نسبت به مسئولیت اجتماعی 
هاي واسط بـین فـرد و   ها به عنوان حلقهاست. سازمان

جامعـه، یکــی از اجـزاي بنیــادین پیکـره اجتمــاعی بشــر    
آیند که به منظـور بقـاء و ادامـه    ي به شمار میامروز

فعالیــت خــود بــه جامعــه نیازمندنــد، در ایــن ارتبــاط  
هــاي پیشــرو توجــه بــه ارایــه خــدمات نــوین ســازمان

هاي مربـوط بـه تحقیـق و    اجتماعی را در رأس فعالیت
). پاسخگویی به مسـئولیت  4اند (توسعه خود قرار داده

شـود و در  اطلاق میدر برابر نتیجه اختیار و دستورات
پاسـخگو  «ترین شـکل آن، پاسـخگویی اشـاره بـه     ساده

بودن در قبال مخاطبان براي انجام کارهـاي معـین، از   
تعهــدات، وظــایف و انتظــارت و ســایر طریــق انجــام

ــالیف ــوان   5دارد (» تک ــه عن ــخگویی ب ــین پاس ). همچن
هـاي اجتمـاعی را بـه یکـدیگر     است که سیستم» چسبی«

هـر سیسـتمی در قبـال رفتارهـاي     سـازد و مرتبط می
فردي و جمعی نیازمند پاسخگویی است، چرا که بدون 
وجود یک سیستم پاسخگویی صـحیح کارکنـان بـه هـر     

کننـد و ایـن زمینـه را    خواهند عمل مـی طریقی که می
ــراي اغتشــاش و هــرج و مــرج در ســازمان فــراهم ب

کند و به طور کلی مشروعیت سازمان را زیر سؤال می
اي مهـم و  ). با ایـن حـال پاسـخگویی، مسـئله    6(برد می

هاي اداري و سیاسی بیشتر کشورها آور در نظامچالش
از سـوي دیگـر در تربیـت نیـروي     ).7بوده و هسـت ( 

انسانی مورد نیاز نظام سلامت، وجود برنامه آموزشی 
مدون، جامع و منطبق با نیازهاي نظـام سـلامت رکـن    

و لازم اسـت  دهـد محوري هر آموزشی را تشکیل می
که هر برنامه آموزشی نیـز در راسـتاي نیازهـاي روز    
جامعه تدوین، بازنگري و اصلاح شود. در تربیت نیروي 
انسانی موردنیاز جامعه و از جملـه پزشـکان کـه نقـش     
مهمی در نظام سـلامت جامعـه بـه عهـده دارنـد نیـز       
وجود یک برنامه آموزشی جـامع کـه بتوانـد نیازهـاي     

). 8ییر جامعه پاسخ بدهد مهم اسـت ( روز و در حال تغ
هــاي آمــوزش و آمــوزش بــالینی از مهمتــرین جلــوه

هاي مرتبط با علـوم سـلامتی اسـت    یادگیري در حرفه
ناپذیر آمـوزش نظـري   ). آموزش بالینی جز جدایی9(

است و ایـن دو مکمـل یکـدیگر هسـتند، امـا آمـوزش       
تـر از آمـوزش نظـري اسـت     بالینی متفاوت و پیچیده

توان گفت کـه آمـوزش بـالینی پاسـخگو بـه      می). 10(
هاي آموزش به سمت دهی تمامی فعالیتمنزله جهت

تربیت متخصصانی است که قـادر بـه مرتفـع نمـودن     
) 12(1نهـا ).11(نیازهاي سلامتی جامعه هدف باشـند 

در پژوهشــی بــا بررســی تــأثیر عــدم پاســخگویی بــر 
عملکرد نشان داد که موفقیت نسبی و عـدم موفقیـت  

سازمان تابع سه مکانیسم پاسخگویی است که بـه طـور   
دهـد.  مثبت عملکرد سازمانی را تحت تأثیر قـرار مـی  

) بـا بررسـی تـأثیر مکانیسـم     13(و همکـاران  2سلوا یاپا
ــخص     ــی مش ــدار محیط ــرد پای ــر عملک ــخگویی ب پاس
ــی    ــدار محیط ــرد پای ــر عملک ــخگویی ب ــه پاس کردندک

گو یکـی از  لذا از این رو آمـوزش پاسـخ  اثرگذار است. 
هاي ضروري آموزش بـالینی اسـت کـه تضـمین     جنبه
هـاي لازم بـراي   کند دانشجویان به دانش و مهارتمی

ــه خواســته ــتپاســخگویی ب هــاي هــاي سیســتم مراقب
ــز هســتند ( ). پاســخگویی مفهــومی 14بهداشــتی مجه

نظري، به فراخور برداشـت و  پیچیده دارد. هر صاحب
مشخصـی از آن  هـاي  تجربه و تحلیل خـود، بـر جنبـه   

کند. به رغم اسـتفادة مکـرر از ایـن واژه، در    تأکید می
پـذیر از  سطحی کلی و ادراکی، تعریفی شفاف و توافـق 

). پاسـخگویی یکـی از   15این اصطلاح کار سختی اسـت ( 

1 Han
2 Selva Yapa

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
10

 ]
 

                             3 / 11

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-3029-en.html


190و همکاران پروانه نفطچی اردبیلی...                                                          عوامل کلیدي در مدیریت آموزش بالینی

). سـازمان  16هاي کلیدي نظام سـلامت اسـت (  مولفه
ها و بهداشت جهانی پاسخگویی را تعهد به انجام فعالیت

آموزشی و پژوهشی در همـان خـط، منطقـه،    خدمات 
جامعه یا کشوري که قصد ارائۀ خدمات را دارد تعریف 

). از طرفی مهمترین هدف هـر نظـام   17کرده است (
سلامت، بهبـود سـلامت جامعـه و افـزایش پاسـخگویی      

). 18باشـد ( هاي جمعیت میسیستم سلامت به خواسته
اهمیت آموزش پزشکی پاسخگو و ضرورت وجـود آن  

هـاي علـوم پزشـکی کشـور آنچنـان حـائز       در دانشگاه
هـاي  گیـري ها و جهـت اهمیت است که یکی از سیاست

هاي تحول و نوآوري در آموزش پزشکی و کلان بسته
سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت نهاینه

باشد.می
توان گفت رسالت مـدیریت آمـوزش   در مجموع می

گیـري آمـوزش،   هـت بالینی پاسخگو، تعهـد در قبـال ج  
پژوهش و ارائه خدمات بـر اسـاس اولویـت نیازهـا و     
انتظارات جامعه است که این مهم با تأکیـد بـر تمـاس    
مسـتقیم و مسـتمر دانشـجویان بـا جامعـه در ســطوح      

شود. از آنجایی که بین وضع موجود مختلف میسر می
و وضع مطلوب در نظام آموزش علوم پزشکی فاصـله  

هـا و صـلاحیت   نتیجـه مهـارت  ایجاد شـده اسـت و در   
آموختگان در مواجهه با نیازها و انتظـارات  بالینی دانش

ها با توجه به آشنایی جامعه هدف کافی نیست، دانشگاه
توانند بـا اصـلاح   اي میهاي کشوري و منطقهبا اولویت

ــی ــه درسـ ــی و  برنامـ ــت آموزشـ ــزایش کیفیـ و افـ
اي دانـش آموختگـان، فرصـتی را    هـاي حرفـه  صلاحیت

راي پاسخگویی به انتظارات و نیازهاي آحـاد مـردم و   ب
هـا و جامعـه فـراهم    ایجاد تعامل بیشـتر بـین دانشـگاه   

با توجه به تحقیق مختلـف در ایـن زمینـه کـار     نمایند.
نظري زیادي انجام شده و نیـاز بـه شناسـایی عوامـل     

باشـد. بـر   موثر در مورد آموزش پزشکی پاسخگو می
شناسایی عوامل موثر بر این اساس پژوهشگر به دنبال

بـــا رویکـــرد مـــدیریت آمـــوزش بـــالینی پاســـخگو 
است.1سنتزپژوهی

1 Research Synthesis

کارروش 
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کـاربردي و بـا رویکـرد    
کیفی سـنتزپژوهی تـدوین شـده اسـت. سـنتزپژوهی      

سازي چندین مطالعـه و  مشابه فراتحلیل، براي یکپارچه
 ـهاي جامع و تفسیري صورت میایجاد یافته رد. ایـن  گی

روش در مقایسه بـا رویکـرد فراتحلیـل کمـی کـه بـر       
هاي کمی ادبیات موضـوع و رویکردهـاي آمـاري    داده

تکیه دارد، بر مطالعات کیفی متمرکز است و به کیفیت 
ــه مطالعـ ـ ــگر   ترجم ــق پژوهش ــم عمی ــی و فه ات کیف

گـردد. بـه عبـارت دیگـر، سـنتزپژوهی، ترکیـب       برمی
لعات منتخب است.هاي اصلی مطاتفسیر تفسیرات داده

جامعه پـژوهش شـامل کلیـه اسـناد و مـدارك علمـی       
ها) منتشر ها و کتاب(مقالات علمی پژوهشی، پایان نامه

شده در زمینه مدیریت آموزش بالینی پاسـخگو طـی   
می باشد. براي انتخاب مقالات 1404تا 1390هاي سال

هاي مدیریت آموزش بـالینی، و آمـوزش   از کلیدواژه
هـاي  هـا در پایگـاه  خگو و معادل انگلیسـی آن بالینی پاس

هــایی هــا و ســایتهــا، پژوهشــکدهاطلاعــاتی کتابخانــه
همچون جهاد دانشگاهی، پایگاه مجلات تخصصـی نـور،   

هــاي کشــور، پایگــاه مگیــران، مقــالات علمــی همــایش
ــران  ــور، ای ــریات کش ــم نش ــیویلیکا، عل ــت و داك، س ن

جی هــاي اســـتنادي و اطلاعــاتی معتبــر خـــار   پایگــاه 
IEEE،Springer،Scopus, ،Google Scholarشـامل 

،Science Direct    .مــورد جســتجو قــرار گرفــت
همچنین از پارامترهاي مختلفی مانند عنـوان، چکیـده،   
محتوا، دسترسی و کیفیت روش پژوهش براي ارزیابی 

و انتخاب مقالات استفاده شد. 
براي دستیابی به هـدف پـژوهش از روش فراترکیـب    

استفاده )2007(2ا الگوي سندلوسکی و باروسومطابق ب
نشان داده شـده  1شد که خلاصه این مراحل در شکل 

است.

2 Sandelowski & Barroso
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)2007اي (سندلوسکی و باروسو، لههاي فراترکیب براساس روش هفت مرحگام. 1شکل 

مرحله اول: تنظیم سوالات تحقیق
اولین مرحله فراترکیب طراحی سؤال درباره موضـوع  

هایی نظیر چـه چیـزي،   ژوهش است، از شاخصاصلی پ
اي، چه محدوده زمانی، چه روشـی اسـتفاده   چه جامعه

1هاي پژوهش در این مرحله در جدول است. پرسش
آمده است.

هاي مرحله اول پژوهشپرسش.1جدول
هاپاسخسؤالات

عوامل موثر بر مدیریت آموزش بالینی پاسخگو کدامند؟چه چیزي؟

هاي به دست آمده از پایگاه داده و موتور جستجوگر شامل، نـورمگز، پرتـال جـامع علـوم انسـانی،      مقالات و کتابمعه مورد مطالعهچه کسی؟ جا
گوگل اسکولار، امرالد، الزویر و اشپرینگر

) است.2015- 2025) و مطالعات خارجی (1390-1404بازه زمانی مطالعات داخلی (چه زمانی؟

بندي مفاهیم و مقوله جدیـد تجزیـه و تحلیـل    ها و کدهاي استخراج شده، تعیین مفاهیم، دستههشبا بررسی پژوچگونه؟
ها صورت پذیرفت.داده

مند متونمرحله دوم: بررسی نظام
اي بـراي  در این بخش با استفاده از مطالعات کتابخانـه 

گردآوري اسناد و مدارك استفاده شده اسـت جامعـه   
هش کلیه مقالات در مجـلات  مورد مطالعه در این پژو

معتبر در خصوص مدیریت آموزش بالینی پاسـخگو از  
هـاي  بـوده اسـت و از پایگـاه   2025تـا  2015هاي سال

گوگل اسکولار، امرالد، الزویر، اشـپرینگر، پرتـال جـامع    
علوم انسانی و نورمگز استفاده شده است.

هاي مناسبوجو و انتخاب مقالهمرحله سوم: جست
هاي مناسب، بر اساس فرآیند نشان اب مقالهبراي انتخ

ــد  2شــده در شــکل داده  ــاوتی مانن ، پارامترهــاي متف
عنوان، چکیده، محتوا، دسترسی، محتوا و کیفیت روش 

شـده اسـت. بـراي ارزیـابی کیفیـت      پژوهش ارزیـابی  
هـاي  ابزار برنامه مهـارت ها در این مرحله ازپژوهش

برنامـه  ،اسـت شـده ) اسـتفاده CASPارزیابی حیاتی (
ابـزاري بـراي   (CASP)هـاي ارزیـابی حیـاتی   مهـارت 

ــه در    ــات اولی ــت مطالع ــابی کیفی ــق ارزی روش تحقی
روایـی  هاي سنجشاست. این ابزار یکی از روشکیفی

است و بویژه براي سنجش روایی تحقیق کیفیو پایایی
مـورد اسـتفاده   سـنتزپژوهی روش تحقیق و اعتبار در

ایـن روش بـا طـرح ده سـؤال کمـک      .گیـرد قرار می
کند تا دقت، اعتبار و اهمیت مطالعه کیفی پژوهش می

ترتیـب  ایـن  ش مقـالات بـه  مشخص شود. منطق گزین
هـا از  است که با اعطاي امتیاز بـه هـر یـک از شـاخص    

هــاي ) در هــر یــک از شــاخص5) تــا عــالی (1ضــعیف (
طبقه 5شود. سپس مقالات به گانه امتیازي داده میده

تـا  21)، خـوب ( 40تا 31)، خیلی خوب (50تا 41عالی (
 ـ) دسـته 10تا 0)، ضعیف (21تا 10)، متوسط (30 دي بن
شـده بـر اسـاس ده معیـار     شـوند. ارزیـابی انجـام   می

CASP درصد مقالات در سطح عالی، 42نشان داد که
درصـد در سـطح   17درصد در سطح خیلی خـوب،  21

درصد مقـالات  6درصد در سطح متوسط و 14خوب، 
نیز در سطح ضعیف بودند.
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روند بازبینی و انتخاب منابع مرتبط.2شکل 

س از فرآیند روند بازبینی و انتخاب منـابع  در نهایت پ
مقاله به عنوان مقاله نهـایی منتخـب مـورد    23مرتبط 

استفاده قرار گرفتند. 
مرحله چهارم: استخراج نتایج

پژوهشگران به طـور مـداوم مقـالات انتخـاب شـده و      
هـا  ها کـه در آن نهایی شده را به منظور دریافت یافته
 ـ    دین بـار  مـرور   مطالعه اصـلی صـورت گرفـت را چن

کردند.

هاي کیفیوتحلیل و تلفیق یافتهمرحله پنجم: تجزیه
هاي کیفی ابتدا تمـام  در تجزیه و تحلیل و ترکیب یافته

فاکتورهاي استخراج شده از مطالعه به عنـوان مولفـه   
مورد توجه قرار گرفتند و سپس بـا در نظـر گـرفتن    

بنـدي  مفاهیم هر یک از کدها، در مفاهیم مشابه طبقه
شدند تا مفاهیم پژوهش شکل گرفت.

هاي تحقیقهمراه کدهاي باز یافتههاي اصلی و فرعی بهمقوله.2جدول
مفاهیممقوله فرعیمقوله اصلی

مدیریت آموزش 
بالینی پاسخگو

محتواي آموزش

هاي پزشکانتوسعه توانمندي
اي به پزشکانارائه راهنمایی و مشاوره حرفه

اي پزشکانانمندسازي حرفهرشد و تو
هاي نوینهاي تدریس و روشآموزش مهارت

آموزش اخلاق پزشکی و پرستاري
هاي شبیه سازي بالینیبرگزاري دوره

آموزش مدیریت استرس و فشار
هاي تخصصی و علمیتوانمندي

ارزیابی و ارزشیابی

و تراکمی)هاي مداوم و ترکیبی(تکوینیاستفاده از ارزیابی
توجه به ارائه بازخورد موثر به دانشجویان

هاي ارزشیابی نوین و متناسب با اهدافبهره گیري از روش
سازي بازخورد فوري)سازي محیط واقعی، شبیهسازي دیجیتال، شبیهسازي(شبیهارزیابی مبتنی بر شبیه

هاي خودارجاعی)وزانه، ارزیابیهاي مداوم، مشاهدات رهاي پیوسته (ارزیابیارزیابی
ها و نظریه (امتحانات کتبی، آنلاین)ارزیابی تئوري
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هاي استفاده از فناوري
آموزشی

سازي و آموزش آنلاینهاي نوین مانند شبیهاستفاده از فناوري
ي نوین آموزشیهاي دانشجویان با استفاده از ابزارهاي فناوريهاتوسعه توانمندي

هاي آموزشی مجهز به ابزارهاي تکنولوژیک نوین براي آموزشین و تجهیز محیطتأم
ها و ابزارهاي روز پزشکی و درمانتدوین برنامه آشنایی دانشجویان با فناوري

مدیریت و رهبري در 
آموزش پزشکی

طراحی نظام کارآمد پایش آموزش و ارزشیابی در بالین
اساتید در محیط آموزشتوجه به انگیزش دانشجویان و

بازنگري در نظام پذیرش دانشجویان و اساتید در محیط آموزش
بازنگري در نظام پذیرش دانشجو در آموزش پزشکی

بازنگري در قوانین و مقررات آموزشی
مشارکت طلبی در مدیریت آموزش بالینی

موثر و کارآمدسازماندهی فرآیندهاي مدیریتی در آموزش بالینی به طور 

هاي یادگیريمحیط

تأمین تنوع کافی بالینی موارد آموزشی
تأمین حمایت کننده  و بدون تنش

فرهنگ حاکم بر آموزش تیمی و میان رشته اي
امکان تعامل موثر بین سطوح مختلف آموزشی(دانشجویان، دستیاران، اساتید)

هدفانطباق محیط یادگیري با نیازهاي جامعه 

تجهیزات 
آموزشیکمک

تأمین فضاي فیزیکی مناسب و متناسب آموزشی (کلاس و بخش)
هاي الکترونیکی، اطلسهاي شبیه ساز، فیلمهانکنتأمین مناسب وسایل کمک آموزشی مهارتی مانند ما

)LMSي فناوري اطلاعات براي یادگیري(هاوجود سیستم
یجیتال و منابع روزآمد علمیدسترسی به اینترنت، کتابخانه د

فضاي فیزیکی مناسب براي آموزش مجازي و ترکیبی
تأمین بودجه و تخصیص منابع براي نگهداري و ارتقاء تجهیزات

ششم: حفظ کنترل کیفیتمرحله
در این مرحله پژوهشگران براي حفظ و کنترل کیفیـت  

هاي مختلف اسـتفاده کننـد کـه در    هاي در گاماز رویه
ــا فــراهم آوردن توضــیحات و   گــام اول، تــلاش شــد ب

هـاي موجـود در   توصیف روشن و واضح بـراي گزینـه  
ــام  ــا گ ــابق ب ــژوهش مط ــام دوم  پ ــد. گ ــل کن ــا عم ه

هـاي  رهپژوهشگران براي یافتن مقالات مـرتبط در دو 
زمــانی مختلــف از روش جســتجوي الکترونیکــی در    

انـد و  هاي منتخب خارجی و داخلی استفاده کردهپایگاه
در جهت روایی توصیفی از  بیشـترین متـون و مقـالات    

هـاي  علمی مرتبط شناسایی و گـردآوري شـد و داده  
کیفی مرتبط با سوالات پژوهش احصاء شد و در جهت 

فـر از خبرگـان اسـتفاده    روایی تفسیري از نظـر  سـه ن  
گردید که هر سه متخصص بر روي استخراج مفاهیم، 
محور و مضامین توافق کردند و ضریب کاپاي تحقیـق  

محاسبه شد که مورد تأیید است.84/0

هاهفتم: ارائه یافتهمرحله
هـاي حاصـل از   در گام نهایی فرایند فراترکیـب، یافتـه  

هـاي  له یافتهگردد. در این مرحمراحل پیشین ارائه می
حاصل از مراحل قبل در قالب یک مدل مفهومی ارائـه  

6شود. در این پـژوهش بـر اسـاس نتـایج تحلیـل،      می
کـد شناسـایی و آزمـون کیفیـت     36مقوله کلیـدي و  

هــا تائیــد شــد. مــدل مفهــومی عوامــل مــوثر بــر آن
ارائــه 3مـدیریت آمــوزش بــالینی پاســخگو در شــکل 

گردیده است.
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مدیریت آموزش بالینی پاسخگوالگوي .1شکل

يگیرنتیجهبحث و
منظور شناسـایی عوامـل مـوثر بـر     پژوهش حاضر به

مدیریت آموزش بالینی پاسخگو در قالـب فراترکیـب   
شـده اسـت. ایـن    هاي کیفـی انجـام   در حوزه پژوهش

صورت جامع و گسـترده بـه شناسـایی    پژوهش که به 
گو در عوامل موثر بر مدیریت آموزش بـالینی پاسـخ  
شـده،  رشته پزشـکی از طریـق سـنتز مطالعـات انجـام     

پرداخته است و بینش جدید، جامع، دقیق و ارزشمندي 
در این زمینه با درك عمیق از ماهیت آن ارائه نمـوده  

دهـد کـه   هاي پـژوهش حاضـر نشـان مـی    است. یافته
عامل 6هاي مدیریت آموزش بالینی پاسخگو از مولفه

ــی و ب  ــل آموزش ــدي: عوام ــهکلی ــی، رنام ــزي درس ری
ي آموزشـی،  هاارزیابی و ارزشیابی، استفاده از فناوري

ي هـا مدیریت و رهبري در آموزش پزشـکی، محـیط  
شده است.یادگیري  و تجهیزات کمک آموزشی تشکیل

هـاي  یافتـه ریزي درسی:عوامل آموزشی و برنامه
هـاي اصـلی   دهد که یکـی از مولفـه  پژوهش نشان می

ی پاسـخگو عوامـل آموزشـی و    مدیریت آموزش بالین
هاي حاضر بـا پـژوهش  ریزي درسی است. یافتهبرنامه

همسـو  ) 14()، صنیع جهرمـی 13()، دي سیلوا12(نها
برنامـه  توان گفت کـه  میباشد. در تبیین این یافتهمی

تنها کیفیت تربیت درسی پاسخگو در آموزش بالینی، نه
هـاي  چالشدهد، بلکه پاسخگويدانشجویان را ارتقا می

نظام سلامت در عصر حاضر است. موفقیت این برنامه 
بخشی، تعهـد اسـاتید، و پشـتیبانی    مستلزم همکاري بین

گذاران است. در نهایت، چنین رویکردي منجر سیاست
هـاي بیمـارمحور، ایمـن و مبتنـی بـر      به ارائه مراقبت

التحصـیلان خواهـد شـد. همچنـین     شواهد توسط فارغ
اي برنامـه درسـی   بـازنگري دوره ایجاد سـازوکارهاي 

هاي نفعان، توسعه زیرساختبراساس نظرسنجی از ذي
سـازي شـده بـراي تکمیـل     هاي شبیهدیجیتال و محیط

آموزش بالینی و اجراي این راهبردها  آموزش بـالینی  
پاسـخگو بـه عنـوان الگـویی مـوثر در نظـام آمــوزش       

پزشکی پایدار خواهد ماند.
ارزیابی و ارزشیابی

هاي دهد که یکی از مولفههاي پژوهش نشان میتهیاف
اصلی مدیریت آموزش بالینی پاسخگو عوامل ارزیـابی  

نهـا هـاي حاضـر بـا پـژوهش    و ارزشیابی است. یافته
باشد. همسو می)، 15()، عباس پور13()، دي سیلوا12(

ارزیـابی پاسـخگو   توان گفت کـه میدر تبیین این یافته
ــه ــالینی، ن ــراي ســنجش  در آمــوزش ب ــزاري ب ــا اب تنه

اي در یــادگیري اســت، بلکــه نقــش اصــلاحی و توســعه
کند. موفقیت این نظـام  ارتقاي کیفیت آموزش ایفا می

ــدیران     ــجویان و م ــاتید، دانش ــی اس ــتلزم همراه مس
هــاي نــوین، اســتفاده از آموزشــی در پــذیرش روش

فناوري و بازنگري مستمر بر اسـاس بازخوردهاسـت.   
کــرد منجــر بــه تربیــت نیروهــاي در نهایــت، ایــن روی

هاي شود که توانایی پاسخگویی به چالشمتخصصی می
واقعی نظام سلامت را دارند.

هاي آموزشیاستفاده از فناوري
دهـد کـه یکـی دیگـر از     هاي پژوهش نشـان مـی  یافته

هاي اصـلی مـدیریت آمـوزش بـالینی پاسـخگو      مولفه
حاضر هايهاي آموزشی است. یافتهاستقاده از فناوري

)، 15)، عباس پـور ( 13()، دي سیلوا12(نهابا پژوهش
هاي آموزشی بـه  فناوريباشد. ) همسو می16(وندان
در آموزش بـالینی پاسـخگو،   آفرینرکن تحولعنوان
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شـده، تعـاملی و   یـادگیري شخصـی  امکان دستیابی بـه 
هـا بـا   کنند. این فنـاوري را فراهم میمبتنی بر شواهد

پذیري و کیفیـت آمـوزش،   انعطافدسترسی، افزایش
مرزهاي سنتی آموزش بالینی را گسـترش داده و آن  

سازند. تر میرا به نیازهاي پویاي نظام سلامت نزدیک
هـاي آموزشـی در آمـوزش    همچنین ادغـام فنـاوري  

آمـوزش را  کـارایی و اثربخشـی  تنهابالینی پاسخگو، نه
را از طریـق  عـدالت آموزشـی  دهد، بلکـه افزایش می

بخشــد. تــر بــه منــابع بهبــود مــیسترســی گســتردهد
ریـزي راهبـردي،   برنامـه موفقیت این ادغام مسـتلزم 

در سـازي هـا و فرهنـگ  گذاري در زیرسـاخت سرمایه
میان ذینفعان است. در صورت اجراي صـحیح، فنـاوري   

ــی ــدم ــادگیري   توان ــمت ی ــه س ــالینی را ب ــوزش ب آم
دهد. سوقالعمر، بیمارمحور و مبتنی بر شواهدمادام

ــره  ــا به ــت ب ــاوري،  در نهای ــمندانه از فن ــري هوش گی
توانـد نسـل جدیـدي از    آموزش بـالینی پاسـخگو مـی   

تنها مسلط به متخصصان سلامت را پرورش دهد که نه
دانش روز هستند، بلکه توانایی تطابق با تغییرات سریع 

نظام سلامت را دارند.
مدیریت و رهبري در آموزش پزشکی

دهـد کـه یکـی دیگـر از     شـان مـی  هاي پژوهش نیافته
هاي اصـلی مـدیریت آمـوزش بـالینی پاسـخگو      مولفه

رهبــري در آمــوزش پزشــکی اســت.    مــدیریت و 
)، 13()، دي سـیلوا 12(نهاهاي حاضر با پژوهشیافته

باشد. در تبیین ) همسو می16()، وندان15عباس پور (
انـداز مشـترك،   توان گفت که ایجاد چشماین یافته می

اي فرهنگ سازمانی یادگیرنده و توسعه حرفـه توسعه 
اساتید سنگ بنـاي موفقیـت آمـوزش بـالینی پاسـخگو      

با اجراي راهبردهاي ذکر شده، شوند. که محسوب می
الگویی پویـا  تواند بهنظام مدیریت آموزش بالینی می

در تربیت نیروي انسانی سلامت تبدیل شـود  و پیشرو
پاسـخگوي  ویهـاي علمـی جهـان   همگام با پیشرفتکه

جامعه باشد. این تحول مدیریتی نه تنهـا  نیازهاي بومی
کـارایی نظـام   دهـد، بلکـه  کیفیت آموزش را ارتقا مـی 

را به طور کلی بهبود خواهد بخشید.سلامت

هاي یادگیريمحیط
هاي دهد که از دیگر مولفههاي پژوهش نشان مییافته

ي هـا اصلی مدیریت آمـوزش بـالینی پاسـخگو محـیط    
)، 12(نهـا هاي حاضر با پـژوهش دگیري است. یافتهیا

) همسـو  16()، ونـدان 15)، عباس پـور ( 13(دي سیلوا
محـیط  باشد. در تبیین این یافتـه مـی تـوان گفـت     می

ــا و   ــه عنــوان بســتري پوی ــالینی پاســخگو ب یــادگیري ب
پذیر، نقشی محوري در تربیت نیـروي انسـانی   انعطاف

کنـد. ایـن   ایفـا مـی  کارآمد و متعهد در نظام سـلامت  
اي و محیط با ترکیب یادگیري تجربی، تعـاملات حرفـه  

هـاي  هاي نوین، زمینه را براي توسعه شایستگیفناوري
سـازي محـیط   بهینـه بـا  سازد. کـه بـا   بالینی فراهم می

ــی   ــالینی، م ــادگیري ب ــه ی ــوان ب ــوزش  ت ــداف آم اه
ارتقاي کیفیت مراقبت، افزایش رضـایت  شاملپاسخگو

دسـت یافـت. ایـن    و بهبود نتایج بیمارانیادگیرندگان
گـذاري  بخشـی، سـرمایه  همکـاري بـین  تحول نیازمند

هـاي  در طراحـی محـیط  هدفمند و بـازنگري مسـتمر  
آموزشی است.

تجهیزات کمک آموزشی
هاي دهد که از دیگر مولفههاي پژوهش نشان مییافته

اصلی مدیریت آموزش بالینی پاسخگو تجهیزات کمک 
)، 5(هاي حاضر بـا پـژوهش خـان   یافتهآموزشی است.

ــیلوا ــدم 13(دي س ــانی اق ــدان11()، میرج ) 16()، ون
توان گفـت کـه   باشد. در تبیین این یافته میهمسو می

در ارکـان اساسـی  آموزشی بـه عنـوان  تجهیزات کمک
ــان   ــخگو، امک ــالینی پاس ــوزش ب ــق،  آم ــادگیري عمی ی

را آمــوزي مــؤثر و ارتقــاي کیفیــت آمــوزشمهــارت
محیطی تعاملی و کنند. این تجهیزات با ایجادم میفراه
سازي شده، پلی میـان آمـوزش تئـوري و عمـل     شبیه

ــی  ــاد م ــالینی ایج ــدب ــین نماین ــره. همچن ــا به ــري ب گی
هوشمندانه از این تجهیزات، آمـوزش بـالینی پاسـخگو    

اهداف عالی تربیت نیروي انسـانی مـاهر،   تواند بهمی
ــاي  ــاران و ارتق ــی بیم ــزایش ایمن ــدمات  اف ــت خ کیفی

ریـزي  برنامـه دست یابـد. ایـن مهـم نیازمنـد    سلامت
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سـازي در  بلندمدت، تخصیص منابع مناسب و فرهنـگ 
.از این امکانات استبرداري بهینهبهره

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصـل طـرح پژوهشـی در رشـته تحصـیلی      
مدیریت آموزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحـد تهـران   

سیله نویسندگان از همکاري مسـئولان  وباشد. بدینمی
و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل براي هماهنگی 

کنند.ي اطلاعات تشکر و قدردانی میآورو جمع
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