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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. 
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 قدمهم

ها قددم  مردم از سازمانامروزه انتظارات و توقع اکثر 

هدای اتتمداعی تیددیل شدده اسدت و ایدن       به خواسدته 

ها را به سوی پاسخگویی حرکدت داده  موضوع سازمان

(. پاسخگویی باعد  شدفافیت و تدهدد در قیدال     8است )

ها گردیده و هر مسئولی را ملزم بده بهیدود   مسئولیت

یسددتج تدداری کددرده اسددت و هددا و ارتقدداء سماموریدت 

پاسددخگویی نظددام آمددوزش پزشددکی در قیددال تامددده، 

مسئولیتی اسدت کده مسدتلزم بررسدی میدزان ت قد        

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

 چکیده

در ایدن  نوین تربیت انسانی نقش مهمی در نظدام سدلامت دارد.    آموزش بالینی پاسخگو به عنوان رویکرد زمینه و هدف:

رویکدردی  بدا  منظور شناسایی و ت لیل عوامل کلیدی در مدیریت آمدوزش بدالینی پاسدخگو در ایدران:     راستا این ت قی  به

 .گرفت انجام سنتزپژوهانه

آماری، کلیه مطالدات انجام شده  . تامدهو به روش سنتزپژوهی انجام شداین پژوهش از نظر هدف، کاربردی  روش کار:

مقاله بده ودورت    23پژوهش در زمینه مورد نظر ارزیابی و در نهایت  02. در این راستا بود 8464تا  8346در بازه زمانی 

مقوله کلیدی طی فرایند تستجو  0کد و  34هدفمند انتخاب گردید و با ت لیل م توا و ترکیب ادبیات مربوط، در مجموع 

 م مند متون شناسایی و مورد ت لیل قرار گرفت و اعتیار آن از طری  آزمون کاپای کوهن تأیید گردید.و ترکیب نظا

عوامل موثر بر مدیریت آموزش بالینی پاسخگو در علوم پزشدکی  که  بودبررسی کلی نتایج پژوهش حاکی از آن  ها:یافته

های آموزشی، مدیریت و رهیری یابی، استفاده از فناوریی و ارزشریزی درسی، ارزیابعوامل آموزشی و برنامهعیارتند از: 

 .در آموزش پزشکی، م یط های یادگیری  و تجهیزات کمک آموزشی

گدااری  تنها یک ضرورت آموزشی، بلکه سدرمایه توان گفت که آموزش بالینی پاسخگو نهها میبراساس یافته گیری:نتیجه

گدااری هدفمندد و   د. ت ق  کامل این الگو نیازمند عزم ملی، سدرمایه شواستراتژیک برای آینده نظام سلامت م سوب می

توان به تربیت نسل تدیدی از متخصصان سلامت امیدوار بود کده  مشارکت تمام ذینفدان است. با اترای این راهیردها، می

به بهترین شکل نشان  ای خود رااند و هج تدهد حرفههای عملی را به خوبی کسب کردههج دانش روز را دارند، هج مهارت

 دهند. می

 مدیریت آموزشی، آموزش بالینی، پاسخگویی: واژه های کلیدی
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های رفتار مدیر و کارکندان بدا   به عنوان یکی از ویژگی

باشدد  ها و به خصوص دانشگاه مدی یکدیگر در سازمان

شود، در حقیقت یشرفت اهداف دانشگاه میکه باع  پ

پاسخگویی درک شخصی از واقدیت است و بده عندوان   

پایری به حساب یک مفهوم کلی و در نتیجه مسئولیت

(. پاسخگویی ابزاری است برای دادن توضیح 3آید )می

 متدهدانه اعمال و تصمیمات نهاد به فرد یا نهاد دیگدر. 

توانددد مددیدر مقابددل تامددده،  احسدداس پاسددخگویی  

ورود بدده کژراهدده و دلتیدددن در   هددا را از سددازمان

های آمرانه و یک سونگرانه باز دارد. پاسخگویی نگرش

اتتماعی مفهوم تدیدتری نسیت به مسئولیت اتتماعی 

های واسط بدین فدرد و   ها به عنوان حلقهاست. سازمان

تامدده، یکددی از اتدزای بنیددادین پیکدره اتتمدداعی بشددر    

آیند که به منظدور بقداء و ادامده    میامروزی به شمار 

فدالیددت خددود بدده تامددده نیازمندنددد، در ایددن ارتیدداط  

هددای پیشددرو توتدده بدده ارایدده خدددمات نددوین سددازمان

های مربدوط بده ت قید  و    اتتماعی را در رأس فدالیت

(. پاسخگویی به مسدئولیت  4اند )توسده خود قرار داده

شدود و در  در برابر نتیجه اختیار و دستورات اطلاق می

پاسدخگو  »ترین شدکل آن، پاسدخگویی اشداره بده     ساده

بودن در قیال مخاطیان برای انجام کارهدای مددین، از   

تدهدددات، ويددایا و انتظددارت و سددایر  طریدد  انجددام

(. همچنددین پاسددخگویی بدده عنددوان   0دارد )« تکددالیا

هدای اتتمداعی را بده یکددیگر     است که سیستج« چسیی»

در قیدال رفتارهدای    سدازد و هدر سیسدتمی   مرتیط می

فردی و تمدی نیازمند پاسخگویی است، چرا که بدون 

وتود یک سیستج پاسخگویی ود یح کارکندان بده هدر     

کنندد و ایدن زمینده را    خواهند عمل مدی طریقی که می

و هددرو و مددرو در سددازمان فددراهج  بددرای ادتشدداش

کند و به طور کلی مشروعیت سازمان را زیر سؤال می

ای مهدج و  ن حدال پاسدخگویی، مسدئله   (. با اید 0برد )می

های اداری و سیاسی بیشتر کشورها آور در نظامچالش

از سدوی دیگدر در تربیدت نیدروی      (.2بوده و هسدت ) 

انسانی مورد نیاز نظام سلامت، وتود برنامه آموزشی 

مدون، تامع و منطی  با نیازهای نظدام سدلامت رکدن    

ت دهدد و ززم اسد  م وری هر آموزشی را تشکیل می

که هر برنامه آموزشی نیدز در راسدتای نیازهدای روز    

تامده تدوین، بازنگری و اولاح شود. در تربیت نیروی 

انسانی موردنیاز تامده و از تملده پزشدکان کده نقدش     

مهمی در نظام سدلامت تامدده بده عهدده دارندد نیدز       

وتود یک برنامه آموزشی تدامع کده بتواندد نیازهدای     

(. 1پاسخ بدهد مهج اسدت ) روز و در حال تغییر تامده 

هددای آمددوزش و آمددوزش بددالینی از مهمتددرین تلددوه

های مرتیط با علدوم سدلامتی اسدت    یادگیری در حرفه

ناپایر آمدوزش نظدری   (. آموزش بالینی تز تدایی4)

است و ایدن دو مکمدل یکددیگر هسدتند، امدا آمدوزش       

تدر از آمدوزش نظدری اسدت     بالینی متفاوت و پیچیده

ت کده آمدوزش بدالینی پاسدخگو بده      توان گف(. می86)

های آموزش به سمت دهی تمامی فدالیتمنزله تهت

تربیت متخصصانی است که قدادر بده مرتفدع نمدودن     

( 82) 8نهدا  (.88) نیازهای سلامتی تامده هدف باشدند 

در پژوهشددی بددا بررسددی تددأثیر عدددم پاسددخگویی بددر 

عملکرد نشان داد که موفقیت نسیی و عددم موفقیدت   

بع سه مکانیسج پاسخگویی است که بده طدور   سازمان تا

دهدد.  مثیت عملکرد سازمانی را ت ت تأثیر قدرار مدی  

( بدا بررسدی تدأثیر مکانیسدج     83)و همکداران   2سلوا یاپا

پاسددخگویی بددر عملکددرد پایدددار م یطددی مشددخ     

کردندکدده پاسددخگویی بددر عملکددرد پایدددار م یطددی   

لاا از این رو آمدوزش پاسدخگو یکدی از    اثرگاار است. 

های ضروری آموزش بدالینی اسدت کده تندمین     تنیه

هدای ززم بدرای   کند دانشجویان به دانش و مهارتمی

هددای هددای سیسددتج مراقیددتپاسددخگویی بدده خواسددته

(. پاسددخگویی مفهددومی 84بهداشددتی مجهددز هسددتند )

نظری، به فراخور برداشدت و  پیچیده دارد. هر واحب

ن هدای مشخصدی از آ  تجربه و ت لیل خدود، بدر تنیده   

کند. به ردج اسدتفاد  مکدرر از ایدن وا ه، در    تأکید می

پدایر از  سط ی کلی و ادراکی، تدریفی شفاف و توافد  

(. پاسدخگویی یکدی از   80این اوطلاح کار سختی اسدت ) 

                                                 
1 Han 
2 Selva Yapa 
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(. سدازمان  80های کلیدی نظام سدلامت اسدت )  مولفه

ها و بهداشت تهانی پاسخگویی را تدهد به انجام فدالیت

ژوهشی در همدان خدط، منطقده،    خدمات آموزشی و پ

تامده یا کشوری که قصد ارائة خدمات را دارد تدریا 

(. از طرفی مهمترین هدف هدر نظدام   82کرده است )

سلامت، بهیدود سدلامت تامدده و افدزایش پاسدخگویی      

(. 81باشدد ) های تمدیت میسیستج سلامت به خواسته

اهمیت آموزش پزشکی پاسخگو و ضرورت وتدود آن  

هدای علدوم پزشدکی کشدور آنچندان حدائز       در دانشگاه

هدای  گیدری ها و تهدت اهمیت است که یکی از سیاست

های ت ول و نوآوری در آموزش پزشکی و کلان بسته

سازی رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت نهاینه

 باشد.می

توان گفت رسالت مددیریت آمدوزش   در مجموع می

وزش، گیدری آمد  بالینی پاسخگو، تدهدد در قیدال تهدت   

پژوهش و ارائه خدمات بدر اسداس اولویدت نیازهدا و     

انتظارات تامده است که این مهج با تأکیدد بدر تمداس    

مسدتقیج و مسدتمر دانشدجویان بدا تامدده در سددطوح      

شود. از آنجایی که بین وضع موتود مختلا میسر می

و وضع مطلوب در نظام آموزش علوم پزشکی فاودله  

هدا و ودلاحیت   تایجاد شدده اسدت و در نتیجده مهدار    

آموختگان در مواتهه با نیازها و انتظدارات  بالینی دانش

ها با توته به آشنایی تامده هدف کافی نیست، دانشگاه

توانند بدا اودلاح   ای میهای کشوری و منطقهبا اولویت

و افدددزایش کیفیدددت آموزشدددی و   برنامددده درسدددی

ای داندش آموختگدان، فرودتی را    هدای حرفده  ولاحیت

یی به انتظارات و نیازهای آحداد مدردم و   برای پاسخگو

هدا و تامدده فدراهج    ایجاد تدامل بیشدتر بدین دانشدگاه   

با توته به ت قی  مختلدا در ایدن زمینده کدار      نمایند.

نظری زیادی انجام شده و نیداز بده شناسدایی عوامدل     

باشدد. بدر   موثر در مورد آموزش پزشکی پاسخگو می

وامل موثر بر شناسایی عاین اساس پژوهشگر به دنیال 

بدددا رویکدددرد مددددیریت آمدددوزش بدددالینی پاسدددخگو 

 است. 8سنتزپژوهی

                                                 
1 Research Synthesis 

 کارروش 

پژوهش حاضر از ل اظ هدف کداربردی و بدا رویکدرد    

کیفی سدنتزپژوهی تددوین شدده اسدت. سدنتزپژوهی      

سازی چندین مطالدده و  مشابه فرات لیل، برای یکپارچه

گیدرد. ایدن   های تامع و تفسیری وورت میایجاد یافته

ش در مقایسه بدا رویکدرد فرات لیدل کمدی کده بدر       رو

های کمی ادبیات موضدوع و رویکردهدای آمداری    داده

تکیه دارد، بر مطالدات کیفی متمرکز است و به کیفیت 

ات کیفددی و فهددج عمیدد  پژوهشددگر   ترتمدده مطالددد 

گدردد. بده عیدارت دیگدر، سدنتزپژوهی، ترکیدب       برمی

 است. های اولی مطالدات منتخبتفسیر تفسیرات داده

تامده پدژوهش شدامل کلیده اسدناد و مددارک علمدی       

ها( منتشر ها و کتاب)مقازت علمی پژوهشی، پایان نامه

شده در زمینه مدیریت آموزش بالینی پاسدخگو طدی   

می باشد. برای انتخاب مقازت  8464تا  8346های سال

های مدیریت آموزش بدالینی، و آمدوزش   از کلیدوا ه

هدای  هدا در پایگداه  ل انگلیسدی آن بالینی پاسخگو و مداد

هددایی هددا و سددایتهددا، پژوهشددکدهاطلاعدداتی کتابخاندده

همچون تهاد دانشگاهی، پایگاه مجلات تخصصدی ندور،   

هددای کشددور، پایگدداه مگیددران، مقددازت علمددی همددایش

نددت و داک، سددیویلیکا، علددج  نشددریات کشددور، ایددران 

هددای اسدددتنادی و اطلاعدداتی مدتیددر خدددارتی    پایگدداه 

 IEEE ،Springer،Scopus, ،Google Scholarشدامل 

،Science Direct      .مددورد تسددتجو قددرار گرفددت

همچنین از پارامترهای مختلفی مانند عندوان، چکیدده،   

م توا، دسترسی و کیفیت روش پژوهش برای ارزیابی 

 و انتخاب مقازت استفاده شد. 

برای دستیابی به هددف پدژوهش از روش فراترکیدب    

استفاده  (2662) 2دلوسکی و باروسومطاب  با الگوی سن

نشان داده شدده   8شد که خلاوه این مراحل در شکل 

 است.

 

 

                                                 
2 Sandelowski & Barroso 
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 (2002ای )سندلوسکی و باروسو، لههای فراترکیب براساس روش هفت مرحگام. 1شکل 

 

 مرحله اول: تنظیم سوالات تحقیق

اولین مرحله فراترکیب طراحی سؤال درباره موضدوع  

هایی نظیر چده چیدزی،   از شاخ اولی پژوهش است، 

ای، چه م دوده زمانی، چه روشدی اسدتفاده   چه تامده

 8های پژوهش در این مرحله در تدول است. پرسش

 آمده است.

 

 های مرحله اول پژوهشپرسش .1 جدول

 هاپاسخ سؤازت

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

 طالدهچه کسی؟ تامده مورد م
های به دست آمده از پایگاه داده و موتور تستجوگر شامل، ندورمگز، پرتدال تدامع علدوم انسدانی،      مقازت و کتاب

 گوگل اسکوزر، امرالد، الزویر و اشپرینگر

 ( است.2680-2620( و مطالدات خارتی )8346-8464بازه زمانی مطالدات داخلی ) چه زمانی؟

 چگونه؟
بندی مفاهیج و مقوله تدیدد تجزیده و ت لیدل    های استخراو شده، تدیین مفاهیج، دستهها و کدبا بررسی پژوهش

 ها وورت پایرفت.داده

 

 مند متونمرحله دوم: بررسی نظام

ای بدرای  در این بخش با استفاده از مطالدات کتابخانده 

گردآوری اسناد و مدارک استفاده شده اسدت تامدده   

ازت در مجدلات  مورد مطالده در این پژوهش کلیه مق

مدتیر در خصوص مدیریت آموزش بالینی پاسدخگو از  

هدای  بدوده اسدت و از پایگداه    2620تدا   2680های سال

گوگل اسکوزر، امرالد، الزویر، اشدپرینگر، پرتدال تدامع    

 علوم انسانی و نورمگز استفاده شده است.

 های مناسبوجو و انتخاب مقالهمرحله سوم: جست

ای مناسب، بر اساس فرآیند نشان هبرای انتخاب مقاله

، پارامترهددای متفدداوتی ماننددد  2شددده در شددکل داده 

عنوان، چکیده، م توا، دسترسی، م توا و کیفیت روش 

شدده اسدت. بدرای ارزیدابی کیفیدت      پژوهش ارزیدابی  

هدای  ابزار برنامه مهدارت  ها در این مرحله ازپژوهش

مده  برنا ،شدده اسدت   ( اسدتفاده CASPارزیابی حیاتی )

ابدزاری بدرای    (CASP) هدای ارزیدابی حیداتی   مهدارت 

روش ت قیدد   ارزیددابی کیفیددت مطالدددات اولیدده در   

روایدی   های سنجشاست. این ابزار یکی از روش کیفی

است و بویژه برای سنجش روایی  یو پایایی ت قی  کیف

مدورد اسدتفاده    سدنتزپژوهی روش ت قی   و اعتیار در

ایدن روش بدا طدرح ده سدؤال کمدک       .گیدرد قرار می

کند تا دقت، اعتیار و اهمیت مطالده کیفی پژوهش می

ترتیدب  ایدن   همشخ  شود. منط  گزینش مقدازت بد  

هدا از  است که با اعطای امتیاز بده هدر یدک از شداخ     

هددای ( در هددر یددک از شدداخ 0( تددا عددالی )8ضدددیا )

طیقه  0شود. سپس مقازت به گانه امتیازی داده میده

تدا   28(، خدوب ) 46تا  38(، خیلی خوب )06تا  48عالی )

بنددی  ( دسدته 86تا  6(، ضدیا )28تا  86(، متوسط )36

شدده بدر اسداس ده مدیدار     . ارزیدابی انجدام  شدوند می

CASP  درود مقازت در سطح عالی،  42نشان داد که

درودد در سدطح   82درود در سطح خیلی خدوب،   28

درود مقدازت   0درود در سطح متوسط و  84خوب، 

 نیز در سطح ضدیا بودند.
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 روند بازبینی و انتخاب منابع مرتبط .2شکل 

 

د روند بازبینی و انتخاب مندابع  در نهایت پس از فرآین

مقاله به عنوان مقاله نهدایی منتخدب مدورد     23مرتیط 

 استفاده قرار گرفتند. 

 مرحله چهارم: استخراج نتایج

پژوهشگران به طدور مدداوم مقدازت انتخداب شدده و      

هدا  ها کده در آن نهایی شده را به منظور دریافت یافته

رور مطالده اودلی ودورت گرفدت را چنددین بدار  مد      

  کردند.

 

 های کیفیوتحلیل و تلفیق یافتهمرحله پنجم: تجزیه

های کیفی ابتدا تمدام  در تجزیه و ت لیل و ترکیب یافته

فاکتورهای استخراو شده از مطالده به عندوان مولفده   

مورد توته قرار گرفتند و سپس بدا در نظدر گدرفتن    

بنددی  مفاهیج هر یک از کدها، در مفاهیج مشابه طیقه

 تا مفاهیج پژوهش شکل گرفت.شدند 

 
 های تحقیقهمراه کدهای باز یافتههای اصلی و فرعی بهمقوله .2 جدول

 مفاهیج مقوله فرعی مقوله اولی

 مدیریت آموزش 

 بالینی پاسخگو

 م توای آموزش

 های پزشکانتوسده توانمندی

 ای به پزشکانارائه راهنمایی و مشاوره حرفه

 ای پزشکانحرفهرشد و توانمندسازی 

 های نوینهای تدریس و روشآموزش مهارت

 آموزش اخلاق پزشکی و پرستاری

 های شییه سازی بالینیبرگزاری دوره

 آموزش مدیریت استرس و فشار

 های تخصصی و علمیتوانمندی

 ارزیابی و ارزشیابی

 های مداوم و ترکییی)تکوینی و تراکمی(استفاده از ارزیابی

 توته به ارائه بازخورد موثر به دانشجویان

 های ارزشیابی نوین و متناسب با اهدافبهره گیری از روش

 سازی بازخورد فوری(سازی م یط واقدی، شییهسازی دیجیتال، شییهسازی)شییهارزیابی میتنی بر شییه

 های خودارتاعی(یابیهای مداوم، مشاهدات روزانه، ارزهای پیوسته )ارزیابیارزیابی

 ها و نظریه )امت انات کتیی، آنلاین(ارزیابی تئوری
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 های استفاده از فناوری

 آموزشی

 سازی و آموزش آنلاینهای نوین مانند شییهاستفاده از فناوری

 ی نوین آموزشیهای دانشجویان با استفاده از ابزارهای فناوریهاتوسده توانمندی

 های آموزشی مجهز به ابزارهای تکنولو یک نوین برای آموزشم یط تأمین و تجهیز

 ها و ابزارهای روز پزشکی و درمانتدوین برنامه آشنایی دانشجویان با فناوری

 مدیریت و رهیری در 

 آموزش پزشکی

 طراحی نظام کارآمد پایش آموزش و ارزشیابی در بالین

 م یط آموزش توته به انگیزش دانشجویان و اساتید در

 بازنگری در نظام پایرش دانشجویان و اساتید در م یط آموزش

 بازنگری در نظام پایرش دانشجو در آموزش پزشکی

 بازنگری در قوانین و مقررات آموزشی

 مشارکت طلیی در مدیریت آموزش بالینی

 آمدسازماندهی فرآیندهای مدیریتی در آموزش بالینی به طور موثر و کار

 های یادگیریم یط

 تأمین تنوع کافی بالینی موارد آموزشی

 تأمین حمایت کننده  و بدون تنش

 فرهنگ حاکج بر آموزش تیمی و میان رشته ای

 امکان تدامل موثر بین سطوح مختلا آموزشی)دانشجویان، دستیاران، اساتید(

 انطیاق م یط یادگیری با نیازهای تامده هدف

 زات تجهی

 آموزشیکمک

 تأمین فنای فیزیکی مناسب و متناسب آموزشی )کلاس و بخش(

 های الکترونیکی، اطلسهای شییه ساز، فیلجهانکنتأمین مناسب وسایل کمک آموزشی مهارتی مانند ما

 (LMSی فناوری اطلاعات برای یادگیری)هاوتود سیستج

 نابع روزآمد علمیدسترسی به اینترنت، کتابخانه دیجیتال و م

 فنای فیزیکی مناسب برای آموزش مجازی و ترکییی

 تأمین بودته و تخصی  منابع برای نگهداری و ارتقاء تجهیزات

 

 ششم: حفظ کنترل کیفیت مرحله

در این مرحله پژوهشگران برای حفظ و کنترل کیفیدت  

های مختلا اسدتفاده کنندد کده در    های در گاماز رویه

گددام اول، تددلاش شددد بددا فددراهج آوردن توضددی ات و  

هدای موتدود در   توویا روشن و واضح بدرای گزینده  

هددا عمددل کنددد. گددام دوم  پددژوهش مطدداب  بددا گددام 

هدای  رهپژوهشگران برای یافتن مقازت مدرتیط در دو 

زمددانی مختلددا از روش تسددتجوی الکترونیکددی در    

اندد و  های منتخب خارتی و داخلی استفاده کردهپایگاه

در تهت روایی توویفی از  بیشدترین متدون و مقدازت    

هدای  علمی مرتیط شناسایی و گدردآوری شدد و داده  

کیفی مرتیط با سوازت پژوهش احصاء شد و در تهت 

فدر از خیرگدان اسدتفاده    روایی تفسیری از نظدر  سده ن  

گردید که هر سه متخص  بر روی استخراو مفاهیج، 

م ور و منامین تواف  کردند و ضریب کاپای ت قید   

 م اسیه شد که مورد تأیید است. 14/6

 هاهفتم: ارائه یافته مرحله

هدای حاودل از   در گام نهایی فرایند فراترکیدب، یافتده  

هدای  له یافتهگردد. در این مرحمراحل پیشین ارائه می

حاول از مراحل قیل در قالب یک مدل مفهومی ارائده  

 0شود. در این پدژوهش بدر اسداس نتدایج ت لیدل،      می

کدد شناسدایی و آزمدون کیفیدت      30مقوله کلیددی و  

هددا تائیددد شددد. مدددل مفهددومی عوامددل مددوثر بددر آن

ارائدده   3مددیریت آمددوزش بددالینی پاسددخگو در شددکل 

 گردیده است.
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 مدیریت آموزش بالینی پاسخگوالگوی  .1 شکل

 

 یگیرنتیجه بحث و

منظور شناسدایی عوامدل مدوثر بدر      پژوهش حاضر به

مدیریت آموزش بالینی پاسخگو در قالدب فراترکیدب   

شدده اسدت. ایدن    های کیفدی انجدام   در حوزه پژوهش

وورت تامع و گسدترده بده شناسدایی    پژوهش که به 

گو در عوامل موثر بر مدیریت آموزش بدالینی پاسدخ  

شدده،  رشته پزشدکی از طرید  سدنتز مطالددات انجدام     

پرداخته است و بینش تدید، تامع، دقی  و ارزشمندی 

در این زمینه با درک عمی  از ماهیت آن ارائه نمدوده  

دهدد کده   های پدژوهش حاضدر نشدان مدی    است. یافته

عامل  0های مدیریت آموزش بالینی پاسخگو از مولفه

ریددزی درسددی، رنامددهکلیدددی: عوامددل آموزشددی و ب 

ی آموزشدی،  هاارزیابی و ارزشیابی، استفاده از فناوری

ی هدا مدیریت و رهیری در آموزش پزشدکی، م دیط  

 شده است.یادگیری  و تجهیزات کمک آموزشی تشکیل

هدای  یافتده  ریزی درسی:عوامل آموزشی و برنامه

هدای اودلی   دهد که یکدی از مولفده  پژوهش نشان می

ی پاسدخگو عوامدل آموزشدی و    مدیریت آموزش بالین

 های حاضر بدا پدژوهش  ریزی درسی است. یافتهبرنامه

همسدو  ( 84) (، ونیع تهرمدی 83) (، دی سیلوا82) نها

برنامده  توان گفت کده  می باشد. در تییین این یافتهمی

تنها کیفیت تربیت درسی پاسخگو در آموزش بالینی، نه

هدای  چالش دهد، بلکه پاسخگویدانشجویان را ارتقا می

نظام سلامت در عصر حاضر است. موفقیت این برنامه 

بخشی، تدهدد اسداتید، و پشدتییانی    مستلزم همکاری بین

گااران است. در نهایت، چنین رویکردی منجر سیاست

هدای بیمدارم ور، ایمدن و میتندی بدر      به ارائه مراقیت

الت صدیلان خواهدد شدد. همچندین     شواهد توسط فارغ

ای برنامده درسدی   بدازنگری دوره  ایجاد سدازوکارهای 

های نفدان، توسده زیرساختبراساس نظرسنجی از ذی

سدازی شدده بدرای تکمیدل     های شییهدیجیتال و م یط

آموزش بالینی و اترای این راهیردها  آموزش بدالینی  

پاسدخگو بده عندوان الگدویی مدوثر در نظدام آمددوزش       

 پزشکی پایدار خواهد ماند.

 ارزیابی و ارزشیابی

های دهد که یکی از مولفههای پژوهش نشان میتهیاف

اولی مدیریت آموزش بالینی پاسخگو عوامل ارزیدابی  

 نهدا  هدای حاضدر بدا پدژوهش    و ارزشیابی است. یافته

باشد. همسو می(، 80) (، عیاس پور83) (، دی سیلوا82)

ارزیدابی پاسدخگو    توان گفت کده می در تییین این یافته

تنهددا ابددزاری بددرای سددنجش  در آمددوزش بددالینی، ندده

ای در یددادگیری اسددت، بلکدده نقددش اوددلاحی و توسددده

کند. موفقیت این نظدام  ارتقای کیفیت آموزش ایفا می

مسددتلزم همراهددی اسدداتید، دانشددجویان و مدددیران    

هددای نددوین، اسددتفاده از آموزشددی در پددایرش روش

فناوری و بازنگری مستمر بر اسداس بازخوردهاسدت.   

کددرد منجددر بدده تربیددت نیروهددای در نهایددت، ایددن روی

های شود که توانایی پاسخگویی به چالشمتخصصی می

 واقدی نظام سلامت را دارند.

 های آموزشیاستفاده از فناوری

دهدد کده یکدی دیگدر از     های پژوهش نشدان مدی  یافته

های اودلی مددیریت آمدوزش بدالینی پاسدخگو      مولفه

حاضر  هایهای آموزشی است. یافتهاستقاده از فناوری

(، 80(، عیاس پدور ) 83) (، دی سیلوا82) نها با پژوهش

های آموزشی بده  فناوریباشد. ( همسو می80) وندان

در آموزش بدالینی پاسدخگو،    آفرینرکن ت ول عنوان
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شدده، تدداملی و   یدادگیری شخصدی   امکان دستیابی بده 

هدا بدا   کنند. این فنداوری را فراهج می میتنی بر شواهد

پایری و کیفیدت آمدوزش،   اندطافدسترسی،  افزایش

مرزهای سنتی آموزش بالینی را گسدترش داده و آن  

سازند. تر میرا به نیازهای پویای نظام سلامت نزدیک

هدای آموزشدی در آمدوزش    همچنین ادددام فنداوری  

آمدوزش را   کدارایی و اثربخشدی   تنهابالینی پاسخگو، نه

را از طرید    عددالت آموزشدی   دهد، بلکده افزایش می

بخشددد. تددر بدده منددابع بهیددود مددیسترسددی گسددتردهد

ریدزی راهیدردی،   برنامده  موفقیت این اددام مسدتلزم 

در  سدازی هدا و فرهندگ  گااری در زیرسداخت سرمایه

میان ذینفدان است. در وورت اترای ود یح، فنداوری   

آمددوزش بددالینی را بدده سددمت یددادگیری    تواندددمددی

دهد.  سوق الدمر، بیمارم ور و میتنی بر شواهدمادام

گیددری هوشددمندانه از فندداوری،  در نهایددت بددا بهددره 

تواندد نسدل تدیددی از    آموزش بدالینی پاسدخگو مدی   

تنها مسلط به متخصصان سلامت را پرورش دهد که نه

دانش روز هستند، بلکه توانایی تطاب  با تغییرات سریع 

 نظام سلامت را دارند.

 مدیریت و رهبری در آموزش پزشکی

دهدد کده یکدی دیگدر از     شدان مدی  های پژوهش نیافته

های اودلی مددیریت آمدوزش بدالینی پاسدخگو      مولفه

رهیددری در آمددوزش پزشددکی اسددت.    مدددیریت و 

(، 83) (، دی سدیلوا 82) نها های حاضر با پژوهشیافته

باشد. در تییین ( همسو می80) (، وندان80عیاس پور )

اندداز مشدترک،   توان گفت که ایجاد چشجاین یافته می

ای فرهنگ سازمانی یادگیرنده و توسده حرفده توسده 

اساتید سنگ بندای موفقیدت آمدوزش بدالینی پاسدخگو      

با اترای راهیردهای ذکر شده، شوند. که م سوب می

الگویی پویدا   تواند بهنظام مدیریت آموزش بالینی می

در تربیت نیروی انسانی سلامت تیدیل شدود   و پیشرو

پاسدخگوی   و یهدای علمدی تهدان   همگام با پیشرفت که

تامده باشد. این ت ول مدیریتی نه تنهدا   نیازهای بومی

کدارایی نظدام    دهدد، بلکده  کیفیت آموزش را ارتقا مدی 

 را به طور کلی بهیود خواهد بخشید. سلامت

 های یادگیریمحیط

های دهد که از دیگر مولفههای پژوهش نشان مییافته

ی هدا اولی مدیریت آمدوزش بدالینی پاسدخگو م دیط    

(، 82) نهدا  های حاضر با پدژوهش دگیری است. یافتهیا

( همسدو  80) (، ونددان 80(، عیاس پدور ) 83) دی سیلوا

م دیط  باشد. در تییین این یافتده مدی تدوان گفدت     می

یددادگیری بددالینی پاسددخگو بدده عنددوان بسددتری پویددا و  

پایر، نقشی م وری در تربیت نیدروی انسدانی   اندطاف

کندد. ایدن   ایفدا مدی  کارآمد و متدهد در نظام سدلامت  

ای و م یط با ترکیب یادگیری تجربی، تدداملات حرفده  

هدای  های نوین، زمینه را برای توسده شایستگیفناوری

سدازی م دیط   بهینده باا  سازد. کده بدا   بالینی فراهج می

اهددداف آمددوزش   تددوان بدده یددادگیری بددالینی، مددی  

ارتقای کیفیت مراقیت، افزایش رضدایت   شامل پاسخگو

دسدت یافدت. ایدن     و بهیود نتایج بیماران یادگیرندگان

گدااری  بخشدی، سدرمایه  همکداری بدین   ت ول نیازمند

هدای  در طراحدی م دیط   هدفمند و بدازنگری مسدتمر  

 آموزشی است.

 تجهیزات کمک آموزشی

های دهد که از دیگر مولفههای پژوهش نشان مییافته

اولی مدیریت آموزش بالینی پاسخگو تجهیزات کمک 

(، 0) های حاضر بدا پدژوهش خدان   یافته آموزشی است.

( 80) (، وندددان88) (، میرتددانی اقدددم 83) دی سددیلوا

توان گفدت کده   باشد. در تییین این یافته میهمسو می

در  ارکدان اساسدی   آموزشی بده عندوان  تجهیزات کمک

یددادگیری عمیدد ،   آمددوزش بددالینی پاسددخگو، امکددان  

را  آمددوزی مددؤثر و ارتقددای کیفیددت آمددوزشمهددارت

م یطی تداملی و  کنند. این تجهیزات با ایجادج میفراه

سازی شده، پلی میدان آمدوزش تئدوری و عمدل     شییه

گیددری بددا بهددره. همچنددین نمایندددبددالینی ایجدداد مددی 

هوشمندانه از این تجهیزات، آمدوزش بدالینی پاسدخگو    

اهداف عالی تربیت نیروی انسدانی مداهر،    تواند بهمی

کیفیددت خدددمات   افددزایش ایمنددی بیمدداران و ارتقددای 

ریدزی  برنامده  دست یابدد. ایدن مهدج نیازمندد     سلامت
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سدازی در  بلندمدت، تخصی  منابع مناسب و فرهندگ 

 .از این امکانات است برداری بهینهبهره
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاودل طدرح پژوهشدی در رشدته ت صدیلی      

مدیریت آموزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدد تهدران   

سیله نویسندگان از همکاری مسدئوزن  وباشد. بدینمی

و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل برای هماهنگی 

 کنند.ی اطلاعات تشکر و قدردانی میآورو تمع
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