


آموزش پزشکی جامعه نگر و پاسخگو
دکتر الهام نیرومند

متخصص بیماری های داخلی

عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 



مفهوم پاسخگویی
.  ندافراد، گروه ها و موسسات باید پیامد اقدامات خود را بپذیرند و به عموم ذینفعان پاسخگو باش•

:  دو مشخصه اصلی سازمانها و موسسات پاسخگو•

وجود سازوکاری برای شناسایی مشکلات و نیازهای مخاطبین و ذینفعان➢

برنامه و تلاش حداکثری برای رفع آن نیازها و مشکلات➢



پاسخگویی اجتماعی در حیطه سلامت

ط با سازمان بهداشت جهانی پاسخگویی اجتماعی را در حیطه فعالیت های مرتب•

:سلامت عمومی جامعه بصورت 

در جهت برطرف خدماتی وپژوهشی، آموزشیهدایت کلیه فعالیت های 

.یدنمودن نگرانی ها و اولویت های سلامت در جامعه تحت پوشش تعریف می نما



سطوح توجه به نیازهای جامعه

: سه عبارت شایع در پاسخگویی که بر آن تاکید می شود •

سازمان برنامه ای برای شناسایی نیازها و مشکلات : Social Responsibilityمسئولیت پذیری اجتماعی   •

(نیاز سنجی و برنامه ریزی). جامعه تحت پوشش خود داشته باشد 

علاوه بر تشخیص نیازها و مشکلات جامعه و برنامه :  Social Responsivenessپاسخدهی اجتماعی  •

(اجرای موثر برنامه) . ریزی مناسب برای آنها، برنامه های طراحی شده بطور موثر در سطح جامعه اجرا گردد

علاوه بر احاطه بر دو مفهوم قبل، سازمان باید میزان تأثیر : Social Accountabilityپاسخگویی اجتماعی   •

(ارزیابی اثربخشی) . اجرای برنامه های خود را در راستای برطرف کردن مشکلات جامعه ارزیابی کند





آموزش پزشکی جامعه نگر
با تشکر از سرکار خانم دکتر مهستی علیزاده



مفاهیم

و( Oriented medical educationCommunity)آموزش جامعه نگر•

( based medical educationCommunity)آموزش مبتنی بر جامعه •

.اغلب معادل هم به کار می روند

:سوال❑

هایی آموزش می بینند؟( عرصه)دانشجویان در چه محیط ▪

این افراد پس از فراغت از تحصیل کجا به ارائه خدمت می پردازند؟ ▪





.شدت گرفت( مراقبت اولیه سلامت)PHCتخصص گرایی و بی اهمیتی به 1930از سال •

به PHCبراهمیت 2018و سپس اجلاس آستانه در سال 1978در کنفرانس آلماتا در سال •
.عنوان موثرترین، کارآمدترین و به صرفه ترین رویکرد برای سلامت جامعه تاکید شد

ی که آیا دانش آموختگان پاسخگوی نیاز جامعه ا: در طول سالیان گذشته این سوال مطرح شد•
در آن خدمت خواهند کرد هستند؟

خود ( کوریکولوم)در پاسخ به این سوال بسیاری از دانشگاهها به بازنگری برنامه های درسی •
.پرداختند





مشکل؟ 
:آموزش سنتی❑
عه آموزش علوم پزشکی درمراکز و بیمارستان های آموزشی در شهرهای بزرگ و به دور از اکثریت جام•

.  جایی که تکنولوژی پیشرفته و پرهزینه بکار می رود. صورت می گیرد
.محتوای دوره آموزش نیز الگویی از کشورهای پیشرفته می باشد•
:آموزش مبتنی بر جامعه ❑
. یردیک برنامه اجرایی آموزشی که در بافت جامعه و خارج از سطح سوم و سطوح تخصصی انجام می گ•
. کنند رخ می دهدزندگی می ( سالم،در معرض خطر و بیمار)آموزش در جایی که مردم•
.  در این برنامه دانشجویان با روش های مختلف مواجهه با مشکلات در جامعه آشنا می شوند•
در مورد آنچه در آینده بعنوان حرفه خود با آن برخورد خواهند داشت، آگاهی و مهارت کسب می •

.کنند
و بعد از ترخیص بیمار از چنین مراکزی اتفاق می افتد3مراقبت هایی که قبل از ارجاع بیمار به سطح •

.را آموزش می بینند
.عمومی یاد می گیرند... وظایف و نقش یک پزشک،دندانپزشک،پرستار، داروساز و•



:دآنچه فراگیران درآموزش مبتنی بر جامعه یاد می گیرن
(کوچک و نامناسب و شلوغگاهی ) آموزش با در نظر گرفتن شرایط واقعی محیط کار•
آشنایی و کسب مهارت مواجهه با بیماری های شایع در جامعه در مراحل اولیه و تشخیص داده نشده •
...(ارتباط با بیمار،آموزش به بیمار، مشاوره ) آموزش مهارتهای مورد نیاز در جامعه•
عوامل اجتماعی و اقتصادی تاثیر گذار بر سلامت و بیماری •
سلامت در جامعهنظام خدمات •
مهارت های بالینی مورد نیاز در سطح اول خدمات•
همکاری و کار تیمی با سایر کارکنان نظام سلامت •
لزوم همکاری بین بخشی•
تشویق و ترغیب یادگیری فعال و مبتنی بر حل مسئله•
افزایش مسئولیت پذیری•
:تنها درعرصه های جامعه امکانپذیر است مانندپزشکی که آموزش برخی جوانب علوم •
تداوم مراقبت▪
تاثیر بیماری بر خانواده ▪
.اولین علائم بیماری و طیف مشکلات سلامت را در بیمارستان نمی توان دید▪



برخی موانع آموزش مبتنی بر جامعه

محدود بودن مراکز آموزشی مبتنی بر جامعه•
مشکلات سازمانی و ناهماهنگی و نبود متولی•
فقدان برنامه مشخص در کوریکولوم•
درآمد ناچیز، زمان )عدم تمایل اعضای هیات علمی و گروه های آموزشی برای حضور در عرصه •

دد برای بر بودن آموزش، دوری مسافت،کم اثر بودن در ترفیع پایه و ارتقاء ،تعریف وظایف متع
...(  کمرنگ شدن آموزش در برابر پژوهش وو اساتید 

متخصص و تمایل به ادامه در جامعه و آموزش در عرصه های جامعه در اساتید تجربه کم کار •
شیوه فعلی

محدودیت در آموزش برخی موارد مانند پروسیجرها، جراحی ها،بیماری های نادر•
علاقه دانشجویان به محیط بیمارستان و تخصص گرایی•



آموزش پزشکی جامعه نگر

جامعه و مبتنی بر کوریکولومی است که اساس و پایه آن پاسخگویی به نیازهاي سلامت•
. آماده کردن دانشجویان براي کار و ارائه خدمات به جامعه باشد

جامعه و خارج از سطح سوم و سطوح تخصصیعرصه های سطح در محل اجرای برنامه آموزشی •
.  انجام می گیرد

.باشند هدف تربیت دانش آموختگانی است که سلامت نگر باشند و فقط به دنبال درمان ن•

دانش آموختگان با نیازهاي در حال تغییر جامعه انطباق داشته  و از کارآیی مناسب•
.برخوردارند



:سابقه اقدامات انجام شده

1373از سال عرصه های آموزش پزشکی جامعه نگر تاسیس •

integrationبرنامه آموزش پزشکی پاسخگو و •

ایجاد قطب های آموزشی   •

برنامه های تحول و نوآوری•

آموزش پزشکی جامعه نگر و پاسخگوبرنامه جامع عدالت ، تعالی و بهره وری     •



شیوه نامه شورای راهبری 
وآموزش پزشکی جامعه نگر و پاسخگ

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی





اهداف شورا
سیاست گذاری و برنامه ریزی برای ارتقای پاسخگویی اجتماعی در دانشگاه•

ایجاد هماهنگی بین بخشی در دانشگاه در راستای تحقق پاسخگویی اجتماعی •

استقرار و توسعه برنامه های آموزشی مبتنی بر جامعه •

توسعه و حمایت از تحقیقات در زمینه آموزش مبتنی بر جامعه و پاسخگو•

توانمند سازی اعضای هیات علمی و دانشجویان در حیطه آموزشهای مبتنی بر جامعه و پاسخگو•

ای دانشگاهنهادینه سازی و ارتقاء فرهنگ پاسخگویی اجتماعی در کلیه سیاستگذاری ها و تصمیم گیری ه•

ایجاد سیستم پایش و ارزشیابی نظام آموزش مبتنی بر جامعه و پاسخگویی اجتماعی•



اعضای شورا
(  رییس شورا)رییس دانشگاه .1
(  نایب رییس شورا)معاون آموزشی دانشگاه .2
معاون بهداشتی دانشگاه .3
(دبیر شورا)مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی .4
نماینده تام الاختیار معاون فرهنگی دانشجویی دانشگاه .5
نماینده تام الاختیار معاون توسعه مدیریت منابع و برنامه ریزی دانشگاه .6
رییس دانشکده پزشکی .7
رییس دانشکده پرستاری .8
یک نفر از روسای دانشکده ها به انتخاب رییس دانشگاه .9

(   در صورت وجود)مدیر گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و خانواده .01
(  در صورت وجود)دبیر کارگروه  پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی در دانشگاه .11
دو نفر از اعضای هیات علمی با تجربه در زمینه آموزش در عرصه به انتخاب معاون آموزشی دانشگاه.21



شرح وظایف شورا

وزش تدوین دستورالعمل همکاری بین معاونتهای آموزشی و بهداشت و توسعه در زمینه آم-1

مبتنی بر جامعه و پاسخگویی اجتماعی 

بهداشتی تدوین برنامه عملیاتی برای استفاده از نیازهای شناسایی شده توسط معاونتهای-2

سی درمان و پژوهشی از جامعه تحت پوشش برای تعیین اولویتهای آموزشی در برنامه های در

و بازنگری آنها  



شرح وظایف شورا
ایجاد هماهنگی بین معاونت های آموزشی و بهداشتی برای شناسایی و راه اندازی مراکز آموزش -3•

:   رایبر اساس مصوبات وزارتی شامل برنامه ریزی و سیاست گذاری ب( عرصه)پزشکی مبتنی بر جامعه

استفاده از مراکز جامع خدمات سلامت و سایر عرصه های سطح جامعه برای آموزش دانشجویان•

پیاده سازی استانداردها و شاخص های مراکز آموزشی مبتنی بر جامعه •

تجهیز مراکز آموزشی در عرصه با امکانات آموزشی مورد نیاز•

تدوین برنامه آموزشی دانشجویان در این مراکز •

تدوین برنامه حضور، ارزشیابی و جبران خدمت اعضای هیات علمی در این مراکز •

تدوین برنامه پایش و ارزشیابی آموزش ارایه شده مراکز آموزش مبتنی بر جامعه•



شرح وظایف شورا
همکاری برای راه اندازی ساز و کار شناسایی و تولید رزومه اجتماعی برای دانشجویان، -۴

اعضای هیات علمی و کارکنان 

برنامه ریزی برای تحقق و اجرای دستورالعمل های پاسخگویی اجتماعی ابلاغی از وزارت-5

متبوع 

وزش برنامه ریزی برای توانمند سازی اعضای هیات علمی توسط مرکز مطالعات و توسعه آم-۶

علوم پزشکی



شرح وظایف شورا

ه پایش ارزشیابی و شناسایی چالشها و موانع اجرای برنامه های آموزشی مبتنی بر جامع-7

وپاسخگویی اجتماعی و برنامه ریزی برای رفع این موانع 

تهیه گزارش جامع برای مراجع ذیربط-8









:وظایف معاونت بهداشتی



مراحل پیشنهادی به منظور استفاده از نتایج نیازسنجی در معاونت آموزشی دانشگاه 















اقدامات انجام شده
تشکیل دبیرخانه شورا در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی•
تشکیل جلسه هماهنگی در معاونت آموزشی و صدور ابلاغ ها توسط حوزه ریاست دانشگاه•
جلسه شورای راهبری2تشکیل •
تدوین برنامه عملیاتی•
انعقاد تفاهم نامه بین معاونت های دانشگاه •
تشکیل کارگروه بین رشته ای آموزش پزشکی جامعه نگر و پاسخگو و تشکیل اولین جلسه•
د فتاحی با همزمان استفاده از قطب پزشکی جامعه نگر وکلینک شهی)شناسایی ، تجهیز و راه اندازی مراکز منتخب•

(توجه به آماده بودن زیرساخت ها
زشی راه اندازی فعالیت های آموزشی کلینیک شهید فتاحی به صورت محدود به دلیل عدم همکاری گروه های آمو•
ارسال مستندات در موعد مقرر به وزارت•
ر جامعهمکاتبه با معاونت های محترم بهداشتی، درمان و تحقیقات در خصوص نیازهای شناسایی شده مبتنی ب•



برنامه های در دست اقدام

:ازنیازسنجی ❑
(تعیین اولویت های جامع تر در سطح مناطق شهری و روستایی)معاونت بهداشتی •
بر اساس بار بیماری، گزارشات مراکز آموزشی درمانی ، درمانگاه ها و ) معاونت درمان •

(کلینیک های ویژه
نیازسنجی اختصاصی از گروه های آموزشی شامل اعضای هیات علمی و ) معاونت آموزشی •

(دانشجویان 
یازهای تعییین اولویت های پژوهشی در راستای پاسخگویی به ن) معاونت تحقیقات و فن آوری •

(سلامت جامعه و حمایت از انجام آن 
و اجرای دستورالعمل ابلاغی وزارتEDCدر تشکیل کارگروه بازنگری کوریکولوم ❑
ی با همکاری گروه های آموزشگسترش فعالیت های آموزشی کلینیک شهید فتاحی ❑

بالینی 


