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Objective Training capable, committed and responsive graduates to the needs of society and the health 
system can be considered the most important mission of medical universities. In general, accountability 
to the community is one of the main priorities of the health education system, so if universities want 
to meet the needs of the community they cover, they must design their education system based on the 
needs and priorities of community health. The purpose of this study is to identify the dimensions and 
components of Accountable education for the rehabilitation sciences Curriculum in Tehran universities 
of Medical Sciences.
Materials & Methods This study was conducted with a qualitative approach to identify the dimensions 
and components of Accountable education in Tehran universities of Medical Sciences in 2021 with the 
participation of 25 experts in the field of rehabilitation and using the method of content analysis through 
purposeful sampling. In order to collect data, semi-structured interviews of experts were used. The in-
terview lasted between 45 minutes and 60 minutes and before the interview, the purpose of the study 
was explained to the participants. Data analysis based on Granheim method and also in order to evalu-
ate the accuracy and robustness of the data, four criteria of acceptability, reliability, transferability and 
Guba and Lincoln
Results The mission of Accountable education is commitment to the direction of education, research and 
service delivery based on the priority needs and expectations of society, which is achieved by emphasiz-
ing the direct and continuous contact of students with society at various levels. After conducting the 
interviews, 6 dimensions and 21 components were identified as follows and were approved by experts 
in the form of brainstorming. Dimensions include: 1- Society 2- Higher health education system 3- Uni-
versity 4- Professor 5- Student 6- Curriculum and 21 components and 136 indicators were finalized
Conclusion The present study showed 6 general dimensions 1- Society 2- Higher health education system 
3- University 4- Teacher 5- Student6-Curriculum as dimensions Accountable education play an impor-
tant role in fulfilling the missions of third and fourth generation universities. The results of this study 
are expected to be used by institutional policymakers in the field of rehabilitation sciences in order to 
institutionalize Accountable education in the field of higher education in order to be able to effectively 
guide Curriculum towards meeting the needs and expectations of society. It is suggested that due to the 
importance of responsive education, more extensive studies in this field should be conducted at the 
level of medical universities in the country.

A B S T R A C T

Keywords: 
Accountable education, 
Curriculum, Rehabilita-
tion sciences, Medical 
universities

Received: 29 Jul 2021

Accepted: 24 Aug 2021

Available Online: 01 Jan 2022

Citation Mirjani Aghdam A, Khorshidi A, Barzegar N, Moradi S, Ahmadi S. [Exploring the Dimensions and Components 
of Accountable Education for the Rehabilitation Sciences Curriculum in Tehran Universities of Medical Sciences: A Qualitative 
Content Analysis (Persian)]. Archives of Rehabilitation. 2022; 22(4):524-543. https://doi.org/10.32598/RJ.22.4.3403.1

 : https://doi.org/10.32598/RJ.22.4.3403.1

Use your device to scan 
and read the article online

mailto:a_khorshidi40@yahoo.com
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=2970&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=2970&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=2970&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
https://doi.org/10.32598/RJ.22.4.3403.1
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/10.32598/RJ.22.4.3403.1


525

January 2022. Vol 22. Num 4

Mirjani Aghdam A, et al. Accountable Education for the Rehabilitation Sciences Curriculum. RJ. 2022; 22(4):524-543

English Version

Introduction

he educational system from primary 
school to university is the most crucial fac-
tor of human development and training of 
specialized human resources. What needs 
to be considered in this regard is the fact 
that education and its quality must satisfy 

the real needs of society [1]. With the changing world, uni-
versity curricula are rapidly becoming obsolete, and as a 
result, a gap is created between learning and social and 
practical work situations [2]. The most important challenge 
that Iran’s higher education faces today is accountability to 
environmental conditions. To be accountable for changing 
environmental conditions, universities should adapt to new 
requirements. The existential philosophy of universities 
and higher education institutions is to meet the expectations 
and needs of society. Accountability is an integral part of 
the higher education system [3]. The World Health Orga-
nization (WHO) defines social accountability for medical 
schools as directing educational, research, and service ac-
tivities to address community health concerns and needs [4]. 
Accountability is a criterion for evaluating and measuring 
the accountability of educational institutions to the needs 
of society [5], what can be deduced from the works and 
scientific texts related to the medical education system and 
the health system, attention to the needs and expectations 
of society is a social responsibility for universities and edu-
cational groups [6]. Educational institutions must actively 
participate in developing the health system and be effective 
in the community by following the basic principles (qual-
ity, equality, relevance, and effectiveness) [7]. The rapid 
development and expansion of medical universities in the 
country and increase in the number of students and gradu-
ates of various fields, especially Rehabilitation, has raised 
many challenges and issues related to the effectiveness and 
competence of graduates in meeting the needs of the health 
system and society. Meanwhile, demographic changes and 
epidemiology of diseases, injuries, and disorders, on the 
one hand, and increasing the level of public awareness and 
expectations of the community to benefit from the desired 
specialized services, on the other hand, urge to review edu-
cational policies and programs. Medical education has gone 
through a difficult path to meet the real needs of society. 
Thus, the transformation of responsive medical education 
and success depends on accurate prioritization and rational 
allocation of available resources. Medical education in this 
regard should be reconsidered extensively and deeply [8]. 
According to some experts and scholars in Iran’s medical 
education, there is a gap in meeting the needs of society. 

Students’ relationship with society has gradually weak-
ened, and over the years, with the elimination of common 
chapters, it has given way to impenetrable boundaries [9]. 
Our current education does not meet the real needs of so-
ciety. Numerous studies on newly-graduated physicians in 
the UK have pointed to a lack of skills among physicians. 
One of the signs of a lack of social accountability in the 
curriculum is the lack of knowledge, attitude, and skills of 
physicians in meeting the needs of society [10]. Karimi et 
al. reported that 54.3% of family physicians acknowledged 
the large gap between theoretical education during their 
student years and the expectations required of them in the 
family physician plan [11]. Some research shows that medi-
cal graduates do not consider their preparedness in terms 
of skills and competence as desirable. To meet this chal-
lenge, one of the approaches that planners have considered 
in recent years to bridge the gap between what university 
graduates have learned and the needs of society is the “ac-
countable education approach”. Accountable education in 
medical sciences is a curriculum based on receiving and 
responding to the community’s health needs, preparing stu-
dents for work, and providing services to the community 
[12]. Accountable education directs all education activities 
towards training professionals who can meet the health 
needs of the target community [13]. Given the importance 
of the subject, this study sought to answer the question of 
what the dimensions and components of accountable edu-
cation are for the Rehabilitation Science education program 
at Tehran University of Medical Sciences.

Study plan

This study was conducted with a qualitative approach 
of conventional content analysis with 25 experts in the 
field of rehabilitation to identify the dimensions and com-
ponents of accountable education for the Rehabilitation 
Science education curriculum at Tehran University of 
Medical Sciences in 2021. In this method, concepts were 
extracted through interviews, and after coding the data, 
the qualitative content analysis was used to interpret the 
content of the text data [14].

Materials and Methods

Study participants 

The participants were 25 expert people (15 men, 10 
women) of rehabilitation specialists from Tehran Univer-
sity of Medical Sciences. A purposeful sampling method 
was used, and the interviews were continued until data 
saturation. The inclusion criteria were the faculty mem-
bers of Tehran University of Medical Sciences with 

T



526

January 2022. Vol 22. Num 4

specialization in Rehabilitation, willing to conduct inter-
views, and having at least five years of experience.

Collecting data

To collect data, face-to-face interviews with experts 
were used to saturate the data theoretically. On average, 
each interview lasted 45 minutes to 1 hour. Some ques-
tions were “How do you assess the current state of the re-
habilitation curriculum to meet the community’s needs?” 
and “What are the most important dimensions and com-
ponents of accountable education?”

Data analysis

Graneheim and Lundman’s conventional content analy-
sis method was used to analyze the data. In this method, 
the content of each interview was read line by line to ob-
tain a general understanding of the text. The sentences 
that are the answers to the questions raised in the inter-
view were identified as a semantic unit. Then, a summary 
of semantic units and open coding was performed. After 
assigning a code to each main concept, similar codes were 
compared, and a list of subcategories was prepared. Fi-
nally, a list of categories was obtained based on the simi-
larities and relationships of the subcategories [15].

Data trustworthiness and strength

In this study, four criteria of credibility, dependability, 
transferability, and conformability of Guba and Lincoln 
were used to assess the accuracy of the data. The method 
of long-term engagement with the data for 4 months and 
spending enough time to collect and analyze the data 
was used to confirm the validity and acceptability of the 
data [16]. The strategy of checking the interview with the 
participant was used to increase dependability [17]. The 
third criterion for the trustworthiness and strength of the 
data is transferability, i.e., the findings can be transmit-
ted and used in other similar environments or groups. In 
this study, the researcher conducted an in-depth analysis 
of the background and characteristics of the participants, 
the study context, and the obstacles and limitations. This 
information provided the conditions for readers to use the 
findings in other social contexts. To achieve the criterion 
of conformability, all stages of the research, especially 
the stages of data analysis in all directions, were recorded 
in detail so that If other researchers want to continue re-
search in this field, they can easily follow this work based 
on the available writings and documents related to inter-
views, analysis, and other stages of research.

Results

The study findings obtained from interviews with 25 
rehabilitation experts are presented in the form of demo-
graphic characteristics of experts (Table 1) and dimen-
sions, components, and indicators of accountable educa-
tion (Table 2).

Research question 1: What are the dimensions of ac-
countable education for the rehabilitation science educa-
tion curriculum at Tehran University of Medical Sciences 
from an expert’s point of view? Six dimensions of com-
munity, higher education system, university, professor, 
student, the curriculum were identified through inter-
views with experts. 

Research question 2: What are the components and 
indicators of accountable education for the rehabilitation 
education curriculum in Tehran University of Medical Sci-
ences from an expert’s point of view? Twenty-one compo-
nents and 136 indicators in this field were identified.

Society

Society is the most important pillar and foundation of 
organizing and implementing educational curricula. Its 
related components (expectations and needs, social and 
cultural beliefs, and demand-driven services) play im-
portant roles in guiding educational systems to meet the 
needs of society. One of the participants (Participant 9) 
said: “in the current situation, the interaction of education 
and university systems with the community is not enough, 
and it is necessary to review it in this regard. Thus, paying 
attention to community-based rehabilitation programs is a 
successful strategy that can have a good place in universi-
ties’ educational curriculum programs.”

The higher health education system

The higher health education system is another important 
dimension of accountable education. The components of 
authority and guidance, macro-planning and policy on the 
one hand, and the system of admission, recruitment, and 
selection of students, on the other hand, are of particular 
importance and sensitivity. Participant number 1 said: “In 
general, the efficiency of the educational system requires 
macro-educational planning and policy-making based on 
facts. Planning and formulating educational policies are 
among the processes that can help make better use of the 
country’s resources and facilities and make the education 
system more efficient.” 

Mirjani Aghdam A, et al. Accountable Education for the Rehabilitation Sciences Curriculum. RJ. 2022; 22(4):524-543
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University

Participant number 7 said: “Today, the perspective of ac-
countability and social commitment of the university in 
serving society is of particular importance, and universi-
ties as a social institution to meet the needs and expecta-
tions of society are an integral part of the philosophy of 
higher education.” 

Professor

Capable and motivated professors were identified as one 
of the most important and influential aspects in the process 
of accountable education. From the participants’ point of 
view, the most important component in this regard was the 
development of the professor in various fields (individual, 
educational, research, organizational and social). One of 
the participants (Participant 16) said: “Responsible faculty 

Table 1. Demographic characteristics of experts

Row
Gender

Field of Study Degree of Education Academic Rank University of Service
Male Female

1 * Medical education PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

2 * Social medicine Specialist Professor Shahid Beheshti

3 * Health Management Services PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

4 * Social work PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

5 * Consulting PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

6 * Health in disasters Post-doctoral Professor Rehabilitation Sciences

7 * Social medicine Specialist Professor Shahid Beheshti

8 * Medical education PhD Associate Professor Shahid Beheshti

9 * Social factors affecting health PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

10 * Occupational therapy PhD Associate Professor Iran

11 * Epidemiology PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

12 * Occupational therapy PhD Associate Professor Tehran

13 * Genetics Specialist Professor Rehabilitation Sciences

14 * Orthoses and prostheses PhD Assistant Professor Tehran

15 * Audiology PhD Assistant Professor Iran

16 * Occupational therapy PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

17 * Nursing PhD Assistant Professor Tehran

18 * Cognitive neuroscience PhD Associate Professor Rehabilitation Sciences

19 * Pediatric Specialist Associate Professor Rehabilitation Sciences

20 * Higher Education Management PhD Associate Professor Rehabilitation Sciences

21 * Educational Psychology PhD Assistant Professor Rehabilitation Sciences

22 * Psychiatrist Specialist Professor Rehabilitation Sciences

23 * Speech Therapy PhD Associate Professor Rehabilitation Sciences

24 * Clinical Psychology PhD Associate Professor Rehabilitation Sciences

25 * Physiotherapy PhD Associate Professor Rehabilitation Sciences

Mirjani Aghdam A, et al. Accountable Education for the Rehabilitation Sciences Curriculum. RJ. 2022; 22(4):524-543
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Table 2. Dimensions, components, and indicators of accountable education

IndicatorsComponentsDimensions

Compilation and provision of standard services based on rehabilitation guidelines, interaction with 
educational and university systems about the provision of required services, quality of rehabilita-
tion services, receiving desirable and standard rehabilitation services in accordance with regional 
and local needs, providing educational, research, and service activities based on ethical principles, 
providing telerehabilitation services, insurance coverage of rehabilitation services, public educa-
tion about rehabilitation, accepting the rights of people with disabilities in society, respecting the 
human dignity of individuals, and observing the confidentiality of information of service recipients

1. Expectations and 
needs

1. Society

Negative attitude towards people with disabilities, carrying out traditional and miscellaneous ac-
tions, attitude as a second-class citizen of the society, pity, and compassion

2. Social and cul-
tural beliefs

Community-based rehabilitation, providing rehabilitation services at home, creating an integrated 
system for providing health-based services, providing appropriate rehabilitation and treatment 
services based on community health needs

3. Demand-driven 
services

Internal and external accreditation of universities based on national and international require-
ments and standards
Educational governance based on the needs of society, increasing the skills of the workforce in ac-
cordance with international standards to meet the needs of the community, creating convergence 
between the higher education system and the education system, supporting, providing, and allo-
cating financial resources, developing university infrastructure, designing an accountable manage-
ment system and educational structure

4. Authority and 
guidance

2. Higher 
health educa-
tion System

Creating a groundwork for moving towards the third and fourth generation universities, policy-
making to guide the education system toward demand-driven education, mission-oriented uni-
versities
Balancing the supply and demand of human resources to create efficiency and promote account-
ability and justice-oriented education

5. Macro-planning

Creating a balance between fields of study with the needs and expectations of society, continuous 
review of student admission programs in accordance with the developments and needs of society, 
land planning regarding development, student recruitment, and selection system, fair recruitment 
and distribution of specialized human resources based on local and national needs

6. Student admis-
sion, recruitment, 

and selection 
system

Effective academic management to achieve educational goals related to the needs of society, facili-
tate and encourage the presence of faculty and students in social activities and non-governmental 
organizations, proactive and futuristic leadership, training of specialized and accountable human 
resources, empowering faculty, students, and staff with accountable education concepts, prepar-
ing students to play their role as responsible and accountable citizens, creating the necessary con-
ditions for interaction and cooperation between the fields of education, research, treatment, and 
society

7. Leadership

3. University

Participation and effective presence of the educational system in the field of social services, creat-
ing convergence and interaction between rehabilitation teams to provide adequate services to 
the community, interaction with community stakeholders in order to improve and enhance the 
rehabilitation education system

8. Interaction and 
cooperation

Meeting the needs of the labor market, community-based university, responding to the needs and 
expectations of the community, pioneering social, cultural, and national development, constantly 
monitoring environmental conditions to meet the current and future needs of society, institution-
alizing an accountable education approach in the rehabilitation system by providing scientific evi-
dence, accountability for recipients and rehabilitation service providers

9. Accountability 

Creating an information network to monitor the needs and expectations of society based on needs 
assessment models, conducting related research in the field of community health priorities, con-
ducting research in the direction of pathology and improving the rehabilitation education system, 
conducting studies regarding future research in the field of rehabilitation, applying research relat-
ed to community-based rehabilitation, guiding the education system and evidence-based rehabili-
tation services, conducting developmental and applied research to meet the health needs of the 
community, translating knowledge for the benefit of stakeholders (policymakers and the general 
public) of knowledge and rehabilitation services

10. Research

Providing the infrastructure needed by technologists (workshops, laboratories, materials, and 
equipment), calculating the technology and equipment needs of the community in the field of 
rehabilitation and trying to solve it, encouraging professors and students to establish knowledge-
based companies to create value and wealth creation, training programs orientation in the field 
of technology and entrepreneurship, mentoring and guiding technological ideas of rehabilitation 
towards commercialization, support, and financial support for start-ups and technological ideas of 
rehabilitation, protection of intellectual property rights and intellectual property

11. Technology

Mirjani Aghdam A, et al. Accountable Education for the Rehabilitation Sciences Curriculum. RJ. 2022; 22(4):524-543
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members are expected to be fully acquainted with the needs 
of society, job needs, and individual needs of students. In 
addition to recognizing the educational system, and setting 
educational goals and preparing educational curriculum, 
they must try to achieve those goals and respond to students 
and the education system.” 

Student

Students as actors and main owners of the process of 
the higher health education system are another dimen-
sion identified in the present study. Participant number 
4 remarked: “empowerment of knowledge, attitude 
and skills, and development of their general and pro-
fessional competencies to prepare for accepting social 
responsibilities and providing justice-oriented services 
and their role in the health system, along with the ob-

IndicatorsComponentsDimensions

Adherence to values   and ethics, creativity and innovation, development of communication skills, 
knowledge and skills enhancement, interest in their field of science, role modeling, and presenta-
tion of appropriate practical models

12. Individual 
development

4. Professor

Improving students’ attitudes and clinical competencies, scientific mastery of theoretical and 
practical topics, facilitating participation in the teaching-learning process of students, providing 
functional and up-to-date materials in line with environmental changes, participating in reviewing, 
designing, and implementing educational curriculum, familiarity with educational technologies 
and new evaluation methods

13. Educational 
development

Mastery of new research methods, tools, and approaches, production of science in line with the 
needs of society, encouraging and guiding students to conduct problem-oriented research, devel-
opment of scientific and technological interactions

14. Research devel-
opment

Awareness of the developments and needs of the community, engaging students in issues related 
to the target community, addressing issues related to the needs and expectations of service recipi-
ents in the curriculum, student support in clinical areas and services, participation in community-
based activities and services, and non-governmental organizations, cultural, educational and social 
activities, acceptance of executive and managerial responsibilities

15. Organizational 
and social develop-

ment

Verbal and writing skills, having a spirit of creativity and innovation, problem-solving and critical 
thinking skills, continuous learning, having team and teamwork skills, interpersonal communica-
tion, motivation, responsibility, commitment, and adherence to values   and ethics

16. General compe-
tence

5. Student

Student accountability to the needs of patients and the health system, effective role-playing in the 
health system, professional ethics, having a spirit of service to people with disabilities, believing 
in the target community receiving services, paying attention to the values   of quality, justice, com-
munication, effectiveness in providing professional services, awareness and attention to the values   
of society, positive attitude towards social and justice-oriented services, lack of market and profit-
oriented view of providing rehabilitation services, use of educational and learning opportunities 
while studying, empowerment of knowledge, attitude and skills related to future professional role

17. Professional 
competence

Conducting needs assessment studies to assess and identify needs, setting clear and achievable 
goals in the field of rehabilitation training programs, matching educational goals and content with 
the professional competencies of graduates, improving the quality of training programs to meet 
community needs, adhering to the principle of flexibility, comprehensiveness and comprehensive-
ness. Educational programs, the fit of educational goals and methods with the needs of society, the 
alignment of theoretical and practical courses in educational programs.

18. Objectives

6. Educational 
curriculum

Adjusting the content and educational materials according to the level of student’s competence, 
educating students with a teamwork approach to perform rehabilitation interventions, using new 
educational methods appropriate to the changes in society, continuing education of graduates ac-
cording to the emerging needs and disorders in rehabilitation, rehabilitation education based on 
national and international standards, outcome-based education, participation of rehabilitation ex-
perts in the development of educational curricula

19. Content and 
method

Internal and external evaluation of educational curriculum, review and continuous monitoring of 
educational curriculum based on responding to environmental needs, assessment of student’s 
competence in accordance with the objectives of educational curriculum, use of various evalua-
tion methods in educational curriculum, use of student and teacher evaluation results in improving 
the educational curriculum

20. Assessment

Curriculum accountability to the environment, attention to skills training in the clinical field, ad-
aptation of the curriculum to labor market demand, quantitative and qualitative improvement of 
internships in accordance with the standards and needs of society, providing learning opportuni-
ties through work and activity, attention to environmental needs, conditions, and requirements

21. Field

Mirjani Aghdam A, et al. Accountable Education for the Rehabilitation Sciences Curriculum. RJ. 2022; 22(4):524-543



530

January 2022. Vol 22. Num 4

servance of professional ethics, is one of the important 
tasks and components of higher education that should be 
considered in the accountable education system.” 

Educational curriculum

The curriculum and other aspects of education are ac-
countable. According to the experts, the components of 
objectives, content and method, evaluation, and field were 
of particular importance and priority. Participant number 
11 said: “ Setting clear and achievable goals in the field of 
rehabilitation education programs, using new educational 
methods appropriate to the changes in society, using vari-
ous evaluation methods in educational curriculum and cur-
riculum accountability to the environment are prominent 
features of responsive educational systems to society.” 

Discussion and Conclusion

This study aimed to identify the dimensions and com-
ponents of accountable education for the rehabilitation 
science education curriculum. Henen believed that social 
responsibility in medical education requires a fundamen-
tal orientation in society. Therefore, the emphasis is on the 
level of access, and medical schools should expand their 
clinical services to society. Suppose universities want to 
meet the needs of the community under their auspices. In 
that case, they must design their educational system based 
on the needs and priorities of community health and im-
prove the level of health and satisfaction of individuals 
in the community [18]. In this regard, Abdolmaleki stud-
ied the various dimensions of social accountability and 
identified seven dimensions of meeting the needs of com-
munity health, accountable educational system structure, 
community-based policy, community involvement, com-
munity-based education, evaluation of the educational 
system, barriers in the field of social accountability [19]. 

The present study focuses on identifying the dimensions 
and different components of accountable education in the 
field of educational and curriculum programs. In other 
words, it can be said that the present study focuses on de-
mand-oriented education and aims to guide educational 
and curricular programs to meet the needs and expecta-
tions of society. On the other hand, paying attention to 
society’s expectations and meeting its needs is consistent 
with the present study. Nekuzad et al. reviewed the situ-
ation of accountable medical education in Iran through a 
review method. The findings of this study indicate that 
medical education has taken a difficult path to meet the 
real needs of society. Thus, creating a change in account-
able medical education and success depends on precisely 
determining the priorities and rational allocation of avail-

able resources. Medical education must be considered ex-
tensively and deeply [8]. 

This study only examined the current status of account-
able medical education. In contrast, the present study has 
comprehensively addressed the aspects, dimensions, and 
affective components in responsive education in the field 
of rehabilitation, which in turn can be appropriate and 
problem-solving in guiding the higher health education 
system towards demand-driven. However, in terms of em-
phasizing the real needs of society, it is consistent with the 
present study. Sandhu et al. presented the AIDER model 
for social accountability in medical education and prac-
tice. This model consists of five stages of assessing, in-
quiring, delivering, educating, and responding, which are 
repeated in a continuous cycle [20]. The findings of this 
study are consistent with the findings of the present study 
in terms of the importance of education, research, and re-
sponse. The difference is that the Sandhu model empha-
sizes social accountability with the approach of education 
and practice in the field of medicine. Only five dimensions 
were addressed, while in the present study, the dimensions 
of society, higher health education system, professor, 
and student have been addressed as the most important 
element of accountability to educational curriculum pro-
grams in meeting the needs and expectations of society. 
Tatari et al. examined the role of faculty members in ac-
countable medical education. The findings of this study 
showed that faculty members, to develop their social re-
sponsibility, have a duty to be effective in the economic 
and social growth of their community and play a role in 
value creation, entrepreneurship, and innovation [3]. 

Baho Taroudi et al. investigated the role of leading pro-
fessors and accountable education in developing third-
generation universities to provide a model in Mazandaran 
University of Medical Sciences. The findings of this study 
show that the role of leading professors and accountable 
education on the development of the third generation uni-
versity in Mazandaran University of Medical Sciences is 
positive and significant. The leading professors have a 
greater role in developing the third generation university. 
Therefore, training capable, committed, and accountable 
graduates to the needs of patients and the health system 
are the most important mission of medical universities 
[21]. The findings of this study and the previous study are 
consistent with the present study in terms of paying atten-
tion to the role of professors in training capable and ac-
countable graduates in an accountable education system. 
Rezaian examined the various dimensions of communi-
ty-accountable medical schools; the results of his study 
showed that the community-accountable medical school 
is a school in which the educational, research, and service 

Mirjani Aghdam A, et al. Accountable Education for the Rehabilitation Sciences Curriculum. RJ. 2022; 22(4):524-543



531

January 2022. Vol 22. Num 4

content of medical schools is reviewed with the focus on 
priorities related to community health needs and based on 
ethical principles and standards. In addition, the method 
of selecting professors and students as well as the evalua-
tion of the faculties is done based on the idea of account-
ability to the community [22]. 

The findings of this study are consistent with the find-
ings of the present study in terms of the importance of 
educational content, research, and service delivery, as 
well as the selection of professors and students and the 
health needs of society. The difference was that the impor-
tant role of the health education system in authority and 
guiding educational systems had not been addressed in ac-
countable education. In another study, Farmed et al. con-
sidered the content of the educational program, teaching 
method, inappropriate educational goals, and lack of atten-
tion to the needs of society in the educational curriculum 
program as challenges in accountable medical education. 
These factors indicate the importance of the educational 
curriculum program in educational systems. According to 
this view, the finding is in line with the main issue of the 
present study. In general, curricula are the basis for form-
ing the most important process of the university system, 
namely learning. Education, research, and the provision 
of specialized services by higher education institutions de-
pend to a large extent on the dynamics of the curriculum 
[23]. The present study is of special importance due to the 
comprehensive attention to various aspects of accountable 
and demand-driven education in the attention of curricula 
to the needs and expectations of society.

Conclusion

The present study showed that society, higher health ed-
ucation system, university, professor, student, educational 
and curriculum program as dimensions of responsive 
education and related components play an important role 
in fulfilling the missions of third and fourth generation 
universities and educational systems accountability to the 
needs and expectations of society.
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مقاله پژوهشی

شناسایی ابعاد و مؤلفه های آموزش پاسخ گو برای برنامه آموزش علوم توانبخشی در دانشگاه های 
علوم پزشکی شهرتهران: تحلیل محتوای کیفی

اهداف تربیت دانش آموختگان توانمند، متعهد و پاسخ گو به نیازهای جامعه و نظام سلامت را می توان مهم ترین مأموریت دانشگاه های 
علوم پزشکی دانست. به طورکلی، پاسخ گویی در برابر جامعه یکی از اولویت های اصلی نظام آموزش عالی سلامت است. بنابراین اگر 
دانشگاه ها بخواهند نیازهای جامعه تحت پوشش خود را برآورده کنند، باید نظام آموزشی خود را بر اساس نیازها و اولویت های سلامت 
جامعه طراحی نمایند. این مطالعه با هدف شناسایی ابعاد و مؤلفه های آموزش پاسخ گو برای برنامه آموزش علوم توانبخشی در دانشگاه های 

علوم پزشکی شهر تهران انجام شد. 
روش بررسی این مطالعه با رویکرد کیفی در سال 1400 و با مشارکت 25 نفر از خبرگان حوزه توانبخشی از دانشگاه های علوم پزشکی 
شهر تهران و با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی و ازطریق نمونه گیری هدفمند انجام گرفت. به منظور گردآوری داده ها از مصاحبه 
نیمه ساختاریافته با خبرگان استفاده شد. هر مصاحبه بین 45 تا 60 دقیقه به طول انجامید و قبل از انجام مصاحبه، هدف مطالعه برای 
مشارکت کنندگان توضیح داده شد. تحلیل داده ها بر اساس روش گرانهیم بود و همچنین به منظور ارزیابی صحت و استحکام داده ها از 

چهار معیار مقبولیت، قابلیت اطمینان، قابلیت انتقال و قابلیت تأیید گوبا و لینکلن استفاده شد.
یافته ها پس از پیاده سازی مصاحبه ها نهایتاً شش بعد کلی و 21 مؤلفه شناسایی شد و در جلسه بارش فکری به تأیید خبرگان توانبخشی 
رسید. ابعاد شناسایی شده شامل: جامعه، نظام آموزش عالی سلامت، دانشگاه، استاد، دانشجو و برنامه آموزشی و درسی و 21 مؤلفه و 

همچنین 136 شاخص نهایی بود. 
نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد شش بعد کلی جامعه، نظام آموزش عالی سلامت، دانشگاه، استاد، دانشجو و برنامه آموزشی به عنوان 
ابعاد آموزش پاسخ گو نقش مهمی در تحقق رسالت دانشگاه های نسل سه و چهار ایفا می کنند. انتظار می رود نتایج این مطالعه به منظور 
نهادینه سازی آموزش پاسخ گو مورد استفاده سیاست گذاران نظام آموزش عالی سلامت در دانشگاه های علوم پزشکی در حوزه علوم توانبخشی 
قرار گیرد و بتواند کمک مؤثری در راستای هدایت برنامه های آموزشی به سمت پاسخ گویی به نیازها و انتظارات جامعه کند. پیشنهاد می شود 

با توجه به اهمیت آموزش پاسخ گو، مطالعات گسترده تری در این زمینه در سطح دانشگاه های علوم پزشکی کشور انجام گیرد. 
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مقدمه

نظام آموزشی1 از دبستان تا دانشگاه مهم ترین عامل توسعه 
است. انسانی متخصص  نیروی  تربیت  و  انسانی  توسعه  به ویژه 
آنچه در این زمینه باید مورد توجه واقع شود، این نکته است که 

1. Education system

آموزش ها و کیفیت آن ها باید با نیازهای واقعی جامعه تناسب و 
هماهنگی داشته باشند ]1[. از آنجایی که جهان در حال تغییر 
است، بنابراین برنامه های درسی دانشگاه ها به سرعت کهنه شده و 
درنتیجه فاصله ای بین یادگیری و موقعیت های اجتماعی و عملی 
کار ایجاد می کنند ]2[. مهم ترین چالشی که امروزه آموزش عالی 
ایران با آن مواجه است، پاسخ گویی2 به شرایط محیطی است. 

2. Accountability
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دانشگاه ها برای پاسخ گویی به شرایط پویا و متغیر محیطی نیاز 
به سازگاری و تطبیق خود با اقتضائات و شرایط جدید دارند. 
فلسفه وجودی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی پاسخ گویی به 
انتظارات و نیازهای جامعه است و پاسخ گویی، جزئی تفکیک ناپذیر 
از ماهیت نظام آموزش عالی است. بنابراین رسالت اصلی دانشگاه 
به عنوان یک نهاد اجتماعی، پاسخ گویی وکمک به حل مسائل 
اساسی جامعه است ]3[. سازمان بهداشت جهانی3 پاسخ گویی 
اجتماعی دانشکده های پزشکی را چنین تعریف می کند: هدایت 
فعالیت های آموزشی، پژوهشی و خدماتی در راستای رفع نگرانی 
برای  نیازهای سلامت جامعه ]4[. پاسخ گویی معیاری است  و 
قبال  در  آموزشی  مؤسسات  پاسخ گویی  اندازه گیری  و  ارزیابی 
نیازهای جامعه ]5[ آنچه از آثار و متون علمی مرتبط با نظام 
آموزش پزشکی و نظام سلامت استنباط می شود این است که 
توجه به نیازها و انتظارات جامعه یک مسئولیت اجتماعی برای 
دانشگاه ها و گرو ه های آموزشی است ]6[. مؤسسات آموزشی باید 
با پیروی از اصول اساسی (کیفیت4، برابری5، ارتباط6 و اثربخشی7) 
جامعه  در  و  داشته  فعال  مشارکت  سلامت  نظام  توسعه  در 

تأثیرگذار باشند ]7[. 

توسعه و گسترش سریع دانشگاه های علوم پزشکی در کشور 
رشته های  دانش آموختگان  و  دانشجویان  تعداد  افزایش  نیز  و 
مختلف به ویژه توانبخشی، چالش ها و مباحث زیادی در ارتباط 
با میزان اثربخشی و توانمندی دانش آموختگان در برآورده کردن 
نیازهای نظام سلامت و جامعه مطرح کرده است. در این میان 
و  آسیب ها  بیماری ها،  سیمای  در  تغییر  و  جمعیتی  تغییرات 
اختلالات از یک سو و از سوی دیگر افزایش سطح آگاهی مردم 
و انتظارات جامعه جهت بهره مندی از خدمات تخصصی مطلوب، 
از  بیش  را  آموزشی  برنامه های  و  سیاست ها  در  بازنگری  لزوم 
پیش نمایان می  کند. آموزش پزشکی در جهت پاسخ گویی به 
نیازهای واقعی جامعه مسیر دشواری را طی کرده است و ایجاد 
تحول در آموزش پزشکی پاسخ گو و توفیق در این راه در گرو 
تعیین دقیق اولویت ها و تخصیص منطقی منابع موجود است و 
لازم است آموزش پزشکی در این خصوص بار دیگر به صورتی 
از  برخی  نظر  از   .]8[ گیرد  قرار  توجه  مورد  عمیق  و  وسیع 
کارشناسان و صاحب نظران در سیستم آموزش پزشکی ایران، در 
زمینه پاسخ گویی به نیازهای جامعه ضعف وجود دارد و ارتباط 
دانشجویان با جامعه به تدریج ضعیف تر شده است و در طول 
سالیان با حذف فصل های مشترک، جای خود را به مرزبندی های 
غیر قابل نفوذ داده است. در صورتی که پاسخ گویی به نیازهای 
جامعه و درنتیجه تعامل پویا بین آموزش و جامعه یک تقاضای 

3. World Health Organization (WHO)
4.Quality 
5. Equity
6. Relevance
7. Effectiveness

منطقی، مستمر و پایدار است ]9[. در حال حاضر آموزش های 
فعلی با نیازهای واقعی جامعه تطابق ندارد. در مطالعات متعددی 
که روی پزشکان تازه فارغ التحصیل در انگلستان انجام گرفته به 
کمبود مهارت پزشکان اشاره شده است و از نشانه های نقص در 
پاسخ گویی اجتماعی برنامه درسی، کمبود دانش، نگرش و مهارت 
پزشکان متناسب با نیازهای جامعه بیان شده است ]10[. نتایج 
مطالعه کریمی و همکاران نشان می دهد 54/3 درصد پزشکان 
خانواده اعلام کردند که فاصله بین آموزش های تئوری در دوران 
دانشجویی و انتظاراتی که در طرح پزشک خانواده از آن ها دارند 
زیاد یا خیلی زیاد است ]11[. برخی از پژوهش ها نشان می دهند 
دانش آموختگان رشته پزشکی آمادگی خود را از نظر مهارت ها و 
قابلیت ها، در حد مطلوبی ارزیابی نمی کنند. برای مقابله با این 
چالش، یکی از رویکردهایی که در سال های اخیر در جهت ایجاد 
نیازهای  و  دانشگاهی  فارغ التحصیلان  آموخته های  بین  پیوند 
پاسخ گو8  آموزش  رویکرد  بوده،  برنامه ریزان  توجه  مورد  جامعه 
است. آموزش پاسخ گو یک رویکرد آموزشی است که به نیازها و 
انتظارات جامعه پاسخ می دهد. به عبارتی دیگر، آموزش پاسخ گو 
در علوم پزشکی بیانگر کوریکولومی است که اساس و پایه آن 
دریافت و پاسخ گویی به نیازهای سلامت جامعه و آماده کردن 
دانشجویان برای کار و ارائه خدمات به جامعه است ]12[. آموزش 
به  آموزش  فعالیت های  تمامی  جهت دهی  منزله  به  پاسخ گو 
سمت تربیت متخصصانی است که قادر به مرتفع کردن نیازهای 
سلامتی جامعه هدف باشند ]13[. رسالت آموزش پاسخ گو، تعهد 
در قبال جهت گیری آموزش، پژوهش و ارائه خدمات بر اساس 
اولویت نیازها و انتظارات جامعه است که این مهم با تأکید بر 
تماس مستقیم و مستمر دانشجویان با جامعه در سطوح مختلف 
میسر می شود. از آنجایی که بین وضع موجود و وضع مطلوب 
در نظام آموزش علوم پزشکی فاصله ایجاد شده است و درنتیجه 
مهارت ها و صلاحیت بالینی دانش آموختگان در مواجهه با نیازها 
به  توجه  با  دانشگاه ها  نیست،  کافی  هدف  جامعه  انتظارات  و 
با اصلاح  اولویت های کشوری و منطقه ای می توانند  با  آشنایی 
برنامه درسی و افزایش کیفیت آموزشی و صلاحیت های حرفه ای 
دانش آموختگان، فرصتی را برای پاسخ گویی به انتظارات و نیاز های 
آحاد مردم و ایجاد تعامل بیشتر بین دانشگاه ها و جامعه فراهم 
نمایند. با توجه به اهمیت موضوع و با امعان نظر به سیاست ها و 
برنامه های تحول آموزش پزشکی و تدوین بسته های تحول در 
وزارت بهداشت و از آنجایی که یکی از بسته های طرح تحول 
آموزش، آموزش پاسخ گو و عدالت محور است، بنابراین محقق با 
احساس نیاز در این زمینه در این مطالعه به دنبال پاسخ گویی به 
این پرسش بود که ابعاد و مؤلفه های آموزش پاسخ گو برای برنامه 
آموزش علوم توانبخشی در دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران 
کدام است؟ نتایج این پژوهش به منظور نهادینه سازی آموزش 
پاسخ گو می تواند مورد استفاده سیاست گذاران نظام آموزش عالی 

8. Accountable education

اکبر میرجانی اقدم و همکاران. شناسایی ابعاد ومؤلفه های آموزش پاسخ گو برای برنامه آموزش علوم توانبخشی
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سلامت در دانشگاه های علوم پزشکی در حوزه علوم توانبخشی 
قرار گیرد و کمک مؤثری در راستای هدایت برنامه های آموزشی 
به سمت پاسخ گویی به نیازها و انتظارات جامعه و تحقق اهداف و 

مأموریت های آن ها کند.

خارجی  و  داخلی  منابع  در  به عمل آمده  بررسی  به  توجه  با 
این  می توان گفت یک چارچوب مفهومی واحد و منسجم در 
زمینه وجود ندارد و تنها چند پژوهش نسبتاً مرتبط با این موضوع 

وجود دارد که در ادامه بحث به آن ها پرداخته خواهد شد.

عبدالملکی و همکاران با ارائه مدل پاسخ گویی اجتماعی، سه 
سطح نظام آموزشی، مؤسسات آموزشی و برنامه های آموزشی را 
به عنوان مقدمات و پیش نیاز پاسخ گویی اجتماعی در سیستم 
آموزش پزشکی مطرح کردند که این سطوح ارتباط مستقیمی با 

آموزش نیروی انسانی پاسخ گو دارند ]14[.

رضاییان ابعاد گوناگون دانشکده هاي پزشکي پاسخ گو در مقابل 
اجتماع را مورد بررسی قرار داد و به این نتیجه رسید که دانشکده 
پزشکي پاسخ گو در مقابل اجتماع دانشکده اي است که در آن 
ضرورت بازنگري در محتواي آموزشي، پژوهشي و خدمت رساني 
دانشکده هاي پزشکي با محوریت اولویت هاي مربوط به نیازهاي 
سلامت جامعه تحت پوشش بر اساس اصول و موازین اخلاقي 

مورد توجه قرار گیرد ]15[. 

برای پاسخ گویی اجتماعی  را   CARE میلی و همکاران مدل
مطرح کردند که عبارت بودند از: 1) فعالیت های بالینی حوزه 
سلامت (اولویت بندی مسائل و مشکلات جامعه، تغییر نیازهای 
جامعه مثل پاسخ گویی و غلبه بر موانع دسترسی به خدمات)، 
بیان عقاید  به معنی  به جامعه  2) نقش حمایتی (پاسخ گویی 
در مورد جمعیت تحت پوشش یا شرایط مورد غفلت واقع شده 
توصیف  برای  سیاست گذاران  و  مشارکت کنندگان  همکاری  و 
چشم انداز سیستم ارائه خدمات سلامت بیمارمحور)، 3) پژوهش 
(پاسخ گویی به جامعه، در پاسخ به نیازهای واقعی جامعه انجام 
می شود و منجر به عملکرد مبتنی بر شواهد و ارائه خدمات با 
کیفیت می شود) و 4) آموزش (پاسخ گویی به جامعه به معنی 
تدریس و مدل سازی، حرفه ای گری و پاسخ دهی اجتماعی، فراهم 
کردن فرصت هایی برای یادگیری در حین خدمت و اهمیت دادن 
به پاسخ گویی اجتماعی در آموزش عملی و آموزش مداوم در طول 

زندگی حرفه ای یک پزشک است) ]16[. 

در حال حاضر از آنجایی که بین وضع موجود و وضع مطلوب 
و  مهارت ها  و  دارد  وجود  فاصله  علوم پزشکی  آموزش  نظام  در 
صلاحیت بالینی دانش آموختگان متناسب با نیازها و انتظارات 
جامعه هدف نیست، انجام پژوهش در این خصوص از اهمیت 

خاصی برخوردار است. 

روش بررسی

طرح مطالعه

این مطالعه با رویکرد کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی9 
با مشارکت 25 نفر از خبرگان حوزه توانبخشی با هدف شناسایی 
علوم  آموزش  برنامه  برای  پاسخ گو  آموزش  مؤلفه های  و  ابعاد 
توانبخشی در دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران در سال 1400 
انجام پذیرفت. در این روش، مفاهیم از طریق انجام مصاحبه به 
طور مستقیم و پس از انجام کدگذاری داده ها استخراج شد و از 
تجزیه و تحلیل محتوای کیفی برای تفسیر محتوای داده های متن 

استفاده شد ]17[.

مشارکت کنندگان

مشارکت کنندگان 25 نفر (15 مرد و 10 زن) شامل متخصصان 
حوزه آموزش پزشکی 2 نفر، پزشکی اجتماعی 2 نفر، مدیریت 
اجتماعی یک  نفر، مددکاری  و درمانی یک  بهداشتی  خدمات 
نفر، مشاوره یک نفر، سلامت در حوادث و بلایا یک نفر، عوامل 
اجتماعی مؤثر بر سلامت یک نفر، کاردرمانی 3 نفر، ژنتیک یک 
نفر، ارتز و پروتز یک نفر، شنوایی شناسی یک نفر، پرستاری یک 
نفر، علوم اعصاب شناختی یک نفر، اطفال یک نفر، اپیدمیولوژی 
یک نفر، مدیریت آموزش عالی یک نفر، روانشناسی تربیتی یک 
نفر، روانپزشک یک نفر، گفتاردرمانی یک نفر، روانشناسی بالینی 
یک نفر و فیزیوتراپی یک نفر، از دانشگاه های علوم پزشکی شهر 
نمونه گیری  برای  هدفمند  نمونه گیری  روش  از  بودند.  تهران 
استفاده شد و نمونه گیری تا اشباع داده ها ادامه یافت. اعضای 
دارای  که  تهران  شهر  علوم پزشکی  دانشگاه های  علمی  هیئت 
تخصص مرتبط با حیطه توانبخشی و حداقل پنج سال سابقه بوده 

و تمایل به انجام مصاحبه داشتند، وارد مطالعه شدند.

جمع آوری داده ها

با  چهره  به  چهره  مصاحبه  از  داده ها  جمع آوری  منظور  به 
خبرگان تا اشباع نظری داده ها استفاده شد و به طور میانگین هر 

مصاحبه 45 دقیقه تا یک ساعت به طول انجامید. 

نمونه سؤالات مصاحبه به شرح زیر بود:

- در حال حاضر وضعیت برنامه درسی رشته های توانبخشی 
را از نظر پاسخ گویی به نیازهای جامعه چطور ارزیابی می کنید؟ 

- مهم ترین ابعاد و مؤلفه های آموزش پاسخ گو کدامند؟ 

9. Conventional content analysis
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تجزیه و تحلیل داده ها

برای  لاندمن11  10و  گرانهیم  قراردادی  محتوای  تحلیل  روش  از 
تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. در این روش، محتوای هریک از 
مصاحبه ها سطر به سطر خوانده شد تا درک کلی از متن به دست 
آمد. سپس واحدهای معنایی، خلاصه واحدهای معنایی و کدگذاری 
سؤالات  پاسخ  که  جملاتی  که  صورت  این  به  گرفت.  صورت  باز 
مطرح شده در مصاحبه بودند به صورت واحد معنایی و خلاصه واحد 
مشخص شده و سپس به مفاهیم اصلی در خلاصه واحد معنایی 
یک کد اختصاص داده شد که با مقایسه کدهای مشابه با یکدیگر، 
فهرستی از زیرطبقات بازخوانی شدند و سپس بر اساس تشابه و 

ارتباط زیرطبقات با دیگر طبقات دسته بندی شدند ]18[.

صحت و استحکام داده ها

در این پژوهش برای ارزیابی و صحت داده ها از چهار معیار 
مقبولیت12، قابلیت اطمینان13، قابلیت انتقال14 و قابلیت تأیید15 
گوبا 16و لینکلن 17 استفاده شد ]18[. برای تأیید اعتبار و مقبولیت 
داده ها از روش درگیر شدن طولانی مدت با داده ها به مدت چهار 
ماه و صرف زمان کافی برای جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها 
استفاده شد ]19[. برای قابلیت اطمینان، استراتژی چک کردن 
مصاحبه با مشارکت کننده مورد استفاده قرار گرفت ]20 ،19[. 
معیار سوم برای صحت و استحکام داده ها قابلیت انتقال است، 
یعنی یافته ها بتوانند انتقال پیدا کنند و قابلیت کاربرد در دیگر 
محیط ها یا گروه های مشابه را داشته باشند. در این پژوهش، محقق 
با انجام مطالعه عمیق از زمینه و خصوصیات شرکت کنندگان، 
توصیف واضح و روشن از بستر مطالعه و موانع و محدودیت ها، 
شرایط استفاده از یافته ها را در دیگر بسترهای اجتماعی برای 
خوانندگان فراهم کرد. به منظور نیل به معیار قابلیت تأیید، تمامی 
مراحل انجام تحقیق، به ویژه مراحل تحلیل داده ها در تمام مسیر 
به صورت مشروح و مبسوط ثبت شد تا اگر محقق دیگری مایل 
به ادامه پژوهش در این حوزه باشد به راحتی بتواند بر اساس 
مکتوبات و مستندات موجود مربوط به مصاحبه ها و تحلیل ها و 

دیگر مراحل پژوهش این کار را دنبال کند.

یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی خبرگان در جدول شماره 1 آورده 
شده است. در رابطه با سؤال اول پژوهش (ابعاد آموزش پاسخ گو 
برای برنامه آموزش علوم توانبخشی در دانشگاه های علوم پزشکی 

10. Graneheim
11. Lundman
12. Credibility
13. Dependability
14. Transferability
15. Conformability
16. Guba
17. Linklen

نظام  (جامعه،  بعد  شش  کدامند؟)،  خبرگان  دیدگاه  از  تهران 
آموزش عالی سلامت، دانشگاه، استاد، دانشجو، برنامه آموزشی 
و درسی) از طریق مصاحبه با خبرگان شناسایی شد و در رابطه 
آموزش  و شاخص های سازنده  (مؤلفه ها  پژوهش  دوم  با سؤال 
دانشگاه های  در  توانبخشی  علوم  آموزش  برنامه  برای  پاسخ گو 
علوم پزشکی تهران از دیدگاه خبرگان کدامند؟)، 21 مؤلفه و 136 
شاخص در این زمینه به دست آمد که در قالب جدول شماره 2 
ارائه شده اند. در ذیل به اختصار، به شرح ابعاد مختلف آموزش 
پاسخ گو و مؤلفه های مرتبط با آن در حیطه توانبخشی از نظر 

خبرگان پرداخته می شود:

جامعه

در  مشارکت کنندگان  که  بود  مهمی  موارد  از  یکی  جامعه، 
راستای عملیاتی کردن آموزش پاسخ گو در حیطه توانبخشی بر 
آن تأکید داشتند. جامعه، مهم ترین رکن و پایه و اساس تنظیم و 
تطبیق برنامه های درسی و آموزشی محسوب می شود و مؤلفه های 
مرتبط با آن (انتظارات و نیازها، باورهای اجتماعی و فرهنگی و 
خدمات تقاضامحور) از نظر مشارکت کنندگان نقش مهمی را در 
هدایت نظام های آموزشی به سمت پاسخ گویی به نیازهای جامعه 
ایفا می کنند. در این خصوص یکی از مشارکت کنندگان اظهار 
کرد: »در شرایط فعلی تعامل نظام های آموزشی و دانشگاهی با 
جامعه کافی نبوده و لازم است بازنگری لازم در این مورد انجام 
گیرد. بدین منظور توجه به برنامه های توانبخشی مبتنی بر جامعه 
از استراتژی های موفقی است که می تواند در برنامه های آموزشی 
دانشگاه ها از جایگاه مناسبی برخوردار باشد« (مشارکت کننده 9).

نظام آموزش عالی سلامت

نظام آموزش عالی سلامت یکی دیگر از ابعاد مهم آموزش 
پاسخ گو بود و مؤلفه های تولیت و راهبری، برنامه ریزی کلان و 
سیاست گذاری از یک سو و از سوی دیگر نظام پذیرش، جذب و 
گزینش دانشجو به دلیل حساسیت رشته های علوم پزشکی و از 
آنجایی که این رشته ها با سلامت مردم سروکار دارند، از اهمیت 
کارآمد  طورکلی،  »به   هستند.  برخوردار  ویژه ای  حساسیت  و 
سیاست گذاری  و  برنامه ریزی  مستلزم  آموزشی  نظام  کردن 
برنامه ریزی و تدوین  واقعیات است.  بر مبنای  کلان آموزشی 
سیاست های آموزشی از جمله فرایندهایی هستند که می توان 
به کمک آن ها از منابع و امکانات کشور، بهره بهتری برد و نظام 

آموزشی را کارآمد کرد« (مشارکت کننده 1).

دانشگاه

ابعاد آموزش پاسخ گو بود و  از  دانشگاه به عنوان یکی دیگر 
پژوهش  و  پاسخ گویی  همکاری،  و  تعامل  رهبری،  مؤلفه های 
به  دانشگاه ها  اهداف  پیشبرد  در  تأثیرگذار  عوامل  از  فناوری  و 
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی خبرگان شرکت کننده در مطالعه

ردیف
جنسیت

دانشگاه محل خدمتمرتبه علمیمدرک تحصیلیرشته تحصیلی
زنمرد

علوم توانبخشیاستادیاردکتریآموزش پزشکی*1

شهید بهشتیاستاد متخصصپزشکی اجتماعی*2

علوم توانبخشیاستادیاردکتریمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی*3

علوم توانبخشیاستادیاردکتریمددکاری اجتماعی*4

علوم توانبخشیاستادیاردکتریمشاوره*5

علوم توانبخشیاستادفوق دکتریسلامت در حوادث و بلایا*6

شهید بهشتیاستادمتخصصپزشکی اجتماعی*7

شهید بهشتیدانشیاردکتریآموزش پزشکی*8

علوم توانبخشیاستادیاردکتریعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت*9

ایراندانشیاردکتریکاردرمانی*10

علوم توانبخشیاستادیاردکتریاپیدمیولوژی*11

تهراندانشیاردکتریکاردرمانی*12

علوم توانبخشیاستادمتخصصژنتیک*13

تهراناستادیاردکتریارتز و پروتز*14

ایراناستادیاردکتریشنوایی شناسی*15

علوم توانبخشیاستادیاردکتریکاردرمانی*16

تهراناستادیاردکتریپرستاری*17

علوم توانبخشیدانشیاردکتریعلوم اعصاب شناختی*18

علوم توانبخشیدانشیارمتخصصاطفال*19

دانشیاردکتریمدیریت آموزش عالی*20

استادیاردکتریروانشناسی تربیتی*21

استادمتخصصروانپزشک*22

دانشیاردکتریگفتاردرمانی*23

دانشیاردکتریروانشناسی بالینی*24

دانشیاردکتریفیزیوتراپی*25
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جدول 2. ابعاد، مؤلفه ها و شاخص های آموزش پاسخ گو

شاخص مؤلفه بعد

تدوین و ارائه خدمات استاندارد بر اساس گایدلاین های توانبخشی، تعامل با نظام های آموزشی و دانشگاهی در خصوص ارائه 
خدمات مورد نیاز، کیفیت ارائه خدمات توانبخشی، دریافت خدمات توانبخشی مطلوب و استاندارد متناسب با نیاز های منطقه ای و 
tele-reha- )محلی، ارائه فعالیت های آموزشی، پژوهشی و خدماتی مبتنی بر اصول اخلاقی، ارائه خدمات توانبخشی از راه دور 

bilitation(، پوشش بیمه ای خدمات توانبخشی، آموزش همگانی در خصوص توانبخشی، پذیرش حقوق افراد دارای معلولیت در 
جامعه، احترام به شأن و کرامت انسانی افراد و رعایت محرمانه بودن اطلاعات گیرندگان خدمت

1. انتظارات و نیازها

1. جامعه
نگرش منفی نسبت به افراد دارای معلولیت، توسل به اقدامات سنتی و متفرقه، طرز تلقی به عنوان شهروند درجه 2 جامعه، ترحم 

و دلسوزی
2. باورهای اجتماعی و 

فرهنگی
توانبخشی مبتنی بر جامعه )Community based rehabilitation(، ارائه خدمات توانبخشی در منزل، ایجاد نظام یکپارچه 

ارائه خدمات سلامت محور، ارائه خدمات توانبخشی و درمانی مناسب مبتنی بر نیازهای سلامت جامعه 3. خدمات تقاضامحور

اعتباربخشی درونی و بیرونی دانشگاه ها بر اساس الزامات و استانداردهای ملی و بین المللی، حکمرانی آموزشی مبتنی بر نیاز 
جامعه، افزایش مهارت نیروي کار متناسب با معیارهای جهاني در جهت پاسخ گویي به نیازهاي جامعه، ایجاد همگرایی بین نظام 

آموزش عالی با نظام آموزش و پرورش، پشتیبانی، تأمین و تخصیص منابع مالی، توسعه زیرساختی دانشگاه ها، طراحی نظام 
مدیریت و ساختار آموزشی بر اساس پاسخ گویی

4. تولیت و راهبری

2. نظام آموزش عالی 
سلامت

ترسیم نقشه راه نظام آموزش و خدمات توانبخشی منطبق با سیاست های کلان و اسناد بالادستی، بسترسازی به منظور حرکت به 
سمت دانشگاه های نسل سوم و چهارم، سیاستگذاری به منظور هدایت نظام آموزشی به سمت آموزش تقاضامحور، مأموریت محور 

کردن دانشگاه ها، تعادل بین عرضه و تقاضاي نیروي انسانی با هدف کارایی و ارتقای پاسخ گویی و عدالت محوري
5. برنامه ریزی کلان

ایجاد تناسب بین رشته های تحصیلی با نیازها و انتظارات جامعه، بازنگری مستمر برنامه های پذیرش دانشجو متناسب با تحولات 
و نیاز جامعه، آمایش سرزمینی در خصوص توسعه، نظام جذب و گزینش دانشجو، جذب و توزیع عادلانه نیروی انسانی متخصص 

بر اساس نیازهای محلی و ملی
6. نظام پذیرش، جذب و 

گزینش دانشجو

مدیریت آموزشی اثربخش دانشگاهی به منظور تحقق اهداف آموزشی مرتبط با نیاز جامعه، تسهیل و ترغیب حضور اساتید و 
دانشجویان در فعالیت های اجتماعی و سازمان های مردم نهاد، رهبری پیش کنشی و آینده گرا، تربیت نیروی انسانی متخصص و 

پاسخ گو، توانمندسازی اعضای هیئت علمی، دانشجویان و کارکنان با مفاهیم آموزش پاسخ گو، آماده سازی دانشجویان برای ایفای 
نقش خود به عنوان شهروند مسئول و پاسخ گو، ایجاد زمینه های لازم به منظور تعامل و همکاری بین حوزه های آموزش، پژوهش، 

درمان و جامعه

7. رهبری

3. دانشگاه

مشارکت و حضور مؤثر نظام آموزشی در عرصه خدمات اجتماعی، ایجاد همگرایی و تعامل بین تیم های توانبخشی به منظور ارائه 
خدمات مؤثر به جامعه، تعامل با ذی نفعان جامعه به منظور بهبود و ارتقای نظام آموزش توانبخشی 8. تعامل و همکاری

پاسخ گویی به نیازهای بازار کار، دانشگاه جامعه محور، پاسخ گویی به نیازها و انتظارات جامعه، پیشگام در توسعه اجتماعی، فرهنگی 
و ملی، رصد دائمي شرایط محیطي به منظور پاسخ گویي به نیازهای حال و آینده جامعه، نهادینه سازی رویکرد آموزش پاسخ گو در 

نظام توانبخشی با فراهم کردن شواهد علمی، پاسخ گویی در قبال حقوق گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات توانبخشی
9. پاسخ گویی

ایجاد شبکه اطلاعات به منظور پایش و رصد نیازها و انتظارات جامعه بر اساس الگوهای نیازسنجی، انجام پژوهش های مرتبط 
در زمینه اولویت های سلامت جامعه، هدایت پژوهش ها در راستای آسیب شناسی و بهبود نظام آموزش توانبخشی، انجام مطالعات 
مربوطه به آینده نگاری و آینده پژوهی در حوزه توانبخشی، کاربردی کردن پژوهش های مرتبط با توانبخشی اجتماع محور، هدایت 

نظام آموزش و خدمات توانبخشی مبتنی بر شواهد، انجام پژوهش های توسعه ای و کاربردی به منظور رفع نیازهای سلامت 
جامعه، ترجمان دانش به منظور بهره مندی ذی نفعان )سیاستگذاران و عامه مردم( از دانش و خدمات توانبخشی

10. پژوهش

فراهم کردن زیرساخت های مورد نیاز فناوران )کارگاه، آزمایشگاه، مواد و تجهیزات(، احصاء نیازهای فناوری و تجهیزاتی مورد نیاز 
جامعه در حوزه توانبخشی و تلاش در جهت رفع آن، تشویق و ترغیب اساتید و دانشجویان جهت تأسیس شرکت های دانش بنیان 
به منظور ارزش آفرینی و خلق ثروت، جهت دهی برنامه های آموزشی در راستای فناوری و کارآفرینی، منتورینگ و هدایت ایده های 

فناورانه توانبخشی به سمت تجاری سازی، پشتیبانی و حمایت مالی از استارت آپ ها و ایده های فناورانه توانبخشی، صیانت از 
حقوق معنوی و مالکیت فکری

11. فناوری

پایبندی به ارزش ها و اخلاقیات، خلاقیت و نوآوری، توسعه مهارت های ارتباطی، دانش افزایی و مهارت افزایی، علاقه مندی به 
رشته علمی خود، الگو بودن و ارائه الگوهای عملی مناسب 12. بالندگی فردی

4. استاد

ارتقای نگرش و صلاحیت های بالینی دانشجو، تسلط علمی به مباحث تئوریک و عملی، تسهیل مشارکت در فرایند یاددهی و 
یادگیری دانشجو، ارائه مطالب کاربردی و به روز متناسب با تغییر و تحولات محیطی، مشارکت در بازنگری، طراحی و اجرای 

برنامه های آموزشی، آشنایی با فناوری های آموزشی و روش های نوین ارزشیابی
13. بالندگی آموزشی

تسلط بر روش ها، ابزارها و رویکردهای جدید پژوهشی، تولید علم در راستای نیازهای جامعه، تشویق و هدایت دانشجویان به 
سمت انجام پژوهش های مسئله محور، توسعه تعاملات علمی و فناوری 14. بالندگی پژوهشی

آگاهی از تحولات و نیازهای جامعه، درگیر کردن دانشجو در مباحث مربوط به جامعه هدف، پرداختن به مسائل مربوط به نیازها 
و انتظارات گیرندگان خدمت در مباحث درسی، همراهی دانشجو در عرصه های بالینی و ارائه خدمات، مشارکت در فعالیت ها و 

خدمات جامعه محور و سازمان های مردم نهاد، فعالیت های فرهنگی، تربیتی و اجتماعی، پذیرش مسئولیت های اجرایی و مدیریتی
15. بالندگی سازمانی و 

اجتماعی

مهارت های کلامی و نوشتاری، داشتن روحیه خلاقیت و نوآوری، مهارت حل مسئله و تفکر انتقادی، یادگیری مستمر، داشتن 
مهارت تیمی و کار گروهی، ارتباطات بین فردی، انگیزش، مسئولیت پذیری، تعهد و پایبندی به ارزش ها و اخلاقیات 16. شایستگی عمومی

5. دانشجو
پاسخ گویی دانشجو به نیازهای بیماران و نظام سلامت، نقش آفرینی مؤثر در نظام سلامت، اخلاق حرفه ای، داشتن روحیه 

خدمتگزاری به افراد دارای معلولیت، اعتقاد به جامعه هدف دریافت کننده خدمات، توجه به ارزش های کیفیت، عدالت، ارتباط، 
اثربخشی در ارائه خدمات حرفه ای، آگاهی و توجه به ارزش های حاکم بر جامعه، نگرش مثبت به خدمات اجتماعی و عدالت محور، 

نداشتن نگاه بازاری و منفعت طلبانه به ارائه خدمات توانبخشی، استفاده از فرصت های آموزشی و یادگیری در حین تحصیل، 
توانمندسازی دانشی، نگرشی و مهارتی مربوط به نقش حرفه ای آینده

17. شایستگی حرفه ای
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سمت آموزش پاسخ گو و مدیریت اثربخش فعالیت های آموزشی 
و پژوهشی به منظور پاسخ گویی به انتظارات جامعه شناسایی 
شدند. »امروزه دیدگاه پاسخ گویي و تعهد اجتماعي دانشگاه در 
خدمت به جامعه از اهمیت ویژه ای برخوردار است و دانشگاه ها 
به عنوان نهاد اجتماعي با دیدگاه پاسخ گویي به نیازها و انتظارات 
جامعه جزء جدانشدني از فلسفه وجودي آموزش عالي هستند« 

(مشارکت کننده 7).

استاد

و  مهم  ابعاد  از  یکی  عنوان  به  باانگیزه  و  توانمند  اساتید 
تأثیرگذار در فرایند آموزش پاسخ گو شناسایی شدند و از نظر 
مشارکت کنندگان مهم ترین مؤلفه در این رابطه بالندگی استاد 
و  سازمانی  پژوهشی،  آموزشی،  (فردی،  مختلف  زمینه های  در 
توانمند به عنوان نقش آفرینان  بود. اساتید خلاق و  اجتماعی) 
نظام های آموزشی، با آگاهی از نیاز ها و تحولات جامعه در کنار 
تولید علم مبتنی بر نیاز جامعه در ترغیب و هدایت دانشجویان در 
عرصه های بالینی و ارائه خدمات مبتنی بر نیاز جامعه از جایگاه 
اعضای  و  علوم پزشکی  دانشگاه های  رسالت  برخوردارند.  مهمی 
هیئت علمی در توانمند ساختن دانشجویان برای قبول نقش های 
آموزش  اجرای  برای  نیست.  پوشیده  کسی  بر  شغلی  خطیر 
پاسخ گو ضروری است دانشگاه ها با مشارکت اعضای هیئت علمی 
دانش آموختگانی به جامعه تحویل دهند که علاوه بر دانش کافی 
دارای مهارت ها و آمادگی های جدیدی باشند تا بتوانند خدمات 
اجتماعی انجام دهند. یکی از مشارکت کنندگان اظهار کرد: »از 
شناخت  کنار  در  می رود  انتظار  پاسخ گو  علمی  هیئت  اعضای 
سیستم آموزشي، آشنایي کامل با نیازهاي جامعه، نیازهاي شغلي 
و نیازهاي فردي دانشجویان داشته باشند و ضمن تعیین اهداف 
آموزشي و تهیه برنامه هاي آموزشي و درسي در جهت نیل به 
آن اهداف و پاسخ گویی به دانشجویان و نظام آموزشی بکوشند« 

(مشارکت کننده 16).

دانشجو

دانشجویان به عنوان بازیگران و صاحبان اصلی فرایند نظام 
مطالعه  در  شناسایی شده  ابعاد  دیگر  از  سلامت  عالی  آموزش 
حاضر بودند. »توانمندسازی دانشی، نگرشی و مهارتی و توسعه 
آماده سازی  منظور  به  آن ها  و حرفه ای  عمومی  شایستگی های 
خدمات  ارائه  و  اجتماعی  مسئولیت های  پذیرش  جهت 
عدالت محور و نقش آفرینی آن ها در نظام سلامت، توأم با رعایت 
اخلاق حرفه ای از جمله وظایف و مؤلفه های مهم آموزش عالی 
محسوب می شود که در نظام آموزش پاسخ گو باید بدان توجه 

شود« (مشارکت کننده 4). 

برنامه آموزشی و درسی

برنامه آموزشی و درسی از ابعاد دیگر آموزش پاسخ گو بود و 
در این رابطه از نظر خبرگان مؤلفه های اهداف، محتوا و روش، 
اولویت ویژه ای برخوردار بودند.  از اهمیت و  ارزشیابی و عرصه 
حیطه  در  دست یابی  قابل  و  روشن  اهداف  تنظیم  »چراکه 
برنامه های آموزش توانبخشی، استفاده از شیوه های نوین آموزشی 
متناسب با تحولات جامعه، استفاده از روش های متنوع ارزشیابی 
در برنامه های آموزشی و پاسخ گویی برنامه درسی به محیط، از 
ویژگی های بارز نظام های آموزشی پاسخ گو در قبال جامعه است« 

(مشارکت کننده 11). 

بحث 

هدف این مطالعه، شناسایی ابعاد و مؤلفه های آموزش پاسخ گو 
برای برنامه آموزش علوم توانبخشی بود. امروزه با توسعه فناوری ها 
و آموزش های علوم توانبخشی، مفاهیم جدیدی که لازمه ارتقای 
راه  دنیا  در  آموزشی  برنامه های  به  است،  آحاد جامعه  سلامت 
یافته اند. بنابراین علی رغم این ضرورت، روند آموزش در حیطه 
توانبخشی بیانگر این واقعیت است که این آموزش ها به تدریج 
از انتظارات و نیازهای جامعه فاصله گرفته است و در حال حاضر 

شاخص مؤلفه بعد

انجام مطالعات نیازسنجی به منظور بررسی و شناخت نیازها، تنظیم اهداف روشن و قابل دستیابی درحیطه برنامه های آموزش 
توان بخشی، تطابق اهداف و محتوای آموزشی با صلاحیت های شغلی دانش آموختگان، ارتقای کیفیت برنامه های آموزشی در 

راستای پاسخ گویی به نیاز جامعه، رعایت اصل انعطاف پذیری، جامعیت و به هم پیوستگی در برنامه های آموزشی، تناسب اهداف و 
روش های آموزشی با نیازهای جامعه ، هم راستایی دروس نظری و عملی در برنامه های آموزشی.

18. اهداف

6. برنامه آموزشی و 
درسی

تنظیم محتوا و مواد آموزشی متناسب با سطح قابلیت ها و توانمندی دانشجویان، آموزش دانشجویان با رویکرد کار تیمی جهت 
انجام مداخلات توانبخشی، استفاده از شیوه های نوین آموزشی متناسب با تحولات جامعه، آموزش مداوم دانش آموختگان در 

راستای نیازها و اختلالات نوپدید در حوزه توانبخشی، آموزش توانبخشی مبتنی بر استانداردهای ملی و بین المللی، آموزش مبتنی 
بر پیامد، مشارکت خبرگان توانبخشی در تدوین کوریکولوم های آموزشی

19. محتوا و روش

ارزشیابی درونی و بیرونی برنامه های آموزشی، بازنگری و پایش مستمر برنامه های آموزشی بر مبنای پاسخ گویی به نیازهای 
محیطی، ارزیابی صلاحیت و شایستگی دانشجو متناسب با اهداف برنامه های آموزشی، استفاده از روش های متنوع ارزشیابی در 

برنامه های آموزشی، بهره گیری از نتایج ارزشیابی دانشجو و استاد به منظور بهبود برنامه های آموزشی
20. ارزشیابی

پاسخ گویی برنامه درسی به محیط، توجه به آموزش های مهارتی در عرصه بالینی، سازگاری برنامه درسی با تقاضای بازار کار، 
ارتقای کمی و کیفی محیط های کارآموزی و کارورزی متناسب با استانداردها و نیاز جامعه، فراهم ساختن فرصت های یادگیری از 

طریق کار و فعالیت، توجه به نیازها، شرایط و الزامات محیطی
21. عرصه

اکبر میرجانی اقدم و همکاران. شناسایی ابعاد ومؤلفه های آموزش پاسخ گو برای برنامه آموزش علوم توانبخشی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1400 . دوره 22 . شماره 4

540

آموزش های فعلی با نیازهای واقعی جامعه تطابق ندارد. آموزش 
پاسخ گو با هدف تأمین نیازهای سلامت جامعه، رویکردی است 
که به نوبه خود منجر به توسعه و تحول در آموزش عالی خواهد 

شد ]14[. 

ضرورت آموزش پاسخ گو از این منظر مهم است که توانبخشی 
حرفه ای است که اساس آن را اعتماد و پاسخ گویی به جامعه تشکیل 
می دهد و به اعتقاد بسیاری از صاحب نظران پاسخ گویی جوهره و 
فلسفه وجودی دانشگاه های علوم پزشکی است. دانشگاه ها با توجه 
به آشنایی با اولویت های کشوری و منطقه ای می توانند با اصلاح 
و صلاحیت های  آموزشی  کیفیت  افزایش  و  درسی  برنامه های 
حرفه ای دانش آموختگان فرصتی را برای پاسخ گویی به انتظارات 
و نیاز های جامعه و ایجاد تعامل بیشتر بین دانشگاه ها و جامعه 
فراهم نمایند. مفهوم پاسخ گویی اجتماعی به عنوان وسیله ای برای 
بهبود و اثربخشی برنامه های توانبخشی در زمینه آموزش، پژوهش 
و خدمات در دانشکده های توانبخشی باید بیشتر مورد توجه قرار 
گیرد . هنن معتقد است مسئولیت پذیری اجتماعی در آموزش 
پزشکی نیاز به یک جهت گیری اساسی در جامعه دارد و از این رو 
تأکید بر سطح دسترسی بوده و دانشکده های پزشکی باید خدمات 
بالینی خود را به جامعه گسترش دهند. اگر دانشگاه ها بخواهند 
از عهده پاسخ گویی در مقابل نیازهای جامعه تحت پوشش خود 
برآیند باید نظام آموزشی خود را مبتنی بر نیازها و اولویت های 
سلامت جامعه شکل دهند که منجر به ارتقای سطح سلامت و 

رضایت مندی آحاد جامعه می شود ]21[.

از سوی دیگر، با توجه به بحران کنونی در دنیا به ویژه در کشور 
ایران و شیوع ویروس نوپدید کووید 19، ما شاهد آسیب های جدی 
در ساختارهای مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و... هستیم که 
نظام آموزشی از این قاعده مستثنی نیست و شواهد نشان می دهند 
زیرساختارهای نظام آموزش نسبت به تأمین نیازها و انتظارات جامعه 
انعطاف پذیری و پاسخ گویی لازم برخوردار  از  هدف کافی نبوده و 
و  زیرساخت ها  توسعه  مهم،  این  به  نظر  امعان  با  بنابراین  نیست. 
ظرفیت های جدید از نظر یادگیری الکترونیکی در عرصه های مختلف 
نظری و بالینی به منظور پاسخ گویی به نیازهای رو به رشد دانشجویان 
و مقابله با تهدیدهای احتمالی توسط سیاست گذاران نظام آموزشی 

ضروری به نظر می رسد. 

اجتماعی  پاسخ گویی  مختلف  ابعاد  بررسی  به  عبدالملکی 
پرداخته و هفت بعد (رفع نیازهای سلامت جامعه، ساختار نظام 
آموزشی پاسخ گو، سیاست گذاری مبتنی بر جامعه، درگیر شدن 
در جامعه، آموزش مبتنی بر جامعه، ارزیابی نظام آموزشی، موانع 
پیش رو) را در حوزه پاسخ گویی اجتماعی شناسایی کرده است 
]14[. این در حالی است که مطالعه حاضر بر شناسایی ابعاد و 
مؤلفه های مختلف آموزش پاسخ گو در حوزه برنامه های آموزشی 
به عبارتی می توان گفت مطالعه  بوده است.  و درسی متمرکز 
حاضر بر تقاضامحوری متمرکز بوده و هدف آن هدایت برنامه های 

انتظارات  و  نیازها  به  پاسخ گویی  سمت  به  درسی  و  آموزشی 
جامعه است. از سوی دیگر، از حیث توجه به انتظارات جامعه و 
پاسخ گویی به نیازهای آن با مطالعه حاضر هم خوانی دارد. نکوزاد 
و همکاران به بررسی وضعیت آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران 
به روش مروری پرداختند. یافته های این مطالعه حاکی از آن است 
که آموزش پزشکی در جهت پاسخ گویی به نیازهای واقعی جامعه 
مسیر دشواری طی کرده است و ایجاد تحول در آموزش پزشکی 
اولویت ها و  تعیین دقیق  راه در گرو  این  توفیق در  و  پاسخ گو 
تخصیص منطقی منابع موجود است و لازم است آموزش پزشکی 
در این خصوص بار دیگر به صورتی وسیع و عمیق مورد توجه 
قرار گیرد ]8[. این پژوهش تنها به بررسی وضع موجود آموزش 
پزشکی پاسخ گو پرداخته، در حالی که مطالعه حاضر به جنبه ها 
حیطه  در  پاسخ گو  آموزش  در  تأثیرگذار  مؤلفه های  و  ابعاد  و 
توانبخشی به صورت جامع پرداخته است که به نوبه خود می تواند 
در هدایت نظام آموزش عالی سلامت به سمت تقاضامحوری، 
واقعی  نیازهای  بر  تأکید  از حیث  اما  باشد؛  راهگشا  و  مناسب 
جامعه، همسو با مطالعه حاضر است. ساندهو و همکاران مدل 18 
را برای پاسخ گویی اجتماعی در آموزش و عملکرد پزشکی ارائه 
دادند. این مدل از پنج مرحله: ارزیابی، پژوهش، اقدام، آموزش و 
پاسخ دهی تشکیل شده است که به صورت یک چرخه به طور 

مداوم تکرار می شود ]22[. 

و  پژوهش  آموزش،  بعد  اهمیت  نظر  از  پژوهش  این  یافته های 
پاسخ دهی با یافته های مطالعه حاضر هم خوانی دارد، با این تفاوت 
که تأکید مدل ساندهو بر پاسخ گویی اجتماعی با رویکرد آموزش و 
عملکرد در حوزه پزشکی است و تنها به پنج بعد پرداخته است، در 
حالی که در مطالعه حاضر به ابعاد جامعه، نظام آموزش عالی سلامت، 
برنامه های  پاسخ گویی  رکن  مهم ترین  عنوان  به  دانشجو  و  استاد 
آموزشی و درسی در تأمین نیازها و انتظارات جامعه پرداخته شده 
است. تاتاری و همکاران به بررسی نقش اعضای هیئت علمی در 
آموزش پزشکی پاسخ گو پرداختند. یافته های این پژوهش نشان داد 
اعضای هیئت علمی در راستای توسعه مسئولیت اجتماعی خود، 
وظیفه دارند در رشد اقتصادی و اجتماعی جامعه مؤثر باشند و در 
ارزش آفرینی، کارآفرینی و نوآوری ایفای نقش نمایند. برای اجرای 
آموزش پاسخ گو ضروری است اعضای هیئت علمی دانش آموختگانی 
دارای  خود،  کافی  دانش  بر  علاوه  که  دهند  تحویل  جامعه  به 
توانمندی های حل مسئله، تفکر نقادانه، استفاده از فناوری و منابع 
به سلامت،  جامعه نگر  و  جامع  نگرش  ارتباط،  برقراری  اطلاعاتی، 
طبابت مبتنی بر شواهد، یادگیری مادام العمر و استدلال بالینی بوده 
و متخلق به اخلاق حرفه ای باشند. بنابراین در سایه تغییر رویکردها 
و پذیرش نقش های جدید، اعضای هیئت علمی می توانند در نهادینه 
کردن آموزش پزشکی پاسخ گو نقش مؤثر خود را ایفا نمایند ]3[. 
باهو طرودی و همکاران به بررسی نقش اساتید پیشرو و آموزش 

18. Assess, Inquire, Deliver, Educate, Respond (AIDER)
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پاسخ گو بر توسعه دانشگاه نسل سوم به منظور ارائه مدل در دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران پرداختند. یافته های این پژوهش نشان داد 
نقش اساتید پیشرو و آموزش پاسخ گو بر توسعه دانشگاه نسل سوم 
در دانشگاه علوم پزشکی مازندران مثبت و معنی دار بوده و اساتید 
پیشرو نقش بیشتری بر توسعه دانشگاه نسل سوم دارند. بنابراین 
تربیت دانش آموختگان توانمند، متعهد و پاسخ گو به نیازهای بیماران 
و نظام سلامت را می توان به  عنوان مهم ترین رسالت دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور برشمرد ]23[. یافته های این مطالعه و مطالعه 
قبلی نیز از حیث توجه به نقش اساتید در امر تربیت دانش آموختگان 
توانمند و مسئولیت پذیر در نظام آموزش پاسخ گو با مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد. مطالعه رضاییان با بررسی ابعاد گوناگون دانشکده هاي 
پزشکي پاسخ گو در مقابل اجتماع، نشان داد دانشکده پزشکي پاسخ گو 
در مقابل اجتماع دانشکده اي است که در آن ضرورت بازنگري در 
محتواي آموزشي، پژوهشي و خدمت رساني دانشکده هاي پزشکي با 
محوریت اولویت هاي مربوط به نیازهاي سلامت جامعه تحت پوشش 
بر اساس اصول و موازین اخلاقي مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر آن، 
شیوه گزینش استاد و دانشجو و همچنین ارزشیابي دانشکده ها به 
نحوي صورت پذیرد تا آرمان پاسخ گویي در مقابل اجتماع در مرکز 

توجه قرار گیرد ]15[.

یافته های این پژوهش نیز از نظر اهمیت بعد محتوای آموزشی، 
و  استاد  به گزینش  ارائه خدمات و همچنین توجه  و  پژوهش 
حاضر  مطالعه  یافته های  با  جامعه  نیازهای سلامت  و  دانشجو 
هم خوانی دارد، با این تفاوت که به نقش مهم نظام آموزش عالی 
سلامت در تولیت و راهبری نظام های آموزشی در راستای هدایت 
آن ها به سمت آموزش پاسخ گو پرداخته نشده است. در مطالعه 
دیگر، اکبری فارمد و همکاران محتواي برنامه آموزشی، روش 
تدریس، اهداف آموزشی نامناسب و عدم توجه به نیازهاي جامعه 
در برنامه آموزشی را از چالش های موجود در آموزش پزشکی 
پاسخ گو قلمداد کردند ]24[ که این امر مبین اهمیت بعد برنامه 
آموزشی و درسی در نظام های آموزشی بوده و از این منظر همسو 
با مسئله اصلی پژوهش حاضر است. به طورکلی، برنامه های درسی 
بستر شکل گرفتن مهم ترین فرایند نظام دانشگاهی یعنی یادگیری 
هستند. آموزش، پژوهش و ارائه خدمات تخصصی توسط مؤسسات 
آموزش عالی تا حدود زیادی به پویایی برنامه های درسی وابسته 
است. مطالعه حاضر به دلیل توجه همه جانبه به ابعاد مختلف 
آموزش پاسخ گو و تقاضامحوری در امر توجه برنامه های درسی به 

نیازها و انتظارات جامعه از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد جامعه، نظام آموزش عالی سلامت، 
دانشگاه، استاد، دانشجو و برنامه آموزشی و درسی به عنوان ابعاد 
آموزش پاسخ گو و مؤلفه های مرتبط با آن نقش مهمی در تحقق 
رسالت های دانشگاه های نسل سه و چهار و پاسخ گویی نظام های 

آموزشی به نیازها و انتظارات جامعه ایفا می کنند. 

امید است نتایج این پژوهش به منظور نهادینه سازی آموزش 
پاسخ گو مورد استفاده سیاست گذاران نظام آموزش عالی سلامت 
در دانشگاه های علوم پزشکی در حوزه علوم توانبخشی قرار گیرد 
و بتواند کمک مؤثری در راستای هدایت برنامه های آموزشی به 
انتظارات جامعه و تحقق اهداف  سمت پاسخ گویی به نیازها و 
و مأموریت های آن ها کند. پیشنهاد می شود با توجه به اهمیت 
آموزش پاسخ گو، مطالعات گسترده تری در این زمینه در سطح 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور انجام پذیرد. 

این مطالعه دارای محدودیت هایی بود، از جمله: 

1. این پژوهش در جامعه خبرگان دانشگاه های علوم پزشکی 
شهر تهران انجام شده است، بنابراین در تعمیم نتایج باید احتیاط 
کرد. پیشنهاد می شود این پژوهش در سطح وسیع تری شامل کلیه 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور اجرا شود تا قابلیت تعمیم پذیری 

بیشتری داشته باشد.

2. داده های تجربی این پژوهش در شش بعد و 21 مؤلفه برای 
با  دیگری  پژوهش های  اگر  بنابراین  آمد،  دست  به  نمونه  گروه 
روش های متفاوت تر انجام شوند نتیجه آن قابل تعمیم تر خواهد بود. 
و درپایان، پیشنهاد می شود این پژوهش در قالب یک طرح ملی 

توسط پژوهشگران حوزه مربوطه به مدد روش آمیخته اجرا شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IAU.PIAU.REC.1400.016 این مقاله دارای شناسه اخلاق
از سامانه ملی اخلاق در پژوهش است. پیش از شروع مصاحبه ها 
از تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش رضایت آگاهانه گرفته 
شد و این اطمینان حاصل شد که اطلاعات به صورت محرمانه 
محفوظ خواهد ماند و مشارکت کنندگان هر زمان که تمایل دارند، 

می توانند از مطالعه خارج شوند

حامي مالي

این مقاله از رساله دکترای مدیریت آموزشی نویسنده اول، اکبر 
میرجانی اقدم در گروه مدیریت آموزشی، دانشکده علوم تربیتی و 

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی اسلامشهر استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

اقدم، عباس خورشیدی؛  اکبر میرجانی  ایده و مفهوم سازی: 
عباس  نظارت:  و  مدیریت  خورشیدی؛  عباس  روش شناسی: 
خورشیدی، نادر برزگر، سعید مرادی، سلیمان احمدی؛ تدوین و 

نهایی سازی: اکبر میرجانی اقدم، عباس خورشیدی.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، در این پژوهش تعارض منافعی وجود 
ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از اساتید گران قدر و همچنین رؤسای دانشکده 
و مدیران گروه های آموزشی و اعضای هیئت علمی دانشگاه های 
یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  ما  تهران که  علوم پزشکی شهر 

رساندند، تشکر و قدردانی می شود.
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