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ي سبب شد تا در كفايها به سمت خود آموزش پزشكي كشور و بار مالي موجود بر مراكز آموزشي درماني و سوق دادن آنعنايت به ارتقاي: نهزمي
ابد و ها كاهش ي آيد تا اولاً بار مالي بيمارستاندر مراكز آموزشي به اجرا در) طرح كارانه(ها  طرح نظام نوين اداره امور بيمارستانگذشته، هايسال
  .مهيا شود آموزش پزشكي با ارائه بهتر اين خدمات  ارتقاينگيزه در كادر آموزشي و درماني، با استفاده بهينه از امكانات موجود و ايجاد اثانياً

ه خدمات آموزشي ارائ طرح كارانه بر تأثيرباليني دانشكده پزشكي در مورد  هاي علمي گروههيأت تعيين ديدگاه اعضاي مطالعه به منظور اين :هدف
  .هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديددر بيمارستان

 . شركت كردند،نمودنداز مزاياي طرح كارانه استفاده ميهاي مختلف باليني كه هيأت علمي گروهاز اعضاي   نفر69 مطالعه مقطعي نيادر : كارروش
   .تنظيم گرديده بود، استفاده شددر چهار حيطه اي كه چند گزينهت بسته حاوي سؤالااي پرسشنامهها از آوري دادهجهت جمع

 ، در صد پاسخ دهندگان60همچنين از ديدگاه بيش از .  علمي از مفاد طرح كارانه مناسب نيستهيأتد كه آگاهي اعضاي انتايج نشان د: هايافته
 در صد جمعيت مورد مطالعه نيز بر اين ديدگاه 65. ي موظف نشده استهاي آموزشاجراي طرح كارانه موجب افزايش حضور استادان در فعاليت

هاي اصلي اولويت.  كارورزان و دستياران نشده است،كيد داشتند كه اجراي اين طرح موجب افزايش فعاليت اساتيد باليني در آموزش كارآموزانأت
 2/85(ها ، كتابخانه) درصد5/87(ها هاي بيمارستانموزشي در بخشاساتيد به ترتيب افزايش امكانات آجهت ارتقاي آموزش پزشكي از ديدگاه 

  .بود)  درصد3/84(و سمعي بصري ) درصد
هرچند .  آموزش پزشكي ناموفق بوده استيارتقا  نتايج حاكي از آن است كه طرح كارانه در،ها از اجراي اين طرحپس از گذشت سال: گيرينتيجه

 لذا با بازنگري در طرح ، واقعيت نيافته است، آموزش بوده است اما در عمل اين تئوريي ارتقا، اصلي طرحاز نظر تئوري يكي از اهداف عمده و
  .توان در جهت ارتقاي آموزش پزشكي گام مؤثري برداشتكارانه مي
  علميهيأتو عض، طرح كارانه بيمارستان آموزشيآموزش پزشكي،: هاكليد واژه
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  مقدمه
 كمي و كيفي آموزش پزشكي و برنامه اقتصادي رتقايا

ها و مراكز آموزشي هميشه دغدغه مناسب براي بيمارستان
با . مسئولين و متوليان آموزش پزشكي بوده و خواهد بود

هاي پزشكي از بدو مدارس طب و دانشكدهپيشينه مروري بر 
 كه آنها رشد خوب و توان پي برد، مي تا كنون در ايرانتأسيس

تأسيس از . اندعضي مقاطع زماني رشد بسيار سريع داشتهدر ب
 تأسيس هجري شمسي تا 1228مدرسه دارالفنون در سال 

آن،  به دنبال و 1313دانشكده پزشكي دانشگاه تهران در سال 
هاي پزشكي در سراسر  ديگر مدارس طب و دانشكدهتأسيس

تنوع  سيستم آموزش عالي هميشه شاهد ،1325كشور از سال 
كه اين  ضمن اين، تربيت دانشجوي پزشكي بودههايامهبرن

  ي نيز بوده كه براي اصلاح آن يهاها داراي كاستيبرنامه
در اين راستا هميشه .  استگرفتههايي صورت ميتلاش

مشكلات بهداشت و درمان كشور با وضعيت آموزش پزشكي 
  . عجين بوده است

يقات ط انستيتو تحقسگزارشي كه تودر  1353در سال 
بهداشتي دانشگاه تهران به منظور بررسي و ترسيم وضعيت 

 به كندي تربيت نيروي ،بهداشت و درمان كشور تهيه شده است
 نا مناسب بودن مدت ، عدم استفاده از امكانات جديد،انساني
اشاره شده است   مدرك گرائي و كمبود تعداد پزشك،تحصيل

 ضمن ،مارهن در همان سال در گزارش ديگري توسط ).1(
نمايد كه آموزش پزشكي در اضافه مي اشاره به مشكلات فوق

تربيت پزشك "با پيروي از روش  كشورهاي در حال توسعه
براي درمان بيمار در محيط بيمارستاني با استفاده از امكانات و 

 زيرا از يك ،با شكست مواجه شده است "تجهيزات وسيع
ستند و از طرف ها داراي تجهيزات كافي نيطرف بيمارستان

ديگر محصول اين آموزش جوابگوي نياز بهداشتي درماني 
 بهتر است شبكه ،نيست و پيشنهاد مي كند كه براي حل مشكل

جامعي در سطح كشور براي ارائه خدمات بهداشتي درماني به 
وجود آيد و مراكز آموزش پزشكي بخشي از اين شبكه تلقي 

 مراكز آموزش پزشكي فت به ادغامادر اين گزارش با ظر .شوند

 ،اره شده است و براي پزشكبا سيستم ارائه خدمات اش
در نظر گرفته شده است  نيز غير از درمان هاي ديگريمسئوليت

هاي  شايد همين ديدگاه بود كه منجر به جداسازي دانشگاه).2(
  .علوم پزشكي از وزارت علوم شد

يزي ر ستاد انقلاب فرهنگي مسئوليت برنامه1361در سال 
 برنامه 1364 در سال به عهده گرفت و نهايتاً آموزش پزشكي را

 ،1365در سال . بازنگري شد ،آموزش پزشكي توسط آن ستاد
هاي گروه پزشكي از وزارت آموزش عالي وقت آموزش رشته

 بدين ترتيب ارائه .جدا و به وزارت بهداري وقت الحاق گرديد
در  روي انسانيخدمات بهداشتي درماني و همچنين تربيت ني

اين حيطه به يك سازمان يعني وزارت بهداشت درمان و 
هر چند ايده اين طرح بسيار . آموزش پزشكي واگذار شد
ولان  مسؤ، است اما با اين تغييرجالب و داراي پشتوانه علمي

وزارتي كه تا آن موقع فقط درگير ارائه خدمات بهداشتي 
همچنين اقتصاد و  يدرماني بودند با مشكلات عديده آموزش
 از اين زمان به بعد. مراكز آموزش دست به گريبان شدند

نقدها و نقطه نظرات در خصوص آموزش پزشكي  ،هابررسي
  ).3، 4( كم و بيش در اين سيستم جديد شروع شد

 آموزش پزشكي كشور و بار مالي موجود يعنايت به ارتقا
ي يكفاها به سمت خوداكز آموزشي درماني و سوق دادن آنبر مر

 درمان و آموزش ،ولان وزارت بهداشتؤسبب شد تا مس
طرح (ها پزشكي با ارائه طرح نظام نوين اداره امور بيمارستان

كوشش نمايند بدون ايجاد بار مالي جديد و با استفاده ) كارانه
بهينه از امكانات موجود و ايجاد انگيزه در كادر آموزشي به 

ن خدمات را مهيا سازند  ارائه بهتر اي،منظور آموزش مناسب
 ، ارائه خدمات بهتر،نظر بر اين بود تا با اين شيوه). 5(

اجراي كامل تعهدات  ،هاتمكن در هزينهم افرادمشاركت 
 استفاده حداكثر از ظرفيت ،وزارت متبوع در مقابل بيمه شدگان

ي كادر پزشكي و ي افزايش فعاليت بيمارستاني و كارآ،مراكز
براي خدمات  نگيزه در كادر آموزشي ايجاد ا وپيراپزشكي

اختصاص عني به مطرح كارانه .  بهتر فراهم گردديآموزش
 يك ابداع نبوده ،از درآمد كادر پزشكي به خودشانبخشي 
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جود  بيش مشابه در ساير نقاط جهان وي كم ويهااست و طرح
دانشگاه مريلند  1995 -97هاي عنوان مثال در سالبه. دارد

 در اين . طرح مشابهي ارائه داد، بودجه خوديكسرجبران براي 
هاي هاي اداره دانشكده پزشكي و بيمارستاندانشگاه هزينه
 آن حقوق و ، درصد38ون دلار بود كه ي ميل500تابعه بالغ بر 

 اين قضيه باعث شد تا با . علمي بودهيأتمزاياي اعضاي 
 علمي را به مشاركت هيأتانديشيدن تمهيداتي اعضاي 

 شان تشويق نمايندأمين منابع پرداخت دستمزدتر در تهمسئولان
  .)6( و اين فرآيند در كسري بودجه اثر گذار بود

حال پس از گذشت چند سال از اجراي طرح كارانه لازم 
 علمي كه در حقيقت محوريت هيأتها اعضاي است ديدگاه

اين طرح بودند و متولي تربيت دانشجو نيز هستند بررسي 
در بازنگري و ارزيابي اين طرح مورد استفاده گردد تا شايد 

 هيأتلذا اين طرح با هدف تعيين ديدگاه اعضاي . قرار گيرد
 طرح تأثيرهاي باليني دانشكده پزشكي در مورد علمي گروه

هاي آموزشي كارانه بر ارائه خدمات آموزشي در بيمارستان
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديد

  
  كارروش
 تمامي اعضاي شامل جمعيت هدف ، مطالعه مقطعينيادر 
هاي مختلف باليني دانشكده پزشكي دانشگاه  علمي گروههيأت

 به طريقه سرشماري مورد مطالعه قرار ،علوم پزشكي اصفهان
 طرح كارانه در ارائه تأثيرگرفتند تا ديدگاه آنان در مورد 

 هادادهآوري ابزار جمع. مات آموزشي تعيين شودخد
به  ،اي حاوي سؤالات بسته بود كه در چهار حيطهنامهپرسش

  :طراحي شده بود  ترتيب زير 
 ، موافقمكاملاً(اي ليكرت  با مقياس پنج درجهسؤال ده: الف
در خصوص )  مخالفم كاملاً و مخالفم، نظري ندارم،موافقم

  طرح كارانه درتأثير علمي در مورد هيأتديدگاه اعضاي 
  ت ارائه خدمات آموزشيافزايش حضور اساتيد جه

 كاملاً(اي ليكرت  با مقياس پنج درجهسؤال هشت: ب
 مربوط به ) مخالفم كاملاً و مخالفم، نظري ندارم، موافقم،موافقم

 پرداخت كارانه تأثير علمي در مورد هيأتگاه اعضاي ديد
بر نظارت اساتيد  متناسب با فعاليت درماني بر آموزش و

هاي ورزان و دستياران در بخش كار، كارآموزانهايفعاليت
  مختلف
از مؤثرترين (اي پنج درجهبراساس مقياس  سؤال بيست: ج

 زمينه در )1 تا كم اثرترين عامل با امتياز 5عامل با امتياز 
 بر ارتقاي مؤثرعوامل   علمي در موردهيأتگاه اعضاي ديد

ها پس از اجراي ها و درمانگاهآموزش پزشكي در بيمارستان
  انهطرح كار

 علمي از طرح هيأتال در مورد آگاهي اعضاي  سؤشش: د
  كارانه 

اوليه پرسشنامه و تأييد روايي محتواي آن بعد از طراحي 
ختيار توسط كارشناسان علمي طرح، به منظور تعيين پايايي در ا

پايايي ثبات .  نفر از اعضاي جمعيت هدف قرار گرفت20
 و بعد 89/0نباخ دروني پرسشنامه با محاسبه ضريب آلفاي كر

در مقياس ليكرت . به دست آمد 88/0ها آوري دادهاز جمع
 و 1  تا5 امتيازات  مخالفم موافقم تا كاملاًكاملاًهاي گزينهبراي 

   .گاه در نظر گرفته شدعنوان شاخص ديدميانگين امتيازات به
ه شيوه  پرسشنامه در بين جامعه هدف بآوريتوزيع و جمع
  . گرفتصورتمراجعه حضوري 
   اعضاي دوازده گروه آموزشي بودند كه ،معيار ورود

اين . بودندت طرح كارانه ها واجد دريافبر اساس آئين نامه
مندي متفاوت مالي در كه بهرهدليل اينبه هاي آموزشيگروه

  : زير قرار گرفتندطرح كارانه دارند در چهار دسته
هاي تخصصي آن  گروه داخلي و زير مجموعه:الف

  .) روماتولوژي و خون، قلب، غدد، ريه،وارشگ(
 جراحي كليه و ، جراحي عموميهاي بيهوشي، گروه:ب

   و بينيحلق  چشم و گوش و،مجاري ادراري
هاي فوق تخصصي آن گروه اطفال و زير مجموعه :ج

  ) كليه و خون، غدد، ريه، قلب، گوارش، آلرژي،عفوني(
 ي، اعصاب،، داخلروانپزشكي(هاي آموزشي ساير گروه: د

  ) پوست و زنان،راديولوژي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 نعمت بخش و همكاران  ...ديدگاه اعضاي هيأت علمي در مورد اثرات طرح كارانه 

72  

 گروه ،لازم به ذكر است كه با توجه به نحوه پرداخت كارانه
زنان به دليل بستري طولاني مدت برخي بيماران و عدم 

بندي  در زير گروه جراحي دسته،اقدامات جراحي براي همه
  .نگرديد

 نفر بودند كه همه 183ط ي علمي واجد شراهيأت اعضاي 
نمودند اما برخي به زاياي طرح كارانه استفاده ميآنها از م

اعضاي  .لي كه ذكر خواهد شد از مطالعه خارج گرديدنددلاي
دليل عدم طلب كه بهبا ذكر اين م) نفر9( شناسيگروه آسيب

پذيرش كارآموز و كارورز و همچنين عدم شركت در راندها از 
ز پذيرش موارد خواسته شده در پرسشنامه اطلاع كافي ندارند ا

 7(اعضاي گروه جراحي اعصاب . پرسشنامه خودداري نمودند
اي ه كه دريافتي آنان در طرح كارانه در ازتكنبا ذكر اين  )نفر

  هاي آموزشي نيست از تحويل گرفتن پرسشنامه فعاليت
. رغم مراجعه حضوري و توضيح كافي خودداري نمودندعلي
يرش پرسشنامه  علمي نيز از پذهيأت نفر ديگر از اعضاي 22

رغم مراجعات  نفر هم علي31  در موردو خودداري نمودند
 نفر هم با 45  تكميل پرسشنامه ميسر نگرديد و نهايتاً،مكرر

لذا . توجه به قبول پرسشنامه از عودت آن خودداري كردند
 نهايتاً . نفر پرسشنامه را تكميل و تحويل دادند69 مجموعاً

 23بود كه شامل درصد  7/38 (response rate)ميزان پاسخ 
 و  ج نفر در دسته10ب،  نفر در دسته 20 ،الفنفر در دسته 

ذكر است كه يك نفر هم به لازم به.  د بودند نفر در دسته16
  . سؤالات پاسخ نداده بودبعضي

در .  آناليز گرديدSPSSدست آمده با نرم افزار هاطلاعات ب
ررسي و با  بنمرات كل، نخست توزيع  پرسشنامه،حيطه د

براي مقايسه ميانگين نمرات  توزيع آنهانبودن نرمال توجه به 
 (Kruskal Wallis)كروسكال واليس از آزمون ها در زير گروه
جنس و رتبه دانشگاهي در بين  براي مقايسه. استفاده شد

از آزمون كاي دو و در بقيه موارد با آمار توصيفي  هادسته
 P<0.05مقدار  .رار گرفتمورد تجزيه و تحليل ق اطلاعات

  .دار تلقي شدمعني
  

  هايافته
 و  در صد زن3/20 ، درصد مرد7/79 نفر پاسخ دهنده 69از 

  درصد دانشيار9/31 ،يار درصد استاد7/66 ،از نظر مرتبه علمي
با  78/11ين سابقه خدمت ميانگ.  درصد استاد بودند4/1 و

 فاوت معنيآناليز آماري ت.  سال بود35 و حداكثر يكحداقل 
 سابقه عضويت در كادر ، رتبه دانشگاهي،داري از نظر جنس

نشان  ، ب، ج و دالفهاي چهارگانه  علمي در ميان دستههيأت
لذا اين عوامل از فاكتورهاي مخدوش كننده در مطالعه . نداد

  . استهبودن
هاي جمعيت مورد مطالعه با بررسي نتايج حاصل از پاسخ

ربوط به مفاد طرح كارانه است كه م) د(ت حيطه سؤالا به
، ب، ج الف گانههاي چهارت در دستهسؤالاميانگين نمره به اين 

حداقل نمره  . بوده است38/0و  4/0 ،8/0 ،41/0ترتيب ه بو د
 . بود2 و 2 ،3 ،2ترتيب هها صفر و حداكثر بدر همه دسته

 51/0 نمره كل پاسخ دهندگان )±معيار انحراف (ميانگين
هاي داري در ميانگين نمره گروه و تفاوت معني بود)7/0±(

دهد كه آگاهي اعضاي اين نتايج نشان مي. ف مشاهده نشدمختل
در هر زمينه تخصصي كه از مفاد طرح كارانه  علمي هيأت
  .مناسب نيستباشند 

هاي  علمي گروههيأتتوزيع فراواني نسبي ديدگاه اعضاي 
ايش ساعات حضور  طرح كارانه بر افزتأثيرباليني در مورد 

 ارائه 1در جدول   آموزشبامرتبط گانه  دههافعاليتاساتيد در 
 پاسخ دهندگان كلنمره  )±انحراف معيار( ميانگين .شده است

چند در بعضي از  دهد هر و نتايج نشان ميبود )20/1± (42/2
 موافق بيشتري يا كاملاً ديدگاه موافق و هاموارد بعضي از گروه

ند اما در مجموع شت طرح كارانه حضور اساتيد داتأثيربه نسبت 
 تأثيربه نسبت  علمي هيأت ديدگاه اعضاي ،در تمام موارد و

.  موافق يا موافق نيستطرح كارانه در اين خصوص كاملاً
 طرح كارانه بر آموزش كارورزان و تأثيرهمين نتيجه براي 

م  نمره تما )±انحراف معيار (دستياران وجود دارد و ميانگين
  ).2جدول (بود  )±12/1 (94/2پاسخ دهندگان در اين حيطه 
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 طرح كارانه بر افزايش ساعات حضور اساتيد در موارد ده گانه تأثيرهاي باليني در مورد  علمي گروههيأتتوزيع فراواني نسبي ديدگاه اعضاي : 1جدول 
  هاي آموزشيمرتبط با فعاليت

  )انحراف معيار(ميانگين    مخالفكاملاً  خالفم  بي نظر  موافق   موافقكاملاً  اهفعاليت
  64/2 )35/1(  5/23  4/29  2/19  7/14  2/13  راندهاي آموزشي

  79/2 )73/1(  6/20  9/30  3/10  25  2/13  هاي آموزشيدرمانگاه
  26/2 )15/1(  4/29  3/35  6/20  8/8  9/5  گزارش صبحگاهي
  25/2 )18/1(  4/29  7/39  7/14  8/8  4/7  كنفرانس هفتگي

  28/2 )05/1(  5/23  2/41  5/23  4/7  4/4  نس مرگ و ميركنفرا
  31/2 )23/1(  4/29  8/36  6/14  8/11  4/7  گراند راند
  51/2 )98/0(  1/19  5/23  47  4/7  9/2  تومور بورد

  56/2) 31/1(  5/26  4/29  2/13  5/23  4/7  هاي آموزشي معاينه بالينيراند
  26/2 )11/1(  9/27  3/35  25  9/5  9/5  هاي تئوريكلاس
  39/2 )16/1(  9/30  25  9/27  8/11  4/4  هاي آموزشي مقدمات بالينيكلاس

  
 هشت گانه استادان در مواردهاي  طرح كارانه بر تغيير فعاليتتأثيرهاي باليني در مورد  علمي گروههيأت توزيع فراواني نسبي ديدگاه اعضاي :2جدول 

  ارورزان و دستياران ك،مرتبط با آموزش كارآموزان

  هاتفعالي
خيلي بيشتر 
  شده است

  بيشتر شده
تغيير 
  نكرده

كمتر 
  شده

خيلي 
  كمتر شده

  )انحراف معيار(ميانگين 

  81/2 )12/1(  9/14  5/23  8/33  04/22  9/5  هاي آموزشيآموزش كارآموزان در راند
  82/2 )02/1(  3/10  25  6/42  2/16  9/5  هاي آموزشيآموزش كارآموزان دردرمانگاه

  81/2 )08/1(  2/13  25  8/33  5/23  4/4   راندهاي آموزشيآموزش كارورزان در
  92/2 )11/1(  3/10  4/26  8/30  25  4/7  هاي آموزشيدرمانگاه آموزش كارورزان در

  09/3 )1(  8/8  8/11  5/48  5/23  4/7  هاعملكرد كارورزان در كشيك
  98/2 )27/1(  4/16  9/17  8/29  4/22  3/13  هاي آموزشيآموزش دستياران در راند

  94/2 )28/1(  9/14  4/22  8/26  4/22  3/13  هاي آموزشيموزش دستياران دردرمانگاهآ
  15/3 )09/1(  4/7  4/16  6/42  1/19  3/13  هاعملكرد دستياران در كشيك

              
   علمي هيأتبر طبق نتايج پژوهش از ديدگاه اعضاي 

هاي  افزايش امكانات آموزشي در بخش،هاي بالينيگروه
هاي ها و امور سمعي بصري اولويتخانه كتاب،هابيمارستان

هاي آموزشي ي در بيمارستاناصلي جهت ارتقاي آموزش پزشك
ذف حها و افزايش تعداد بيماران در اين بيمارستان. باشندمي
  هاي بعدي قرار خت حق درمان توسط بيماران در ردهپردا

ه صدي از طرح كاراناز ديدگاه اين افراد پرداخت در. دنگيرمي
 به دانشجو و اختصاص امكانات آموزشي بر حسب در آمد

ها در ارتقاي آموزش پزشكي ها كم اثرترين فاكتوري بخشيزا
شدن  همچنين تمام وفت جغرافيائي. باشندبيمارستاني مي

اساتيد و حذف طرح كارانه به طور كامل در اولويت دهم و 
  ).3جدول (يازدهم قرار گرفته است 
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  هاي آموزشي بر ارتقاي آموزش پزشكي در بيمارستانمؤثرفاكتورهاي  هاي باليني در مورد اولويت علمي گروههيأت  اعضاي ديدگاه-3جدول 
   كلدرصد امتياز  امتياز كل  فاكتور  اولويت

  5/87  302  هاافزايش امكانات آموزشي در بخش  1
  2/85  294  ايافزايش امكانات آموزشي كتابخانه  2
  3/84  291  انات آموزشي در قسمت سمعي بصريافزايش امك  3
  3/82  284  هاي آموزشيزايش تعداد بيماران در بيمارستاناف  4
  1/81  280  حذف پرداخت حق درمان توسط بيماران  5
  5/67  233   از استادان همتراز،تفكيك استادان با فعاليت آموزشي و پژوهشي بيشتر  6
  3/66  229   به تدريساي استادان مشغولارزشيابي علمي دوره  7
  1/61  211  اعمال مديريت صحيح در اجراي كامل طرح كارانه  8
  4/59  205  هاي ويژه دانشگاهآموزشي شدن كلينيك  9
  1/59  204   به آنان" وقتاممت"استادان و پرداخت توسط بخش خصوصي در حذف كار   10
  5/58  202  حذف طرح كارانه به طور كامل  11
  2/56  194  ش بيني شده در طرح كارانهافزايش پرداخت پي  12
  7/54  189  طور كاملبيني شده در طرح بهم نظارتي پيشراه اندازي سيست  13
  2/54  187  هاي آموزشيحذف بخش ويژه از بيمارستان  14
  7/52  182  پرداخت در صدي از طرح كارانه به دستياران  15
  51  176  هاي مختلف آموزشيگروهبه پرداخت برابر كارانه   16
  4/50  174  كسر كارانه استاداني كه فعاليت آموزشي كمتر از حد دارند  17
  49  169   رساني در مورد جزئيات طرح كارانهاطلاع  18
  4/41  143  پرداخت در صدي از طرح كارانه به كارورزان  19
  4/35  122  هازائي بخشاختصاص امكانات آموزشي بر حسب درآمد  20
        

  يگيربحث و نتيجه
   علمي هيأتهدف اين مطالعه تعيين ديدگاه اعضاي 

 طرح كارانه بر ارائه خدمات تأثيرهاي باليني در مورد گروه
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي آموزشي در بيمارستان

 علمي از يك سو ارائه دهندگان هيأتاعضاي . اصفهان است
اصلي خدمات آموزشي و از سوي ديگر برخورداران اصلي از 

نتايج حاكي از اين بود كه اعضاي . باشندميزاياي طرح كارانه م
از نظر  ، ب، ج و دالفهاي چهارگانه  علمي در گروههيأت
 سابقه تدريس و ميزان آگاهي از مفاد ، رتبه دانشگاهي،جنس

  ند و لذا اين عوامل داري نداشتطرح كارانه تفاوت معني
  .دنر گذار باشهاي آنها اثد در تفاوت ديدگاهستنتواننمي

هاي هاي داخلي و زير مجموعهثريت گروهدر اين بررسي اك
 داخلي ،پزشكيهاي روانتخصصي آن و همچنين گروه

 پوست و زنان در تمامي موارد معتقد به ، راديولوژي،اعصاب
هاي آموزشي عدم افزايش ساعات حضور اساتيد در فعاليت

ه اطفال و زير در مورد گرو. دبودنپس از اجراي طرح كارانه 
درمانگاه (جز يك مورد ههاي تخصصي آن نيز بمجموعه
اما در . ندشت اكثر افراد نظر مشابهي دا،در بقيه موارد) آموزشي
 چشم و ، ارولوژي، جراحي عمومي،هاي بيهوشيگروه مقابل

. ندرد افزايش حضور استادان را مطرح ك، و بينيحلق گوش و
پس از اجراي طرح كارانه در در زمينه تغيير فعاليت استادان 

اكثريت پاسخ دهندگان عدم تغيير يا ، جهت آموزش كارورزان
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تواند مي هاتفاوت ديد گاه اين گروه. ندردكاهش آن را مطرح ك
دليل دريافتي بيشر اين افراد كه بهاول آن .ناشي از دو علت باشد

 پردازند با جديت بيشتري به امر آموزش مياز طرح كارانه آنان
ايج طرح نتبه  تريبينانهكه به همان دليل با ديد خوشو دوم آن

 ،رسد براي اين قضاوتنظر ميهب. كنندكارانه نگاه مي
دانشجويان و (موزشي آخواهي از گيرندگان خدمات نظر

 هيأتاما مقايسه ديدگاه كلي اعضاي . شدابضروري  )دستياران
تر نظريه هاي خاص بيشباليني با ديدگاه اعضاي اين گروهعلمي 

توان مسئله حال نمير هبه. سازددوم را به ذهن نزديك مي
  .الات ناديده گرفتؤي را در پاسخ به اين سيدرآمدزا

يابيم كه اجراي اين طرح باعث ارتقاي  در مي،براساس نتايج
آموزش پزشكي نشده است و حتي به عقيده برخي  فرآيند

  ؤالي كه مطرححال س. تركود آن را نيز به دنبال داشته اس
در توانسته ن است كه آيا طرح كارانه از ابتدا نمياي شودمي 

 موفق باشد و يا چنين تواني داشته ،به اهداف آموزشي رسيدن
 عدم اجراي كامل و صحيح آن باعث عدم توفيق در رسيدن اما

هاي مشابه در ساير نقاط جهان نشان طرح. به اهداف شده است
رخي كشورها چنين سيستمي باعث حضور دهد كه در بمي

و ) 8(حضور بر بالين بيمار زمان  كاهش ،)8،7(پزشكان  بيشتر
بررسي ديگري   نتايج.بوده است )10،9( عدم تفاوت عملكرد

 ي ماه از اجراي طرح6كه پس از گذشت  نشان داده است
بيماران مراجعه كننده به بيمارستان  منديميزان رضايت ،مشابه

همه اين موارد ). 11(داري با قبل نداشته است يتفاوت معن
دهي ديگري سوق داده هاي ارزشبه ايجاد سيستم مديران را

است تا بتوانند در عملكرد پزشكان تغييرات مطلوبي را ايجاد 
مقايسه اين تجربيات با طرح كارانه در ايران  ).13،12،6(كنند 

ي در زمينه يهاد كه اين طرح از ابتدا داراي ضعفدهنشان مي
گذاري بوده است و شايد عدم اجراي صحيح و كامل آن  قانون

  عدم وجود سيستم . گرددها ناشي مينيز از همين ضعف
د كه ارزشيابي كننده خو عدم توجه به اين،ارزش دهي مناسب

 عدم بررسي نتايج طرح پس از نبايد ارائه دهنده خدمات باشد،
اين  .دنباشي اوليه ميطراحهاي اوليه همه از ضعف...  اجرا و

 علمي به دليل كم هيأتموارد سبب شده تا دريافتي يك عضو 
 كسر نشود و  همحتي يك بار، هاي آموزشيبودن فعاليت

 علمي نيازي نبينند تا به مفاد طرح كارانه مراجعه هيأتاعضاي 
مطابق آن تنظيم نمايند كه ميزان اطلاعات كم  و برنامه خود را

نيز از مفاد طرح كارانه ) كل آگاهي نمره درصد 10كسب (آنان 
  . باشدعلت همين به تواند مي

در زمينه ميزان اهميت فاكتورهاي مؤثر در ارتقاي آموزش 
يار آشكار و با كسب بيش از  پنج فاكتور با اختلاف بس،پزشكي

افزايش امكانات .  در صدر قرار گرفتند،صد امتياز ممكن در75
ها و امور سمعي  كتابخانه،هامارستانهاي بيآموزشي در بخش

هاي سه گانه اول و سپس افزايش تعداد بيماران  اولويت،بصري
ذف پرداخت حق درمان توسط بيماران حها و در اين بيمارستان

 افزايش ،در سه مورد اول. اشتندهاي بعدي قرار ددر رده
راهگشاي  اعتبارات دانشگاهي و قطعا مديريت صحيح بر آن

ها از اهداف ل خواهد بود و اصولا اصلاح اين كاستيكحل مش
 ديگردو مورد  اما در. باشداصلي و توان طرح كارانه خارج مي

 بيان نكاتي ،با توجه به ارتباط نزديك اين مسائل با طرح كارانه
احتمالا طراحان طرح كارانه در پي . رسدنظر ميضروري به

اي دولت و د بار مالي براند تا بدون ايجايافتن منابع مالي بوده
 ، علميهيأتهاي خاص به اعضاي از طريق افزايش پرداخت

انگيزه آنان براي فعاليت در محيط آموزشي را افزايش داده تا 
نوع طراحي . ارتقاي آموزش پزشكي نيز به تبع آن نتيجه شود

طور هها بطرح كارانه هم به نحوي بود كه منبع تامين هزينه
هاي بيمه گذار سازمان طور غير مستقيمهمستقيم بيمار و ب

  شايد بعيد نباشد كه چنين تصميمي به نارضايتي مراجعه . دنباش
هاي آموزشي منجر شود زيرا از يك گان به بيمارستانكننده
دت زمان بستري و به تبع آن  م،به دليل آموزشي بودن طرف
 قبلاًها كه يابد و از طرف ديگر اين هزينهها افزايش ميهزينه

شد اكنون بايد از مراجعه كننده دريافت مين ميأتوسط دولت ت
  .گرديدمي

  قبلاً،مشكلات ناشي از اجراي طرح كارانه در نظام آموزشي
 بانك جهاني در نشريه 1371در سال . هم مد نظر بوده است
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 ،خود با بيان صدمات اجراي طرح كارانه و هدر رفتن منابع
مشكلات بهداشتي " ةنده مقالنويس ).14(د هشدار داده بو

 "ها در كشورهاي در حال توسعهدرماني و نقش بيمارستان
 ،ضمن بر شمردن همه مشكلات اين كشورها در دهه هفتاد

منجر  هااشاره مي كند كه ارائه طرح نظام نوين اداره بيمارستان
 افزايش تبادل نيروي انساني ،هاي درمانييي واحدبه نزول كارآ

رها شدن خدمات درماني از صوصي و به سود بخش خ
گونه ه است و در اين طرح هيچشد ،هاي نظارتيمكانيسم

  اي درباره چگونگي اعمال نظارت بر عملكرد مطلب تازه
هاي حرفه پزشكي ارائه نشده و هيچ سهمي براي نظارت گروه

از سوي مصرف كنندگان خدمات در مورد سرنوشت درماني 
 ،شده است و آنچه نظارت ناميده شدهبيني ن پيش،گروه نيازمند

 كه در واقع گيردصورت مياز سوي ارائه دهندگان خدمات 
اي است كه در هيچ شرايطي عينيت لازم را جز در مسير شيوه

  ).15(اي نخواهد يافت هاي حرفهمين منافع گروهأت
كه فقط اول آن. ي نيز داشتهايالبته اين تحقيق محدوديت

 ،ميزان پاسخكم بودن م شده است و دوم در يك دانشگاه انجا
 از آن كرد قيقيدگيري طور قطع نتيجههو شايد نتوان بكم بود 

 ها از اجراي طرحاما به هر حال اكنون پس از گذشت سال
 نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه طرح كارانه نه كارانه

ن تنها نتوانسته است به ميزان كافي باعث افزايش تعداد بيمارا
هاي آموزشي شود بلكه به دليل دريافت حق در بيمارستان

ها نيز با  آموزش پزشكي در اين بيمارستان،درمان از بيماران
  هر چند به نظر كارشناسان امر اصلاح  .مواجه شده است لمشك

كامل نظام آموزش پزشكي ايران اسلامي نيازمند اصلاحات 
ر طرح نظام نوين  د اما با بازنگري،)16(اساسي و بنيادي است 

توان در جهت ارتقاي آموزش پزشكي گام ها مياداره بيمارستان
پرداخت هزينه براي آموزش را در جايگاه  مؤثري برداشت و

خود و دريافت هزينه براي درمان را نيز در جاي خود ديد و 
  .تر باشديند به عدالت اجتماعي نزديكآشايد اين فر
كه اين است مفيد باشد  واندهاي اجرائي كه شايد بتتوصيه

. ها اجرا و نتايج مقايسه شودبه در ديگر دانشگاه طرح مشااولاً
هاي آموزشي درآمد  چون اجراي طرح كارانه در بيمارستانثانياً

متفاوتي را براي اعضاي يك گروه آموزشي نسبت به گروه 
ها نسبت به كند خود به خود تمايل بيمارستانديگر ايجاد مي

  شود و آموزش در ي بيشتر مييهااز چنين گروهحمايت 
يريم اگر بپذ(تر هم خواهد شد  كم رنگ،كم درآمد هايگروه

دار نشده پر درآمد خدشهآموزشي هاي كه آموزش در گروه
  و لذا در ) يق بعيد استاست كه بر اساس اين تحق

هاي آموزشي كه بايد آموزش محوريت داشته باشد بيمارستان
رح كارانه گامي مثبت در ارتقاي كيفي آموزش شايد لغو ط
ها أموريت بيمارستانشود مكه توصيه ميسوم اين. پزشكي باشد

طرح . از نظر اولويت داشتن درمان يا آموزش مشخص گردد
تواند در بيمارستاني كارانه با يك بازنگري كلي و اصولي شايد ب

سد در رميننظر هموريت درمان پاسخ دهد اما ببا اولويت مأ
 به نفع سيستم آنيك بيمارستان با اولويت آموزش اجراي 

  .آموزش باشد
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