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 علم پزشكي به علوم زيست پزشكي  بنابراين،در ارتباط نزديك است با عوامل اقتصادي، فرهنگي، سياسي، اداري و محيطي ها سلامت انسان:زمينه
اين فلسفه و نگرش منجر به پيدايش ديدگاهي در عالم طب گرديد كه . شودميشود بلكه علوم اجتماعي و روانشناختي را نيز شامل د نميمحدو
 زمينه آموزش پزشكي در ،در كشور ما به دنبال ادغام نظام درماني با آموزش پزشكي .ناميد )Community-Oriented Medicine(توان آن را مي

هاي هاي فاقد دانشكده بهداشت و گروه پزشكي اجتماعي در دانشگاهنگر مهيا گرديد و گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي در دانشگاههقالب جامع
هاي هاي فراوان و صرف هزينه و وقت بسيار، شواهدي كه نتايج و پيامدهاي فعاليترغم تلاشعلي .داراي دانشكده بهداشت شكل گرفت

  .پزشكي اجتماعي را در نظام آموزش عالي كشور بررسي نمايد در دسترس نيستهاي نگر گروهجامعه
هاي علوم پزشكي ها و دانشكدههاي پزشكي اجتماعي كل دانشگاه بررسي وضعيت موجود امكانات و منابع گروهمنظور تحقيق حاضر به :هدف

  .صورت گرفتكشور 
فرآيند پژوهشي كليه   و پژوهشي و بروندادآموزشي دروندادهاي پشتيبان فرآيند  در اين مطالعه كه از نوع توصيفي و مقطعي بود:كارروش
  . هاي علوم پزشكي تحت پوشش وزارت بهداشت بررسي شدها و دانشكدههاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروه
 يك در وضعيت نسبتاً مطلوب و در هاي تيپهاي پزشكي اجتماعي دانشگاه وسايل كمك آموزشي و امكانات آموزشي موجود در گروه:هايافته

هاي نامههاي پزشكي اجتماعي هر سه تيپ دانشگاهي در تدوين پايان معيارهاي پژوهشي، گروهاز نظر.  نامطلوب بود،هاي تيپ دو و سهدانشگاه
مجلات داخلي و خارجي فعاليت هاي پژوهشي دانشگاه، تأليف و ترجمه كتاب و انتشار مقاله در دانشجويي مشاركت داشتند ولي در انجام طرح

 . قابل توجهي نداشتند

هاي كوتاه ريزينگر بايد با برنامهمنظور ايجاد تغيير در وضعيت موجود آموزش پزشكي وحركت به سمت آموزش پزشكي جامعه به:گيرينتيجه
ها را هر چه بيشتر به استاندارد لازم اين گروه اين گروه هاي آموزشي همت گماشت و با رفع نواقص و كمبودها، يمدت و بلند مدت براي ارتقا

 .نزديك كرد
 آموزشي، پزشكي اجتماعي، منابع آموزشي، آموزش پزشكي جامعه نگر  ارزيابي:هاواژهدكلي
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  مقدمه
الگوي مناسب علم در پزشكي، ديگر به علوم زيست 

 شود بلكه علوم اجتماعي و روانشناختي را پزشكي محدود نمي
دليل برخورد با عوامل ه زمينه كار پزشكي را ب .نيز شامل است

اي توان زمينهفرهنگي، سياسي، اداري و محيطي مياقتصادي، 
 زيادي متوجه پزشكي انتقاداتامروزه  .)1( اجتماعي دانست

  پزشكي به سوي تبديل شدن به تحولسير .)2( پيشرفته است
، انحراف آشكار آن از تعهدي است كه درآمد كسب راهي براي

اعتقاد . روداز آن انتظار ميدر قبال مراقبت و شفاي مردم 
هاي پزشكي براي پاسخگويي عمومي بر اين است كه دانشكده

 هاي جدي و شديد روبرو با نارسائينيازهاي در حال تغيير،به 
 در ،رسندنظر ميهه بهاي جامع بريده از نگرانيغالباً و هستند

هايي كه ها و زمينهپزشكي بايد در به نظم كشيدن نظامحالي كه 
  .)1( كردن در آنهاست نقش مؤثرتري ايفا كند ناگزير از كار
 پزشكاني  درصد80ر امريكا نشان داده كه بيش از تحقيقي د

هاي مديريتي قرار دارند معتقدند كه براي اين كه در موقعيت
هاي كلاسيك مديريتي بايد اند و آموزش نديدهمنظور آموزشي
 عنوان يك مزيت تلقي شودهها اجباري و يا ببراي اين پست

ها و همچنين بسياري از ملاحظات ديگر،  اين چالش.)3(
نظران دنياي پزشكي را به اين نتيجه رسانده است كه صاحب

ها تصور كرد رسالت پزشكي را نبايد تنها در درمان بيماري
عنوان  سلامت را به،كه بايد با اقداماتي همه جانبه و به صرفهبل

اين فلسفه . يك حق اساسي در اختيار همه افراد جامعه قرار داد
 ديدگاهي در عالم طب گرديد كه و نگرش منجر به پيدايش

 ناميد Community-Oriented Medicineتوان آن را مي
)1(.  

نگر به عه ارزش و اهميت آموزش پزشكي جامامروزه 
منظور بهداشت بهجهاني سازمان . خوبي شناخته شده است

هاي مفيدي منتشر نگر توصيهتوسعه آموزش پزشكي جامعه
ه لازمه  آموزش علوم رفتاري و اجتماعي ك.)4(كرده است 

از به امكانات و منابع كافي دارد  ني،ستاتربيت پزشكان كارآمد 
پزشكي نيز در حال  نه تنها زمينه پزشكي بلكه آموزش .)5(

توان دهه تغييرات آموزش دهه اخير را مي .باشدتغيير مي
گذار بر آموزش  ثيرأ از جمله عوامل مهم ت.)6( ديپزشكي نام

در . هاي آموزشي اشاره كردتوان به تكنولوژيدانشجويان مي
هاي آموزشي پيشرفت چشمگيري دو دهه اخير تكنولوژي

در هاي فراواني گذاري سرمايههاي پزشكياند و دانشكدهداشته
 ها قدم بردارنداند تا همگام با اين پيشرفتانجام دادهاين زمينه 

مين أكند كه مشاركت مراكز تبيان مي (Harden)هاردن  .)7(
تواند به جاري شدن كننده منابع آموزشي در امر آموزش مي

ال قابل بحث آن ؤ س)8 (.استانداردهاي آموزشي منتهي شود
ه آيا منابع آموزشي در مراكز مختلف و نيز در است ك

د؟ نكته نهستكشورهاي گوناگون به يك نسبت قابل استفاده 
هاي جديد زماني ابزار مناسبي مهم اين است كه تكنولوژي

هستند كه بتوانند كيفيت و استاندارد آموزش را پس از تلفيق 
ت ال ديگر آن اسسؤ. )6 ( دهندءشدن با برنامه آموزشي ارتقا

هاي جديد را در آموزش توان تكنولوژيكه چگونه مي
  نيستيؤال جديدالبته اين سكه  )9 (دانشجويان وارد كرد؟

)10(.  
در كشور ما به دنبال ادغام نظام درماني با آموزش پزشكي 

 و تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 1364در سال 
.  گرديدنگر مهيا زمينه آموزش پزشكي در قالب جامعه،پزشكي
هاي بهداشتي همزمان با گسترش بيشتر شبكه ،اين ادغامپس از 
نگر هاي آموزش پزشكي جامعه كارگاه1365از اسفند  درماني،

هاي علوم براي مجريان وزارتخانه، رؤسا و مسئولان دانشگاه
ده شد و هاي پزشكي ترتيب داپزشكي و مسئولان دانشكده
ه اجراي آموزش پزشكي ها و نحوضرورت تغييرات در برنامه

 همزمان، صاحب. گرفت مورد تأكيد قرار ،نگربه روش جامعه
هاي متعددي در بهداشت كارگاهجهاني نظراني از سازمان 

   .)11 (نگر شدن آموزش پزشكي برگزار كردند جامعهجهت
شوراي ايجاد نگرش اجتماعي در آموزش  «اولين جلسة

ر اين جلسه د.  تشكيل شد11/10/67در تاريخ » پزشكي
ش اجتماعي در دانشجويان ضرورت پرداختن به ايجاد نگر

هاي پزشكي، فوريت اجراي آن در زمينه كارآموزي دانشكده
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ها و نيز وظايف شورا مورد بهداشت دانشجويان پزشكي، هدف
متعاقب جلسات اين شـورا، اولين . بحث و توافـق قـرار گرفت

در تاريخ » نگرشوراي توسعه آموزش پزشكي جامعه«جلسه 
نگر كردن آموزش  تشكيل شد و سلسله مباحث جامعه5/2/71

با پيگيري اين شورا، مقدمات مالي و . پزشكي را ادامه داد
ي پزشكي اجتماعي و هاتجهيزات لازم براي تشكيل گروه

بر اساس . فراهم شد هانگر در اكثر دانشگاههاي جامعهفعاليت
پزشكي اجتماعي در مصوبات اين شورا گروه بهداشت و 

هاي فاقد دانشكده بهداشت و گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه
   .)12 (هاي داراي دانشكده بهداشت شكل گرفتدر دانشگاه

شوراي گسترش آموزش پزشكي «در آخرين مصوبات 
 براي ه آموزشي، پژوهشي و خدماتيوظيفسه  ،»نگرجامعه
 يف آموزشيوظا. هاي پزشكي اجتماعي در نظر گرفته شدگروه
  آموزش ،5 تا 1آموزش دروس نظري پزشكي اجتماعي : شامل
تربيت ،  اجتماعيهاي كارآموزي و كارورزي پزشكيدوره

-تعميم ديدگاه جامعه، دستياران تخصصي پزشكي اجتماعي

آموزش دروس مرتبط ، ي آموزشيهانگري در ساير گروه
 )ژيشناسي، بهداشت عمومي، اپيدميولوشناسي، جامعهجمعيت(
در  .باشد ميهاي آموزشيشركت، طراحي و اجراي برنامه و

تعيين مشكلات بهداشتي درماني و  ،پژوهشي شرح وظايف
هاي مشاوره و راهنمايي طرح و همچنين بندي آنهااولويت

  وظايف خدماتي.بيني شده است پيشهاتحقيقاتي و پايان نامه
ن و همكاري با معاونت بهداشتي استان و شهرستاشامل 

ش و بينش نظام ترويج نگرو  مختلف هايمشاركت در كميته
 .باشدمينگر پزشكي جامعه آموزش

هاي جديد آموزش پزشكي و رغم توجهي كه به شيوهعلي
آموزش مبتني بر جامعه مي شود هنوز اين نگرش بطور 

 Friedman)(  فريدمن.ايجاد نشده است هامطلوب در دانشگاه
  درصد90 گزارش كردند كه بيش از 1990و همكاران در سال 

هاي سنتي آموزشي هاي پزشكي امريكاي شمالي برنامهدانشكده
هاي فراوان و صرف رغم تلاش علي.)13( كنندرا اجرا مي

هاي هزينه و وقت بسيار، شواهدي كه نتايج و پيامدهاي فعاليت

هاي پزشكي اجتماعي را در نظام آموزش عالي نگر گروهجامعه
  )14-16 (.ررسي نمايد در دسترس نيستكشور ب

وابسته به  كيفيت يك محصول آموزشي، رتقاءاز آن جا كه ا
براي  ،آموزشي است آن نظام كيفيت اجزاي تشكيل دهنده

 اجزاء نظام اعم از دروندادها، فرآيندها و روابط بهبود كيفيت
 .)17 ( بايد تك تك مورد بررسي و ارزيابي قرار گيرد،آنها

ختلف نقش كمي و كيفي دروندادهاي پشتيبان را در مطالعات م
 تحقيق حاضر به  در.اندثر دانستهؤبسيار م فرآيند آموزش

هاي پزشكي منابع گروهبررسي وضعيت موجود امكانات و 
هاي علوم پزشكي كشور ها و دانشكدهاجتماعي كل دانشگاه

براي  هااطلاعات موجود اين گروهولين از ؤ شد، تا مسختهپردا
منظور ارتقاء آموزش هاي آتي بهريزيمقاصد عملي و برنامه

  .نمايندنگر استفاده پزشكي جامعه
  

  روش كار
آوري، تحليل و تفسير اطلاعات به از جمعارزشيابي عبارت 

معيارهاي مورد  .)18 ( استگيريمنظور كمك به تصميم
  شاملتوان به سه دستهبررسي در يك سيستم آموزشي را مي

وضعيت و سطح آگاهي دانشجويان هنگام ورود به ( درونداد
تمامي عواملي كه در طول تحصيل بر (  فرآيند آموزشي،)گروه

گذارند اعم از برنامه آموزشي، آموزش دانشجو تأثير مي
 روند ثيرأ تنتايج(  بروندادو) تجهيزات، مدرسين و غيره
تغييرات آگاهي و نگرش پس مانند آموزش بر روي دانشجويان 

  ).17( ، تقسيم كرد)پايان دوره از
 اجزايدر اين مطالعه كه از نوع توصيفي و مقطعي بود 

فرآيند پژوهشي   و پژوهشي و بروندادآموزشي آيندپشتيبان فر
هاي ها و دانشكدههاي پزشكي اجتماعي دانشگاهكليه گروه

در . ندعلوم پزشكي تحت پوشش وزارت بهداشت بررسي شد
 شرح وظايف، دروندادها و مرحله نخست باتوجه به

 مربوط به سؤالاتاي حاوي بروندادهاي ذكر شده، پرسشنامه
وضعيت آموزشي، پژوهشي و تجهيزات آموزشي موجود در 

اطلاعات . عمل تكميل آن طراحي شدالها به همراه دستورگروه
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 سالم و وسايل كمك آموزشي شامل موجود در پرسشنامه
ابخانه، كتاب، مجله، رايانه، مانند كت( امكانات آموزشيخراب، 

، بودجه پژوهشي جذب شده ) آموزشينواراينترنت، فيلم و 
پايان ليف كتاب و مقاله، مشاركت در تدوين أتوسط گروه، ت

هاي برگزار شده كارگاه وهاي پژوهشي انجام شده طرح، هانامه
  . بودتوسط گروه

 صاحب نظرانروايي، پرسشنامه در اختيار تعيين به منظور 
هاي قرار گرفت و پس از اصلاحات لازم از طريق نامه به گروه

جهت افزايش دقت، پرسشنامه . پزشكي اجتماعي فرستاده شد
ها گروهتوسط نامه رسمي از طرف وزارت بهداشت به مديران 

ها نيز با امضاي مديران پزشكي اجتماعي فرستاده شد و پاسخ
منظور به .ت شدها دريافها يا معاون آموزشي دانشكدهگروه

سرعت بخشيدن به روند اجراي طرح، يك ماه بعد از فرستادن 
 هافرستاده شد و از گروه هاها، نمابري به گروهپرسشنامه

حداكثر تا يك ماه پس از ( ترخواسته شد تا نتايج را سريع
نمابر دوم يك ماه پس از نمابر اول . ارسال كنند) دريافت نمابر
ها فرم ها را در  دانشگاه درصد65. ه شدها فرستادبه دانشگاه

ها تكميل كرده و  روز از تاريخ فرستادن پرسشنامه50طي 
ها پس از نمابر دوم و طي  دانشگاه درصد30. بازپس فرستادند

ساير . هاي تكميل شده را فرستادند روز بعد پرسشنامه20
از ها را تا اين زمان نفرستاده بودند يي كه پرسشنامههادانشگاه

آخرين دانشگاه فرم مربوط را پس . طريق تلفن پيگيري شدند
ها فرم. ها ارسال كردروز از تاريخ فرستادن پرسشنامه 87از 

توسط همكاران آموزش ديده بررسي شد و نواقص آنها از 
ها وارد سپس داده. طريق مكاتبه و تماس تلفني برطرف گرديد

اطلاعات .  گرديدتلخيص شده و SPSS.V.10نرم افزار 
ي هاتجهيزات آموزشي موجود در گروهمربوط به وسايل و 

هاي برگزار شده توسط اعضاي هيأت  كارگاه،پزشكي اجتماعي
به تفكيك هاي پژوهشي شاخصهمچنين و  هاگروهاين علمي 

  . تيپ دانشگاهي در جداول جداگانه گردآوري شد
  
  
  

  هايافته
هاي علوم پزشكي و دانشكده هادر اين مطالعه كليه دانشگاه

  نگر استفاده از رديف بودجه جامعهساليانه كشور كه 
 دانشگاه و دانشكده علوم 39از كل  . بررسي شدند،ندردكمي

 دانشگاه تيپ دو 16 دانشگاه تيپ يك، 9پزشكي مورد بررسي، 
هاي سبزوار و دانشكده و بجز بودند دانشگاه تيپ سه 14و 

  . ه پزشكي اجتماعي بودندداراي گروديگر  مورد 37 ،شاهرود
هاي  گروهوسايل كمك آموزشيوضعيت امكانات و 
  مطلوب وهاي تيپ يك نسبتاًپزشكي اجتماعي دانشگاه

در گروه هاي پزشكي . هاي تيپ دو و سه نامطلوب بوددانشگاه
 و تيپ دو و  درصد40 هاي تيپ يك حدوداًاجتماعي دانشگاه

در بين پنج . ارد كتابخانه مستقل وجود ند درصد88سه، 
دانشگاه علوم پزشكي ايران، اصفهان، تهران، شهيد بهشتي و 

فقط شيراز كه به تربيت دستيار پزشكي اجتماعي اشتغال دارند، 
گروه پزشكي اجتماعي شهيد بهشتي، فاقد كتابخانه مستقل بود 
و دانشگاه علوم پزشكي تهران بيشترين تعداد كتب فارسي و 

دام از اين پنج گروه مجله فارسي يا هيچك. انگليسي را داشت
ت علمي و  اعضاي هيأ درصد1/54. انگليسي مرتبط نداشتند

به پزشكي اجتماعي هاي گروهدر   دانشجويان درصد6/21
  .داشتندشبكه اينترنت دسترسي 

هاي پزشكي اجتماعي هر معيارهاي پژوهشي، گروهاز نظر 
هاي دانشجويي سه تيپ دانشگاهي در تدوين پايان نامه

هاي تيپ يك، دو و سه به ترتيب  در دانشگاه.مشاركت داشتند
هاي اكثر گروه.  پايان نامه اجرا شده بود51 و 348، 207

هاي پژوهشي دانشگاه پزشكي اجتماعي تيپ يك در طرح
هاي پزشكي اجتماعي مشاركت داشتند ولي تعداد كمي از گروه

گاه شركت كرده هاي پژوهشي دانشتيپ دو و سه در طرح
توان به اروميه، قزوين و هاي تيپ دو ميبودند كه از دانشگاه
هاي تيپ سه به اردبيل، بندرعباس، فسا و همدان و از دانشگاه

ها در هيچ طرح  دانشگاه درصد3/24 ،در كل. گناباد اشاره كرد
 10 در كمتر از  درصد4/51و  پژوهشي شركت نكرده بودند
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هاي انجام شده در كل  طرحيانهم. طرح مشاركت داشتند
  ).5/7و انحراف معيار 14/8 ،ميانگين ( بود5/4 هادانشگاه

 هاي تيپ يك،هاي پزشكي اجتماعي دانشگاهاكثر گروه
 ، مجلات داخلي و خارجي مقاله دريا ) ترجمهياتأليف (كتاب 

ميزان مقالات منتشره توسط گروه ولي . منتشر كرده بودند
 مقاله 10ها كمتر از  اين دانشگاهدرصد 5/62(چشمگير نيست 

ه خارجي منتشر كرده  مقال5 آنها كمتر از  درصد75داخلي و 
 تيپ دو به هاي دانشگاههاي پزشكي اجتماعيگروه ).بودند

 ، درصد85و  58تيپ سه به ترتيب  و  درصد53و  60ترتيب 
هاي پزشكي اجتماعي اكثر گروه. داشتند تأليف و ترجمه كتاب

هاي تيپ دو و سه در مجلات داخلي مقاله منتشر كرده هدانشگا
  درصد52ولي )  درصد67 و  درصد82به ترتيب (بودند 
 مقاله ،هاي تيپ سه دانشگاه درصد83هاي تيپ دو و دانشگاه

ها در وضعيت انتشار مقاله گروه. خارجي منتشر نكرده بودند
  .است  آورده شده1جدول شماره مجلات داخلي و خارجي در 

 هيأت علمي فراواني مقالات چاپ شده توسط اعضاي: 1 جدول
  هاي علوم پزشكي كشورپزشكي اجتماعي دانشگاه گروه هاي

  نوع مجله خارجي داخلي
  درصد  تعداد  درصد تعدادتعداد مقاله

0 7 9/1821 8/56 
5-1 13 1/35 14 5/37 

10-6 10  27  1  7/2  
١٠>  7  9/18  1  7/2  
  100  37  100  37 كل

         
  

هاي هدف ها براي گروههاي پزشكي اجتماعي دانشگاهگروه
ت علمي، دستياران، كارورزان، كارآموزان، أاعضاي هي(مختلف 

 كارگاه برگزار كرده ،)پزشكان و كارشناسان فيلدهاي آموزشي
از اين ميان .  آورده شده است2بودند كه در جدول شماره 

 4/69(، بيشترين زمان) درصد1/49( بيشترين تعداد كارگاه
مربوط )  درصد2/64( و بيشترين تعداد شركت كننده) درصد

  . هاي روش تحقيق بودبه كارگاه

  1380هاي پزشكي اجتماعي كشور در سال تحصيلي هاي برگزار شده توسط گروهمشخصات كل كارگاه: 2جدول 
 فراواني ساعات تدريس شركت كنندگان كارگاه

 درصد تعداد درصد تعداد صددر تعداد  نام كارگاه

 4/69 3144 2/64 3716 1/49 133 روش تحقيق
  4  180  5/5  317 3/10 28  مديريت

  3/11  510  1/9  527 3/6 17  بهداشت جامعه
  2/ 1  96  5/1  84 4/4 12 آموزش پزشكي جامعه نگر

  4/0  20  7/1  100 7/3 10  كنترل اپيدمي
  9/0  40  7/1  100 7/3 10  واگيرهايمبارزه با بيماري
  9/0  40  7/1  100 7/3 10  اولويت سنجي 

  4/0  20  7/1  100 7/3 10  سيگار 
  4/0  20  7/1  100 7/3 10  ورزش 

  9/0  40  7/1  100 7/3 10  پايش رشد 
  1/1  48  7/0  40 5/1 4   نوزاد ياحيا

  4/1  63  5/1  85 1/1 3  ارتقاء كيفيت 
  8/0  37  3/1  74 1/1 3 برنامه ريزي آموزشي

  3/0  12  5/0  30 1/1 3  آسم 
  2/ 1  96  5/0  30 7/0 2  كامپيوتر 

  5/1  70  5/0  28 7/0 2  روش تدريس
  5/0  22  3/3  190 7/0 2  برگزاري سمينار 

  6/0  28  5/0  31 4/0 1  طرح درس
  9/0  42  7/0  40 4/0 1 كارگاه توجيهي كارشناسان و پزشكان براي فيلد

 100 4528 100 5792 100 271 كل
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  يريگبحث و نتيجه
 گروه پزشكي اجتماعي 37هاي مربوط به در اين مطالعه داده

رار هاي علوم پزشكي كشور مورد تجزيه و تحليل قدانشگاه
-كه در بودجه جامعهرغم اينبررسي نشان داد كه علي. گرفت

ها تخصيص داده مي شود، رديفي نگر كه ساليانه براي اين گروه
 ها، اغلب اين گروهبراي خريد وسايل درنظر گرفته شده است

. از وسايل و تجهيزات كمك آموزشي مناسب برخوردار نيستند
اگرچه دراين مطالعه امكان به دست آوردن مقادير دقيق بودجه 

ها و مقادير مصرف شده در جهت اختصاص داده شده به گروه
هاي پزشكي اجتماعي فراهم نگرديد هاي گروهاهداف وفعاليت

 طلق امكانات آموزشي و كمك منسبي و بعضاً ولي فقر
تواند مطرح كننده عدم تخصيص ها ميآموزشي اين گروه

در موارد ها و يا هزينه كردن بودجه بودجه متناسب با فعاليت
  .ها باشدو دانشكده هاديگر مورد نياز دانشگاه
ها در جذب بودجه تخصيص يافته و عدم توانايي گروه

هاي تيپ دو و شگاه دانخصوصاً( مشاركت پژوهشي كم آنها
هاي گروهلان دانشگاه به ؤتواند بيانگر توجه ناكافي مسمي) سه

ها و مشاركت پزشكي اجتماعي و يا غير فعال بودن اين گروه
 بيانگر تواندهاي دانشگاه باشد كه خود ميكم آنها در برنامه

  .ها باشدضعف نيروي علمي اين گروه

ر با آموزش مطلوب نگدر حال حاضر برنامه آموزش جامعه
منظور ايجاد تغيير در وضعيت موجود  به.)14( فاصله دارد

نگر حركت به سمت آموزش پزشكي جامعه آموزش پزشكي و
 يهاي كوتاه مدت و بلند مدت براي ارتقاريزيبايد با برنامه

ا رفع نواقص و هاي آموزشي همت گماشت و باين گروه
ر به استاندارد لازم نزديك ها را هر چه بيشتكمبودها، اين گروه

  ريزي منوط به اطلاع دقيق از وضعيت اين هرگونه برنامه. كرد
بندي در تخصيص منابع، همچنين اولويت. است هاگروه

در مقايسه با يكديگر  هاوابسته به شناخت نقاط ضعف گروه
  .است

  : پيشنهادها
هاي پزشكي اجتماعي و تعيين استانداردهاي عملكرد گروه

  .اين استانداردها ت مستمر بر رعايتنظار

هاي پزشكي اجتماعي در شرط نظارت مديران گروه ايجاد
در هر  هانگر، ابلاغ بودجه به گروههزينه كردن بودجه جامعه

با  هاسال و بازخواست از نحوه مصرف آن از مديران گروه
  .هاي روشن و از پيش تعريف شدهشاخص

  .هااس عملكرد گروهاصلاح روند تخصيص بودجه بر اس

   .نگرفعال كردن دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي جامعه
هايي براي ايجاد فيلدهاي بهداشتي درماني و تعريف پروژه

  .هاي علوم پزشكي كشورآموزشي استاندارد در دانشگاه

  سپاسگزاري
 سپاسگزاري خويش را از در خاتمه محققين مراتب

، زشي و امور دانشگاهيلين محترم معاونت آموؤوهمكاري مس
 و همچنين مركز مطالعات خصوصا آقاي دكتر عليرضا استقامتي

هاي پزشكي و توسعه آموزش پزشكي وزارت بهداشت و گروه
 هاي علوم پزشكي كشور در فراهم آوردناجتماعي دانشگاه

  . دارندامكان انجام اين پژوهش اعلام مي
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