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Abstract 

Background and Aim: Medical science education has special characteristics due to the need for diverse 

learning areas in the wide range of health and disease. This study was conducted with the aim of Environmental 

analysis and providing effective strategies for the development of medical education at a military medical faculty. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2016 which the SWOT model and review of internal 

factors (strengths and weaknesses) and external factors (opportunities and threats) was used. Participants included 

42 members of the scientific board, experts and stakeholders of a military medical faculty in Iran with purposive 

sampling. Data collection was performed by reviewing documents, focus group discussions and standard strategic 

planning questionnaires. Data was analyzed using content analysis and descriptive statistics in TOWS model. 

Results: The score of internal and external factors of the faculty was determined by 12 effective strategies for 

the development of medical education. Strategies included: quantitative and qualitative transformation of 

educational programs and promotion of the top scientific and educational status in the country and the region; 

becoming a scientific and educational center in the fields of basic sciences, clinical medicine and military 

medicine; and development of disciplines and educational levels with new trends and interdisciplinary sciences.  

Conclusion: Based on the results of the evaluation and environmental analysis of the medical faculty in the 

field of medical education, the strategic position of the faculty is competitive. Therefore, this faculty needs to 

make more efforts to achieve a desirable situation through development-driven strategies. 
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 ایران ،تهران ،، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج(دانشکده پزشکی 1

 ایران ،تهران ،، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج(مدیریت سلامت قاتمرکز تحقی 2

 دهکیچ

 هاي ویژگی از سلامت و بیماري وسیع گستره در یادگیري متنوع هاي عرصه به نیاز سبب به پزشکی علوم آموزش ف:هدزمینه و 

 نظامی توسعه آموزش پزشکی در یک دانشکده پزشکی ارائه راهبردهاي موثر در تحلیل محیطی و ین مطالعه با هدف. ااست برخوردار خاصی

 انجام شد.

داخلی  از طریق بررسی عوامل (SWOT) بود که با مدل سوات 1395مقطعی در سال  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:روش

ضاء هیئت علمی، خبرگان و نفر از اع 42تهدیدها( در یک دانشکده پزشکی، با مشارکت  و ها خارجی )فرصت عوامل و قوت و ضعف( )نقاط

گردآوري داده ها از طریق مرور اسناد، جلسات بحث گروهی متمرکز و پرسشنامه در ایران به شیوه هدفمند انجام شد.  ذینفعان یک دانشکده

 یل شدند.تجزیه و تحل هاي استاندارد برنامه ریزي استراتژیک انجام شد. داده ها با استفاده از تحلیل محتوا و آمار توصیفی در قالب مدل توز

راهبرد موثر در توسعه آموزش پزشکی تدوین شد. راهبردهاي:  12داخلی و خارجی دانشکده  با امتیاز بندي حاصل از عواملها: یافته

 آموزشی در -منطقه؛ تبدیل شدن به  قطب علمی تحول کمی و کیفی برنامه هاي آموزشی و ارتقاي جایگاه برتر علمی آموزشی در کشور و

 هاي اولویت ترتیب زمینه علوم پایه، بالینی و طب نظامی و توسعه رشته ها و مقاطع آموزشی با گرایشهاي جدید و علوم بین رشته اي به

  سوم را به خود اختصاص دادند. تا اول

ی، موقعیت وم پزشکبر اساس نتایج بدست آمده از ارزیابی و تحلیل محیطی دانشکده پزشکی نظامی در حوزه آموزش علگیری: نتیجه

 استراتژیک دانشکده رقابتی است. لذا این دانشکده براي رسیدن به وضعیت مطلوب از طریق راهبردهاي توسعه اي باید تلاش بیشتري نماید. 

 

 ، توسعه.SWOTآموزش پزشکی، راهبرد، مدل :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 متنوع هاي عرصه به نیاز سبب به پزشکی علوم آموزش

 و سلامت با مسایل مرتبط شکل گیري وسیع گستره رد یادگیري
 خاصی هاي ویژگی از ها آموزش سایر مردم، نسبت به بیماري

می  متبلور آن وسیع مفهوم به بالینی در آموزش که است برخوردار
 دانش گسترش و فناوري بیستم پیشرفتهاي قرن اوایل در شود.
 از پزشکی آموزش که شد آور سبب سرسام سرعتی با پایه علوم

. (1) شوددگرگون  و کاملاً خارج فن یا حرفه یک سنتیحالت 
رسالت اصلی و مهم دانشگاهها تربیت نیروي انسانی متخصص و 
کار آمد در راستاي پاسخگویی به نیاز هاي جامعه می باشد. بدیهی 
است رسیدن به این هدف مهم، جز با طراحی و اجراي برنامه 

ب که مبتنی بر نیاز هاي جامعه آموزشی و درسی مناسب و مطلو
(. نیاز هاي روز افزون و 2) هدف و شرایط باشد محقق نخواهد شد

 متغیر جوامع بشري، پیشرفت دانش و فن آوري همراه با نوآوري و
اصلاح شیوه ها در آموزش پزشکی  ایجاب می کند که برنامه هاي 

یاز نآموزشی نیز متناسب با این تغییرات، متحول شده و پاسخگوي 
جهان در عصر تحولات سریع نیاز هاي بشري در زمینه  ها باشد.

هاي مختلف: اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، سیاسی، نظامی، 
دارد. بنابر این در شرایط نیاز هاي  قرار .بهداشتی، مخاطرات و..

جدید بشر امروزي و تغییرات روز افزون آن نمی توان همچنان با 
انی پزشکی که در محوریت تامین برنامه هاي سنتی نیروي انس

(. برنامه آموزش پزشکی 3) سلامت جامعه قرار دارد، تربیت نمود
در ایران با الگو گیري از برنامه ها و مدل هاي غرب طراحی شده 
است. طی سالهاي گذشته تغییرات جزئی در این برنامه ایجاد شد 

این  . ازاما تحول اساسی و متناسب با نیاز هاي بومی رخ نداده است
رو  می توان گفت تغییر و تحولات بیشتر جنبه توسعه کمی داشت 
تا توسعه کیفی لازم در محتوا و برنامه درسی رشته  هاي علوم 

(. امروزه این مسئله براي دانشجویان پزشکی، اساتید 4و3) پزشکی
و متولیان امر محرز است که آموزش پزشکی کنونی نیاز فارغ 

ا در آینده بطور کامل و مناسب برآورده نمی التحصیلان این رشته ر
رخ  یادگیري اخیر در تئوریهاي در سالهاي که (. تغییراتی5) سازد
 آموختگان جامعه هدف که دانش تغییر نیازهاي در کنار است داده

 که است این بیانگر همگی آن پاسخگو باشند، به باید پزشکی

ه آموزش پزشکی راهبردهایی براي ارتقاي کیفیت در برنام اتخاذ
 (. 6) ناپذیراست عمومی اجتناب

مورد توجه  زمینه جنگدر  یاز قرن هجدهم خدمات پزشک
که در  یزمان با تحولات هم(. 7) شتر ارتش ها قرار گرفتیب يجد

ز متحول شد. همچنان ین یطب نظام ،به وجود آمد یزات نظامیتجه
تر  ندهبه کار گرفته شده در نبرد، مخرب تر و کش يکه سلاح ها

(. این 8) شرفت کردندیبه تناسب پ یپزشک يشدند مراقبت ها
 آنانی آمادگ جادیا و ینظام کادر پزشک تیترب و آموزشموضوع 

ی و آموزش يها برنامهبا  ینظام طب يها یآکادم قیطر ازرا 
در مطالعه اي به معرفی  Bricknellضروري می نماید.  ویژه درسی

پزشکان نظامی می پردازد و روش آموزش میدانی براي آموزش 
(. 9) فراگیري تاریخ پزشکی را نیز براي پزشکان سودمند می داند

و همکاران نقش فن آوري اطلاعات در آموزش  Siuمطالعه 
پزشکی رزم در ارتش آمریکا را تبیین می نماید. نتایج این مطالعه 
آموزش مجازي و استفاده از فن آوري اطلاعات را موجب بهبود 

(. 10) ي مهارتهاي پزشکی نظامی در آمریکا می داندیادگیر
نتیجه می گیرند برنامه درگیر  و همکاران Saldanhaهمچنین 

کردن جراحان نظامی با بیمارستانهاي عمومی شهري در شرایط 
صلح می تواند به کسب آمادگی و حفظ مهارتهاي آنان در شرایط 

 (.11) جنگ کمک کند
ریزي استراتژیک  برنامه ینهزم در مطرح هاي تکنیک یکی از

است.  (SWOT)مدل سوات  از گیري بهره و تدوین راهبردها،
 (Strengths) قوتها عبارات سرواژه (SWOT)سوات 

و  (Opportunities) ، فرصتها (Weaknesses)ضعفها
-هاي تصمیممدل سوات از سري مدلاست.   (Threats)تهدیدها

راتژي( بلند مدت یا گیري است که در جهت تعیین راهبرد )است
کوتاه مدت و ایجاد تصمیمات بزرگ و کلیدي در مسائل و 

(. در مدل سوات، عوامل 12) موضوعات مختلف، طراحی شده است
درونی شامل نقاط قوت و نقاط ضعف یک سیستم، سازمان یا منطقه 
هستند که در درون خود سیستم یا منطقه وجود دارند و در تعیین 

یستم نقاط قوت راه تقویت س شناساییباشند.  وضعیت آنها موثر می
را آشکار کرده و در کنار آن، شناسایی نقاط ضعف، باعث می شود 
که از آنها به نفع نقاط قوت استفاده کرد. عوامل بیرونی از کنترل 

-سیستم، سازمان یا منطقه خارج بوده و از بیرون بر سیستم اثر می

تهدیدها می باشند. یعنی گذارند. عوامل بیرونی شامل فرصتها و 
چه عواملی از بیرون به عنوان یک فرصت تلقی شوند که بتوان در 
جهت پیشرفت یک سیستم موثر باشند. عوامل تهدید خطر ساز 

(. 13و12) بوده که باید از آن دوري کرد و آنرا به فرصت تبدیل نمود
اهداف  و رسالت تعیین اول گام استراتژیک، ریزي برنامه مراحل در
طریق تحلیل سوات  از توان می آن از و پس است ها مأموریت و

 از پرداخت. با استفاده محیط با استراتژي هاي متناسب طراحی به
 خارجی و داخلی هاي محیط تحلیل و تحلیل، امکان تجزیه این

 نقاط که گردد می اتخاذ استراتژیکی تصمیمات و شود حاصل می
 (. قواعد14و13) سازد می متوازن فرصتهاي محیطی با را قوت
 بهره برداري چگونگی بر تحلیلی سوات مشتمل ماتریس بر حاکم

 یا حذف چگونگی قوت، نقاط گیري از بهره با فرصتها از حداکثري
 نقاط تبدیل چگونگی قوت، نقاط از با استفاده تهدیدها اثر کاهش
از  گیري بهره با نقاط ضعف شدت از کاستن یا نقاط قوت به ضعف

 با کاهش تهدیدها تأثیر حذف یا کاهش چگونگی و ا،ه فرصت
(. بمنظور ایجاد رویکرد مطلوب در 13) ضعف می باشند نقاط دادن

 تحلیل محیطی و توسعه آموزش علوم پزشکی این مطالعه با هدف
ارائه راهبردهاي موثر در توسعه آموزش پزشکی در یک دانشکده 

 پزشکی نظامی انجام شد.
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 هاروش
با استفاده از روش  1395وصیفی مقطعی در سال این مطالعه ت

( در یک دانشکده پزشکی 14) گام به گام برنامه ریزي استراتژیک
نظامی انجام گرفته است. جامعه مورد مطالعه در گام هاي متوالی 
این مطالعه شامل اسناد راهبردي سازمانی، کلیه کارکنان دانشکده، 

اه، ذینفعان درونی و گروههاي آموزشی دانشکده، مدیران دانشگ
بیرونی دانشکده پزشکی نظامی، صاحبنظران دانشگاه و خبرگان 
حوزه بهداشت و درمان نظامی بودند که بر اساس معیارهاي ورود 

بر اساس نمونه گیري  (Purposeful Sampling) به شیوه هدفمند
وارد نفر  42( به تعداد 15) (Judgmental Sampling)قضاوتی

عیارهاي انتخاب مشارکت کنندگان شامل دارا بودن مطالعه شدند. م
زشکی، علوم پتحصیلات حداقل فوق لیسانس مرتبط با رشته هاي 

عضویت در شوراي سیاستگذاري دانشکده یا دانشگاه علوم پزشکی 
سال سابقه مسئولیتی در حوزه  5نظامی، داشتن حداقل 

ر دسیاستگذاري سلامت نظامی، صاحبنظر  و داراي تجربه کافی 
حوزه آموزش پزشکی نظامی، تمایل مشارکت در مطالعه و بیان 
تجارب و نظرات بود. در گامهاي اجراي مطالعه مشارکت کنندگان 
از سطوح سازمانی و مدیریتی )عالی، میانی و اجرایی( انتخاب می 

مرحله متوالی از طریق مرور اسناد، جلسات  4داده ها در شدند. 
گردآوري و   (Focus Group Discussion)بحث گروهی متمرکز

با استفاده از ابزار کاربرگهاي استاندارد برنامه ریزي استراتژیک مورد 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

تیم  ابتدا شیوه انجام جلسات بحث گروهي متمرکز:
تحقیق فهرستی از خبرگان و صاحب نظران را با توجه به معیارهاي 

ق کاري و علمی، تجارب مدیریتی ورود با حداکثر تنوع از نظر سواب
نمود و گروه تشکیل گردید. پژوهشگر براي  تهیهو تخصص لازم 

اخذ نظرات و برگزاري جلسات گروهی هماهنگی لازم را با اعضائ 
جلسات انجام داده و محورها و موضوعات جلسه را آماده می نمود. 
در خلال انجام این مراحل آموزش هاي لازم در خصوص آشنایی 

تکنیک تحلیل سوات و تدوین راهبردها، اصول کار تیمی و روش  با
بارش افکار، توسط پژوهشگر به اعضاي تیم داده شد. خروجی 
جلسات در قالب کاربرگ هاي استاندارد برنامه ریزي استراتژیک 

 توسط یک هماهنگ کننده بحث FGD سازماندهی شدند. جلسات
(Moderator or facilitator) پژوهشگر(.  یدهدایت می گرد(

ساعت بود که در هر  2به مدت   FGD میانگین زمان جلسات
 نفر شرکت داشتند. 10تا  6 جلسه بین 
اده استفتحلیل محتواي کیفی کیفی از  هايداده  تحلیل براي

شد. رویکرد تحلیل محتواي کیفی در این مطالعه، روش تحلیل 
 Deductive (directed)محتواي کیفی قیاسی یا هدایت شده

Content Analysis)  بود که در آن یک طبقه بندي یا کدهاي
اصلی بر اساس تئوري یا نظریه موجود، مدل و چارچوب مفهومی 
یا مطالعات قبلی محقق و نتایج پژوهشهاي پیشین در زمینه مورد 

(. در این مطالعه چارچوب بر 16) بررسی ساخته و شکل می گیرد
رسنامه د»استراتژیک در کتاب  اساس روش گام به گام برنامه ریزي

(. از آمار توصیفی 14) اعرابی تعیین گردید« برنامه ریزي استراتژیک
براي تجزیه و تحلیل داده هاي کمی در پرسشنامه ها ي نظرسنجی 

فرایند تدوین راهبردهاي آموزش  1-گرفت. شکل قرارمورد استفاده 
گام اصلی نشان می دهد.  4پزشکی را در 

 

 

 

 

 
 (14) فرایند تدوین راهبردهاي آموزش پزشکی با استفاده از گامهاي برنامه ریزي استراتژیک .1-شکل

 و متون مرور اسناد-
 ي دانشکده در آموزش پزشکیارزشهاتدوین بیانیه ماموریت، چشم انداز و اصول و  -

 شماره یکتکمیل کاربرگ  -

 گام اول

 تحلیل وضع موجود )ارزیابی محیط داخلی و خارجی(   -
 قوت، ضعف، فرصتها و تهدیدهاي حوزه آموزش پزشکی در دانشکده  شناسایی نقاط-

  1تکمیل پرسشنامه شماره  -

 دومگام 

 تدوین راهبردها بر اساس ماتریس محیط و سازمان)آموزش پزشکی دانشکده(-
 شماره دو تکمیل کاربرگ  -

 سومگام 

 راهبردها( و اولویت بندي QSPM) تهیه ماتریس برنامه ریزي استراتژیک کمی -
 تکمیل پرسشنامه شماره -   2

 چهارمگام 
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 فرایندهاي اجراي مطالعه در هر گام به شرح زیر تشریح شده است:
ریزي  و اسناد برنامه متون بررسی تیم تحقیق با ابتدا گام اول:

)بیانیه ماموریت،  1دانشکده کاربرگ استاندارد شماره  استراتژیک
چشم انداز و اصول و ارزشها( را تهیه نمودند. این کاربرگ به شیوه 

جلسه تکمیل و نهایی  4و طی برگزاري  بحث گروهی متمرکز
نفر با نمونه گیري  7در این مرحله گردید. مشارکت کنندگان 

 . هدفمند و معیار هاي ورود مطالعه بودند
 نفر بودند 20مشارکت کنندگان در این مرحله شامل  گام دوم:

و داده ها از طریق پرسشنامه استاندارد تحلیل سوات گردآوري 
 اهمیت( )میزان دهی ( به وزن1سشنامه )شماره در این پرگردید. 

 ها( با )گویه ها شد. شاخص پرداخته عوامل هرکدام رتبه بندي و
( استخراج 14و13) متون کتب برنامه ریزي استراتژیک از استفاده
 هر رتبه و اهمیت شناسایی میزان این پرسشنامه در راستايگردید. 

پزشکی  آموزش برداخلی و خارجی تأثیرگذار  عوامل از کدام
که  سؤال 21 بر مشتمل که شد دانشکده پزشکی نظامی طراحی

سئوال  10سئوال مربوط به عوامل داخلی)ضعف ها و قوت ها( و  11
 وزن هر سؤال )فرصت ها و تهدیدها( بود. مربوط به عوامل خارجی

سنجش قرار می  مورد را داخلی و خارجی عوامل از یکی رتبه و
 کم، کم، طیف بسیار یک در پرسشنامه در ها رتبه و ها وزن داد.

 )میزان ها وزن مجموع .می گرفت قرار زیاد بسیار و زیاد متوسط،
 ها بود. وزن 5 تا 1 از طیفی رتبه، اتخاذ معیار و1با  اهمیت( برابر

 روند توسعه بر تأثیرگذار هاي از شاخص کدام هر اهمیت میزان
 مشارکت کنندگان نشواک میزان پزشکی و رتبه ها، آموزش علوم

 محتواياز تجزیه و تحلیل  .داد می نشان مزبور عامل به را نسبت
پاسخها، نقاط قوت، ضعف، فرصتها و تهدیدها متناسب با سئوال 

 استخراج شد. پژوهش توسط پژوهشگر
از جلسات مرحله براي تدوین راهبردها در این  گام سوم:

ت کنندگان انجام نفر از مشارک 7با مشارکت  بحث گروهی متمرکز
 6در بحث گروهی مشارکت کنندگان طی برگزاري  2شد. کاربرگ 

 جلسه تکمیل گردید. داده هاي این گام بر اساس ماتریس محیط و
 سازمان تحلیل شدند. 

و  1بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه شماره  گام چهارم:
براي اولویت  2یافته هاي کاربرگ شماره دو، پرسشنامه شماره 

ندي راهبردهاي تدوین شده با ماتریس برنامه ریزي استراتژیک ب
ها(ي این  )گویه ها شاخصطراحی گردید.  (QSPM) کمی

 متون کتب برنامه ریزي استراتژیک از استفاده نیز با پرسشنامه
راهبرد  12شامل  2پرسشنامه شماره ( استخراج گردید. 14و13)

 عوامل تحلیل جزیه ت از حاصل ضعف و نقاط قوت برایند بر مبتنی

 عوامل تحلیل و از تجزیه حاصل تهدیدهاي و فرصتها داخلی و

 تعیین که جهت بود؛ موثر در توسعه آموزش علوم پزشکی خارجی

 مورد هاي اختیار نمونه فوق، در راهبرد اعتبار و اثربخشی میزان

با استفاده از ماتریس برنامه ریزي استراتژیک  .گرفت قرار پژوهش
=تاحدي 2 امتیاز  ؛=بدون جذابیت1نمره جذابیت  امتیازکمی براي 

و  =بسیارجذاب4 امتیاز ؛=داراي جذابیت معقول3 امتیاز ؛جذاب
که  1و براي عوامل داخلی  1ضریب اهمیت براي عوامل خارجی 

نفر  7(. در این گام تعداد 14و12) در نظر گرفته شد 2 در مجموع
نمونه گیري هدفمند  از افراد خبره بر اساس معیارهاي ورود و

 مشارکت داشتند.
در گامهاي اول و دوم مطالعه براي بررسی و اطمینان از روایی 

از روش کیفی استفاده شد.  2و  1محتواي پرسشنامه هاي 
پژوهشگر به منظور تعیین روایی صوري کیفی، پرسشنامه ها را 
براي خبرگان حوزه آموزش پزشکی و اعضاء شوراي راهبردي 

زشکی نظامی ارائه نمود که نظرات آنان به صورت دانشکده پ
تغییراتی جزئی در پرسشنامه اعمال شد. به منظور کسب پایایی 
پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته ابزار 

نفر از مشارکت کنندگان ارائه شد و ضریب  5جهت تکمیل به 
ا نتایج سبه گردید که بهمبستگی پیرسون بین دو مرحله زمانی محا

R=0.97  وP=0.0001   تفاوت معناداري بین دو مرحله مشاهده
 نگردید.

در پژوهش با موارد:  اخلاقی رعایت اصول: ملاحظات اخلاقي
براي مشارکت  آگاهانه رضایت کسب و گویان پاسخ توجیه

از  استفاده طرفی، کسب مجوزهاي لازم، رعایت بی کنندگان،
 هنگام تجزیه صداقت رعایت علمی، و لاعاتیاط منابع جدیدترین

 با جهت همسویی در دستاوردها تحریف عدم و ها داده تحلیل و
 پرسشنامه ها از حاصل اطلاعات حفظ محرمانگی اهداف پژوهش،

 اسناد در طول انجام مطالعه صورت گرفت. نگهداري در دقت و

 نتایج
ه سنی نفر مشارکت کنندگان، دامن 42که از  داد نتایج نشان

 تحصیلات سال و سطح 44±7/4میانگین سنی آنها  52-38 آنها
در رشته هاي علوم پایه  (PhD)تخصصی  دکتراي آنها نفر 17

نفر پزشک متخصص و فوق تخصص در رشته  25( و % 5/33)
( بودند. همه مشارکت کنندگان نیروي رسمی % 5/66هاي بالینی )

 و عضو هیئت علمی دانشگاه بودند. 
 خارجی و داخلی ارزیابی عوامل تحلیل و تجزیه تایجخلاصه ن

از بین نقاط قوت بیشترین امتیاز  .است آمده 2 و 1 جدولهاي در
متعهد،  و پژوهشگران یعلم أتیه يوجود اعضا"مربوط به 

و کمترین امتیاز مربوط  "به آموزش علاقه مندمدرس و  مجرب،
و  ینیاستقلال نسبی دانشکده و وجود ظرفیت تحول آفر"به 

میزان اهمیت آنها را نشان می  1-بدست آمد که جدول "نوآوري
ضعف "دهد. همچنین از بین نقاط ضعف بیشترین امتیاز مربوط به 

هاي جامعه هدف  توجه به نیازمنديبا در کوریکولومهاي آموزشی 
عدم توجه به  "و کمترین امتیاز مربوط به " از جمله طب نظامی

در زمینه هارت دانشجویان م شاخص هاي مطلوب آموزش و
  (.1-)جدول می باشد "بالینی
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بیشترین امتیاز در بین  2-بر اساس نتایج بدست آمده در جدول
استفاده از ظرفیت دانشکده براي ایجاد قطب  "فرصت ها مربوط به 

و کمترین امتیاز مربوط به  "در سطح ملیآموزشی هاي علمی 
. در بود "نظامی ازمانهايگیري از امکانات و توانمندیهاي س بهره"

توجه بیشتر دانشگاه به پژوهشگاه و " میان عوامل تهدید کننده

 "مراکز تحقیقاتی و تضعیف گروههاي آموزشی در دانشکده ها
عدم " داراي اهمیت بیشتري از دیدگاه مشارکت کنندگان داشت و 

از اهمیت  " توجه به توسعه و تعالی آموزش پزشکی در دانشگاه
وردار بود.کمتري برخ

 ضعف( و قوت پزشکی )نقاط آموزش داخلی عوامل تحلیل و تجزیه .1-جدول

 وزن عوامل اصلي داخلي
 میانگین

 رتبه

 امتیاز

 رتبه(×)وزن

    :قوت ها

S1-23/0 3/2 1/0 تمایل و انگیزه پیشرفت و ارتقاء علمی بر اساس آموزه هاي دینی و اخلاقی در دانشکده 
S2-288/0 4/2 12/0 به آموزش علاقه مندمدرس و  مجرب،متعهد،  و پژوهشگران یمعل أتیه يوجود اعضا 
S3- 225/0 5/2 09/0 وجود بستر هماهنگی و همکاري خوب بسیاري از گروههاي آموزشی دانشکده 
S4- 216/0 7/2 08/0 وجود زیرساختهاي مناسب براي تربیت و آموزش دانشجویان در کلیه دوره هاي آموزشی 
S5-154/0 2/2 07/0 لال نسبی دانشکده و وجود ظرفیت تحول آفرینی و نوآورياستق 
S6- فعال بودنEDO   168/0 1/2 08/0 دانشکده 

    ضعف ها:

W1- 132/0 2/2 06/0 عدم توجه به شاخص هاي مطلوب آموزش و مهارت دانشجویان در زمینه بالینی 
W2- 286/0 6/2 11/0 جویان( در گروههاي آموزشیضعف درمکانیسم گزینش و جذب )هیئت علمی و دانش 
W3-  نبود تجهیزات نوین آموزش پزشکی)مولاژ، سیمولاژ، مدلهاي حیوانی و..( در مجموعه

 دانشکده
08/0 2 16/0 

W4-  ضعف در کوریکولومهاي آموزشی با توجه به نیازمندیهاي جامعه هدف از جمله طب
  نظامی

11/0 3 33/0 

W5- زیابی آموزشی گروهها و بازخورد فعالیتهاي آنها از سوي دانشکده و ضعف درمکانیسم ار
 دانشگاه

1/0 5/2 25/0 

 44/2 - 1 جمع

 تهدیدها( و پزشکی )فرصت ها آموزش خارجی عوامل تحلیل و تجزیه .2-جدول

 وزن عوامل اصلي خارجي
میانگین 

 رتبه

 امتیاز

 رتبه(×)وزن

    :فرصت ها

O1- 48/0 2/3 15/0 ده براي ایجاد قطب هاي علمی آموزشی درسطح ملیاستفاده از ظرفیت دانشک 
O2- 36/0 3 12/0 تربیت دانشجو در سطح منطقه و ارتباط علمی با کشورهاي اسلامی منطقه 
O3- 245/0 7/2 09/0 توسعه همکاریهاي بین بخشی و برون بخشی مطلوب در سطح گروهها و دانشگاه 
O4- 2/0 5/2 08/0 ختگان نخبهتربیت و بکارگیري دانش آمو 
O5- 18/0 3 06/0 بهره گیري از امکانات و توانمندیهاي سازمانهاي نظامی 

    تهدیدها:

T1- 21/0 5/3 06/0 عدم توجه به توسعه و تعالی آموزش پزشکی در دانشگاه 
T2- 39/0 3 13/0 کده هاتوجه بیشتر دانشگاه به پژوهشگاه و مراکز تحقیقاتی و تضعیف گروههاي آموزشی در دانش 
T3- 275/0 5/2 11/0 انجام فعالیتهاي آموزشی و پژوهشی بدون توجه به نیازهاي جامعه هدف و اولویتهاي سازمان 
T4- 28/0 8/2 1/0 اولویت نداشتن آموزش بر پژوهش و گرایش به اقدامات روبنایی 
T5- 31/0 1/3 1/0 نداشتن مکانیسم ارزیابی و بازخورد عملکرد علمی و عملی 

 93/2 - 1 جمع

پتانسیل و ظرفیت حوزه آموزش  (TOWS)براساس مدل توز 
دانشکده پزشکی نظامی تعیین و عوامل درونی و بیرونی موثر بر 
آن مورد بررسی قرار گرفت. پس از شناسایی مسائل راهبردي 

ها به اهداف، دانشکده در حوزه آموزش علوم پزشکی و بیان آن
راي رسیدن به آن اهداف و ماتریس ارزیابی راهبردهاي لازم ب

عوامل داخلی و خارجی که با دخالت دادن ضریب  اهمیت هر عامل 
بود راهبردها استخراج گردید. تدوین راهبردهاي توسعه آموزش 

ماتریس سوات، بین عوامل  درعلوم پزشکی با استفاده از مدل توز 
زن و تعادل برقرار )داخلی و خارجی( و سازمان نوعی توا محیطی

می کند. کار این مدل به این صورت است که این نقاط ضعف و 
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قوت و فرصتها و تهدیدها محاسبه و تعیین شده و سپس 
استراتژیست می تواند با استفاده از این ماتریس چهار نوع 

، و ST ، استراتژیهايWO، استراتژیهاي SO استراتژیهاي
هبردهاي تعیین شده براي یک را ارئه نماید. را WTاستراتژیهاي 

سیستم می تواند چهار جهت مختلف داشته باشد: باشد: تهاجمی؛ 
بدست (. براساس امتیاز 14و12) تدافعی؛ رقابتی؛ محافظه کارانه

موقعیت  (93/2) و عوامل خارجی (44/2) آمده از عوامل داخلی
 گردید.  تعیینرقابتی استراتژیک دانشکده در حوزه آموزش پزشکی 

استخراج شد و نتایج در راهبرد ممکن 12مدل توز استفاده از  با
( با دخالت دادن میانگین 14) ریزي استراتژیک کمی ماتریس برنامه

ضریب اهمیت و میزان جذابیت هر استراتژي نسبت به عوامل 
نشان داده شده است.  3-خارجی هر عامل در جدول داخلی و

 توسعه آموزش علوم پزشکی در دانشکده پزشکی نظامیراهبردهاي ممکن و اولویت دار  .3-جدول

 راهبرد اولویت
دسته مربوط در 

 SWOTچارچوب 

جایگاه مربوط در 

ماتریس داخلي 

 خارجي

 امتیاز

(QSPM) 

1 
تحول کمی و کیفی برنامه هاي آموزشی و ارتقاي جایگاه برتر علمی آموزشی در 

 منطقه کشور و
SO, ST 18/6 تهاجمی 

 15/6 تهاجمی SO, ST آموزشی در زمینه علوم پایه، بالینی و طب نظامی -قطب علمی تبدیل شدن به  2

 11/6 تهاجمی SO, ST,WT توسعه رشته ها و مقاطع آموزشی با گرایشهاي جدید و علوم بین رشته اي 3

 1/6 رقابتی ST,WO,WT بالینی و جامعه-تقویت ارتباط بین آموزش و عرصه هاي علوم پایه 4

5 
همکاریها و ارتباطات بین المللی و شبکه آموزش علوم پزشکی در مراکز توسعه 

 درمانی نظامی
SO, ST,WO 95/5 تهاجمی 

 92/5 کارانه محافظه WO.ST,SO بهبود شیوه هاي پذیرش، مدیریت عملکرد دانشجو و نخبه پروري 6

 72/5 تدافعی WT, ST روشهاي ارزیابی آن ارتقاء سطح مهارتهاي تخصصی و 7

 64/5 رقابتی WO,ST, WT اصلاح و بازنگري در متون، برنامه ها و روش هاي آموزشی نوین 8

9 
پیاده سازي استاندارهاي اعتبار بخشی و ساماندهی نظام نظارت و ارزیابی فعالیتهاي 

 آموزشی
WO,SO 43/5 کارانه محافظه 

 28/5 یتدافع ST,WO تقویت توانمندیهاي آموزشی اعضاء هیئت علمی دانشکده 10

 19/5 رقابتی ST,WO,WT برنامه ریزي، توسعه و تقویت نظام آموزشی سلامت محور و پاسخگو به جامعه 11

 12/5  کارانه محافظه WT,SO ایجاد نظام ارزیابی مبتنی بر پیامد 12

به نتایج میانگین محاسبه شده از امتیازات ماتریس  توجه با
ط مشارکت کنندگان توس (QSPM) برنامه ریزي کمی استراتژي

راهبردهاي استخراج شده به ترتیب بدست آمد که اولویت نخست 
تحول کمی و کیفی  "به راهبرد مربوط شده راهبردهاي تدوین

برنامه هاي آموزشی و ارتقاي جایگاه برتر علمی آموزشی در کشور 
دیهاي نتقویت توانم"به راهبرد  مربوط آخر و اولویت "منطقه و

 .باشد می" ئت علمی دانشکدهآموزشی اعضاء هی

 بحث
راهبردي، شناخت  ریزي برنامه و گیري تصمیم هرگونه براي

و  درونی محیطی عوامل بررسی و تحلیل طریق از موجود وضع
 شده تهدیدها مشخص و ها لازم است. در این اقدام فرصت بیرونی

 هاي سیاست و ها اهداف، رویه ضعف، و قوت شناخت نقاط با و
(. مطالعات متعددي براي 13) مشخص می گردند ین وتعی سازمانی

تدوین راهبردهاي آموزشی در حوزه هاي مختلف بر اساس برنامه 
 این (. در18و17) ریزي استراتژیک و مدل سوات انجام شده است

 تلاش دانشکده مورد مطالعه، اهداف و به رسالت توجه با پژوهش
 چنین هم ی( وداخل ضعف )عوامل و قوت نقاط بررسی ضمن گردید

ارائه  خارجی( محیط دانشکده به تهدیدها )عوامل و ها فرصت

پزشکی  علوم آموزش راهبردهاي منطقی و اثربخش در توسعه
 شده ارائه یافته هاي مطالعه، راهبردهاي توجه شود. با پرداخته

 هاي حیطه راهبردهاي آموزش علوم پزشکی در توسعه براي
راهبرد  و کارانه محافظه هاي بردراه تهاجمی، راهبردهاي رقابتی،

 .اند شده بحث هاي تدافعی تفسیر و
از راهبردهاي تهاجمی که در این پژوهش داراي امتیاز نخست 

تحول کمی و کیفی برنامه هاي آموزشی، ارتقاي جایگاه برتر »بود 
 اهداف بود که در راستاي تحقق« منطقه علمی آموزشی در کشور و

و نقشه علمی سلامت  علمی جامع شهنق ساله، بیست انداز چشم
 آموزشی نظام و اسناد فرادستی سازمانی تدوین شد. ماموریت کشور
 نیازهاي پاسخگوي کارآمد، و توانمند عالم، انسانی نیروي تربیت

 اجتماعی، و حرفه اي به اخلاق متخلق جامعه، افراد و سلامت
 هزمینه نظری در تلاشگر و ایرانی اسلامی فرهنگ با متناسب
 ارایه به که علوم پزشکی در کارآفرینی و مفید علوم تولید پردازي،
 باشد. می بپردازند سلامت نظام سطوح مختلف در کیفی خدمات
 (.20و19) آموزشی است نظام تحول به نیازمند منظور این تحقق

 میان ارتباط تقویت کشور دانش در اساسی هاي تحول از یکی

 سلامت حوزه در اي رشته انتمرکز می محورهاي است؛ اي رشته

 -سلامت سنتی؛ علوم داروهاي و طب بالینی؛-پایه شامل: علوم
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 مفاهیم با انسانی و اجتماعی علوم و ارتباطات و اطلاعات فناوري
نظام سلامت که در نقشه علمی سلامت کشور و از  عملکردهاي و

 کشور ساله بیست چشم انداز تحقق براي دار اولویت هاي حوزه
توسعه رشته ها و مقاطع »(. در این مطالعه20-19) اند شدهتعیین 

از راهبردهاي « آموزشی با گرایشهاي جدید و علوم بین رشته اي
تهاجمی با اهمیت در حوزه آموزش علوم پزشکی و جهت گیریهاي 

 آینده دانشکده از دیدگاه مشارکت کنندگان تعیین شد. 
ل شدن به  تبدی»از راهبردهاي تهاجمی دیگر براي دانشکده

 «آموزشی در زمینه علوم پایه، بالینی و طب نظامی -قطب علمی
 طب هاي توسط مشارکت کنندگان مورد توجه بود. دپارتمان

 ریزي برنامه نیازمند پزشکی نظامی، علوم هاي دانشگاه در نظامی
 نظامی طب رویکرد با جدید و درسی آموزشی هاي برنامه طراحی و

(. 3) هستند جدید نیازهاي با متناسب آن توسعه و تخصصی
ها از  ماموریت با آموزش ها بیشتر انطباق و آموزش شدن کاربردي

 پزشکی علوم آموزش بر گذار تاثیر جهانی روندهاي آینده روندهاي
را  نظامی (. رحمانی در مطالعه خود پزشکان21) ایران است در

(. 3) می داند العاده فوق هاي مهارت و نگرش دانش، نیازمند به
توسعه همکاریها و ارتباطات بین المللی و شبکه آموزش پزشکی »

از راهبردهاي تهاجمی است که باید مد « در مراکز درمانی نظامی
در  اننها و همکارانظر قرار گیرد. این یافته ها با نتایج مطالعه سالد

زمینه کسب آمادگی و حفظ مهارتهاي جراحان نظامی با 
 (. 11) در شرایط صلح مطابقت دارد بیمارستانهاي عمومی شهري

برنامه ریزي، توسعه و تقویت نظام آموزشی سلامت محور و »
از راهبردهاي حیطه رقابتی در این مطالعه بود. « پاسخگو به جامعه

 باید باشد، آن کلان مفهوم به سلامت پزشکی، آموزش رسالت اگر
 بر تمرکز به فرد بر تمرکز از پزشکی محتواي آموزش و اهداف

 کند تغییر و اجتماع جامعه خانواده، فرد، ژن، از اعم سلامت جامعیت
 ماموریت و وظیفه جامعه  در حوزه سلامت، نیاز به (. پاسخگویی1)

اصلی کلیه نظامهاي بهداشتی درمانی به ویژه سازمان هاي نظامی 
 و سلامت (.  بدلیل اثرپذیري22) و از الویت پژوهشی آنها است

 گوناگون عوامل علم و فن آوري و رفتهايپیش از آن خدمات
 عرصه این در جامعه تغییر نیازهاي تکنولوژي و محیط زیستی،

هاي ارائه دهنده  نظام (. بنابراین ضروریست23) دارد بیشتري شتاب
 براي کافی کارآمدي پذیري و انعطاف آمادگی، از خدمات سلامت

 این به نیل براي لذا باشد. برخوردار تغییرات پاسخگویی به این
 واقعی نیازهاي پاسخگویی جهت در نظام سلامت اصلاح اهداف،
 ضروري، اجتناب و مؤثر راهی عنوان به سلامت بخش در جامعه

 (. 21و1ناپذیراست )
( PHC)استراتژي خدمات بهداشتی اولیه  شدن مطرح از پس

 علمی مجامع در خدمات ارایه و آموزش بین ادغام ایده آلماتا در
پزشکی زیادي در  هاي دانشکده حاضر ح گردید. درحالمطر دنیا

 آموزش سراسر دنیا مانند: آمریکا، انگلستان، هلند، مصر، کانادا و..
 درجات درمانی به بهداشتی عرصه هاي خدمات با را پزشکی

پذیري  مسؤولیت و پاسخگویی و اند نموده ادغام هم در مختلف
 قرار تاکید مورد هنیازهاي جامع مقابل در پزشکی هاي دانشکده

آموزش سازمان جهانی  فدراسیون جهانی توسط ایده این گرفت.
(. یافته هاي 1) دارند قرار حمایت مورد بهداشت، یونیسف و ..نیز

ه تقویت ارتباط بین آموزش و عرص»این مطالعه نیز با تدوین راهبرد 
 بیانگر انطباق با نیازهاي جامعه و« بالینی و جامعه-هاي علوم پایه

 توسعه آموزش ادغام یافته است.  
 پیاده»به اعتقاد مشارکت کنندگان این پژوهش دو راهبرد 

سازي استاندارهاي اعتبار بخشی و ساماندهی نظام نظارت و ارزیابی 
در  «ایجاد نظام ارزیابی مبتنی بر پیامد»و « فعالیتهاي آموزشی

 حیطه راهبردهاي محافظه کارانه براي ارزیابی آموزش علوم
 تحقق و کیفیت ارتقاي فعالیتها، پزشکی لازم است. استانداردسازي

 به کسب کشور که نحوي به جهانی تراز با هاي هدف شاخص
 علمی، مرجعیت پزشکی، علوم در آموزش جهانی برتر هاي جایگاه

از الزامات چشم انداز  ثروت برسد خلق و نوین سلامت خدمات ارایه
 ملی استانداردهاي اعلام و یت(. تثب19) علمی نظام سلامت است

 عمومی پزشکی کوریکولوم بازنگري اصلاح و و پزشکی آموزش
آموزش  المللی بین فدراسیون پایه استانداردهاي اساس بر

(WFME) به اسلامی انقلاب از بعد نیز جامعه سلامت نیازهاي و 
(. بر این 21) گرفت انجام عمومی پزشکی   آموزش دبیرخانه همت

دهاي تدوین شده در دانشکده با این جهت گیري اساس راهبر
 همخوانی دارد.

 انتقال بر علاوه که فضایی از است عبارت آموزشی محیط

 جنبه هاي تربیتی، ارزشی، به فراگیرنده، ارزشیابی و نگرش دانش،

 اخلاق و فراگیري براي تعاملی هاي مناسب و ایجاد فرصت

 خوبی بسیار کتب و منابع (. اگرچه24و 23) توجه می شود آموزش

 رغم علی اما ایرانی انتشار یافته است، پزشکی دانشمندان توسط

 علمی منابع هنوز متاسفانه کشور، در پزشکی علم دیرینه سابقه

(. برابر گزارشات منتشر شده 21و5) است نشده داخلی تولید معتبر
 گونه هیچ امروزي، التحصیل فارغ توسط وزارت بهداشت، پزشکان

 گونه این دارویی و گیاهان طب سنتی، جایگزین، طب از اطلاعاتی

 طب این مثبت نیز اثرات موارد برخی در علاوه، ندارند. به مباحث

در  طب جایگزین جایگاه باید بنابراین، و است رسیده اثبات به
یافته هاي این مطالعه لزوم  .(23) شود تعیین آموزش پزشکی

وشهاي نوین را تایید نموده بازنگري محتواي آموزش و استفاده از ر
اصلاح و بازنگري در متون، »و در این خصوص راهبرد رقابتی 

 را شناسایی نمود. « برنامه ها و روش هاي آموزشی نوین
 رود، می بر اساس نقشه تحول نظام سلامت کشور انتظار

 شود و اجرا طراحی نحوي به علوم پزشکی دوره آموزشی برنامه

 اول سطح به را پزشکی علوم از حیطه ارتقاي  این موجبات که

 را آن تداوم آورده، فراهم المللی شایسته بین جایگاه و منطقه

معتقد  یابند می پرورش این نظام در که انسانهایی و نماید تضمین
 خصوص در اسلام مبین دین هاي آموزه و اصول ها، ارزش به
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زندگی  کیفیت و سلامت در عدالت سلامت، ارتقاي و حفظ تامین،
(. بر اساس اسناد 19) باشد آموزه ها این به عامل و ها انسان

فرادستی و در راستاي چشم انداز مطلوب دانشکده راهبرد محافظه 
بهبود شیوه هاي پذیرش، مدیریت عملکرد دانشجو و نخبه »کارانه 
رکت کنندگان باید در برنامه هاي آموزش از دیدگاه مشا« پروري

 راهبردي یک سازمان اهداف چارچوب دانشکده اجرایی شود. در

 انجام راستاي در و ساخته محقق را آن توسعه انداز چشم توان می

 (.25باشد ) داشته را لازم پویایی آن رسالت
تقویت توانمندیهاي آموزشی »در حیطه راهبردهاي تدافعی 

ارتقاء سطح مهارتهاي تخصصی »و « ی دانشکدهاعضاء هیئت علم
دو راهبرد دانشکده در حوزه آموزش علوم « و روشهاي ارزیابی آن

پزشکی بوده که بر اساس نظرات مشارکت کنندگان باید مورد توجه 
 انسانی نیروي دسته دو نوآوري، و فن آوري علم، نظام باشند. در

 انجام دهنده و وزشآم و پژوهشگران که ارائه کننده شامل مدرسین

پشتیبانی  است لازم کنند و می ویژه اي پیدا اهمیت پژوهش هستند
 گیرد.  قرار مدنظر پژوهشی و آموزشی فرآیندهاي لازم از
 سرمایه صحیح مدیریت با کشور سلامت نخبگان به توجه 

 از مندي بهره و ارتقاي بکارگیري جذب، شامل انسانی هاي

 همه در آموزشی هاي محیط جهیزت و ایجاد ها، آن هاي ظرفیت

 علمی جامع نقشه تحقق لازمه پژوهشی علمی، فرهنگی، ابعاد

 (.20و19) است کشور

 گیرینتیجه
سازمانها از الگوهاي مختلفی براي تدوین راهبردهاي خود 
استفاده می کنند و در اغلب الگوها یک چارچوب کلی وجود دارد 

عریف شوند. بدلیل باید ارکان جهت ساز مشخص و ت که در آن

لذا  .اینکه برنامه راهبردي براي هر سازمانی اختصاصی می باشد
فقط در چارچوب کلی و ارکان جهت ساز قابل مقایسه می باشند 
که اغلب مدل ها نیز بر آن تاکید می کنند. در این مطالعه علاوه 
بر تدوین ارکان جهت ساز  با استفاده از مدل توز نقاط قوت، ضعف، 

تهدید ها نیز شناسایی شده و راهبردها نیز با تکیه بر  فرصت و
عوامل داخلی و خارجی و موقعیت استراتژیک تنظیم شده است. بر 

و تحلیل محیطی دانشکده در  ارزیابیاساس نتایج بدست آمده از 
و عوامل  44/2 حوزه آموزش علوم پزشکی امتیاز عوامل داخلی

موقعیت استراتژیک  بوده و بر اساس مدل توز در 93/2 خارجی
رقابتی قرار دارد. با توجه به اینکه موقعیت استراتژیک این دانشکده 
پزشکی نظامی رقابتی است لذا براي رسیدن به نقطه مطلوب باید 

 تلاش بیشتري نماید. 
تدوین راهبردهاي در سطح کلان، تفاوت ماهیت ماموریت و 

ي اختصاصی ارکان جهت ساز این دانشکده و عدم تدوین راهبردها
 رشته هاي علوم پزشکی از محدویت هاي این مطالعه بود. 

هریک از راهبردهاي تعیین شده در این مطالعه را می توان به 
عنوان یک زمینه پژوهشی براي تبیین مسائل و ارائه راهکارهاي 
علمی و اجرایی توسط پژوهشگران در مطالعات آتی در نظر گرفته 

توسعه هر یک از رشته هاي علوم می شود براي  پیشنهادشود. 
 پزشکی راهبردهاي آموزشی اختصاصی تدوین شود. 

 

از کلیه اساتید، مسئولین و کارشناسانی که در  تشکر و قدرداني:
 انجام این مطالعه همکاري داشته اند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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