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Introduction: Since health in disasters and emergencies (HDE) graduates have 

an important role in meeting the needs of people in disaster-affected areas, it is 

necessary to design an accountable education. This study aimed to determine the 

viewpoints of students and graduates of HDE discipline regarding accountable 

education. 

Methods: This study was carried out in 2024 using a qualitative method with 

Graneheim and Lundman's approach. The participants were 16 graduates and 

students of HDE from universities of medical sciences, hospitals, and the Red 

Crescent Society across Iran. Data were collected through semi-structured 

interviews and analyzed by content analysis. 

Results: Three themes, eight categories, and 52 sub-categories were emerged. 

The challenges included weakness in organizing graduates and students in real 

events, weakness in acquiring practical skills, and a lack of consistency between 

theoretical education and the needs of society. The strengths included the 

presence of experienced university professors and the presentation of 

multidimensional education. The suggested solutions included capacity building, 

providing suitable theoretical content, and accountable education based on 

society's needs. 

Conclusion: Accountable education in the field of HDE to meet the needs of 

society requires the promotion and fundamental changes in the educational 

curriculum in this field, academic policies, and inclusion of accountable 

education in the evaluations of universities. 
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What was already known on this topic: 

 The accountability of education in medical sciences is prioritized more highly than in other fields. 

 Education that addresses societal needs necessitates both knowledge and engagement with the target 

society. 

 Currently, the education system fails to meet societal needs due to a weak relationship between 

universities and the community. 

What this study added to our knowledge: 

 The Ministry of Health should develop educational curricula that align with societal needs. 

 To enhance students' preparedness, they should be systematically engaged in real disasters. 

 University professors should be familiar with the principles of accountable education and related 

teaching methods 

https://jha.iums.ac.ir/article-1-4467-en.html
https://orcid.org/0000-0003-1653-1976
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

The transition from hospital-oriented care 

to integrated and community-oriented care, 

along with the introduction of effectiveness 

and resource-saving concepts in clinical 

decision-making, has expanded the 

responsibilities of medical science 

graduates to include providing primary 

care, preventing diseases, and promoting 

societal health, in addition to treating 

patients [1]. Therefore, ensuring that 

education is accountable to societal needs 

should be a priority in medical sciences 

education, particularly in the field of health 

in disasters and emergencies. To achieve 

this accountability, education must extend 

beyond universities and colleges into 

community education, taking into account 

the real needs and priorities of society [2, 

3]. In light of these considerations, the 

concept of education in medical sciences 

has been developed to be accountable. 

Accountable education is an 

implementation program centered within 

society, emphasizing education, research, 

and service activities based on ethical 

principles and the priorities of the society it 

serves. Through this program, students get 

acquainted with various methods to 

addressing societal problems and gain 

knowledge and skills pertinent to their 

professional future [4, 5]. In Iran, despite 

advancements in educational facilities and 

the movement to achieve global scientific 

authority, there is a perceived weakness in 

the competence, mastery, and 

accountability of the graduates, many of 

whom do not feel adequately prepared to 

accept responsibility. This confirms the 

necessity to review and reform educational 

policies from primary school through to 

university [6]. In the context of medical 

sciences, accountable education can 

provide a perspective to improve health 

outcomes in the communities served by 

graduates through responsive activities and 

research initiatives [7]. A review of the 

literature reveals that most studies focused 

on limited aspects such as educational 

curricula, faculty awareness, needs 

assessment, and challenges of universities 

related to accountable education, failing to 

comprehensively identify and express all 

the challenges. Furthermore, suggested 

solutions to solve these challenges are 

notably absent. Therefore, this study aims 

to gather the perspectives of students and 

graduates in the field of health in disasters 

and emergencies regarding the 

accountability of their training. 

  
Study design: This study employed a 

qualitative method using semi-structured 

interviews in 2024. 

Participants: Participants were selected 

through purposeful sampling, comprising 

students and graduates in the field of health 

in disasters and emergencies from medical 

universities, hospitals, and the Red 

Crescent Society nationwide. Interviews 

continued until saturation was reached. 

Therefore, 16 graduates and students from 

the health in disasters and emergencies 

were included. On average, three years had 

elapsed since graduation for the 

participants, all of whom were currently 

employed.  Eligibility criteria for 

participation included possessing a degree 

in the field of health in disasters and 

emergencies or being currently enrolled in 

this field without considering the duration 

of graduation as well as having relevant 

work experience. The exclusion criterion 

was the participant's unwillingness to 

participate in an interview. Further details 

regarding the characteristics of the 

participants are presented in Table 1.  

Data collection: This study utilized an 

interview guide. The interview guide was 

developed by the research team and 

informed by a review of relevant studies 

and suggestions from professors

Methods 
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experienced in accountable education and 

health in disaster. This semi-structured 

interview guide included a series of 

questions aimed to find out the participants’ 

views on the accountability of current 

education in health in disasters and 

emergencies.  Data collection was done 

during the first six months of 2024 and 

conducted in person at the location most 

convenient for the participants. Each 

interview averaged 45 minutes. Prior to the 

interviews, informed consent forms were 

sent to all participants, and their feedback 

was obtained. A researcher, a student 

specialized in the field of health in disasters 

and emergencies, and relevant work 

experience began the interviews by 

introducing himself. He explained the 

purpose of the research, which aimed to 

explore the participants, views on the 

current education provided by medical 

universities in the field of health in disasters 

and emergencies to better societal needs, 

thereby fostering participant engagement.  

Initial discussions revealed that most 

participants were familiar with the concept 

of accountable education and fully 

understood the study objectives. The 

interview started with general questions, 

prompting participants to express their 

general views on accountable education. 

The following stages addressed topics 

related to the level of accountability in the 

field of health disasters and emergencies, 

existing challenges, solutions, and other 

related issues. Conversations during the 

interviews were recorded using a tape 

recorder. Note-taking was also employed to 

supplement the interviews. 

Table No. 1: Characteristics of participants in the study 

No. Sex 

Work 

Experiences 

(Year) 

Age Education Level Workplace 

M1 Male 8 39 PhD student University of Medical Sciences 

M2 Male 28 52 PhD University of Medical Sciences 

M3 Female 13 36 PhD University of Medical Sciences 

M4 Female 26 55 PhD Red Crescent Society  

M5 Female 12 39 PhD student University of Medical Sciences 

M6 Female 18 43 PhD student Ministry of Health and Medical Education 

M7 Female 13 37 PhD student University of Medical Sciences 

M8 Male 29 53 PhD Red Crescent Society  

M9 Male 7 34 PhD University of Medical Sciences 

M10 Female 6 37 PhD Hospital 

M11 Female 9 39 PhD student Hospital 

M12 Female 30 51 PhD University of Medical Sciences 

M13 Female 5 33 PhD student University of Medical Sciences 

M14 Female 24 53 PhD University of Medical Sciences 

M15 Male 26 54 PhD University of Medical Sciences 

M16 Female 3 28 PhD student Hospital 

Data analysis: The audios were transcribed 

verbatim and read several times. Then, the 

data were analyzed using the content 

analysis approach. Six data analysis steps 

included familiarization with the data 

(Familiarization with the interview), 

developing primary codes (Indexing), 

searching for themes (Searching themes), 

reviewing possible themes (Developing the 

themes), naming themes (Naming themes) 

and preparing a report (Reporting) [8, 9].  

Following immersion in the data, semantic 

units were extracted using the content 

analysis method, then these units were 

compressed, and the codes were derived. 

The codes were then grouped, and the 

themes emerged. The final themes emerged 

from extensive re-categorization and 

revisions. Data analysis was conducted 

using MaxQDA version 10. 

Data validity: The validity and reliability 

of the data were evaluated using criteria 
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such as credibility, verifiability, 

trustworthiness, and transferability based 

on Lincoln and Guba’s criteria [10]. To 

ensure verifiability, the results were shared 

with the participants for review. The 

interview guide was adjusted as necessary, 

and results were compared with those of 

other studies to enhance transferability. 

This study included graduates from various 

years in different organizations, students 

from diverse universities, and participants 

from both genders. The first three 

interviews were conducted to refine the 

interview guide. 
 

 
The study identified three main themes, 

eight categories, and 52 sub-categories, 

detailed in Table 2. The main identified 

themes were challenges, strengths, and 

solutions.

Table No. 2: Challenges, strengths, and solutions for accountable education 

Themes categories  Sub-categories  

ch
al

le
n

g
es

 

Weakness in 

organizing graduates 

and students in real 

events 

• Non-attendance of students and graduates in the events of the country 

for training in real conditions 

• The problem of female students and graduates to attend events 

• Confusion of students and graduates to attend events 

• Absence of a call system, sending in disasters for students in the 

university 

• Lack of database of students and graduates 

Weakness in 

acquiring practical 

skills 

• Inadequate training in acquiring the necessary skills to communicate 

• Lack of doing operational work and allocating more to theory training 

• Lack of conducting simulation exercises at the university level 

•Failure to hold full-scale simulator exercises between responding 

organizations with the presence of students 

• Poor connection between the university and the industry to acquire 

operational skills 

• Lack of skills of students and graduates in providing services during 

disasters 

• Lack of coordination among students in the way of education 

Lack of fit between 

theoretical education 

and society's needs 

• There is a gap between the needs of society and education 

• Short training course to teach all aspects of this field 

• Confusion in training due to different aspects of management and 

treatment of this field 

• National inconsistency between professors of this field in education 

• Unfulfilled expectations of students and graduates in improving the level 

of attitude 

• Inconsistency between the content, topics, and curriculum with the 

capabilities needed by the society 

• Unfulfilled expectations of students and graduates in the field of 

theoretical knowledge 

• Lack of communication between students and society 

• Lack of localized scientific resources 

S
tr

en
g

th
s 

The existence of 

expert professors in 

theoretical sciences 

• The presence of professors with a robust academic level 

• The presence of highly motivated professors 

• Having professors from different scientific fields 

Multidimensionality 

of education 

• Strengthening problem-solving skills by completing assigned 

assignments 

• Use of interdisciplinary topics 

• Discovering weak points through conducting round table exercises 

• Strengthening students in the use of technology by completing assigned 

assignments 

• Enhancing critical thinking through assigned assignments 

 

Results 
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Table 1. Continue 
Themes categories  Sub-categories  

so
lu

ti
o

n
s 

Capacity 

building 

• Holding an empowerment course for professors regarding accountable 

education 

• Using professors with disaster-related education 

• Using graduates of this field in universities 

• Using teachers with field experience in teaching courses 

• Attendance of students in health centers, hospitals, schools, and operational 

organizations to complete the course 

• Conducting incentive measures to motivate and motivate volunteers 

• Teaching topics related to individual management in accidents and disasters 

• Creating different trends for this field in order to specialize people 

• Creating the ground for the growth and prosperity of students 

• Conducting research based on community needs 

• The use of professors in this field in the structure of response to accidents 

Structuring 

• Determining the job position for graduates of this field 

• Communication with the industry 

• Creating a management system for candidates in this field to call and send them 

to the region 

• Setting up a Master's Degree in Health in Disasters and Emergencies 

• Conducting a needs assessment before developing the educational curriculum 

• Identify ways to sensitize policymakers 

• Paying attention to seeking support and social participation 

Education 

based on 

community 

needs 

• Determining the target groups in developing educational programs 

• Evaluation and prioritization of educational needs based on community needs 

• Using students to provide services to deprived areas 

• Emphasis on training in the real field 

• Paying attention to local wisdom along with the use of global knowledge 

Challenges of education in responding to 

the societal needs in disasters: The 

findings indicate a lack of necessary 

platforms for organizing students during 

real incidents. In contrast, their presence at 

disaster sites is actually a training 

opportunity to acquire scientific skills. 

Many participants emphasized the need for 

an integrated system to manage information 

to call, dispatch, and maintain the necessary 

equipment. One interviewee stated "when 

disasters happened, we were confused and 

did not know where to go. If we had 

participated, for example, we would have 

learned a lot during the Kermanshah 

earthquake" )M1(. Another participant 

noted, "many disasters happen in our 

country, yet we, as doctoral students in this 

field, feel ineffective. Such situations are 

very important for gaining experience and 

skills" )M5(. Additional challenges 

included difficulties in acquiring practical 

skills. Relying solely on theoretical 

education and presenting only scientific 

assumptions has been one of the challenges 

for the participants. The infrequent or 

inadequate execution of practical exercises 

and a weak connection between university 

and industry has contributed to students' 

lack of practical skills. One participant 

stated, "If organizations with disaster 

experience organized practical training for 

us, it would increase our skills" )M2(. 

Another interviewee said, "Those of us 

educated in this field and entered the 

workforce are expected to play a role in 

disasters. We have learned scientific topics; 

I personally lack the necessary skills since I 

have not been in any accidents." )M10(. 

Participants pointed to the lack of scientific 

resources and insufficient communication 

among students, society, and responding 

organizations. One participant stated, "In 

my opinion, during our studies, we should 

be taken to organizations with clients so we 

can directly communicate with people and 

understand their needs and expectations. 

This could be arranged for internships. Let 

the work be done" )M2(. Another 

participant stated, "Universities of medical 
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Discussion 

sciences should engage more with other 

organizations involved in disaster 

management, but we could not even visit 

important organizations for academic 

purposes" )M3(. Another challenge has 

been the lack of scientific experience 

among professors in the field. One 

participant expressed,: "Most of our 

professors cannot fully convey the concepts 

of disasters because they lack practical 

experience in the scene of accidents and 

disasters, and this problem cannot be easily 

resolved " )M6(. 

Strengths of training to address Societal 

needs in disasters: The participants 

pointed out the presence of professors 

proficient in theoretical sciences. 

Comprehensive theoretical coverage in 

disaster and emergency was another 

strength. A participant stated, "The 

professors in our field are usually up-to-

date with knowledge; even in the world, 

they have something to say, and they have 

numerous and valid scientific articles" 

)M9(. Another strength was the 

multidimensional nature of the training. In 

this context, one participant stated, "some 

universities organize field schools, which 

are very beneficial. While these are not real 

conditions, they empower students and 

better address the actual needs of society, 

making the training more relevant" )M11(.  

Solutions for training to address societal 

needs in disasters: One suggested solution 

is capacity building, enabling professors 

and students to participate in disaster 

response through coordination with 

relevant organizations during preparedness. 

One participant stated, "To understand the 

real needs of society, research must be 

conducted in various provinces to identify 

the real local needs and determine how 

these needs should be answered within each 

cultural context. We need to understand 

how disasters should be managed in our 

society, and training should reflect this. 

Training should be aligned with the 

country's disaster response structures" 

)M12(. Another participant said, "Our 

presence at real disaster sites should be pre-

planned so that there is no need to 

coordinate when accidents happen" )M15(. 

A key pillar for implementing accountable 

education is creating a platform, and 

community-level needs assessments should 

be carried out before curriculum 

development. A participant stated, 

"policymakers should consider societal 

needs in their educational policies" )M8(. 

Based on the findings, community-based 

education is a solution to address the needs 

of society. A participant stated, " As part of 

their internships, students should work in 

deprived areas as these regions experience 

the most damages and problems during 

disasters" )M14(. In general, participants 

agreed that they cannot fulfill what society 

expects from them with their current 

education in universities. This highlights 

the concept of “unaccountability of 

education”, which significantly impacts 

both participants’ future careers and 

disaster management.  
 

 

Illing, et al. [11] found that understanding 

department operations and task 

prioritization should be taught in real 

settings. However, there is currently less 

emphasis on students being present in the 

real scenes to engage in practical exercises. 

This is related to the quality of fieldwork 

and internships. Hunsberger et al. [12] 

identified issues in practical training, 

including insufficient meetings, poor 

quality internships, unclear training goals, 

lack of proper planning, and excessive 

emphasis on theoretical content, which lead 

to ineffective training.  Our findings are in 

accordance with the study of Yi et al. [13], 

who discuss that universities’ 

accountability for the education given to 

students entering society and the labor 

market is often ignored in the discussion 

about accountable education. Regarding the 

strengths, the participants acknowledged 

the availability of professors with a high 

scientific level and motivation, as well as 
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Declerations 

with a variety of scientific fields. These 

align with Bonakdari et al.'s [14] research, 

which identified interest, commitment to 

the field, and content mastery as key 

characteristics of distinguished professors. 

In a study, Calma and colleagues [15] 

emphasized the importance of 

strengthening the field through developing 

educational curricula. They suggested that 

future strategies should prioritize the 

practice of required skills and knowledge 

and a proper understanding of the work. 

The current approach to education in the 

field of health in disasters and emergencies 

leaves students and graduates of this field 

fearful of their ability to perform their 

assigned tasks, indicating the lack of 

accountability in their education. To ensure 

accountability to societal needs, education 

in this field requires fundamental changes 

in the educational curriculum and policies 

and its inclusion in the evaluations of 

universities. 
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ر د هاتیو فور ایآموختگان رشته سلامت در بلاو دانش انیدانشجو دگاهید

 خصوص آموزش پاسخگو

 3، فرین فاطمی*2یمصلح زیشاند ، 1یجانیلار یبیهاله اد،  1 زاده یعابد خان

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ها،تیو فور ایگروه سلامت در بلا 1
 .رانیتهران، ا ران،یا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد تیریمد قاتیمرکز تحق 2
 تحقیقات عوامل موثر بر سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. مرکز 3
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اطق مردم در من یازهایدر رفع ن ینقش مهم هاتیو فور ایرشته سلامت در بلا لانیالتحصفارغاز آن جا که  مقدمه:

مطالعه با  نی. اردیجامعه صورت گ یازهایبر ن یرشته مبتن نیاست که آموزش در ا یدارند، ضرور ایاز بلا دهیدبیآس

فراگرفته  یهاآموزش ییپاسخگو زانیرد من رشته در مویا لانیالتحصو فارغ انیدانشجو یهادگاهیبه د یابیهدف دست

 .شده انجام شد

نفر از  16کنندگان انجام شد. مشارکت 1402و لاندمن در سال  میگرانها کردیبا رو یفیمطالعه ک نیا :هاروش

و سازمان  هامارستانیب ،یعلوم پزشک یهااز دانشگاه هاتیو فور ایرشته سلامت در بلا انیآموختگان و دانشجودانش

حتوا م لیو به روش تحل یآورجمع ساختارمندمهیمصاحبه ن قیها از طربودند. داده رانیاحمر در سراسر کشور اهلال

 شد. یبررس

 یدهها )ضعف در سازماندر بخش چالش جیدست آمد. نتابه رطبقهیز 52هشت طبقه و  ،یسه مضمون اصل ها:یافته

 یظرن یهاآموزش نیو نبود تناسب ب یضعف در کسب مهارت عمل ،یدر حوادث واقع انیآموختگان و دانشجودانش

بودن آموزش( و در بخش  یدبعدو چن یمتبحر در علوم نظر دیجامعه(، در بخش نقاط قوت )وجود اسات یازهایبا ن

 جامعه( بودند. یازهایبر ن یو آموزش مبتن یبسترساز ،یسازتیراهکارها )ظرف

به  ازید، نجامعه باش یازهاین یکه پاسخگو یاگونهبه هاتیو فور ایدر رشته سلامت در بلا آموزش :گیرییجهنت

 ها دارد.دانشگاه یهایابیرشته و گنجاندن آن در ارزش نیا یآموزش یهااستیدر برنامه و س نیادیبن راتییارتقا و تغ
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 :ی کلیدیهاواژه

 آموزش پاسخگو

 یاجتماع ییپاسخگو

 هاتیو فور ایسلامت در بلا

  

 

 اصیلمقاله 

 :میدانیمآنچه 

  ها اولویت بالاتری دارد.های علوم پزشکی نسبت به سایر رشتهآموزش در رشتهپاسخگو بودن 

 ای که پاسخگوی نیازهای جامعه باشد، نیازمند شناخت و تعامل با جامعه موردنظر است.آموزش به شیوه 

 های جاری پاسخگوی نیازهای جامعه نیست.به دلیل ارتباط ضعیف دانشگاه و جامعه، آموزش 

 مطالعه اضافه کرده است:آنچه این 

 را مطابق با نیازهای جامعه تدوین کند.ها و فوریت ایرشته سلامت در بلاهای آموزشی وزارت بهداشت باید برنامه 

 شده در بلایای واقعی مشارکت داده شوند. دهیسازمانصورت باید به هاآنمنظور ارتقای آمادگی دانشجویان، به 

 های نوین آموزشی آشنا شوند.باید با مفهوم آموزش پاسخگو و روشها و فوریت ایسلامت در بلارشته ها در اساتید دانشگاه 

 

https://jha.iums.ac.ir/article-1-4467-en.html
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 مقدمه
 

 
 

یمایران یکی از کشورهای مستعد وقوع انواع بلایا در دنیا 

درصد جمعیت ایران در معرض خطر  9۰ باًیتقر. باشد

درصد مناطق در معرض وقوع  5۰پیامدهای ناشی از زلزله و 

، توجه به بخش سلامت در بلایا و نیقرار دارند؛ بنابراسیل 

امری بسیار مهم است. رخداد مکرر بلایا باعث  هافوریت

کسب تجربه شده و ضرورت رویکرد علمی در مدیریت بلایا 

اساس، در  نیبر هم. [۱] شن ساخته استرو شیازپشیبرا 

ها در دوره دکتری سلامت در بلایا و فوریت ۱389سال 

و  سیتأسدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

هشت دانشگاه علوم پزشکی کشور  اکنونهماندازی شد و راه

تربیت دانشجویان در این رشته در مقطع دکتری  در حال

التحصیل فارغ نفر ۲۰۰ بربالغدر کشور هستند و تاکنون 

 یهاسلامت از مراقبت نظام تغییر رویکرد اند. شده

محور و ورود و جامعه شدهمحور به مراقبت ادغامبیمارستان

در حیطه  در منابع ییوجمفاهیم اثربخشی و صرفه

 وظایف منجر به تغییر بالینی یهایریگمیتصم

به  بیمارانصرف درمان  ازعلوم پزشکی  آموختگاندانش

و ارتقای  هایماریاولیه، پیشگیری از بی هاارائه مراقبت

 . بنابراین، پاسخگو بودن[۲]شده است سلامت جامعه 

های آموزش در از اولویتجامعه باید  به نیازهای آموزش

در بلایا و  رشته سلامت ازجملههای علوم پزشکی رشته

ست ا نیاز ،این پاسخگوییجهت محقق شدن  ها باشد.فوریت

 هایی محیطسوها بهها و دانشکدهدرون دانشگاه آموزش از

های اولویت رفته وو نیازهای واقعی آن  آموزش در جامعه

مفهوم با توجه به این موارد،  .[۴, 3] بگیرد در نظررا  جامعه

ل شکپاسخگو  وهیبه ش یپزشکهای علوم در رشتهآموزش 

 است آموزش پاسخگو، برنامه اجرایی آموزشیگرفته است. 

 هایگیرد و محوریت فعالیتمی شکلکه در بطن جامعه 

 ی را بر اساس اصول اخلاقیرسانآموزش، پژوهش و خدمت

 دهد. در اینهای جامعه تحت پوشش خود قرار میو اولویت

های مختلف مواجهه با مشکلات دانشجویان با روش ،برنامه

آینده لازم برای شوند و آگاهی و مهارت جامعه آشنا می در

ی برای ازسنجین .[۶, 5] نمایندکسب میخود را  ایحرفه

ی هابرنامه ی جامعه ضروری است تاازهاین و هاچالشکشف 

تدوین شوند. در آموزش  هاآنآموزشی برای پاسخ به 

که دانشجویان در طول دوره  رودیمپاسخگو، انتظار 

ا لازم برای رفع مشکلات مرتبط ب یهایتوانمندتحصیل، 

رشته تحصیلی خود در جامعه را کسب کنند. 

های آموزشی کارشناسی شده خصوص، تدوین برنامهدراین

ن نهو مبتنی بر نیازهای دانشجویان و جامعه مهم است. 

قرار عرصه و  دری آموزش برنامه یتنها اجرا ]۶[ معتقد است

در  آموزشیی پاسخگو یدر جامعه برا انیجوشداندادن 

 ونبوده  یجامعه کاف یازهایبه ن یپزشکهای علوم رشته

امل ش یجامع آموزش یاستراتژ به یکنقش  ینای فایا یبرا

ولی  است نیاز قاتیو انجام تحق سلامت ه خدماتئارا

های متناسب با آموزش پاسخگو در کشور ما با برنامه

عنوان نمونه، ورعباس و کمبودهای فراوانی روبرو است. به

منظور به شدهانجامکه به بررسی مطالعات  [7]همکاران 

بینی نیازهای جامعه، لحاظ کردن این نیازها و پیش

های آموزشی های سلامت جامعه در برنامهشاخص

های های آموزشی نمرهپرداختند، دریافتند که اکثر گروه

کنند. یکی از معضلات کنونی متوسط و ضعیف کسب می

 دهبر عهبرای  لانیالتحصفارغدر نظام آموزشی آماده نبودن 

 ، آموزشگریدعبارتبهی شغلی است؛ هاتیمسئولن گرفت

دانشگاهی به علل مختلف تسلط کافی برای دانشجویان 

زیرا آموزش سنتی کارایی لازم را در جامعه  کندایجاد نمی

 ریناپذاجتنابامروز ندارد. ایجاد تحول در آموزش امری 

رغم صرف وقت و هزینه، مردم است، در غیر این صورت، به

یکی از دلایل  [۱۰] . پریهاتینیگز[9, 8]خواهند بود  ناراضی

این عدم موفقیت را قطع ارتباط بین دانشگاه و مراکز 

ها داند. دانشگاهآموزش سلامت با جامعه تحت خدمت می

 به کارهای خود باید رویکرد تعهد اجتماعی را در آموزش

ها به لحاظ تئوری و مهارتی در جهت رفع ببندند و آموزش

توان گفت آموزش پاسخگو دانشجو نیازهای جامعه باشد. می

منظور به . [۱۱] کندرا برای کار و ارائه خدمت آماده می

نظر و متخصص در مراکز آموزشی، پرورش افراد صاحب

عوامل متعددی از قبیل فضای آموزشی، تجارب اساتید، 

انگیزه و توان دانشجو، برنامه آموزشی و بسیاری عوامل دیگر 

، اهداف هابخشاز این  هرکدامو در صورت ضعف در  مؤثرند

. یکی از ارکان مهم [۱۲]آموزشی تحقق نخواهند یافت 

 پژوهشآموزش پاسخگو، آگاهی اساتید از این موضوع است. 

اعضاء  یآگاه حسطنشان داد که  [۱3] و همکارانمقدم 

 عهد نسبت به موضوشم یپزشک علومگاه شدان یعلمئتیه

لازم است مداخلاتی مانند و  استپاسخگو محدود  آموزش

آموزش  ریتأث و میمفاه گاه،یجا ینو تدو یرساناطلاع
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 هاروش

ر د مدنظر قرار گیرد. گاهشدان حپاسخگو در سط یپزشک

های علوم پزشکی که با سلامتی افراد مرتبط بحث رشته

های تواند از طریق فعالیتهستند، آموزش پاسخگو می

دازی را برای انهای پژوهشی، چشمگیریپاسخگویی و جهت

بهبود پیامدهای سلامتی در جوامع تحت خدمت 

. در ایران باوجود [۱۴]آموختگان فراهم بیاورد دانش

امکانات آموزشی و حرکت به سمت کسب رتبه مرجعیت 

علمی در دنیا ضعف در صلاحیت، تسلط و پاسخگو بودن 

رسد که می به نظرشود و آموختگان احساس میدانش

این افراد آمادگی کافی برای قبول مسئولیت در  بسیاری از

بینند. این موضوع مؤید نیاز به بررسی و تغییر در خود نمی

 . [۱3] های آموزشی از مدرسه تا دانشگاه استسیاست

های بیشتر بر ابعاد محدودی مانند برنامه شدهانجاممطالعات 

ها ی دانشگاههاچالشتید، نیازسنجی و آموزشی، آگاهی اسا

جامع به  به طوردر خصوص آموزش پاسخگو تمرکز کرده و 

و از طرفی  اندنپرداختهها شناسایی و بیان تمامی چالش

، نی؛ بنابراها بیان نشده استراهکاری برای رفع این چالش

مطالعه حاضر بر آن است تا با کسب دیدگاه دانشجویان و 

ها به سه آموختگان رشته سلامت در بلایا و فوریتدانش

ی مانع پاسخگو هاچالش نیترمهم. ۱پاسخ دهد:  سؤال

. نقاط قوت موجود در ۲بودن آموزش چه مواردی هستند؟ 

. چه راهکارهایی برای مرتفع ساختن 3؟ اندکدامآموزش 

های کنونی وجود دارد؟ شناسایی این موارد از دید چالش

تواند منجر به بهبود انگیزه آموختگان میدانشجویان و دانش

آموزش  شدنمحققدر جهت  مؤثرها شده و گامی آن

 آموختگانپاسخگو برای توانمندسازی دانشجویان و دانش

 این رشته در رفع نیازهای جامعه باشد. 

 

این مطالعه به روش کیفی و با استفاده از : نوع مطالعه

 انجام شد.  ۱۴۰۲در سال  افتهیساختارمهینمصاحبه 

جهت مصاحبه  کنندگانشرکتن: کنندگامشارکت

 رشتهآموختگان دانش و انیدانشجو) هدفمند صورتبه

های علوم پزشکی، ( از دانشگاههافوریت و ایبلا در سلامت

مر در سراسر کشور انتخاب احها و سازمان هلالبیمارستان

ادامه یافت.  ها تا رسیدن به مرحله اشباعشدند و مصاحبه

مدرک تحصیلی در رشته  دارابودنمعیار ورود به این مطالعه 

ها و یا مشغول به تحصیل بودن در سلامت در بلایا و فوریت

و  یلیالتحصفارغزمان این رشته بدون درنظرگرفتن مدت

 انجام به لیتما عدم خروج اریمعداشتن تجربه کاری و 

 آموختگاندانشنفر از  ۱۶اساس، براین بوده است.  همصاحب

ند ها انتخاب شدو دانشجویان رشته سلامت در بلایا و فوریت

التحصیل و شش نفر دانشجو بودند. نفر فارغ ۱۰که شامل 

بودند و  مؤنثنفر  ۱۱کنندگان مذکر و پنج نفر از شرکت

 صورتبهسال بود.  3۶کنندگان نیز میانگین سنی شرکت

آموختگان دانش لیسال از زمان فراغت از تحص 3 نیانگیم

. جزئیات مشغول به کار بودند هاآن یگذشته بود و تمام

کنندگان در این مطالعه در بیشتر مشخصات مشارکت

  بیان شده است. ۱جدول 
 

روش  نیترمتداولمصاحبه ا: هآوری دادهجمع

ها در مطالعات کیفی و مطالعات مرتبط با گردآوری داده

. در این مطالعه، از راهنمای مصاحبه [۱5]سلامت هستند 

ها استفاده شد )پیوست(. راهنمای آوری دادهبرای جمع

مصاحبه توسط تیم پژوهش و بر اساس مرور مطالعات و 

 در خصوصو دارای اطلاعات  باسابقهی اساتید هاشنهادیپ

آموزش پاسخگو و رشته سلامت در بلایا تدوین شد. در این 

 سؤالاتراهنمای مصاحبه نیمه ساختاریافته، فهرستی از 

کنندگان در خصوص برای پی بردن به دیدگاه مشارکت

های جاری در رشته سلامت در بلایا پاسخگو بودن آموزش

، ابزارهایی مصاحبه یراهنماهامورد استفاده قرار گرفت. 

تا  افتهیساختارهای مصاحبهرا از  یارهیزنج که هستند

 یکنند. راهنماهایم طرح افتهیساختار ریغ هایمصاحبه

از موضوعات  یمصاحبه بدون ساختار معمولاً شامل فهرست

مصاحبه  یراهنماهادر حالیکه  است یخاص بیبدون ترت

و  قیاز سؤالات دق یاریمعمولاً شامل بس افتهیساختار

 ،حالنیبااست. ا یخاص بیبه ترت یت بعدسؤالا احتمالاً

 افتهیساختار و ساختاربدون  نیب ،مصاحبه یراهنماها شتریب

 مهیها سؤالات مصاحبه نکه به آنگیرند قرار می

سؤالات معمولاً شامل سؤالات  نی. اندیگویم افتهیساختار

از  یسؤالات باز و فهرست ،کنندهکمک ؤالاتو س قیدق

ها ی دادهآورمعج .[۱۶] استمرتبط با مطالعه موضوعات 

صورت حضوری و با به ۱۴۰۲اول سال  ماههششدر 

کنندگان در محل موردنظر ایشان هماهنگی با مشارکت

های علوم بر این اساس کتابخانه دانشگاه صورت گرفت.

  سازمان اداری   قسمت   و  بیمارستان  های پزشکی، بخش
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کنندگان برای انجام هایی بود که مشارکتاحمر مکانهلال

طور زمان هر مصاحبه بهمصاحبه انتخاب کردند. مدت

دقیقه بود. قبل از انجام مصاحبه برای تمام  ۴5میانگین 

کنندگان فرم رضایت آگاهانه ارسال و بازخورد مشارکت

ها دریافت شد. در ابتدای هر مصاحبه، پژوهشگر آن

خته رشته سلامت در بلایا و دارای سابقه کاری آمو)دانش

مرتبط با رشته( با معرفی خود و توضیح هدف پژوهش اقدام 

کنندگان نمود. تمام به جلب رضایت مشارکت

کنندگان به انجام مصاحبه رضایت دادند. طی مشارکت

کنندگان با های اولیه مشخص شد اکثر مشارکتصحبت

ی داشته و کاملاً به هدف مفهوم آموزش پاسخگو آشنایی قبل

مطالعه آگاهی پیدا کردند. مصاحبه با سؤالات کلی شروع 

کنندگان خواسته شد تا به شد و در مرحله اول از مشارکت

بیان دیدگاه کلی خود در خصوص آموزش پاسخگو بپردازند 

و در مراحل بعدی مباحث مرتبط با میزان پاسخگویی رشته 

های موجود، راهکارها و الشها، چسلامت در بلایا و فوریت

صوت برای ضبط سایر موارد مرتبط پرداخته شد. از ضبط

های ها استفاده شد. علاوه بر دادهمکالمات حین مصاحبه

. ها استفاده شدی نیز طی مصاحبهبردارادداشتمصاحبه، از ی

کننده جهت رفع هرگونه ابهام همچنین از سؤالات کمک

 استفاده گردید.

 کنندگان در مطالعه: مشخصات مشارکت۱جدول 
فیرد لاتیتحص سن سابقه کار )سال( جنس   محل خدمت 

۱ م هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا یدانشجو 39 8 مرد  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

۲م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 5۲ ۲8 مرد  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

3م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 3۶ ۱3 زن  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

۴ م هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 55 ۲۶ زن  احمرهلال تیجمع   

5م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا یدانشجو 39 ۱۲ زن  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

۶م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدانشجو ۴3 ۱8 زن  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک   

7م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا یدانشجو 37 ۱3 زن  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

8م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 53 ۲9 مرد  احمرهلال تیجمع   

9م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 3۴ 7 مرد  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

۱۰م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 37 ۶ زن  مارستانیب   

۱۱م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا یدانشجو 39 9 زن  مارستانیب   

۱۲م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 5۱ 3۰ زن  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

۱3م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا یدانشجو 33 5 زن  یدانشگاه علوم پزشک   

۱۴م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 53 ۲۴ زن  یعلمی دانشگاه علوم پزشکهیئت   

۱5م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا 5۴ ۲۶ مرد  یدانشگاه علوم پزشک   

۱۶م  هاو فوریت ایسلامت در بلا یدکترا یدانشجو ۲8 3 زن  مارستانیب   

 کلمهبهکلمه هاصوتپس از انجام مصاحبه، ها: هتحلیل داد

ی و چندین بار خوانده شد. سپس با سازادهیپمتن  صورتبه

کمک رویکرد تحلیل محتوا )روش تحلیل کیفی از نوع 

 ی شده پرداخته شد. برایسازادهیپاستقرایی( به بررسی متن 

آشنایی با داده شامل  شش گام ها،تحلیل داده

(Familiarization with the interview)،  ی اولیه کدهاتولید

(Indexing) هامضمون، جستجو برای یافتن (Searching 

themes ،) ی احتمالی هامضمونمرور(Developing the 

themes)، هامضمونی گذارنام (Naming themes)  و تهیه

. پس از [۱8, ۱7]صورت گرفت (Reporting)گزارش 

ی ها با کمک روش تحلیل محتوا واحدهاوری در دادهغوطه

سازی این واحدها صورت معنایی استخراج شد، سپس فشرده

گرفت و بعد کدها از متن استخراج شدند. کدها در کنار هم 

ندی بها مشخص گردیدند. از دستهبندی شدند و مضموندسته

های نهایی حاصل شد. ها با مرور بسیار، مضمونمجدد مضمون

 ۱۰سخه ن MaxQDAافزارنرمها از در فرایند تحلیل داده

است که نتایج توسط دو محقق بررسی  ذکرقابلاستفاده شد. 

 و تحلیل شد.

در ارزیابی اعتبار و اطمینان : هاارزیابی اعتبار داده

 [۱9]های این پژوهش، بر اساس معیارهای لینکلن و گوبا داده

اعتماد  قابلیت ،از مفاهیمی مانند قابلیت اعتبار، قابلیت تأیید

در قابلیت اعتبار  طور نمونه،و قابلیت انتقال استفاده شد. به
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 هایافته

 همچون تلفیق مختلف هایروشجهت اطمینان بیشتر از 

استفاده شد. در ) افراد تلفیق و مکانی تلفیق(ها داده تلفیق

ور منظکنندگان بهتأییدپذیری، نتایج در اختیار مشارکت

بازبینی قرار گرفت. در قابلیت اعتماد ابتدا چند مصاحبه اول 

بررسی شد تا در صورت نیاز راهنمای مصاحبه تغییر یابد و 

 های خود را با سایر مطالعاتپذیری، پژوهشگر یافتهبرای انتقال

آموختگان دانشدر این مطالعه، از مقایسه کرد. همچنین 

های مختلف، دانشجویان های متفاوت و شاغل در سازمانسال

 دو جنسهای مختلف و از هر مشغول به تحصیل در دانشگاه

در مصاحبه مشارکت داده شدند. سه مصاحبه اول جهت 

اساس اصلاح بررسی راهنمای مصاحبه انجام و سؤالات براین

منظور شوندگان بها توسط مصاحبههمصاحبه شد. همچنین،

 داری در انتقال مفاهیم مورد بررسی قرار گرفت. حفظ امانت
 

زیر طبقه استخراج  5۲سه مضمون اصلی، هشت طبقه و تعداد 

های اصلی تشریح شده است. مضمون ۲گردید که در جدول 

 ، نقاط قوت و راهکارها بودند.هاچالششامل  شدهییشناسا

 ها، نقاط قوت و راهکارها در خصوص آموزش پاسخگو: چالش۲جدول 
 زیر طبقه  طبقه مضمون

 

 

 

 

 

 
 هاچالش

 

 

 

دهی ضعف در سازمان

و دانشجویان  آموختگاندانش

 در حوادث واقعی

 در حوادث کشور جهت آموزش در شرایط واقعی آموختگاندانشو  عدم حضور دانشجویان 

  زن برای حضور در حوادث آموختگاندانشمشکل دانشجویان و 

  برای حضور در حوادث  آموختگاندانشسردرگمی دانشجویان و 

 یان در دانشگاه نبود سامانه فراخوان، اعزام در بلایا برای دانشجو 

  آموختگاندانشنبود بانک اطلاعاتی از دانشجویان و 

 

 

 ضعف در کسب مهارت عملی

 ی لازم برای برقراری ارتباطهامهارتکسب  آموزش ناکافی در 

  آموزش تئوری به شتریبکمبود انجام کار عملیاتی و اختصاص سهم 

 در سطح دانشگاه سازهیشبهای کمبود برگزاری تمرین 

 ی پاسخگو با حضور دانشجویانهاسازمانبین  اریعتمام سازهیشبهای عدم برگزاری تمرین 

 ضعیف دانشگاه با صنعت برای کسب مهارت عملیاتی ارتباط 

  در ارائه خدمات در زمان وقوع بلایا  آموختگاندانشکمبود مهارت دانشجویان و 

 عدم هماهنگی در بین دانشجویان در نحوه آموزش 

 

های نبود تناسب بین آموزش 

 نظری با نیازهای جامعه

 

 

 وجود شکاف بین نیازهای جامعه و آموزش 

 دوره آموزشی برای آموزش همه جوانب این رشته بودنکوتاه 

  به دلیل وجوه مختلف مدیریتی و درمانی این رشته هاآموزشسردرگمی در 

  ناهماهنگی کشوری بین اساتید این رشته در آموزش 

 در ارتقای سطح نگرش آموختگان دانشو  انیدانشجو انتظارات برآورده نشده 

  جامعه ازیموردنی هایتوانمندناهماهنگی بین محتوا، موضوعات و برنامه درسی با 

 در زمینه دانش نظریآموختگان دانشو  انیدانشجو انتظارات برآورده نشده 

 کمبود ارتباط دانشجو با جامعه 

  ی شدهسازیبومکمبود منابع علمی 

 

 

 

 
نقاط 

 قوت

 

وجود اساتید متبحر در علوم  

 نظری

 وجود اساتید با سطح علمی قوی 

  زیاد زهیباانگوجود اساتید 

  ی علمی متنوع هانهیزموجود اساتید با 

 

 

 چندبعدی بودن آموزش 

  تقویت مهارت در حل مسئله از طریق انجام تکالیف محوله 

  یارشتهنیباستفاده از مباحث 

 کشف نقاط ضعف از طریق برگزاری تمرین دور میزی 

 از طریق انجام تکالیف محوله تقویت دانشجویان در استفاده از فناوری 

 تقویت تفکر انتقادی از طریق انجام تکالیف محوله 

 

 

 : ادامه۲جدول 
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 زیر طبقه  طبقه مضمون

 

 
 

 

 

 راهکارها

 

 

 

 

 

 

 

 

 یسازتیظرف

  ی برای اساتید در خصوص آموزش پاسخگو توانمندسازبرگزاری دوره 

  با بلایا  مرتبطاستفاده از اساتید با تحصیلات 

 هادانشگاهآموختگان این رشته در استفاده از دانش 

  ی در تدریس دروسدانیماستفاده از مدرسین دارای تجارب 

  ،یاتی برای ی عملهاسازمان، مدارس و هامارستانیبحضور دانشجویان در مراکز بهداشتی درمانی

 گذراندن دوره 

 مداری انجام اقدامات تشویقی برای ایجاد انگیزه و روحیه داوطلب 

 آموزش مباحث مربوط به مدیریت فردی در حوادث و بلایا 

  افراد شدنیتخصص منظوربهی مختلف برای این رشته هاشیگراایجاد 

 ایجاد زمینه برای رشد و شکوفایی دانشجویان 

 بر نیازهای جامعه انجام تحقیقات مبتنی 

 استفاده از اساتید این رشته در ساختار پاسخ به سوانح 

 

 

 

 یبسترساز

  این رشته آموختگاندانشتعیین جایگاه شغلی برای 

 ارتباط با صنعت 

 ایجاد سامانه مدیریت داوطلبین این رشته جهت فراخوان و اعزام به منطقه 

 هافوریتسلامت در بلایا و  ارشدیکارشناساندازی مقطع راه 

  های آموزشیی قبل از تدوین برنامهازسنجینانجام 

  گذاراناستیسی ایجاد حساسیت در هاراهشناسایی 

  یی اجتماعیجومشارکتی و طلبتیحماتوجه به 

 یازهاینآموزش مبتنی بر 

 جامعه
  ی آموزشی هابرنامههدف در تدوین  هایگروهتعیین 

  ی نیازهای آموزشی مبتنی بر نیازهای جامعهبندتیاولوارزیابی و 

  استفاده از دانشجویان جهت ارائه خدمات به مناطق محروم 

 تأکید بر آموزش در عرصه واقعی 

 توجه به خرد بومی در کنار استفاده از دانش جهانی 

های آموزش در راستای پاسخگویی به نیازهای چالش

ی این مطالعه، بستر لازم برای هاافتهطبق ی :بلایا جامعه در

این در  دهی دانشجویان در حوادث واقعی وجود ندارد وسازمان

ها در صحنه واقعی بلایا، در حقیقت حالی است که حضور آن

ی مهارت علمی را کسب خوببهیک دوره آموزشی است که افراد 

ی برای مدیریت دانشجویان اسامانه. همچنین، نبود ندینمایم

منجر به عدم استفاده از پتانسیل دانشجویان در حوادث کشور 

پارچه ی یکاسامانهان بر نیاز کنندگ. بسیاری از مشارکتگرددیم

برای مدیریت اطلاعات جهت فراخوان، اعزام و نگهداری 

 شوندگانمصاحبهداشتند. یکی از  دیتأکتجهیزات لازم 

 سردرگمبلایا ما  دادنرخدر موقع  "عنوان کرد که خصوصنیدرا
که به کجا باید مراجعه کنیم و اگر شرکت  میونستدبودیم و نمی

یمزلزله کرمانشاه خیلی چیزها یاد  یمثلاً تو م؛یکردیم
 در"کننده دیگری نیز بیان نمود که شرکت (.۱)م  "یمگرفت

 مقطع در دانشجو که ما بعد فته،یم اتفاق یادیز یایبلا ما کشور

شه ینم ما از یااستفاده چیهاصلاً  م،یهست رشته نیا یدکترا
 یلیخ مهارت و تجربه کسب یبرا هاتیموقع طورنیا کهیدرحال
مشکلات کسب  شدهانیبی هاچالشاز دیگر   (.5)م  "مهمه

صورت تئوری و تنها مهارت عملی بود. برگزاری صرف واحدها به

 عدم کنندگان بود.های مشارکتارائه مفروضات علمی از چالش

اه ها، ارتباط ضعیف دانشگانواع تمرین برگزارشدنبرگزاری یا کم 

با صنعت از عواملی هستند که در کمبود مهارت دانشجویان در 

کنندگان . یکی از شرکتاندبوده رگذاریتأثواحد عملی 

یی که تجربه کار در هاسازماناگر "خصوص بیان نمود دراین
کردن خیلی به بلایا را دارند برامون آموزش عملی برگزار می

(. یکی دیگر از ۲)م  "تونست کمک بکنهیش مهارت ما میافزا

 آموختهدانشاز ما که  "عنوان نمود  گونهنیا شوندگانمصاحبه
این رشته هستیم و وارد کار میشیم انتظار میره بتونیم در بلایا 

چون  یول م؛یآموختنقش ایفا کنیم. درسته که مباحث علمی رو 
مهارت لازم رو  خصهبشی نبودیم من خودم احادثهدر هیچ 
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جامعه هم از  آموزش با نیازهای بودننامناسب  (.۱۰)م  "ندارم

کنندگان به کمبود مشارکت ی شناسایی شده بود وهاچالش

منابع علمی، عدم ارتباط کافی در دوران دانشجویی با جامعه و 

یکی از  رابطهنیدرااشاره نمودند.  های پاسخگوسازمان

به نظر من باید در دوران تحصیل "کنندگان بیان نمود مشارکت
 به طوردارن تا اونجا  رجوعاربابهایی ببرن که مارو به سازمان

مستقیم با مردم در ارتباط باشیم و از نیازها و انتظاراتشون آگاه 
 (.۲م ) "ها این کار انجام بشهبشیم. حداقل میشه برای کارورزی

های علوم پزشکی دانشگاه"ه دیگری بیان کرد کنندمشارکت
های درگیر در بحث بلایا باید تعامل بیشتری با سایر سازمان

بریم  هایکارا موزداشته باشن، اما ما نتونستیم حتی واسه 
چالش دیگر کمبود تجارب علمی  (.3م ) "های مهمسازمان

لاعات وجود اساتید با اط رغماساتید در میدان بوده است که به

علمی بالا، کمبود تجارب در سطح میدان احساس شد. نظر یکی 

ایی بیشتر اساتید ما توان"کنندگان به این شکل بود از مشارکت
صورت کامل ندارن چون تجربه عملی انتقال مفاهیم بلایا رو به

 راحتی نمیشهدر صحنه حوادث و بلایا ندارن و این مشکل رو به
 (.۶م ) "حل کرد

ها در راستای پاسخگویی به نیازهای آموزشنقاط قوت 

کنندگان به وجود اساتید متبحر در شرکت: بلایا جامعه در

علوم نظری اشاره نمودند. وجود انگیزه بالا و زمینه علمی 

پوشش تئوری  گوناگون هم از زیر طبقات این نقطه قوت بود.

نقطه قوت  هافوریتخوب در آموزش رشته سلامت در بلایا و 

ی در اکنندهشرکتدیگری بود که در این مطالعه شناسایی شد. 

 اساتیدی هستن که بسیار واقعاً"بیان نمود  گونهنیااین زمینه 
ه تجرب متأسفانهدر این زمینه صاحب نظرن اما  علمی هستن و
 کرد انیب نیچن یبعد کنندهمشارکت (.۴)م  "فیلدشون کمه

روز هستن، حتی توی دانش به ازنظراساتید رشته ما معمولاً "
دنیا حرفی واسه گفتن دارن و مقالات علمی متعدد و معتبری 

چندبعدی بودن  شدهمطرحاز نقاط قوت دیگر  (.9م ) "دارن

های مختلف آموزش مانند ها بوده است. استفاده از روشآموزش

های مختلف، برگزاری مدرسه میدانی و استفاده برگزاری تمرین

ا ههای مختلف در تکالیف محوله از نقاط قوت آموزشوریاز فنا

در همین راستا، یکی از  در این رشته دانسته شده است.

ها بعضی از دانشگاه"کنندگان چنین اظهار نمود مشارکت
کنن که خیلی خوبه، درسته که در مدرسه میدانی برگزار می

ک مبه توانمندسازی دانشجو ک بازهم یول ست؛ینشرایط واقعی 

نیاز واقعی جامعه بهتر لمس بشه و  نهکیمکنه و کمک می
 انیب یبعد کنندهشرکت. (۱۱)م  "ها در این راستا باشهآموزش

های دیگه خیلی کم برگزار های مشترک با سازمانتمرین" کرد
مدیریت بلایا آشنا  سازوکارمیشه اما همینم خوبه و ما رو با 

 (.۱3م ) "میکنه

راهکارها برای انجام آموزش در راستای پاسخگویی به 

 شدهعنوانی راهکارهااز : بلایا نیازهای جامعه در

سازی از طریق ایجاد امکان حضور اساتید و دانشجویان ظرفیت

های مسئول در پاسخگویی در بلایا از طریق هماهنگی با سازمان

باشد. همچنین انجام تحقیقات در برابر بلایا در زمان آمادگی می

جهت شناسایی نیازهای جوامع مختلف در بلایا و برگزاری 

بوده است. در همین  راهکارهااز دیگر  اساسنیبراها آموزش

 کهنیابرای "کنندگان بیان نمود رابطه، یکی از مشارکت
که در  نیازهای واقعی جامعه رو درک کنیم لازم هستش

ی مختلف تحقیقات به عمل بیاد که نیازهای واقعی چه هااستان
در هر فرهنگی باید به این نیازها پاسخ داده  طورچههست و 

باید بلایا  طورچهبشه، بر اساس امکانات موجود در جامعه ما 
اساس ما آموزش بگیریم. در حقیقت مدیریت بشن و براین

ها باید بر اساس ساختارهای پاسخ به بلایا در کشور آموزش
حضور ما "کننده دیگری عنوان کرد . مشارکت(۱۲)م  "باشن

ا ریزی شده باشه تهای واقعی بلایا باید از قبل برنامهدر صحنه
 "نگاری و هماهنگی نباشهدر زمان وقوع حوادث نیازی به نامه

یکی از ارکان برای اجرای آموزش پاسخگو بسترسازی  (.۱5)م 

های آموزشی تدوین برنامه ازبیان شد، بدین معنی که قبل 

امعه صورت گیرد. ی در سطح جازسنجیناقداماتی مانند 

 هایدر سیاست گذاراناستیس"ی بیان نمود اکنندهمشارکت
 (.8)م  "آموزشی خود باید نگاه به نیازهای جامعه داشته باشن

 برطرفی این مطالعه یکی از راهکارها برای هاافتهبر اساس ی

های دانشگاهی، آموزش نمودن نیاز جامعه با کمک آموزش

 ی چنیناکنندهمشارکتمبتنی بر جامعه دانسته شده است. 

یکی از کارهایی که میشه انجام داد اینه که "عنوان نمود 
بخشی از کارورزی، دانشجوها به مناطق محروم برن و  عنوانبه

و  هاسارتخبیشترین  معمولاًجا کارورزی بگذرونن چون اون
 "ی اتفاق میفته در مناطق محروم استاحادثهمشکلات وقتی 

برای اینکه ما هم " کننده دیگری عنوان کرد(. مشارکت۱۴)م 
در تعامل با جامعه باشیم و هم از نظر آموزشی قوی بشیم، میشه 

ی هایآموزش  کنیم، یعنی  رو برگزار  های آموزش همگانیبرنامه
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 بحث

بلایا برای عموم مردم برگزار کنیم )م مثل آمادگی در برابر 
کنندگان بر این نکته توافق نظر داشتند ی مشارکتطورکلبه(.7

ها های جاری در دانشگاهبا آموزش توانندینمکه انتظار جامعه را 

همان مفهوم پاسخگو نبودن  قاًیدقبرآورده کنند. این نکته 

هم در  کنندگان وآموزش است که هم در آینده شغلی مشارکت

. یی خواهد داشتبه سزا ریتأثحوادث و بلایا  کردنتیریمدنحوه 

شده و در حیطه کاری  لیالتحصفارغی که کنندگانمشارکت

مرتبط با رشته خود مشغول به کار بودند از انتظار همکاران و 

احسن سخن گفتند که  به نحوسازمان خود برای انجام کارها 

ها . آنشدیمها همین امر باعث ایجاد استرس در بین آن

در  بودنناتوانکه همین استرس و ترس از  کردندیماحساس 

ها نیز به خطر باعث شود آینده شغلی آن تواندیمانجام کارها 

 بیفتد.
 

آموزش هزاران نیروی متخصص در ادوار گذشته در کاهش 

حوادث مختلف نقش حیاتی داشته است؛ اما به  ریوممرگ

دلیل تغییرات سریع در نظام سلامت و همچنین نیازهای 

 کهیطوربازنگری در شیوه تربیت دانشجویان به ،جامعه

آمادگی رویارویی با مشکلات قرن جاری را داشته باشند، 

رویکرد آموزش پاسخگو  ،رونیازا .رسدیبه نظر م ضروری

اجتماعی وزارت بهداشت،  ییپاسخگو ازعنوان بخشی به

 مدیران ارشد این یهادرمان و آموزش پزشکی، از دغدغه

حاصل از این  یها. بر اساس تحلیل داده[7]وزارت است 

ها، نقاط قوت و راهکارها اصلی چالشمضمون پژوهش، سه 

 دهیضعف در سازمان شاملطبقه  هشتو همچنین 

ضعف در ، حوادث واقعیآموختگان و دانشجویان در دانش

ا ب نظری هایآموزشبین تناسب نبود کسب مهارت عملی، 

اساتید متبحر در علوم نظری، وجود نیازهای جامعه، 

، بسترسازی و یسازتی، ظرفچندبعدی بودن آموزش

 .حاصل شدنیازهای جامعه  مبتنی برآموزش 

ها چالشخصوص پژوهش در این کنندگان در مشارکت

آموزش در شرایط واقعی و نبود  امکانبیشتر بر عدم وجود 

ادگی عملی برای مقابله با دهی جهت ایجاد آمسازمان

برنامه درسی رشته سلامت در بلایا داشتند.  دیحوادث تأک

ی اگونهبههای علوم پزشکی در بسیاری از دانشگاه

های که پاسخگویی اجتماعی را در آموزش افتهیساختار

باید وزن  کهیدرصورت دهدیمی قرار نیبالشیپتئوری و 

ن در همیبیشتری در مفاهیم عملی به این مقوله داده شود. 

نیز نشان داد  [۲۰]راستا، مطالعه ایلینگ و همکاران 

ها و مربوط به نحوه عملکرد بخش یهایریادگی

کارها در محل کار، در بهترین حالت باید در  یبندتیاولو

امروزه کمتر  کهیفضاهای واقعی آموزش داده شود، درحال

تمرینانجام به اهمیت حضور دانشجویان در صحنه واقعی، 

در عرصه  یهایهای عملی مرتبط با رشته و کارآموز

توان از ظرفیت مراکز در بدین منظور می .شودیپرداخته م

های دولتی برای کسب بیمارستان ازجملهها اختیار دانشگاه

کمبود برگزاری  .های واقعی استفاده کردتجربه در بحران

تئوری در  یهاو سهم بیشتر آموزش سازهیهای شبتمرین

. نتایج ها بوداز دیگر چالشعملی  یهامقایسه با آموزش

 یهایز در آموزشن [۲۱]برگر و همکاران مطالعه هانس

ی، بجلسات مانند تعداد ناکافی برگزاری یموارد ،عملی

 یهاواضح نبودن اهداف آموزش ،هایبودن کارآموز تیفیک

بر  ازاندازهشید بیتأک مناسب و یزیرعملی، عدم برنامه

را نشان داد که این موارد منجر به ناکارآمد  یمطالب نظر

 یهااست دوره یهی. بدشودیعملی م یهابودن آموزش

ان را یدانشجوشوند که  یطراح ینحود بهیآموزش عملی با

وجود م یهاتیواقع ی مبتنی برایات کامل و پویر تجربیدرگ

در مطالعه  [۲۲]فانگ و همکاران  در حوادث و بلایا کنند.

نند بتوا دیبا جویاندانشین مسئله اذعان دارند که خود به ا

مشاهده، آموزشی را  میخود از مفاه ینیبالشیپ یریادگی

ارتباط  یطور کامل از چگونگکنند تا به یسازنهیو زم نیتمر

 و آگاه شوند مارانیب ینیبا تظاهرات بال یعوامل اجتماع

و  تیحما ،یاجتماع راتییتغشدن  دهیتندرهمگی چگون

ود مربوط به وج چالش دیگر  .درک کنندرا  یپزشک تیریمد

ناهماهنگی بین شکاف بین نیازهای جامعه و آموزش و 

های های درسی با توانمندیمحتوا، موضوعات و برنامه

به این معنی که درک مناسبی از  بود. جامعه ازیموردن

پاسخگویی در آموزش این دانشجویان جهت ارائه خدمت به 

جامعه هدف وجود ندارد یا حداقل توجه کمی به آن شده 

است  [۲3]این یافته مطابق با مطالعه یی و همکاران  است.

 هایها در برابر آموزشکه نشان داد پاسخگو بودن دانشگاه

به جامعه و بازار کار اصل  واردشدهبه دانشجویانِ  شدهداده

نتایج  در بحث آموزش پاسخگو است. شدهگرفتهنادیده 

چالش  یدر راستا [۲۴] بویلن و همکارانمطالعه 

 ید که ارتقای توانمندها نشان دامحور نبودن آموزشجامعه

 یهاو چالش نیازهاعلوم پزشکی در پاسخ به  یهادانشکده
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ت بسزایی یشهروندان و جامعه اهم یمرتبط با سلامت، برا

ت، یفیاصلی مشتمل بر ک یهانه باید ارزشیدارد. در این زم

ری د. اکبنریعدالت، ارتباط و هزینه اثربخشی مدنظر قرار گ

نیز در مطالعه خود به ضرورت  [۲5] فارمد و همکاران

های آموزشی جانبه در برنامهتغییرات و تحول بنیادین و همه

نیازهای جامعه و  کردنمنظور برجستهبهها و ارتقای آن

رغم اهمیت سوق به .پاسخگویی به این نیازها اشاره کردند

معه، این دادن آموزش به سمت پاسخگویی به نیازهای جا

و برای  ماندهیباقعنوان یک چالش موضوع همچنان به

های جداگانه و خارج از مرتفع کردن آن باید به آموزش

نقاط  خصوصدر   .[۲۲]شود های آموزشی پرداخته برنامه

 سطح علمی دارایکنندگان به وجود اساتید قوت، مشارکت

علمی اذعان  یهانهیبا تنوع در زمهمچنین و  بالاانگیزه  و

داشتند. این موارد با نتایج حاصل از پژوهش بنکداری و 

آن مواردی چون علاقه  مطابقت دارد که در [۲۶]همکاران 

 یهاتیو تعهد به رشته و تسلط بر محتوا را ازجمله خصوص

 و همکاران میگوئل همچنین .انداساتید ممتاز برشمرده

علمی اساتید، مهارت تدریس  وهای شخصیتی ویژگی [۲7]

های تدریس اثربخش و مدیریت کلاس درس را از مقوله

قلب نظام آموزش عالی، اساتید آن بدیهی است  .نددانست

باشد و این اساتید نقش مهمی در عملکرد دانشگاه دارند؛ می

های علمی وجود اساتید پیشرو، توانمند و صاحب صلاحیت

کیفیت نظام ی وخلاقی مناسب از عوامل بنیادی کارآمدو ا

های دانسته های آموزش عالی است. اساتید با استفاده از

ها پاسخگویی آموزش در دانشگاهد در توسعه نتوانخود، می

همچنین، استفاده اساتید  .[۲8] دنسزایی داشته باشهنقش ب

 ها و آموزش مبتنیهای نوین مانند ویدیوکنفرانساز فناوری

در ارائه  ۱9در زمان پاندمی کووید  خصوصاًسازی، بر شبیه

حال، . بااین[۲9]اندهای مربوطه بسیار سودمند بودهآموزش

 ریتحت تأث یتوجهطور قابلبهباید اذعان داشت این کیفیت 

ر ب اساتید یا دانشگاه(نه )دولت  ایاست که جامعه  یعوامل

ساختمان  یکیزیف تیها کنترل دارند، مانند وضعآن

 یبرا اساتیدها، زمان در دسترس ، اندازه کلاسدانشگاه

نقطه قوت بعدی از نظر  ها و موارد مشابه.کلاس

 یهاو تقویت مهارت کشف نقاط ضعف ،کنندگانمشارکت

و تکالیف  یزیهای دورمتمریندانشجویان از طریق برگزاری 

قرار است خصوص دانشجویانی که همحوله بود. دانشجویان، ب

 هنیباید در زم ،سلامت کار کنند یهادر سیستم مراقبت

مناسبی را دریافت کنند.  یهاآمادگی در برابر بلایا آموزش

از طرق مختلفی چون داشتن  تواندیم هایاین آمادگ

مدیریت  یهاآموزشی مناسب، برگزاری دوره یزیربرنامه

ها و تمرینعملی، برگزاری  یهابلایا، درنظرگرفتن آموزش

مدیریت بلایا  یهاظم و ادغام دورهمن یزیدورم یهانیتمر

سینها در مطالعه . [3۰] آموزشی حاصل شود هایبرنامهدر 

دانشجویان پزشکی از دانش، نگرش و  ،[3۱] و همکاران

و آمادگی در برابر بلایا  تمرین کمی در خصوص کاهش

یی با هاها و تمرینبرگزاری کارگاه هابرخوردار بودند. آن

، ایجاد انگیزه، افزایش دانش در یادگیریموضوعات جذاب را 

، تیرنهاد .یافتنددر زمینه مدیریت بلایا بسیار مؤثر  و آگاهی

برای بهبود آموزش  را کنندگان راهکارهاییمشارکت

این  .مطرح کردنددانشجویان سلامت در بلایا  برایپاسخگو 

مواردی چون توانمندسازی اساتید، ایجاد زمینه  موضوعات،

برای رشد و شکوفایی دانشجویان و انجام تحقیقات مبتنی 

در مطالعه خود  [3۲]. ویلیامز و همکاران استبر نیاز جامعه 

طورقطع درمورد به توانیبه این نتیجه رسیدند که نم

به ها در بهبود دانش و مهارت در واکنش اثربخشی آموزش

ها این مشارکت دانشجویان بلایای واقعی نظر داد. ازنظر آن

در موارد واقعی بلایا و حوادث است که باعث ارتقای 

 برعلاوهرو دانشجویان باید . ازاینشودیها مآن یتوانمند

ساختگی، برای حضور در رویدادهای  هایشرکت در تمرین

در پی به ها نیز باید دائماًواقعی تشویق شوند و خود آن

ی لهای عمهایی برای بالا بردن مهارتدست آوردن فرصت

لعه توان در مطااهمیت این موضوع را می. [33] خود باشند

این "کنند یافت که بیان می [3۴]خوزه و دوفرن 

هستند که فردا در بطن کار قرار  دانشجویان امروز

یی جومشارکتی و طلبتیحمادر مقوله   ."گیرندمی

کنندگان مطالعه به آن اشاره داشتند، اجتماعی که مشارکت

ید آموزش نبا پاسخگوکردنتوان چنین گفت که در روند می

د، گیران این حوزه اکتفا کرها و تصمیمتنها به تلاش دانشگاه

ی رسیدن به این هدف نیازمند مشارکت اقشار دیگر به عبارت

 امدادگرانباشد. برای نمونه، تجارب مددجویان، جامعه می

دن تواند در پاسخگوکرو سایر افراد مرتبط درگیر در بلایا می

اشد. کننده بآموزش دانشجویان سلامت در بلایا بسیار کمک

به ظرفیت شرکای  [35]در مطالعه هنریکسن و همکاران 

یهامراقبت دهندگانارائهبیمار،  خود  شامل  که    بیمار
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 یاکه تجربه ییهاآن ژهیوجامعه، به یاعضاسلامت و سایر  

 یبا عوامل اجتماع ییهاچالش ای سلامت یهایاز نابرابر

این  یهاییتوانا اشاره شده است.سلامت دارند،  کنندهنییتع

 اتیتمرکز بر تجرب باها آن یو علم ینیدانش بال ازجملهافراد 

 ییشناسا یبرا یفرهنگ - یو اجتماع یشخص یهادگاهیو د

آموزش های تدوین مناسب برنامه جهت یاجتماع یازهاین

همچنین به کنندگان مشارکت .هستند یاتیح یپزشک

 ،بسترسازی برای تقویت رشته سلامت در بلایا مواردی چون

هدایت آموزش  و گذاراناستیشناساندن آن به جامعه و س

به سمت پاسخگویی به نیازهای سلامت در بلایا در رشته 

نیز در  [3۶] و همکاران کالما. اشاره داشتندجامعه 

بر اهمیت تقویت رشته از طریق ایجاد و توسعه  یامطالعه

یاستراتژ هاآن ازنظراند. آموزشی تأکید داشته یاهبرنامه

انش و د ازیموردن یهاتمرین مهارت رآینده باید بیشتر ب یها

این موارد نیز  ،و درک صحیح از کار تمرکز کنند. از طرفی

 بوده یابیدستقابل برنامه آموزشیاز طریق محتوا و ساختار 

نفس در میان دانشجویان و باعث ایجاد انگیزه و اعتمادبه

در مطالعه خود به نقش  [37]میهان و همکاران  خواهد شد.

های آموزشی تأکید مشارکت جامعه در فرایند توسعه برنامه

امعه بر ج مؤثرکنند که با درنظرگرفتن معیارهای و بیان می

توان مسئولیت اجتماعی را به های اجتماعی، میدر برنامه

نظم های مبرگزاری تمرین ل کرد.پاسخگویی اجتماعی تبدی

تواند کمک عملی با افزایش توانمندی در دانشجویان می

هنگام در زمان وقوع بلایا مؤثری در تسریع پاسخگویی به

 یبرنامه درس یهایژگیو نیتراز مهم یکی داشته باشد.

منظور از  و ها استبودن آن محوریمشتر ،پاسخگو

و  یلمح یازهایبه ن یی، پاسخگویآموزش پزشک ییپاسخگو

نظران در حوزه رسالت خدمات است که نزد صاحب یمل

ارائه  یقرار دارد. در راستا یآموزش عال یاجتماع

 جادیا ،جامعه یع و ضروریشا یازهایبر ن یمبتن یهاآموزش

ن آموزش یحلقه مفقوده ب تواندیمراکز آموزش پاسخگو م

ق موف یشرط ن مراکز بهیجامعه باشد. ا یازهایو ن یپزشک

 یو اعضا یآموزش پزشک گذاراناستیهستند که س

رنامه ن بیتدوهمچنین به آن باور داشته باشند.  یعلمئتیه

 و درمان بهداشت هایمعاونت یپاسخگو و همکار یدرس

یآموزش پاسخگو م شدنییز از ملزومات اجرایدانشگاه ن

، موانع مرتبط با پشتیبانی باید مدنظر وجودنیباا .[38]باشد

 هایبرای نمونه، یک مانع بر سر راه دانشگاهقرار گیرند. 

های عملی در حیطه بلایا بحث کشور برای برگزاری تمرین

مالی این موارد است زیرا بر اساس گستردگی و حیطه  نیتأم

ها نیازمند منابع لجستیکی و مالی است. کاری، این تمرین

نیز مورد اشاره  [39]این مانع در مطالعه کافمن و همکاران 

حل آن در اصلاح بودجه مراکز علمی ذکر قرار گرفته و راه

شاید بتوان گفت مفهوم آموزش پاسخگو پس از  شده است.

ی هاضمانتهای آموزشی، نیازمند ی در برنامهریگشکل

یی بسیاری وجود دارد که در مرحله هابرنامهاجرایی است. 

تعریف مفاهیم نظری متوقف شده و یا به شیوه ناقص به 

ی های آموزشها و برنامه. پایبند بودن دانشگاهندیآیدرماجرا 

تواند از طریق گنجاندن آن در به آموزش پاسخگو می

های آموزشی ها و رشتهی دانشگاههایاعتباربخشارزشیابی و 

 گیرانتصمیم مدنظرآن  اجراشدنجهت اطمینان نسبی از 

های این پژوهش، از جمله محدودیت این حوزه باشد.

آمده است. در این دستپذیری نتایج بهیممحدودیت در تعم

گیری با حداکثر تنوع صورت پژوهش سعی شد تا نمونه

مام تواند نماینده دیدگاه تنتایج مطالعه نمی وجودنیبااگیرد 

رشته سلامت در بلایا در  لانیالتحصفارغدانشجویان و 

خصوص آموزش پاسخگو باشد. همچنین نتایج این مطالعه 

 هایهای دولتی بوده و ممکن است شیوهگاهمحدود به دانش

های ها مانند دانشگاهآموزشی رشته مذکور در سایر دانشگاه

ه دهد کنتایج این مطالعه نشان مینظامی، متفاوت باشد. 

های واقعی مانند بلایایی عدم حضور دانشجویان در محیط

، منجر به عدم کسب مهارت گردندیمکه در کشور حادث 

که پس از فراغت از طوریشود، بهشجویان میلازم در دان

ها پاسخگوی نیازهای واقعی ی آنهایتوانمندتحصیل 

ا و کار در بلای باتجربهجامعه نیست. از سویی، وجود اساتید 

چندبعدی بودن آموزش از نقاط قوت آموزش در این رشته 

هستند؛ بنابراین با انجام نیازسنجی واحدهای درسی 

های دارای جامعه و همکاری با سازمانمتناسب با شرایط 

توان فضای کسب تجربه را برای مسئولیت در بلایا می

که استفاده از اساتید با  طورهماندانشجویان فراهم نمود. 

کنندگان بود، تحصیلات مرتبط مورد تأکید مشارکت

خگو های پاسبرگزاری تمرین مشترک بین دانشگاه و سازمان

ام و اعز نامثبتمیدانی، ایجاد سامانه  در بلایا، ایجاد مدرسه

آموختگان در بلایا به توانمندسازی برای دانشجویان و دانش

ی خواهد نمود. مؤثرو پاسخ بهتر به نیازهای جامعه کمک 

که آموزش  دیآیبرمی این مطالعه چنین هاافتهز یا تیدرنها
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وی ی که پاسخگاگونهبه هافوریتدر رشته سلامت در بلایا و 

و تغییرات بنیادین در  ارتقانیاز به  نیازهای جامعه باشد،

های آموزشی این رشته و گنجاندن آن ها و سیاستبرنامه

 است.  هاهای دانشگاهدر ارزشیابی

 
گاه اخلاق دانش تهیمطالعه به تأیید کم نیاملاحظات اخلاقی: 

 (IR.SEMUMS.REC.1400.325)   سمنان یعلوم پزشک

 نیکنندگان در ااست. اطلاعات مربوط به شرکت دهیرس

شده مورد استفاده قرار صورت محرمانه و حفاظتبه قیتحق

 شد. تیرعا پژوهش نیدر ا یگرفت و اصول اخلاق

 .انجام شد یمال تیپژوهش بدون حما نیاحمایت مالی: 

 وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیه تضاد منافع:

مطالعه،  یزاده: طراح یخانعابد مشارکت نویسندگان: 

تأیید  س،ینوشیپ–ها، نگارشداده لیها، تحلداده یگردآور

ها، داده یمطالعه، گردآور ی: طراحیجانیلار یبی. هاله ادیینها

 زیشاند ؛ییتأیید نها س،ینوشیپ–ها، نگارشداده لیتحل

 سینوشیپ–نگارش ،پروژه مدیریتمطالعه،  ی: طراحیمصلح

ه و را خواند یینسخه نها سندگانی. همه نوییتأیید نها ،یاصل

 تأیید کردند.
 

 

 مورد ندارد.رضایت برای انتشار: 
 

به دلیل حفظ محرمانگی اطلاعات ها: دسترسی به داده

 ها وجود ندارد.ی دادهگذاراشتراکبهکنندگان، امکان مشارکت

پژوهش و  نیانجام ا ندیدر فرااستفاده از هوش مصنوعی: 

استفاده نشده  یاز ابزار هوش مصنوع ینگارش مقاله فارس

 استفاده یسیانگل بخش شیرایو یبرا Grammarlyاست. از 

ر قرا سندگانیو تأیید نو یترجمه مورد بررس یشد و محتوا

 گرفت.
 

کنندگان در مطالعه از شرکت سندگانینوتشکر و قدردانی: 

کنند.یم یسمنان قدردان یدانشگاه علوم پزشک تیو حما
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