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 چکيده
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 است.مبتنی بر پیامد  آموزشی نیازسنجی اجرایی یهاروش و اجزاء تعیین مطالعه، این از هدف. دارد تأکید جامعه روز نیازهای

های اطلاعاتی مقاله حاضر یک مطالعه مروری است که از طریق جستجوی سیستماتیک در بانک: مطالعه یبرا یانتخاب روش
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Techniques ،Competency Based Education ،Competency Based Curriculum های تنهایی و یا ترکیب با واژه به
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 مقدمه

 جامعه نیازهای به گوییپاسخ پزشکی، علوم آموزش نظام نهایی هدف

 و نیازها شناسایی(. 1) هست جامعه سلامت با مرتبط مشکلات رفع و

 و نیازسنجی این بر مبتنی درسی برنامه طراحی جامعه، سلامت مشکلات

 آموختگانیدانش تربیت برای جامعه طبیعی عرضه در دانشجویان آموزش

 و مراقبتی خدمات کیفیت بالاترین باید هاآن که چرا است لازم توانمند

 باید آموزشی هایبرنامه پس. (2-4) دهند ارائه خود جامعه به را درمانی

 افراد نیازهای رفع برای آموختگاندانش از که ییهاصلاحیت براساس

 آموزشی هایبرنامه طراحی در. (5) شوند تدوین ،داریم انتظار جامعه

 مشخص از پس تنها. (6) است گام ترینمهم و اولین جامعه، از نیازسنجی

 هایصلاحیت و هانقش توانمی هاآن بندیاولویت و جامعه نیازهای شدن

 کوریکولوم طراحی به اقدام و تعریف را رشته هر دانشجویان برای لازم

 (. 7،8) نمود صلاحیت پیامد و بر مبتنی آموزشی

 آموزشی، اهداف مداوم تغییر و جامعه نیازهای نبودن ثابت به توجه با

 بر مبتنی که پویا کوریکولومی تبیین بر پزشکی آموزش مختلف هایمدل

 جهت عبارتی به. (9) دارند تأکید است جامعه متغیر نیازهای شناسایی

 مداوم صورت به بایستمی موجود هایمدل با مطابق آموزشی ریزیبرنامه

 آیدمی وجود به جامعه در که جدیدی مسائل و نیازها و کرد پایش را جامعه

 بررسی و شناسایی در اهمیت حائز نکته .(9،10) کرد تحلیل و شناسایی را

 و فرهنگ ها،خواسته نیازها، جنس بودن متفاوت جامعه سلامت نیازهای

 لازم بنابراین .است مختلف هایفرهنگ و کشورها در هم با جوامع زمینه

 نیازهای شناسایی برای مدلی سلامت عالی آموزش نظام در که است

 پیامد در جامعه بر مبتنی درسی هایبرنامه تدوین برای جامعه سلامت

 به بتوان درسی هایبرنامه بازنگری و تدوین در تا شود، تدوینانتخاب و 

 بندیاولویت و شناسایی را جامعه نیازهای و کرد استفاده مدل این از راحتی

 مراحل و اجزا با آشنایی مدلی چنین ارائه لازمه و شرطپیش که ازآنجا .نمود

 در توانمند دانشجویان نهایت در تا است جامعه از نیازسنجی مختلف

 هدف، با مطالعه این لذا گردد، تحویل جامعه به جامعه واقعی عرصه

 بر تأکید با درسی ریزیبرنامه اجرایی شیوه و اجزاء ،شناسایی الگوها

  .است شده انجام پزشکی آموزش نظام در پیامد بر مبتنی آموزش

 

 هاروشمواد و 

مقاله حاضر یک مطالعه مروری است که از طریق جستجوی 

های اطلاعاتی معتبر و در دسترس سیستماتیک جستجوی اینترنتی در بانک

CINHAL، Eric ،MEDLINE ،Google Scholar ،Ovid،Iran 

Medex ،Magiran ،SID  و سایت معتبرWeb of Sciences  و نیز

های، با استفاده از کلیدواژه Google Scholarموتور جستجوگر 

Assessment Models،Needs Assessment،Needs Assessment 

Techniques  وCompetency Based Education  و

Competency Based Curriculum های و ترکیب این عبارت با واژه

Curriculum" ،"Education  و""Development  نگارش گردیده

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بود، لذا  است. با توجه به اینکه زمینه مورد

 Medical"و  Medical Education""در فرایند جستجو به زمینه 

School" .هم توجه گردید 

مراحل، اجزاء  ،پژوهش بر شناسایی این متون انتخاب و جستجو در

 یهادانشگاه ی صورت گرفته از طرفهایازسنجیندر  اصلی یهاکیو تکن

ت پوشش حجامعه ت و انتظارات پاسخگویی به نیازها برای علوم پزشکی

از جامعه جهت  نیازسنجی اصلی یهاروشو  اجزای تا تمرکز شد. ،هاآن

 .آید به دست ارائه برنامه درسی مبتنی بر پیامد

ــد تا تمامی مقالات معتبر  ــلاش ش ــه ت ـط با موضوع در گرچ مرتبـ

ــدم  ــود یعنی ع ــه شــرایط موج مطالعه حاضر آورده شود ولی با توج

تـجو و عدم تسلط نویسندگان بر دسترســی به برخی پایگاه های جسـ

اـل وجود دارد که زبان ـن احتمـ های دیگری غیر از انگلیسی و فارسی، ایـ

وده ولی پژوهشـگر آ هـ نمقالات معتبر دیگری موجـود بـ ها را وارد مطالع

 .رودهای مطالعه ما به شمار مینکـرده باشد و این از محدودیت

 

 هایافته

 از زیادی تعداد مقالات عناوین بررسی از پس اولیه جستجوی در

 جهت سند و کتاب مقاله، 170 تعداد و گردید حذف آمده دست به منابع

 گردید مطالعه مقالات خلاصه ،دوم مرحله در. گردید انتخاب بیشتر بررسی

 متن مطالعه برای بودند جامعه از نیازسنجی مفهوم با رابطه در که مقالاتی و

 هاآن متن تمام که سند و مقاله 68 مرحله این در. گردید انتخاب کامل
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 اسنادی و مقالات میان از نهایت در. گرفت قرار مطالعه مورد بود، موجود

 بیان به نوعی به که سند 11 تعداد ،بودند طالعه موردم مفهوم با ارتباط در که

 بررسی دقت به و انتخاب ،بودند پرداخته جامعه از نیازسنجی مراحل و اجزا

 هایبرنامه برای جامعه بر مبتنی نیازسنجی مختلف مراحل و اجزا تا گردید

 بررسی از پس مرحله این در گردد کشف پزشکی علوم آموزش در درسی

 به جامعه از نیازسنجی مراحل و اجزا شده انتخاب مقالات و اسناد دقیق

 از بعد که جداولی قالب در و گردید استخراج منابع متن از مجزا صورت

 .(1 جدولشد ) مشخص ،است شده آورده سند هر

 

 شده در مطالعه مقالات وارد یهاافتهیمشخصات و  -1جدول 

 روش اجرایی اجزاء سازمان اجرایی-محقق عنوان

AIDER: A model for social 
accountability in medical education 

and practice. 

Gurjit Sandhu و همکاران 

(3). 

شناسایی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت شامل: 

شرایط زندگی، نژاد، عوامل اجتماعی اقتصادی، سن، 

جنس، توزیع جغرافیایی، سطح آموزش، میزان 

 های جامعهناتوانی

نیازهای جامعه توسط پزشکان، بازخورد  سنجش و شناسایی

ربطان مختلف برای گرفتن از جامعه، تشکیل ساختارهایی از ذی

 شناسایی نیازهای جامعه

The WHO strategy on research for 

health 
 (11)سازمان بهداشت جهانی 

هایی که بیشترین بار را بر تمرکز تحقیقات بر بیماری

ها در گرفتن بار بیماری کند، در نظرسلامت تحمیل می

های کنندههای پژوهشی، در نظر گرفتن تعییناولویت

 های پژوهشیسلامت در اولویت

ها برای شناسایی پایش مداوم جامعه، استفاده از انواع متدولوژی

ها برای نیازهای سلامت جامعه، استفاده از انواع متدولوژی

 بندی نیازهای سلامت جامعهاولویت

Social Accountable Medical 

Education: A concept analysis.  (2)عبدالمکی و همکاران 

های جامعه شامل: بار گذاری پیامگرفتن و اولویت

های جامعه و تقاضاها و انتظارات جامعه، وجود بیماری

 سیستم نیازسنجی مداوم

تعیین اهداف آموزشی علوم پزشکی در راستای برآورده کردن 

انداز مشترک مشکلات سلامت جامعه، وجود چشمنیازها و رفع 

های علوم پزشکی، وجود ساختار های مختلف دانشگاهدر حوزه

 های علوم پزشکیهای مختلف دانشگاهادغام یافته در حوزه

Social Accountability Frameworks 

and Their Implications for Medical 
Education and Program Evaluation: 

A Narrative Review- 

Barber (12). و همکاران 

های پزشکی، دولت، و انتظارات جامعه از دانشکده

علمی باید های مرتبط با سلامت و اعضای هیئتحرفه

دهندگان خدمت در سطح مشخص شود، توزیع ارائه

 جامعه

ریزی، اجرا و درگیر کردن جامعه در فرایند نیازسنجی،برنامه

 آموزشیهای بازنگری فعالیت

The social accountability of medical 
schools and its indicators 

Boelen  (4)و همکاران 

تعیین عوامل مؤثر بر سلامت، نیازسنجی از جامعه، 

بندی مشکلات سلامت، بررسی توزیع اولویت

نیازهای جامعه، بررسی  براساسالتحصیلان فارغ

شده در حوزه سلامت تحلیل کیفیت خدمات ارائه

 های ارائه خدمتنقص

ربطان سیستم سلامت، بررسی تأثیرات برقراری ارتباط با ذی

سیستم سلامت بر جامعه در به هدف کاهش خطرات و ارتقای 

 سلامت

Social accountability: a framework 

for medical schools to improve the 

health of the populations they serve 
Rourke  و James(10) 

تعیین منابع اطلاعات جهت شناسایی نیازهای جامعه 

مندان حوزه سلامت، گذاران، حرفهشامل: سیاست

ها، مدیران حوزه مؤسسات آموزشی و دانشگاه

 سلامت و نمایندگان جامعه

از جامعه، بررسی بار  های ارائه خدمت،،نیازسنجیتحلیل نقص

بندی مشکلات سلامت، انعطاف در پاسخ به ها، اولویتبیماری

 تغییر نیازهای سلامت جامعه

Social accountability: the extra leap 

to excellence for educational 
institutions 

Boelen  (13)و همکاران 

تعیین عوامل مؤثر بر سلامت، تعیین ریسک 

سلامت، نیازسنجی از جامعه، ارزیابی تأثیر فاکتورهای 

 بر جامعه

 بندی مشکلات سلامت جامعهاولویت

- 

Community needs assessment to 
reach out to an underserved 

population 
Mi ( 14و همکاران) سن، جنس، نژاد و قومیت، سطح درآمد 

ها به دو آوری و تحلیل دادهپیمایش محیطی، مصاحبه، جمع

 روش کمی و کیفی

Community health needs 

assessment: potential for population 

health improvemen 

Pennel  و همکاران 

(15) 

های کلیدی جمعیت، وضعیت سلامت مردم، ویژگی

ای تأثیرگذار بر سلامت، خدماتی که فاکتورهای منطقه

شده، تقاضاهای شود، کیفیت خدمات ارائهارائه می

 های بالادستی و حاکمیتیها و سیاستمردم، اولویت

ها، آوری اطلاعات دموگرافیک جامعه، گزارش روزنامهجمع

ها و افراد های مختلف مرتبط، مصاحبه با گروهدیدگاه حرفه

 ایجامعه، پیمایش منطقه

Criteria Used for Priority-Setting for 
Public Health Resource Allocation 

in Low- and Middle-Income 

Countries: A Systematic Review 

Kaur  و همکاران 

(16) 

های بالادستی شامل: قوانین، مقررات، تغییر سیاست

ها، روندها و ...، تغییر در سیستم شامل سیستم پروتکل

ارائه خدمت یا سیستم آموزشی، تغییر در محیط شامل 

 تغییرات فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی

های متنوع از جامعه، تعیین جامعه مورد شناسایی و تشکیل گروه

های مختلف جامعه، تعیین اجزای نیازسنجی، تعیین بخش

گیرند، تعیین سؤالاتی که باید مختلف که مورد ارزیابی قرار می
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هایی که باید اطلاعات پاسخ داده شوند، تعیین نوع و تعداد محل

 د کلیدیآوری شود، تعیین افراازآنجا جمع

 - (17)مجید توکلی و همکاران  نامه اجراییبرنامه نیازسنجی سلامت جامعه، شیوه

نیازسنجی مبتنی بر  -1اجزای الگوی نیازسنجی مبتنی بر جامعه: 

های؛ بررسی بار جامعه تحت پوشش با استفاده از روش

)نیازهای احساس  های منطقه، بررسی انتظارات جامعهبیماری

شده(، بررسی تقاضای جامعه )نیازهای درخواست شده(، 

بررسی کمیت، توزیع و پوشش خدمات یا محصولات، بررسی 

تناسب و کیفیت خدمات و محصولات، بررسی رضایت از 

ها و ها، سیاستگیریخدمات یا محصولات، بررسی جهت

در استفاده از رویکرد علمی  -2الزامات نهادهای بالادستی

 -3وجود سیستم نیازسنجی و پایش محیطی مداوم -3نیازسنجی 

 نیازسنجی براساسها تعیین اولویت خدمات و برنامه

 

آمده اجزای اصلی  دست های بهبندی دادهدر مرحله بعد با جمع

 شامل:نیازسنجی در آموزش علوم پزشکی به دست آمد که این اجزاء 

مبتنی بر جامعه تحت پوشش، استفاده از رویکرد علمی در  یازسنجین

نیازسنجی، وجود سیستم نیازسنجی و پایش محیطی مداوم و تعیین 

 (.2)جدول  نیازسنجی بودند براساسها اولویت خدمات و برنامه

 
 

 جامعه بر مبتنی نيازسنجی اجزای اصلی -2 جدول

 توصیف برنامه عنوان برنامه

 منطقه هایبیماری بار بررسی

 (شده احساس نیازهای) جامعه انتظارات بررسی

 (شده درخواست نیازهای) جامعه تقاضای بررسی

 محصولات یا خدمات پوشش و توزیع کمیت، بررسی

 محصولات و خدمات کیفیت و تناسب بررسی

 محصولات یا خدمات از رضایت بررسی

 بالادستی نهادهای الزامات و هاسیاست ها،گیریجهت بررسی

 تکنیک دلفی، فیش بول، تل استار استفاده از تکنیک های متنوع علمی در نیاز سنجی مبتنی بر هدف مثل  نیازسنجی در علمی رویکرد از استفاده

  زمان  درگذرشناسایی نیازها و تغییرات آن  منظوربهیازسنجی در عرصه جامعه نهای متنوع و کارآمد یستمساستقرار  مداوم محیطی پایش و نیازسنجی سیستم وجود

  ، منابع و امکاناتضرورت درجه نیازها با توجه به بندییتاولو نیازسنجی براساس هابرنامه و خدمات اولویت تعیین

 

جوامع تحت پوشش در  امدینیازسنجی مبتنی بر پ ، برای انجامعلاوه به

بود  قرارگرفته دیتأکبررسی هفت حیطه مورد  آموزش پزشکی، مؤسسات

تحت پوشش، انتظارات منطقه ، جامعه هاییماریکه عبارت بودند از بار ب

جامعه )نیازهای احساس شده(، تقاضای جامعه )نیازهای درخواست 

شده(، بررسی کمیت، توزیع و پوشش خدمات یا محصولات، بررسی 

 تناسب و کیفیت خدمات، بررسی رضایت از خدمات یا محصولات و در

ها و الزامات نهادهای بالادستی که ها، سیاستگیرینهایت بررسی جهت

و دهی سازمان 3در جداول  هاآن دیتأکیی اجرایی مورد هاروشهمراه به 

 است. شده ارائه
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 در جامعه تحت پوشش امدينيازسنجی مبتنی بر پی اجرایی هاروش -3جدول 

 روش اجرا های مورد بررسیحیطه

 شدهمحیطی، بررسی مطالعات انجام  پیمایش مرتبط، مختلف هایحرفه دیدگاه های منطقهبررسی بار بیماری

 )نیازهای احساس شده( بررسی انتظارات جامعه

 افراد و هاگروه با سلامت، مصاحبه سیستم ربطانذی با ارتباط برقراری ی،ازسنجینهدف در  جامعه جامعه، تعیین از متنوع هایگروه تشکیل و شناسایی

 گوناگون هایایده و نظرات بین توافق ایجاد و آوریجمعها، روزنامه جامعه، گزارش

 دلفی تفکیک •

 بول فیش •

 استار تل •

 بعدیسه مدل •

 ذینفعان، پرسشنامه مشارکت با متمرکز گروهی بحث و مصاحبه

 بررسی تقاضای جامعه )نیازهای درخواست شده(

 افراد و هاگروه با سلامت، مصاحبه سیستم ربطانذی با ارتباط نیازسنجی، برقراریهدف در  جامعه تعیین جامعه، از متنوع هایگروه تشکیل و شناسایی

 هاروزنامه جامعه، گزارش

 گوناگون هایایده و نظرات بین توافق ایجاد و آوریجمع

 دلفی تکنیک •

 بول فیش •

 استار تل •

 بعدیسه مدل •

 ذینفعان پرسشنامه مشارکت با متمرکز گروهی بحث و مصاحبه

 بررسی کمیت، توزیع و پوشش خدمات یا محصولات
 وضع جامعه، تعیین دموگرافیک اطلاعات آوریمحیطی، جمع هدف در نیازسنجی، پیمایش جامعه جامعه، تعیین از متنوع هایگروه تشکیل و شناسایی

 موجود وضعیت شناسایی و مطلوب

 بررسی تناسب و کیفیت خدمات و محصولات

 هدف در نیازسنجی جامعه جامعه، تعیین از متنوع هایگروه تشکیل و شناسایی

 عملکرد در موجود معایب و مشکلات مسائل، موجود؛ شاخت وضعیت شناسایی و مطلوب وضع جامعه، تعیین بر سلامت سیستم تأثیرات بررسی

 سازمان یا افراد

 خطا درخت" تکنیک •

 شغل وتحلیلتجزیه •

 جامعه بر سلامت سیستم تأثیرات هدف در نیازسنجی، بررسی جامعه جامعه، تعیین از متنوع هایگروه تشکیل و شناسایی بررسی رضایت از خدمات یا محصولات

ها و الزامات نهادهای ها، سیاستگیریبررسی جهت

 بالادستی
 تحلیل محتوای اسناد بالادستی

 

 گيریبحث و نتيجه

 شدن کارآمد برای زیربنایی اقدام ترینمهم انسانی سرمایه آموزش

 اقشار از دقیق نیازسنجی انجام آموزشی ریزیبرنامه سرآغاز و است جوامع

 شناخت و نیازمند خود مهم این .(18) است پوشش تحت جامعه مختلف

 علمی هایروش کارگیری به و آموزشی نیازسنجی اصلی اجزای به توجه

 . است جامعه از نیازسنجی اجرای در

جامعه،  یدر این مطالعه، نیازسنجی مبتن شده یبررس عبمنا براساس

 امدیبر پ یمبتن یازسنجیدر شناخت مشکلات جامعه و ن یدیکل یعامل

 یاز سو یو عمل یصورت رسم به ستیبایکه م دیآیم حساببه

و انتظارات  ازهایبه ن ییگوجهت پاسخ یعرصه آموزش پزشک زانیربرنامه

مرتبط  یازهایدرک ن یبرااین روش (. 13،19،20) کار گرفته شوده بجامعه 

است و روشی بسیار  شده گرفتهکار ه در مطالعات گوناگون ببا سلامت 

 اولین جامعه . افراد(21-23) شودیممناسب و با اطمینان بالا محسوب 

در این  جامعه آن مشکلات و نیازها تعیین جهت اطلاعات کسب منبع

درمانی  - نیازها و انتظارت بهداشتی .(11) ی هستندازسنجینروش از 

 اطلاعات کسب و نماینده عنوان بهافرادی از آن جامعه  انتخاب جامعه، با

 در و این روش شده مشخص هاآننیازهای  و مشکلات مورد در هاآناز 

ی هانظامدر  .(24) ی استازسنجینمشارکت فعال اعضای در  رندهیبرگ

 در فعال طور به جامعه افراددر دنیای امروز ما،  تیفیک باآموزشی 

 مشارکت از هدف .شوندیممشارکت داده  نیازسنجی فرآیندهای مرتبط با

 قدرت بهبود و جامعه افراد کردن توانمند نیازسنجی فرآیند در مردم

 مشکلات برای حلراه ارائه وسلامت  گذاراناستیس لیوتحلهیتجز

. مشارکت مردم در آن استنیازهای واقعی  براساس سلامت جامعه

ی ازسنجینی مرسوم و بنیادی در هاروشی از کی مبتنی بر پیامد یازسنجین
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الزام  و یمشارکتی سالارمردماصل  براساسکه  دیآیمآموزشی به شمار 

ی مردم است و واز س شده انیبآموزشی به توجه به نیازهای  مؤسسات

توسط شهروندان را در  شده ارائه یهاحلراهمشکلات و  کندیمتلاش 

  .(15) قرار دهد ریزان آموزش پزشکیبرنامهدستور کار 

 موفقیت با پیامد زمانی بر مبتنی نیازسنجیی این مطالعه، هاافتهبر طبق ی

 ،هم آن اجرای در علمی رویکردهای از گیریبهره بر علاوه که است همراه

 جامعه، اعضای تمام مشارکت جامعیت، استمرار، چون مهمی اصول

 نیازسنجی در جامعه از متنوع هاینمونه انتخاب و بینیواقع اعتبار، و عینیت

 علمی رویکردهای و متنوع هاینمونه از استفاده .(3،19،25،26) شود لحاظ

 دقت افزایش به منجر تواندیم آموزشی نیازسنجی هایپروژه طراحی در

 .(16،27) شود نیازسنجی فرآیند اعتبار و

در مطالعات  یی علمی متنوعیهاکیتکن، ابزارها و هاروش هرچند

تکنیک دلفی، قبیل مصاحبه با مردم و کارکنان بهداشتی،  از مای بررس مورد

ی آموزشی ازسنجیندر  هاآنکارگیری ه و... مطرح و بر ب فیش بول، تل استار

ولی واقعیت این است که  .(3جدول شده است ) دیتأکمبتنی بر پیامد 

 نداشته و ارجحیت دیگری بر خودیخود به هاروشاز این  کدامهیچ

 دارد ی سیاسی اجتماعی و فرهنگیهانهیزم به بستگی هاآن بودن مناسب

 انتخاب ،گرید عبارت به. ردیگیمی آموزشی در آن صورت ازسنجینکه 

 به نیازسنجی هایپروژهعلمی اجرایی در  یکردهایاز رو یک هر

 نفعانیذسهمان و مشارکت ذی میزان برنامه، نوع مانند؛ هاییملاک

 و روایی میزان ی وموردبررس سیستم ساختار نیاز، تعیین منابع ی،ازسنجین

 بررسی و همچنین روشی ازسنجینی هاکیتکن از حاصل هایداده پایایی

ی است انهیزمو  طیاز مح متأثرو . (20) دارد بستگی موجود مدارک و اسناد

 .ردیگیمی در آن صورت ازسنجینکه 

مبتنی  نیازسنجی از ارکاندیگر  ها، یکیبیماری و مطالعه بار شناخت

ی سازمتناسببه  تواندیمو  در سیستم آموزش پزشکی استبر پیامد 

بررسی نیازهای . (28)کمک کند  ی آموزشی با نیازهای واقعی مردمهابرنامه

 بررسی و جامعه از محیطی پیمایش انجام بهداشتی، حرف جامعه از دیدگاه

محسوب  هابیماری بار سنجش هایروش ترینمهم شده انجام مطالعات

 استفاده با تا شودیم توصیه پزشکی علوم آموزشی مؤسسات به و شوندیم

ی شایع در جامعه تحت هایماریبعلاوه بر شناخت  روش سه این از

بیشتر آشنا  هایماریبدرمان و کنترل این ، پیشگیری یهاروشبا  ،پوشش

 .(15،19،29) کنند لحاظ خود آموزشی محتوی و هابرنامه را در هاآنشده، 

ی سازمان جهانی هادستورالعملی این مطالعه و هاافتهمطابق با ی

بندی نیازهای پس از تعیین نیازهای مختلف جامعه، اولویتبهداشت، 

بایست در با توجه به کمبود منابع مادی، انسانی می از جامعه آمدهدستبه

منظور  به .(30) های آموزشی، بهداشتی و درمانی لحاظ گرددریزیبرنامه

ه مهم ه این هـدف هدایت و تخصیص منابع بـ تـیابی بـ ترین نیازها، دس

اـی  ، توجه بهی نیازهابندتیاولودر  تلاش برای برقراری عدالت نیازه

ی آموزش پزشکی لحاظ را هایگذاراستیسدر  پذیرترآسیب هایگروه

 (. 25،31)باید در نظر گرفت 

ی آموزشی نباید از آن ازسنجینموضوع بسیار مهمی که نباید در فرآیند 

مداوم و  صورت به وجود سیستم نیازسنجی و پایش محیط ،غافل شد

 و آموزشی جدید نیازهای شناخت ی، جهتبه عبارتاست.  مستمر

 نیازسنجی سیستم باید علاوه بر وجود جامعه جدید نیازهای به گوییپاسخ

 ها و ارائهنیازسنجی استمراربه  آموزشی هایسازمان و مؤسسات در

سیستم آموزش پزشکی  که چرا. (8،10-25) بازخورد مناسب توجه داشت

جدید  مشکلات و نیازها تواندمینیازهای جامعه  مداوم صرفاً با پایش

تربیت  توانمند و گوپاسخ التحصیلانفارغ جامعه را کشف نمایند، سلامت

در حال و آینده مردم  مشکلات تندرستی و نیازهاکارآمد  رفع به و کند

 علاوه پزشکی آموزش نظام توسط جامعه نیازهای مداوم پایش. (2) بپردازد

 گوییپاسخ دارد آموزشی محتوی یروزرسانبه در که ایارزنده نقش بر

  (.9،12،13) خواهد داشت پی در را جامعه به سلامت نظام

 تحت جامعه انتظارات و نیازها به گوییپاسخ آموزشی، هاینظام لازمه

 و پیامد بر مبتنی باید آموزشی هایبرنامه کلی سطح در. است هاآن پوشش

 به التحصیلانفارغ نهایتاً تا باشد صلاحیت بر مبتنی درسی برنامه

 بدون مهم این و یابند دست جامعه نظر مورد هایتوانمندی و هاصلاحیت

 از. بود نخواهد پذیرامکان آن نیازهای و جامعه از علمی و دقیق نیازسنجی

 مدل یک از پیروی به ناگزیر نیازسنجی هایپروژه اجرای در ،دیگر سوی

 نیازسنجی اصلی اجزاء استخراج. هستیم مشخص علمی رویکردهای و

 و مهم گامی پوشش تحت جامعه انتظارات و نیازها با متناسب آموزشی

 منجر آید،می حساببه نیازسنجی کارآمد هایمدل طراحی در کنندهکمک
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 کرد فراموش نباید اما .شودمی جامعه به گوپاسخ التحصیلانفارغ تربیت به

 کشور به کشوری از جوامع، زمینه و فرهنگ ها،خواسته نیازها، جنس که

 پزشکی آموزش نظام که دربنابراین لازم است . است متفاوت هم با دیگر

 با و نیازسنجی اصلی اجزاء پایه ی آموزشی برازسنجینایران مدلی بومی از 

 بازنگری و تدوین در تا گردد تدوین ایرانی یجامعه خصوصیات به توجه

 جامعه نیازهای و کرد استفاده مدل این از راحتی به بتوان درسی هایبرنامه

 .نمود بندیاولویت و شناساییرا 

 

 تضاد منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 سهم نویسندگان

محمدرضا عبدالملکی )نویسنده اول( طراحی، اجرا و نگارش همه 

و مسئول(  افروز )نویسنده دومدرصد؛ داریوش رخ 50های مقاله قسمت

 درصد. 50طراحی، اجرا و نگارش مقاله 

 

 حمایت مالی

 آموزش راهبردی تحقیقات ملی مرکز مالی حمایت با پروژه این

 .است انجام 970492 طرح شماره با ایران تهران، پزشکی،
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Abstract 
Introduction and goal: Outcome-based education has a key role in the development of 

medical education and emphasizes on empowering students according to the needs of society. 

The purpose of this study is to determine the components and implementation methods of 

educational needs assessment based on outcome. 

Methods: The present article is a review study through systematic search in valid domestic and 

foreign scientific databases with keywords, Assessment models, Needs assessment, needs 

assessment techniques, Competency Based Education, Competency based curriculum alone or 

in combination with the words Curriculum, Education and Development has been written. 

Results: 170 documentary contents up to 2021, including articles, books and web pages, were 

selected and reviewed, of which 11 related articles were used. Using the studied resources, the 

components of needs assessment in medical education with emphasis on outcome-based 

education were determined as community-based approach, prioritization the needs, monitoring 

and scientific method.  

Conclusion: For any needs assessment project, it is necessary to follow a specific model. 

Extracting the main components of educational needs assessment in accordance with the needs 

of the covered community as an important and helpful step in designing needs assessment 

models, leads to achieving more and more professional competencies and competencies desired 

by the community. 
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