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Abstract 

Background and Aims: In the consumer-based evaluation approach, the merit of a product is evaluted. 
Evaluation of faculty member by students is accepted as one of the evaluation criteria in universities. 
Also, in the field of health services, consumer satisfaction with service quality is considered. The 
purpose of this study was to review the consumer-based evaluation approach in the field of industry, 
medical education and health care. 

Materials and Methods: The present study was a review study. By using keywords Consumer 
Organizations Consumerism, Evaluation, Program evaluation, Education, Health care, Medical 

education, Articles were extracted without time limit from Web of Science, PubMed, Scopus, SID  ،
Magiran databases. The inclusion criteria included studies that were in line with the research objective. 
Results: In the consumer-based evaluation model, the emphasis is on curricula from the perspective of 

consumers. Student-centered as one of the effects of consumerism in higher education institutions. In the 
field of health care, the costs of medical services are covered by insurance. One of the benefits of 
consumption-oriented medical groups is the promotion of better care. But there are concerns about 
faculty member taking responsibility for education instead of students. 
Conclusion: The results of this study showed that this model can be helpful for the best educational 
products and curricula for medical groups and other programs. It can also promote the quality of 
educational services. This study suggests that more studies should be implement to investigate this 

evaluation model, especially in the field of medical education. 
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 )مروری( مقاله نوع

مروری بر رویکرد ارزشیابی مبتنی بر مصرف کننده در حوزه صنعت، آموزش 

 بهداشتی   های  مراقبت پزشکی و  

 * 2جلال الدینیعالیه ،  1 حسین کریمی مونقی

 . پرستاری و مامایی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، دانشکده مرکز تحقیقات مراقبت های مبتنی بر شواهد ،استاد.  1

پزشکی مشهد،  .  2 علوم  دانشگاه  مامایی مشهد،  و  پرستاری  دانشکده  دانشجویی،  دکترای تخصصی پرستاری، کمیته تحقیقات  دانشجوی 

 مشهد، ایران 
 

 jalaloddinia4001@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک 
 28/01/1402: رشی پذ خیتار ، 06/12/1401: یبازنگر خ یتار، 04/10/1401:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

مبتنرری بررر مصررره کننررده، شایسررتگی یررک محصررول بررسرری مرری شررود.  شرریابیارز کررردیرودر  مقدمههو ه فههد  

د. شررو یمرر  در دانشررگاه هررا پذیرفترره ارزشرریابی یارهررایمعیکرری از برره عنرروان  اسرراتید توسررن دانشررجویانارزشرریابی 

در نظررر گرفترره مرری شررود. هررده خرردمات کیفیررت  از  گانکنندمصررره رضررایت ،بهداشررتیخرردمات  همچنررین در حرروزه

ایررن ملالعرره بررسرری مررروری رویکرررد ارزشرریابی مبتنرری بررر مصررره کننررده در حرروزه صررنعت،  مرروزش پزشررکی و 

 بهداشتی بود. های  مراقبت
 Consumer Organizations های  واژه  با به کارگیری کلیدبود.    یمرور  یک ملالعه  پژوهش حاضر،   فامواد ه رهش

Consumerism, Evaluation, Program evaluation, Education, Health care, Medical 

education     در پایگاه هایWeb of Science،PubMed ،Scopus ،  SID  ،Magiran      بدون محدودیت زمانی

 بودند. همراستا با هده تحقیق مقالات استخراج شدند. معیارهای ورود شامل ملالعاتی بودند که 

در حوزه    .است  کنندگان  های درسی از منظر مصره  تأکید بر برنامه،  نندهک  ارزشیابی مبتنی بر مصرهدر الگوی    فا افتوی

محوری در گروه    مصره    یا یمزاپوشش داده می شود. از    مهیب ز طره  ی، هزینه های خدمات درمانی ابهداشت  یمراقبتها 

   موزش  تی مسئول جویاندانش  یبه جا  اساتید اینکه  رابله بادر   ییها ینگرانولی  . می باشد مراقبت بهتر های پزشکی ارتقاء 

 وجود دارد. ، به عهده بگیرندرا 

ازنتایج حاص   یرگیجو ینت ملالعه    ل  داداین  مدل  نشان  تواند  این  ب  جهت  می  برنامه  تولیداتترین  ه انتخاب  و    موزشی 

. همچنین می تواند کیفیت  خدمات  موزشی را ارتقاء  ننده باشدک  ها کمک  و سایر برنامه  گروه های پزشکیدرسی    های

در   مخصوصا  ارزشیابی  الگوی  این  بررسی  برای  بیشتری  ملالعات  کند  می  پیشنهاد  ملالعه  این  حوزه  موزش  ببخشد. 

 پزشکی انجام شود. 

 کلمات کلیدی 
 . مصره گرایی، برنامه های ارزشیابی،  موزش، مراقبت پزشکی،  موزش پزشکی
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 مقدمو 

قرن    با های  چالش  به  کشورها،  ،  21توجه  شدن  صنعتی 

بین   شدید  شکاه  منابع،  کمبود  و  انسانی  استثمار 

و   روزمره  زندگی  با  مقابله  در  معمول  افراد  و  متخصصان 

است.  شده  ایجاد  زندگی  به  دادن  مصره    شکل  جامعه  در 

به   دادن  شکل  و  اجتماعی  موقعیت  برای  مصره  کننده، 

در اروپا،  موزش الگوی مصره کننده   هویت خود مهم است.

مصره   های  سیاست  از  بخشی  و  شد  شناخته  حق  یک 

شد.   یا شارز  کردیرو کننده  کننده  مصره  بر  مبتنی    یابی 

دهه    محوری  مصره به    1960در  واکنش  در 

ار  ی هایر یگموضع که  زمان  در  ن  را    زشیابیغالب 

دست  یبرا  عملکردی برنامه    یابیسنجش  اهداه  به 

رویکرد مد.    دیپد  ،نددانستیم ی  به  این    ی اد ورمتخصصان 

شا  دیبا   شیابیارز  کیکه    کندیم مورد  یا ستگیدر  و    ی 

و    محصول  تیاهم گیرد  ن   دیبا صورت  سمت    ی ازهایبه 

 .  ( 1)  سوق داده شودمصره کننده 

  ب یترغ  با  شتریکه ب  بود  ی اکنندهارزشیاب      ونی اسکر  کلیما

  شیابی های در مورد ارز  ترقی به تفکر دق  یاحرفه  متخصصان

اغلب  شد.  معروه  در صنعت    ت محصولا  ایکننده  مصره او 

  محور   محصول  شیابیاز ارز  ییهاخود از نمونه  یهادر نوشته

ماه  ی کردم  صحبت دهد  یگذار ارزش  ت یتا  .  (2)   را نشان 

در درجه    دیبا    نو هده    فهیکه وظ   کرداستدلال    اسکریون

کمتر  حد  تا  و  کننده  مصره  سمت  به  توسعه    ،یاول 

و   برنامه  وی ( 3)   شود  ت یهدا  نفعانیذ  ر یسادهندگان   .  

ارزش  داد  صیتشخ است  مصره  یهاکه  ممکن  کنندگان 

ارزش  شهیهم سرماتوسعه  یها با    ا ی  گذاران،هیدهندگان، 

مصره    ت یکز رم .  ( 3)   نداشته باشدوجه مشترک    شرکا  یحت

موضع است    نی مصره کننده گرا ا  یابیارز   کردیدر روکننده  

 .  (3)  مصره کننده باشد یازها یبه سمت ن  دیبا شیابیکه ارز

رویکرد مبتنی بر مصره کننده در حوزه  موزش نیز کاربرد  

بر  ک  در الگوی ارزشیابی مبتنی بر مصره دارد.   ننده، تأکید 

ا برنامهطلاعا کسب  درباره  فر ورده   ت  سایر  و  درسی    های 

است که  نها  ی  کنندگان  های  موزشی از منظر کلیه مصره

می  را استفاده قرار  در حوزه  دهن  مورد  مصره کنندگان  د. 

این   . (5, 4) دانشجویان و مدیران می باشند ، اساتید  موزش،

به عنوان تأیید کننده    هکنند  مصره   اولویت الگو با تأکید بر  

  کننده  رضایت مصرهبه علاقه مندی و  اولیه برنامه درسی،  

دارد   زیادی  بسیار  این  (6) توجه  به    الگو.  درسی  برنامه  به 

ها و نیازهای    کیفیت، هزینهنگاه می کند و به  شکل جامع  

ذینفع   افراد  شده  دهد  بررسی  می  در  ( 7) اهمیت  برنامه  . 

ها،درسهای   دانشگاه  مصره    رندگانی ادگی  ی  عنوان  به 

مجموعه    نی. امی شوند  شناختهخلاق  و    کنندگان پرسشگر

قادر   برنامه ها و الگوها، مصره کنندگان یا دانشجویان را  از 

به طور    یم تا  که  ی  مؤسسات.  ( 8)   دنعمل کنمناسب  سازد 

و  موزشی  درباره فر ورده  درسی  بهای  و  برنامه    سته،  های 

ا  درسی نوعی  به  می کنند؛  ارزشیابی  اطلاعات کسب  لگوی 

مصره  بر  داده   مبتنی  ترویج  را  ارزیابان  (9)   اند   کننده  به  . 

می   موزشی و برنامه درسی کمک  لاتتولیدکنندگان محصو

محصونکن تا  به  لا د  با کیفت  مانند  ت  موزشی  ذینفع  افراد 

مدرسیندانش و  دهند  جویان  موسسات  (10)   ارائه  در   .

ارتباطات   پزشکی،   های  گروه  در  عالی    ن یب  یخوب موزش 

عنوان  و    اتیداس به  پزشکی  های  گروه  مصره  دانشجویان 

از   شی ب ،ندیبه فر  دانشجویان و اساتید  دارد.کنندگان وجود 

  ند ی فر   در  این دو گروهمشارکت    .توجه دارند  نهایی  محصول

بالایر یپذ   تی مسئولهمپنین  و    یر یادگی توسن    ،اساتید  ی 

 .  شوندیم یابیمثبت ارز دانشجویان به عنوان مصره کننده  

ارزشیابی مداخلات  موزش پزشکی جزء اساسی کار  موزش  

برای این امر، وجود یک ارزشیاب تخصصی  دهندگان است.  

بررسی تاثیر برنامه های  موزش پزشکی احساس   نیز جهت 

می شود. باید کیفیت و کمیت فعالیت های  موزش پزشکی  

 .  (11) بررسی شود 

حوزه   ها در  مصره  بهداشت  یمراقبت  عنوان  به  بیماران  ی، 

های   مراقبت  ارزشیابی  بهداشتی  های  مراقبت  کنندگان 

سالها تلاش در طول  دهند.   می  انجام  را  تا    بهداشتی  شد 

حمایت   تحت  درمانی  خدمات  های  خدمات    مهیبهزینه 

تحت    یدرمان که   دولت   ت یماحو  صورت  این  به    شود. 

مراقبتمصره در    یکم  ت یمسئول  ی،بهداشت  یهاکنندگان 

داشت پرداخت  وقبال  توسن  مراقبت  یها نهیهز  شتریب  ند   ،

داده می شد. ولی با گذشت  پوشش    موسسات بیمه و دولت
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ها  زمان، و  شد  داریناپاای    مهیب  یبرنامه  مراقبت    نهیهز  ند 

ب  سمت  قبول ماز    یکی  . (12)   کرد  ریی تغ  ماریبه  قابل    وارد 

مصره   دگاهیاز د زشیابیار  ،بهداشتیخدمات  شیابیارز ی برا

است.   که  کنندگان  صورت  این  کنندگان  مصره  ت ی رضابه 

خدمات   به  شده  نسبت  ارائهارائه  خدمات  دهندو  گان 

مصره    تی رضامیزان    بهداشتی مورد بررسی قرار می گیرد.

  ت یفی کیکی از موارد بررسی  ،  بهداشتیکنندگان از خدمات  

 .  (13)  توسن ذینفعان است خدمات ارائه شده 

هرای   راه  از  یکری  اینکره  برره  توجرره  ارتقرای    مفیدبرا 

دانشجویان  بررسری نظرررات  ی و بهداشتی،  رت  مروزشکیفی

مصره   عنوان  به  سلامت  خدمات  کنندگان  دریافت  و 

، لذا استفاده از الگوهای ارزشیابی مبتنی بر  اسرت  کنندگان

ملابرق برا نظررات و دیدگاهرای  نرران مری    مصره کننده 

کیفیرت   تررضمین  در  بهداشتی تواند  و    خدمات  موزشی 

باشرد طومررؤثر  سرابقه  بره  توجره  برا  ایرران  در  ری  لان. 

هرای  مروزش برنامه  واجررای  و    یشرروع  ها  دانشگاه  در 

عالی کره  موسسات  موزش  رود  مری  انتظرار  چنیرن   ،

هرر سراله بهبرود یافتره و سرریر    خدمات  موزشیکیفیرت  

را طرری   الگوی    کند.صعررودی  این  از  استفاده  با  همچنین 

صنعت در  یاستگیشا،  ارزشیابی  و  محصولات    کیفیت  ی 

و   کند  می  پیدا  ارتقاء  کنن  یازهاینتولیدی  و  مصره  دگان 

لذا   یابد.  می  افزایش  ها  هده  رضایت  ن  با  پژوهش  این 

در حوزه   مصره کننده  بر  مبتنی  ارزشیابی  بررسی رویکرد 

و   پزشکی  و  موزش  طری    بهداشتی    های   مراقبت صنعت 

 . یرک ملالعره مرروری انجرام شرد 

 

 رهش کار 

  بود لالعات انجام شده  م  یمرور   یک ملالعه  پژوهش حاضر،

ت علمی فارسی و انگلیسی زبان داخل یا خارج  لا که در مج

و رسیده  چاپ  به  کشور  بر    از  مبتنی  ارزشیابی  تعریف  به 

هم در حوزه  موزش و هم در    مصره کننده یا مصره محور

این    ها در  داده  روش گرد وری.  حوزه صنایع پرداخته بودند 

کتابخانه منابع  ابتدا  که  بود  صورت  این  به  ای    ملالعه، 

با   انگلیسی  منابع  به  دستیابی  برای  سپس  شد.  بررسی 

،کلمات   PubMed عاتی لادر پایگاه اط Mesh   استفاده از 

  های   واژه  کلیدی مرتبن انتخاب گردید. با به کارگیری کلید

 Consumerism, Evaluation, Programلاتین  

evaluation, Eduهcation, Health care, 

Medical education    مصره فارسی  های  واژه  کلید  و 

مراقبت   ارزشیابی،  موزش،  های  برنامه  ارزشیابی،  گرایی، 

پزشکی های     پزشکی،  موزش  پایگاه     Web ofدر 

Science،PubMed ،Scopus   ،Science Direct  ،

SID ،Magiran   مقالات مرتبن بدون محدودیت زمانی تا  

شدند.     2022سال   ملالعات  استخراج  ورود  معیارهای 

مقا بود که    لاتشامل  متن کامل  زمانی  با  محدودیت  بدون 

ارزشیابی مبتنی  و  به چاپ رسیدهو فارسی به زبان انگلیسی 

را    گرا  مصره  یا  کننده  مصره  داده  بر  قرار  بررسی  مورد 

که    ندبودند. معیارهای خروج از تحقیق شامل ملالعاتی بود

خارج از محدوده معیارهای  و  مراستا با هده تحقیق نبودهه

داشت قرار  ملالعات  تعداد  ورود  اولیه،  جستجوی  در    50ند. 

تکراری،   مقالات  حذه  از  پس  شد.  یافت    39تعداد  مقاله 

. در مرحله بعد، مقالاتی که نتایج  ن ها   مقاله به دست  مد

یا در   شراین ورود قرار  غیر مرتبن با هده ملالعه بودند و 

تعداد   نهایت   در  شدند.  حذه  با    10نداشتند؛  که  مقاله 

ملالعه   وارد  و  انتخاب  داشتند،  ارتباط بیشتری  مرور  هده 

به صورت جداگانه   نفر  دو  توسن  مقالات  شدند. جستجوی 

 انجام شد. 
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 ت لا جستجوی مقا  ت: فلو چار1شکل 

 یافتو فا

اوا ب  لیاز  ار  ستم،ی قرن  رو  زشیابیحوزه  در     ن  یکردهایو 

صورت    صنعت ارز  .شدفعال    ایپوبه  زمان    شیابیهزاران  از 

اثربخش  س یپار  هیاعلام مورد  مختلف  در  رویکردهای  ی 

اقتصاد  ارزشیابی توسعه  سازمان  سال    یتوسن    2005در 

رو شد.  م  شیابیارز  یکردهای انجام  روش  توانیرا  ی  هابه 

و    ینیع   به صورت  ابیکردکه در  ن ارز  یبنددسته  مختلفی

کند.  طره یب می  روابن    ری مد  کی   ،کننده  یابیارز  قضاوت 

تسه  یاجتماع مسئول  که  ارز  ل یاست  از    شیابی استفاده 

ارزش ارز است.  در  ن  که  ای    اب یها   در    واسله  که  است 

م  معنادار  ی گفتگو شیابی  ارز  کردیرو.  (14)   کند یشرکت 

موضعد  محور  مصره به  واکنش  در    یها یری گر  غالب 

  ی اد ورمتخصصان ی به  این رویکرد مد.  دیپد  1960سالهای 

شا  دیبا   شیابیارز  کیکه    کندیم مورد  یا ستگیدر  و    ی 

و    محصول  تیاهم گیرد  ن   دیبا صورت  سمت    ی ازهایبه 

 .  ( 1)  سوق داده شودمصره کننده 

  د یبا   شیابیکه ارز  ردی گیباور سرچشمه م  ن یاز ا   کردیرو  نای

مصره خدمت  باشد،  در  نها  یعنیکننده  تحت    ییکاربر 

محصول    ،یمشبرنامه، خنشامل    کننده یابشیارز  شیابی.ارز

تار   رویکرد  نی ا  است.  خدمات  ای جنبه  خچهیابتدا    ی هاو 

بر  ارز  کردیرو   یدیکل مبتنی  هده  کننده  مصره  شیابی   ،

ارز  زشیایابیار نقش  ارز  کنندهشیابو  بحث    ابیو  مورد  را 

 .  (14) دهدیقرار م

برا  یابیارزش  کردیرو محور  ارز  نیاول   یمصره  در    شیابی بار 

دهه    صنعتی  یها اواخر  تا  اواسن    . افتی  تی اهم  1960در 

رویکرد  .   مدندبازار  به    دیجد  صنعتیمحصولات    رایز

مصره  ارز بر  مبتنی  توسن شیابی  صنعت،  حوزه  در    کننده 

سال    ونیاسکر  کلیما ) داده  وسعه  ت   1991در    . (5شد 

  ی ابشیاز ارز  ییها خود از نمونه  یهااغلب در نوشتهاسکریون  

  ند ی و فر   یگذار ارزش  ت یتا ماه  کرداستفاده    محور   محصول

ارز در  ارزش  دهد  شیابیاستخراج  نشان  اسکریون  (2)  را   .

به   جنبه  خچهیتار ابتدا    شیابی ارز  کردیرو   ید یکل  یها و 

. سپس به  دادرا مورد بحث قرار    ابیو نقش ارز  محورمصره

ارز  یها کیتکن در  استفاده    طراحی   گرا،رهمص   شیابیمورد 

مزا   یابیارز  کردیرو  نیا   یبرا  ستیلچک چالش  ایو    ی هاو 

  کرد یرو  یدیجزء کل  یگذارارزش.  (3) پرداخت    کردی رو  نیا

کننده مصره  بر  اصل  مبتنی  مخاطبان  عموم    یاست.   نها 

ارز هستند.  ا  یمتک  یهایابشیمردم  اغلب  یرو  نی بر  کردها 

ی شهروندان   ای  گذاراستیس  ر، یمد  ، سازمان  ک مردم،    گروه 

ت اولیه براساس جستجو  لاتعداد مقا

 )مقاله 50) در پایگاههای علمی 

 

و  شده تکراری ه ت حذلاتعداد مقا

عدم همپوشانی  حذه شده به دلیل  

 )مقاله11) با بررسی عنوان و چکیده 

براساس  شده ه ت حذلاتعداد مقا

 )مقاله 29)    نتایج غیرمرتبن

  نهاییشده  ت بررسیلاتعداد مقا

 )مقاله10)
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  رنده ی گ  میتصم   ابیرز ا   ،محوریتخصص  ی کردهای رواست. در  

تصم  یاصل تنها  اغلب  است   رندهیگ   میو  ملالعه  او    رای ز  .در 

مستق  و  مهم  ندارد.    یبرا   ی گرید  میمخاطبان  ارائه خدمات 

کننده  گرا  مصره  کردیرودر  اما   تعیین  و  مهم  مخاطبان، 

مصره    حات یمصره بر اساس ترج  ماتیتصمهستند. یعنی  

بکننده     شود   یم  تی هدا  تی ه حداکثر رساندن مللوبجهت 

تر  شفاه  یهابر روشمبتنی بر مصره کننده    ی ابیارز.  (10)

کم طور   کند،یم  هیتک  یو  توسن    یبه  معمولاً  قضاوت  که 

. این رویکرد  شود یانجام م  متخصص در صنعت   ابیارز  کی

  د یکه با   محصولاتیدر مورد    یریگ  میکند تا تصم  یمک مک

کی   دیخر توانند  می  افراد  رویکرد  این  با  گیرد.    ت یفصورت 

کن  صنعتیمحصولات   قضاوت  و  کن  تیتثب  د،نرا    ارزش، ند 

   .(2)را بررسی کنند     محصول کی ارزش  ای یستگیشا

خود را به    ارزش کار توانند    یم  یمصره کنندگان تنها زمان

از   برسانند که  انتظار  کیفیت  حداکثر  به    کیمورد  محصول 

با داشتن مهارت در کسب  . ارزیابان  (15)   اشندب   گاه    یخوب

د با  و  مناسب  کنندگان    ق،یعم  یدگاهیاطلاعات  مصره  به 

ی که کیفیت بالایی  کالاها و خدمات  شیابیو ارز  ییدر شناسا

 .  ( 16)  کند می کمکدارند، 

توسعه  اهدافیلزوماً    گانکنند   صرهم برنامه    که  دهندگان 

ارزشیابی می کنند، دنبال نمی کنند.  به  نها    ی ابیدست  ی برا

با اهداه  البته این به  ن معنی نیست که مصره کنندگان  

براتوسعه واقعاً  عوض،  نچه  در  کنند.  مخالفت    ی دهندگان 

اهم کنندگان  ا  تیمصره  که    نیدارد  یا     کیاست    کالا 

و  ،یستگیشا  یعنیارزش،    یدارا  محصول   ت یاهم  ای  ارزش 

 .  ( 3) باشد

 بحث 

از   استفاده  عالی،  موسسات  موزش  در  و  حوزه  موزش  در 

ت درباره  طلاعا کسب ا  الگوی مبتنی بر مصره کننده، سبب

سایر    برنامه و  درسی  منظر    فر وردههای  از  های  موزشی 

مصره شودکنندگانی    کلیه  استفاده    می  مورد  را  که  نها 

می و    هزینه  ،کیفیت  به    الگواین    .(5,  4)   دهند  قرار  ها 

در اینجا    اهمیت می دهد.نیازهای بررسی شده افراد ذینفع  

که   هستند،  نچه  ارزشیابی  موضوع  خود  فرا  «ارزشیابان 

 .  ( 7) گفته می شود    »یارزشیاب

های درسی و    که درباره فر وردههایی  و شرکت    مؤسسات  

اطلاعات  مواد  موزشی    و  های برنامه درسی  سته، ب  موزشی

  لگوی ارزشیابی مبتنی بر مصره ا  به نوعی  کسب می کنند؛  

مصره .  اند  داده  انجام  را    گانکنند بر  مبتنی    ارزشیابی 

مصره ک به  کمک  برای  بک  ننده  انتخاب  در  ترین  هنندگان 

برنامه  تولیدات و  است  درسی    های   موزشی  شده  طراحی 

براساس دیدگاه اسکریون، هده اساسی یک ارزشیابی  .  ( 9)

برنامه  ،سالم شایستگی  خصوص  در  و    درسی  های  قضاوت 

مقایس ایارزش  به  است.    ه  پایانی    وی  و  تکوینی  ارزشیابی 

الگوی ارزشیابی مبتنی بر  .  ( 10)اعتقاد داشت    برنامه درسی

توسن  کننده    مصره گسترده  طور    موسسات  موزشی به 

اط به  دستیابی  برای  درباره  لادولتی  قضاوت  منظور  به  عات 

برنامه   درسی مورد استفاده قرار گرفته است   های  اثربخشی 

(10) . 

خوب  معمولا های  و    اتیداس  ن یب  یتناسب  گروه  دانشجویان 

به عنوان   وجود  پزشکی  که   ییجاتا    دارد.مصره کنندگان 

به فر     . توجه دارند  نهایی   از محصول   ش یب  ،ندیهر دو گروه 

بالا  یر ی ادگی  ندی فر   مشارکت  نها در   ت یمسئول  ی و سلوح 

ی  مشارکت  سی تدر  یهاکه سبک  یعلم  أتیه  ی اعضا  یر یپذ

م  و ارائه  را  توسن    دهند،یباز  کنندگان احتمالاً    مصره 

ارز دانشجویان   .شوند یم  یابیمثبت  توسن  اساتید    ارزشیابی 

مع عنوان    ی م  پذیرفته  س یتدر   یربخشاث   هیاول  ی ارهایبه 

خود    ،کنندهمصره  یهادر گروهدانشجویان  از    یاریبسد.  شو

مانند   محصول  کی که   دانندیم یانیعنوان مشتر را عمدتاً به

خر  تحصیلی  مدرک اسات  رانیمد.  کنندیم  یدار یرا    د یو 

چالش  ها  دانشگاه از  اریبس  یهابا  ارزشیابی  با  ارتباط  در  ی 

به    انیدانشجو  رای زمی شوند.  مواجه    کنندگانسوی مصره  

جا مصره  یها گروهعنوان   به    ی کردهای بر رو  هیتک  یکننده 

را   موزش  یعموم خود  درسی  نمرات  تنها  ارزشیابی،  در  ی 

  ی هاشیابی ارزملاک ارزشیابی اساتید می دانند. به نوعی که 

واکنش شد   یناش  اساتید،  فیضع دلیل    انیدانشجو  دیاز  به 

پانمرداشتن   بنابراین    نیی ات  باشد.    د یجد  ی هانگرشمی 

و طراحمصره رو  یهاروش  یکننده    ی ابیارزش  کردیمختلف 
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و دانشگاه    دیو اسات  گانکنندمصره  نی که تناسب ب  سیتدر

منفی    را ارزشیابی  از  ناشی  های  چالش  دهد؛  می  افزایش 

 .  ( 17)کاهش می دهد  مصره کنندگان نسبت به اساتید را 

  ان یروابن خود با دانشجو  رییمؤسسات در حال تغتعدادی از  

حما  مدلبه   کاهش  به  تا  هستند  کننده    های   ت یمصره 

کنند.    یدگیرس  ؛کنند  یم  افتیدر  یکه از بخش دولت  یمال

  ش یاز اثرات افزا  یکیبه عنوان  را می توان    یدانشجو محور

ذکر کرد. برخلاه   یدر مؤسسات  موزش عال محوری مصره 

دانشگاهدانشکده  تریمیقد  یهامدل بامحور،  با    دیها 

ذبه  انیدانشجو بهبود    رفتار  نفعانیعنوان    ی ری ادگیکنند. 

ترغ   انیدانشجو انجام  دیاسات  بیبا  ک  سی تدر  برای    ت یفی با 

عنوان شاخص  بالا تدر  یبه  به  مجدد  تعهد  می    یتلق  س یاز 

گرا   شود. س  ییمصره    ی اعضا  ای،   دوره   ی ابیارزش  ستمیدر 

م  یعلم  ئت یه ارزش   یرا تحت فشار قرار  تا    ی ها  یابیدهد 

چالش  داشتن و بدون  تر میملا  ینمره ده قی را از طر یبهتر 

ا بخرند.  م  نی کلاس  نشان  با    ینکته  رفتار  چگونه  که  دهد 

کننده  انیدانشجو مصره  عنوان  سلح    یمشکلات  ،به  در  را 

عال  یستمیس س  یم  جادیا  یدر  موزش    ی هاستمیکند. 

اسات مجموعه  دیپاداش  مشوق  یابه    ل یتبد  یانحراف  یها از 

 نچه را    انیبه دانشجو   شوندیم  قی تشو  دیاسات  رای ز  .شوندیم

   .(18)  دارند، بدهند زا ی نچه که ن  یبه جا خواهندیکه م

مصره بر  مبتنی  ارزشیابی  حوزه  موزش  نندک  الگوی  در  ه 

مداخلات  موزش   ارزشیابی  و  شود  می  تعریف  نیز  پزشکی 

است   دهندگان  اساسی فعالیت  موزش  .  (11) پزشکی جزء 

  مصره در  .  ست ی ن  یاصللاح منف  کهمیشه یمصره کننده  

قرن است که    کی به    کینزد  یبهداشت  ی مراقبت ها  محوری

  مه یب پوشش هزینه خدمات درمانی از طره    یبرا ها    تلاش

حما   یدرمان تا  دولت  تیتحت  شود.  ها،  سال  می 

مراقبتمصره در    یکم  ت یمسئول  ی،بهداشت  یهاکنندگان 

، توسن  مراقبت  یهانهیهز   شتریب  رای ز  ند.اشتقبال پرداخت د

  یی  نجا   از داده می شد. ولی  پوشش    موسسات بیمه و دولت

هز  ها  ن یا   نهیکه  هزندشد  داریناپاای    مه یب  ی برنامه    نه ی ، 

ب سمت  به  هنگام  ریی تغ  ماریمراقبت  ب  یکرد.  به    مارانیکه 

معنا  ها  نهیهز به  مصره کننده  به    ی سنت  یحساس شدند، 

فزا   مارانیب   .( 12)   شدند  لیتبد تعامل    یبرا   یا  نده یبه طور 

،  شوند  یبه عنوان مصره کننده  ماده م  ی،با صنعت پزشک

ب   ولی عنوان  شوند    منفعل  مارانیبه  نمی  گرفته  نظر  در 

(19) .   

و   ی مدار ی به سمت مشتر  ی بازار سلامت به طور قابل توجه

است  ر ییتغ  یمحور   ماریب در    سلامت  ی ابیبازار  . کرده  که 

های   موزش   اساس  یبهداشتگروه  مصره    ینقش  دارد، 

رکن    کی را به عنوان  )دریافت کنندگان خدمات(    گانکنند

داندخود    یها   یاستراتژ   یاجرا  یبرا  یاساس از    یکی.  می 

ح از    زشیابیار   ،بهداشتیخدمات    شیابیارز  یبرا  یاتیابعاد 

رضا  دگاهید است.  کنندگان  به  مصره  تی مصره  کنندگان 

و    گانکنند مصره  یکلنگرش   خدمات  به  نسبت 

بهداشتی  دهندارائه خدمات  مگان  با   . کندیاشاره    همچنین 

و  نچه    کنندیم  ینیبشیکنندگان پ نچه مصره  نی تفاوت ب

می    کنند،یم  افتیدر تعیین  کنندگان  مصره  رضایت  نیز 

  افت یکه در   یمصره کنندگان از خدمات  ت یرضاشود. میزان  

  ی مختلف فراهم م  نفعانیذ  ی برا  یداده غن  گاهیکنند، پا  یم

 .  ( 13)خدمات ارائه شده را نظارت کنند   ت یفی کند تا ک

مراقبت  محوری  مصرهاز یک سو،   سبب    یبهداشت  ی هادر 

پزشک  دیخر   یبرا   مارانیب   یتوانمندساز  اقلام  و    ، یخدمات 

هز ک  هانهی کاهش  بهبود  شود  مراقبت   ت یف یو  از  .  می  ولی 

دیگر،   ها  محوریمصره  سوی  مراقبت  به    یبهداشت  یدر 

  ی بهداشت  یمراقبت ها  یها  نهیبار کاهش هز   ،طور نامناسب

ب دوش  بر  م  مار یرا  ا   یقرار  با  که  ب  دهیدهد    مار یمراقبت 

ن بر ورده کردن  ترج  ازهایمحور که هده  ن    مار یب  حاتیو 

م مقابله  ا  علاوه  کند.  یاست،  در    محوریمصره  ن،ی بر 

پزشک  ی احرفه  تواندیم  یبهداشت  ی هامراقبت را    ان بودن 

نت  در  و  دهد  کمتر  ماریب  یهامراقبت  جهیکاهش    ی محور 

به    یان می کنندبعضی از محققین ب  د.نداشته باش که اشاره 

مراقبت    رای ز  .به عنوان مصره کننده نامناسب است   مارانیب

. برخلاه مصره کنندگان در  ستیبازار ن  کی  یبهداشت  یها

  مناسب  زمان و اغلب فاقد اطلاعات  مارانیب  ،یتجار یبازارها 

ها  دیخر   ی برا بالاتر  یبهداشت  یمراقبت  بر    نی با  ارزش 

هز ک   نهیاساس  از  پزشکان    .(20)   هستند  تی فیو  استفاده 

.  مناسب نمی دانندچندان  را  کننده  عنوان مصرهبه  مارانیب
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  ی حرفه پزشک  دییمحور مورد تأ  ماریب  یها مراقبتدر عوض  

 .   (21)می باشد 

صنعت   کردی رواین    ت یمز حوزه  که    ن یا  در    ک یاست 

مورد  شیابیارز در  .  کندیم  جادیا  ت لامحصو  کیفیت  جامع 

هاییارز  نیچن مهم  شیابی  منافع    یکارکرد  از  حفاظت  در 

دارد مصره مزایای  .  (3)   کننده  وجوش    پرجنبدیگر  ن  از 

س مستقل  نبودن،  مصره فراورده  جش  از  حمایت    برای 

ت فاقد کیفیت و  لامحصوبررسی  ها،    ننده در مقابل برنامهک

هدایت  نها به حمایت و استفاده از مشارکتشان است که به  

 .  (10)  می باشد. بهترین شکل، هزینه اثربخش

کنندگان    یایمزا  مصره  ارائه  یان(  )دانشجو مشارکت  در 

سلامت   بالاتر    ارتقاء  شاملخدمات  سلوح  بهتر،  مراقبت 

بهبود    تی رضا و  کننده  درمان  مصره  لذا  است.  برایندهای 

شود؛   می  هاپیشنهاد  پزشکی   یدرس  یبرنامه  های    گروه 

هدا موضوعات تحت  در سلامت    گانمصره کنند  تیشامل 

  ت یاهم  گروه های بهداشتحاصل شود که    نانیباشد تا اطم

  ت ی ن حما یکپارچگیاز   می کنند و ق یرائه خدمات را تصد ا

  ان ینگرش دانشجو. نتایج ملالعات نشان می دهد؛  کنند  یم

نسبت به مشارکت در خدمات    گروه های پزشکی و بهداشت

   .(22)  باشد به  نها موزش  ری تحت تأث تواندیسلامت م

رو  رزشیابیاولی   و  ارز  کیمستلزم    ،کردیکامل  شیاب 

کاف  اریبس  متخصص منابع  و  همچنین  است  یماهر  هزینه  . 

  ین الگو به رضایت توجه بیش از حد اعدم خلاقیت و  ،  زیاد

به  اثربخشی این    از معایب   موزش  مصره کنندگان نسبت 

با  در    ییها  ینگران.   ( 11,  5)   الگو است شدن    لیتبد  رابله 

  جویان دانش  یبه جا اساتیدکه   یمصرف یکالا  ک ی موزش به 

، ملرح شده  به عهده می گیرندرا     موزش  یاصل  تی مسئول

یکی( 17)  است مصره    یمنف  یامدهایپاز    .    محوری، مدل 

اسات به  و    یبرا  دیاحساس فشار  نمرات کذب    ش یافزادادن 

جا به  افزایش    ینمرات  لذا  باشد.  می  واقعی  نمرات  دادن 

مصره   جویاندانش  یر یادگی مدل  گذاشتن  کنار    مستلزم 

جا.  است   محوری به  نسبت  شدن    میتسل  یبه  دانشجو  به 

شجویان را به شیوه های  دان  توان   یعنوان مصره کننده، م

نظر   در  همچنین  کرد.   تر  فعال  یادگیری  امر  در  مختلف 

مصرهبه  جویاندانش  گرفتن به سادگ  یکنندگانعنوان    ی که 

به  ،فروخته شودبه  نها    یمدرک  دیبا را  وس نها    ی الهیعنوان 

  ی امر هده  موزش عال ن ی. اقلمداد می کند  ییدر مدزا ی برا

 . (18) دهدیرا کاهش م

جدید   ملالعات  کم  تعداد  ملالعه،  های  محدودیت  از  یکی 

اکثر   است.  حوزه  موزش   در  الگو  این  کاربرد  با  مرتبن 

با هده استفاده از این الگو در صنعت   ملالعات انجام شده 

 بودند. 

 نتیجو گیری 

یک جنبه جدایی به  باید  ارزشیابی  ارتقای    اجرای  از  ناپذیر 

نتایج    .طور پایدار اجرا شود  ت  موزش تبدیل شود و بهکیفی 

ازحاص ملالعه    ل  داداین  مدل  نشان  تواند  این    جهت   می 

گروه  درسی    های   موزشی و برنامه  تولیداتترین  ه انتخاب ب

همچنین    .ننده باشدک  ها کمک  و سایر برنامه  های پزشکی

ببخشد.   ارتقاء  را  خدمات  موزشی  کیفیت  تواند  برا  می 

طوتوجره   سرابقه  هرای  مروزشلانبره  برنامه  اجررای  ی  ری 

ایران،   در  ها  دانشگاه  کره  در  رود  مری  انتظرار  چنیرن 

هرر سراله بهبرود یافتره و سرریر    خدمات  موزشیکیفیرت  

را طرری   موارد ملرح شده؛ این  توجه به  کند. با  صعررودی 

ملالعه پیشنهاد می کند ملالعات بیشتری برای بررسی این  

انجام  الگو پزشکی  حوزه  موزش  در  مخصوصا  ارزشیابی  ی 

 شود. 

 تشکر ه قدردانی

مراحرل   در  کره  افررادی  از کلیره  نویسرندگان،  بدینوسریله 

و   تشرکر  کردند،کمرال  همرکاری  مقالره  ایرن  نرگارش 

 قدردانری را دارنرد. 

 ی مال  تیحما

مالی  این    حمایت  از  خصوصی  یا  دولتی  نهاد  هیچ  توسن 

 پژوهش صورت نگرفته است. 

 ی ملاحظات اخلاق
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نمایند مرری  تصریررح  نویسررندگان  وسرریله  کرره    بدیررن 

پژوهررش   خصرروص  در  منافعرری  تضرراد  گونرره  هیررچ 
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