
83/ پاسخگویی اجتماحی دانشچویان و استادان در دوران کرونا

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1403، دوره 10، شماره 1، 83-94

 Citation: Maleki M, Shakerian S. Social Accountability from the Perspective of Students and Professors Before and During the 

COVID-19 Pandemic. Journal of Health Research in Community. Spring 2024;10(1):83-94.

ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Indicators of social accountability in medical  Indicators of social accountability in medical 
education institutions are necessary for the improvement of community health education institutions are necessary for the improvement of community health 
needs. In this regard, the present research aimed to investigate the social needs. In this regard, the present research aimed to investigate the social 
accountability at Ilam University of Medical Sciences in the period before accountability at Ilam University of Medical Sciences in the period before 
and during the COVID-19 pandemic.and during the COVID-19 pandemic.
Methods:Methods: The present survey research was carried out in 2022 on students  The present survey research was carried out in 2022 on students 
and professors of medicine and dentistry (n=788). The data were collected by and professors of medicine and dentistry (n=788). The data were collected by 
standard questionnaire of Social Accountability of Medical Education. This standard questionnaire of Social Accountability of Medical Education. This 
questionnaire included 0 components and 85 items.questionnaire included 0 components and 85 items.
  Results: Results: The results showed that the mean scores of the components of medical The results showed that the mean scores of the components of medical 
school standards range (24.9) (P=0.0002), amount of quality improvement in school standards range (24.9) (P=0.0002), amount of quality improvement in 
education and research (34.4) (P=0.0003), amount of mandatory mechanism education and research (34.4) (P=0.0003), amount of mandatory mechanism 
for accreditation (23.2) (P=0.003), and amount of global principles with the for accreditation (23.2) (P=0.003), and amount of global principles with the 
characteristics of the context (33.8) (P=0.002) were in an unfavorable situation characteristics of the context (33.8) (P=0.002) were in an unfavorable situation 
during the COVID-19 pandemic from the point of view of both professors and during the COVID-19 pandemic from the point of view of both professors and 
students. These values had a statistically significant difference (P<0.05) with students. These values had a statistically significant difference (P<0.05) with 
those in the the pre-COVID-19 pandemic. The component of evolving roles those in the the pre-COVID-19 pandemic. The component of evolving roles 
of doctors and other health professions (82.5) (P=0.098) and responsive and of doctors and other health professions (82.5) (P=0.098) and responsive and 
effective management (74.8) (P=0.0001) were in a favorable situation during effective management (74.8) (P=0.0001) were in a favorable situation during 
the COVID-19 pandemic.the COVID-19 pandemic.
Conclusion:Conclusion: Given the diversity of the performance of groups regarding the  Given the diversity of the performance of groups regarding the 
mentioned areas and criteria and considering that most of the cases related mentioned areas and criteria and considering that most of the cases related 
to education received a low score, there is a need to create a foundation for to education received a low score, there is a need to create a foundation for 
increasing social accountability.increasing social accountability.
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مقاله پژوهشی  

  پاسخ گویی اجتماعی از دیدگاه دانشجویان و استادان در دوران قبل از کرونا و دوران کرونا

مقدمه و هدف: پاسخ گویی اجتماعی به منزله ی جهت دهی تمامی فعالیت های آموزش پزشکی به سمت 
تربیت پزشکانی است که قادر به مرتفع کردن نیازهای سلامتی جامعه ی هدف باشند. این تحقیق به منظور 
در  ایلام  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  استادان  و  دانشجویان  دیدگاه  از  اجتماعی  پاسخ گویی  میزان  بررسی 

دوران قبل از کرونا و دوران کرونا انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر به شیوه ی توصیفی پیمایشی در سال 1401 انجام شد.  مشارکت کنندگان این 
تحقیق دانشجویان و استادان پزشکی و دندان پزشکی )788 نفر( دانشگاه علوم پزشکی ایلام بودند که با 
روش سرشماری وارد مطالعه شدند. برای جمع آوری اطلاعات پژوهش از پرسش نامه ی استاندارد آموزش 

پاسخ گو شامل10 محور  و 85 سؤال استفاده شد.  
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین رتبه ای مؤلفه های محدوده ی استانداردهای دانشکده ی پزشکی )24/9( 
)P =0/0002(، میزان بهبود کیفیت در آموزش و پژوهش )P =0/0003( )34/4(، میزان مکانیسم اجباری 
برای اعتباربخشی )P =0/003( )23/2( و میزان اصول جهانی با ویژگی زمینه )P=0/002( )33/8( هم از 
دیدگاه استادان و هم از دیدگاه دانشجویان در دوران کرونا در وضعیت نامطلوبی قرار داشتند که در مقایسه 
با دوران قبل کرونا، دارای تفاوت آماری معنادار )P <0/05( بود. مؤلفه ی نقش های در حال تحول پزشکان 
و سایر حرفه های سلامت )P =0/098( )82/5( و مدیریت پاسخ گو و مؤثر )P =0/0001( )74/8( در دوران 

کرونا در وضعیت مطلوبی قرار داشتند.
نتيجه گيري: با توجه به یافته های مطالعه،  اکثر موارد مربوط به آموزش پاسخ گو نمره ی پایینی کسب 
کردند. نیاز به زمینه سازی برای افزایش پاسخ گویی اجتماعی و رفع نقاط ضعف در دانشگاه های پزشکی  و 

همچنین، نیاز به مقابله با شرایط بحرانی وجود دارد.

کلمات کليدی: پاسخ گویی اجتماعی، دانشجو، پزشکی، قبل کرونا، دوران کرونا
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مقدمه

بر  همواره  دنیا  سرتاسر  در  دیرباز  از  پزشکی  نیازها و آلام آحاد دانشکده های  تربیت پزشکانی همت گمارده اند که در رفع 
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به تازگی،   .]1[ نکرده اند  دریغ  کوششی  هیچ  از  بشری،  جامعه ی 
مقابل  در  پاسخ گو  پزشکی  دانشکده های  عنوان  تحت  مفهومی 
اجتماع )Socially Accountable Medical School( مطرح 
جهانی  سازمان  از  زیر  تعریف  در  آن  ماحصل   .]2[ است  شده 
پاسخ گو  پزشکی  دانشکده های  آن،  در  که  است  آمده  بهداشت 
»فعالیت های  که:  شده اند  قلمداد  دانشکده هایی  اجتماع  مقابل  در 
آموزشی، پژوهشی و خدماتی آن دانشکده ها به سمت پاسخ گویی 
مسئولیت  که  کشوری  و  منطقه  جامعه،  سلامت  اولویت های  به 
و  بر عهده دارند، سوق داده می شود«   را  به آن ها  خدمات رسانی 
همچنین، اولویت های سلامت نیز باید به صورت مشترک از طرف 
مراقبت های  متخصصان  بهداشتی،  مراقبت  سازمان های  ها،  دولت 
تعریف،  این  با   .]3[ شوند  مشخص  جامعه  آحاد  و  بهداشتی 
برنامه های  باید  اجتماع  مقابل  در  پاسخ گو  پزشکی  دانشکده های 
آموزشی، پژوهشی و خدماتی خود را به شیوه ای بازنگری کنند که 
در آن، اولویت های سلامت جامعه، منطقه و کشور تحت پوشش 
در الویت قرار گیرد ]4[. هدف از انجام این بازنگری مسئولیت پذیر 
کردن دانشکده های پزشکی در مقابل برون دادهای خود، از جمله 
ارائه ی  شیوه های  و  پژوهشی  مطالعات  نتایج  فارغ التحصیلان، 
مسئولیتی  چنین  پذیرفتن  است.  درمانی  و  بهداشتی  مراقبت های 
به نوبه ی خود باعث خواهد شد که در نهایت، مراقبت های بهداشتی 
و درمانی ارائه شده توسط دانشکده های پزشکی پاسخ گو در مقابل 
کیفیت،  ارتقای  و  بهبود  حیاتی  و  مهم  شاخص  چهار  از  اجتماع، 
عدالت و برابری، مرتبط بودن با نیازهای جامعه و هزینه -اثربخشی 

برخوردار شوند ]1،5[.
آموزش پزشکی به دلیل ارتباط تنگاتنگ با سلامت عمومی از 
منظر ارتباط، تناسب و پاسخ گویی به نیازهای جامعه، همواره مورد 
بحث کارشناسان قرار گرفته است. هیچ مدل کلی منسجمی برای 
ندارد  پزشکی وجود  دانشکده های  اجتماعی  پاسخ گویی  ارزیابی 
مورد  متخصصان  توسط  مکرر  طور  به  پزشکی  آموزش   .]6, 7[
سلامت  با  نزدیک  ارتباط  دلیل  به  و  گرفته  قرار  بررسی  و  بحث 

جامعه  نیازهای  به  پاسخ گویی  و  تناسب  ارتباط،  منظر  از  عمومی 
یکی از دغدغه های جامعه است ]8[. این چالش ها از زمان گزارش 
و  رویکردها  و  گذاشته اند  سر  پشت  را  سخت  روندی  فلکسنر 
آنها  از  برخی  که  است  پیشنهاد شده  آن  بهبود  برای  راهبردهایی 
پاسخ گویی  و  جامعه  در  آموزش  محور،  جامعه  پزشکی  آموزش 
اجتماعی است ]9[. تحولات عظیمی که در سه دهه اخیر در رشته 
توجه  با  همزمان  است،  داده  رخ  پزشکی  پایه  علوم  و  تکنولوژی 
و  همه  برای  سلامت  امر  به  دولت ها  و  بهداشت  جهانی  سازمان 
و  دگرگونی  به  که  است  شده  سبب  پیشگیری،  بر  شدید  تأکید 
تغییر در آموزش علوم پزشکی توجه بیشتری معطوف گردد. یکی 
از اهداف برنامه پنج ساله دوم کشور، توجه به شاخص های کیفی 
نهایت،  در  و  عالی  آموزش  بخش  در  آموزش  کیفیت  ارتقای  و 
عملی  و  علمی  اخلاقی،  قابلیت های  از  که  است  نیروهایی  تربیت 

کافی برخوردار باشند ]8[.
با شیوع ویروس کرونا در دنیا، جوامع با محدودیت های فراوانی 
مواجه شدند که یکی از آن ها محدودیت در برگزاری اجتماعات، 
آموزشی همچون کلاس درس  امور  به  مربوط  اجتماعات  به ویژه 
کشورمان  به  کرونا  آمدن  از  سال  سه  حدود  گذشت  از  بعد  بود. 
و جهان، شاهد آن هستیم که برخی حوزه های مختلف دستخوش 
آن ها  از  یکی  که  شده اند  جبران ناپذیری  تغییرهای  و  آسیب ها 
حوزه ی آموزش است؛ چراکه در نخستین گام، آموزش حضوری 
آن،  به جای  و  متوقف  بود،  آموزش  غالب  شکل  سال  سالیان  که 

آموزش مجازی متداول شد. 
هرچند در این مدت برقراری آموزش مجازی نوعی دستاورد 
متخصصان  و  کارشناسان  از  بسیاری  می شد،  شناخته  جوامع  برای 
برای این نوع آموزش، معایبی قائل هستند که توجه به آن ها و تلاش 
برای رفع آن ها از سوی مسئولان، لازم و ضروری است. مسئلهی 
پاسخ گو  بررسی وضعیت آموزش  اصلی تحقیق حاضر چگونگی 
از دیدگاه دانشجویان و استادان گروه پزشکی دانشکده ی پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی ایلام در دوران قبل از کرونا و دوران کرونا 
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و فهم راهکارهای مناسب در این زمینه بود. 

روشکار

علوم  دانشگاه  در  شیوه ی پیمایشی توصیفی  به  پژوهش حاضر 
اخلاقی  اصول  رعایت  و  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  ایلام  پزشکی 
انجام شد.  مشارکت کنندگان شامل دانشجویان و استادان پزشکی 
بودند که  ایلام  نفر( دانشگاه علوم پزشکی  و دندان پزشکی )788 
تعداد دانشجویان حدود 635 نفر و تعداد استادان نیز 153 نفر بود. 

تمام افراد به عنوان نمونه ی آماری انتخاب شدند. 
برای جمع آوری اطلاعات پژوهش از پرسش نامه ی استاندارد 
شده  استفاده   )2015( همکاران  و  جلیلیان  پاسخ گوی  آموزش 
است ]11[.  این پرسش نامه شامل 10 محور با عنوان های زیر بود.  
نیازها و چشم انداز سلامت جامعه و مأموریت  محور 1: پیش بینی 
با  سهام داران  مشارکت   :2 محور  گویه.   6 با  پزشکی  دانشکده ی 
نظام سلامت با 6 گویه. محور 3: نقش های در حال تحول پزشکان 
با 16 گویه. محور 4: آموزش مبتنی بر  و سایر حرفه های سلامت  
نتیجه در آموزش پاسخ گو با 14 گویه. محور 5: اداره ی )حاکمیت( 
محور  11 گویه.  با  پزشکی  مؤثر  و  پاسخ گو  مدیریت  دانشکده ی 
بهبود کیفیت در  با 11 گویه. محور 7:  استانداردها  6: محدوده ی 
آموزش، پژوهش و تحویل خدمات با 9 گویه. محور 8: مکانیسم 
با  جهانی  اصول   :9 محور  گویه.   4 با  اعتباربخشی  برای  اجباری 
ویژگی زمینه با 2 گویه. محور 10: نقش جامعه با 6 گویه. روایی 
در  خبره  استادان  نظر  با  حاضر  مطالعه ی  در  مجدد  پرسش نامه 
حوزه تأیید شد. برای سنجش پایایی پرسش نامه، پس از توزیع 30 
به دست آمد و  با 0/73  برابر  پرسش نامه، ضریب آلفای کرونباخ 

تأیید شد.
پژوهشگر بعد از تهیه و ارائه ی مجوز کتبی از مسئولان دانشگاه، 
اقدام به  جمعآوری کرد. پژوهشگر با مراجعه به  محل کارآموزی 
از  بعد  و  داد  را توضیح  پژوهش  انجام  از  ابتدا هدف  دانشجویان، 

جلب رضایت، پرسش نامه ها را توزیع کرد. برای محاسبه ی نمره ی 
ملاک ها از نشانگرهای )لیکرت: ضعیف=1، متوسط=2، خوب=3 
و  شد  گرفته  میانگین  ابتدا  ملاک ها،  آن  با  مرتبط  عالی=4(  و 
میانگین در  بهتر و ملموستر نمره ی ملاک ها،  ارائه ی  برای  سپس، 
امر در خصوص حوزه ها  این  و  قرار گرفت  تا 100  دامنه ی صفر 
نیز به صورت صفر تا 25 برابر با ضعیف، 25 تا 50  برابر با متوسط، 
50 تا 75 برابر با بالای متوسط )خوب( و بیشتر از 75 برابر با عالی 

تفسیر شد. 
برای تجزیه وتحلیل داده ها، از نرم افزار اکسل و SPSS استفاده 
 t آزمون  معیار،  انحراف  میانگین،  فراوانی،  درصد  فراوانی،  شد. 
زوجی، حد بالا و حد پایین محاسبه شد. از میانگین نمره ی کل، هم 
برای هر سؤال به صورت جداگانه و هم برای هر گویه به عنوان رتبه 
استفاده شد. برای ارزیابی فرضیات، سطح معنیداری برابر با 0/05 

در نظر گرفته شد. 

یافتهها

از لحاظ مشخصات دموگرافیک، تعداد 330 نفر )55 درصد( 
از دانشجویان زن و تعداد 270 نفر )45 نفر( نیز مرد بودند. در بین 
استادان نیز 98 نفر )64 درصد( مرد و 55 نفر )36 درصد( زن بودند. 
همچنین، به صورت کلی، 18 درصد پاسخ دهندگان بین 20 تا 25 
درصد   16 سال،   30 تا   26 بین  پاسخ دهندگان  درصد   46 سال، 
پاسخ دهندگان بین 31 تا 35 سال و 20  درصد نیز بالای 36 سال 

بودند.   
جدول 1 وضعیت مؤلفه های آموزش پاسخ گو را در دوران قبل 
کرونا و کرونا  در جامعه ی پژوهش نشان می دهد.  در این جدول، 
دوران  در  را  مؤلفه  هر  در  رتبه  کمترین  و  بیشترین  که  آیتم هایی 

کرونا و قبل کرونا داشتند، نشان داده شده اند. 
  در بررسی مؤلفه پیش بینی نیازها و چشم انداز سلامت جامعه 
و مأموریت دانشکده ی پزشکی، یافته ها نشان می دهد وضعیت در 
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جدول 1: وضعیت مؤلفه های پاسخ گویی اجتماعی در دانشگاه علوم پزشکی ایلام از دیدگاه جامعه ی پژوهش در دوران قبل کرونا و کرونا
در دوران کروناقبل کرونا متغیر

انحراف میانگینمؤلفه ها و آیتم ها با بیشترین و کمترین رتبه در هر مؤلفه
انحراف میانگینمعیار

معیار
74/72/5368/22/53پیش بینی نیازها و چشم انداز سلامت جامعه در آموزش پاسخ گو در دوران کرونا

84/22/376/92/1آیا برنامه ها و دوره های آموزشی متناسب با نیازهای جامعه تدوین و توسعه یافته است؟  )بیشترین رتبه(
70/93/456/62/8آیا آموزش ها به صورت مستمر و همه جانبه نیازهای اجتماعی را در بر دارد؟ )کمترین رتبه(

79/92/3678/52/51میزان مشارکت سهام داران با نظام سلامت در آموزش پاسخ گو
84/42/182/51/9آیا استفاده از کمک های داوطلبانه ی غیردولتی سازمان ها به طور مناسب وجود دارد؟ )بیشترین رتبه(

73/72/872/12/8آیا روش های مدیریتی در همکاری های بین بخشی و برون بخشی مؤثر بوده است؟ )کمترین رتبه(
74/72/2582/52/47میزان نقش های در حال تحول پزشکان و سایر حرفه های سلامت در آموزش پاسخ گو

74/82/689/12/1آیا سیستم توسعه ی حرفه ای مستمر اعضای هیئت علمی در آموزش ها و پژوهش ها وجود دارد؟ )بیشترین رتبه(
74/82/673/62/9آیا سیستم توسعه ی حرفه ای مستمر برای فارغ التحصیلان وجود دارد؟  )کمترین رتبه(

78/92/5772/92/63میزان آموزش مبتنی بر نتیجه در آموزش پاسخ گو
85/52/379/01/8آیا ارزیابی دانشجویان به صورت عادلانه انجام می شود؟ )بیشترین رتبه(

73/6367/13/1در دوران کرونا، آیا بررسی جهت بهبود برنامه ها انجام می شود؟ )کمترین رتبه(
70/32/6174/82/67میزان مدیریت پاسخ گو و مؤثر در آموزش پاسخ گو

80/61/980/62/2آیا استفاده از منابع توزیع شده به صورت کارآمد است؟ )بیشترین رتبه(
73/43/673/43/1آیا توزیع عادلانه ی بودجه، نیروی انسانی و امکانات آموزشی و پژوهشی و بهداشتی و درمانی مناسب است؟ )کمترین رتبه(

77/92/6124/91/02میزان محدوده ی استانداردهای دانشکده ی پزشکی در آموزش پاسخ گو
80/51/8آیا رهبری پاسخ گو در آموزش ها لحاظ شده است؟ )بیشترین رتبه در دوره ی  قبل کرونا(

74/03/1آیا به روزرسانی استانداردها انجام می شود؟ )کمترین رتبه در دوره ی قبل کرونا(
27/90/77آیا توسعه ی استانداردهای جذب و استخدام فارغ التحصیلان انجام می شود؟ )بیشترین رتبه در دوره ی کرونا(

21/51/18آیا نوآوری و مدیریت پویا در استانداردها لحاظ شده است؟
78/43/0434/41/06میزان بهبود کیفیت در آموزش و پژوهش در آموزش پاسخ گو

81/22/6آیا بازخورد مناسب و به موقع نتایج ارزیابی انجام می شود؟ )بیشترین رتبه در دوره ی  قبل کرونا(
76/23/4آیا توسعه ی پاسخ گویی اجتماعی شاخص های ارزیابی درونی وجود دارد؟ )کمترین رتبه در دوره ی قبل کرونا(

آیا دریافت کنندگان خدمات، دانشجویان و سایر ذی نفعان در ارزیابی و اعتباربخشی مشارکت دارند؟ )بیشترین رتبه در 
35/20/95دوره ی کرونا(

29/91/15آیا دانشکده تلاشی در جهت ایجاد سیستم پاسخ گوتر داشته است؟ )کمترین رتبه در دوره ی کرونا(
74/73/0123/20/97میزان مکانیسم اجباری برای اعتباربخشی در آموزش پاسخ گو

77/9371/43/8آیا کارشناسان و ذی نفعان در اعتباربخشی مسئولیت پذیری دارند؟ )بیشترین رتبه(
آیا اعضای هیئت علمی مشارکت فعال در توسعه و تصویب و تجدیدنظر در شاخص ها و استانداردهای آموزشی دارند؟ 

34/40/7427/81/05)کمترین رتبه(

69/652/0533/80/43میزان اصول جهانی با ویژگی زمینه در آموزش پاسخ گو
72/61/837/00/87آیا بهبود کیفیت از نظرآگاهی و مشارکت جامعه و ذی نفعان صورت می گیرد؟ )بیشترین رتبه(

66/72/331/20/85آیا دانشکده از تجارب و همکاری سایر نهادها بهره می برد؟ )کمترین رتبه(
71/642/5531/32/03میزان نقش جامعه در آموزش پاسخ گو

74/02/232/61/5آیا تعداد مطلوبی از ذی نفعان برای نظارت و ارزیابی اجتماعی توسعه ی پاسخ گویی وجود دارد؟ )بیشترین رتبه(
69/32/830/41/8آیا انجام مطالعات میدانی جامع و دوره ای وجود دارد؟ )کمترین رتبه(
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مژگان ملکی و همکار /88

دوران قبل کرونا بهتر از دوران کرونا بوده است. یافته ها نشان داد 
که وضعیت مؤلفه ی مشارکت سهام داران با نظام سلامت و مؤلفه ی 
در  سلامت  حرفه های  سایر  و  پزشکان  تحول  حال  در  نقش های 

دوران کرونا بهتر از قبل کرونا بود. 
از  قبل  دوره ی  در  نتیجه  بر  مبتنی  آموزش  مؤلفه ی  کل،  در 
مؤلفه ی  بررسی  در  شد.  ارزیابی  کرونا  دوران  از  بهتر  کرونا، 
مدیریت پاسخ گو و مؤثر، وضعیت در هر دو دوره در سطح خوبی 
ارزیابی شد. در مجموع، وضعیت در دوران کرونا بهتر از دوره ی 
استانداردهای  مؤلفه ی  محدوده ی  بررسی  در  بود.   از کرونا  قبل 
دانشکده ی پزشکی و مؤلفه ی بهبود کیفیت در آموزش و پژوهش، 
وضعیت  کرونا  قبل  دوران  در  مؤلفه ها  این  که   داد  نشان  یافته ها 

بهتری نسبت به دوران کرونا داشتند. 
و  اعتباربخشی  برای  اجباری  مکانیسم  مؤلفه ی  بررسی  در 
مؤلفه ی میزان اصول جهانی با ویژگی زمینه، یافته ها نشان داد که  
وضعیت در دوران قبل کرونا بهتر از دوران کرونا بود.  همچنین، 
قبل  دوران  در  را  جامعه  نقش  مؤلفه ی  وضعیت  مطالعه  یافته های 

کرونا بهتر از دوران کرونا ارزیابی کرد. 
در  به تفکیک  کرونا  دوران  و  قبل  مقایسه ی  زوجی  تی  نتایج 
همان طور  است.  شده  ارائه   2 جدول  در  استادان  و  دانشجویان 
کرونا  از  قبل  مقادیر  تفاضل  میانگین  می دهد،  نشان   2 جدول  که 
سلامت  چشم انداز  و  نیازها  پیش بینی  مؤلفه ی  در  کرونا  دوران  و 
سطح  با  دانشجویان  و  استادان  برای  پاسخ گو  آموزش  در  جامعه 

جدول 2: نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه ی آموزش پاسخ گو از دیدگاه مشارکت کنندگان پژوهش در دوران قبل از کرونا و دوران کرونا

تفاضل گروهگویه ها 
انحراف  آماره tمیانگین

معیار
درجه ی 
آزادی

سطح 
معناداری

فاصله ی اطمینان 95 درصد 
میانگین ها

حد پایینحد بالا

پیش بینی نیازها و چشم انداز سلامت جامعه در 
آموزش پاسخ گو

12/453/381/121390/000124/328/23استادان
14/413/231/155990/000225/437/21دانشجویان

میزان مشارکت سهام داران با نظام سلامت در 
آموزش پاسخ گو

8/212/010/641390/08721/8712/43استادان
9/431/980/725990/09818/238/34دانشجویان

میزان نقش های در حال تحول پزشکان و سایر 
حرفه های سلامت در آموزش پاسخ گو

3/211/240/551390/09810/226/25استادان
4/341/320/545990/0839/186/11دانشجویان

میزان آموزش مبتنی بر نتیجه در آموزش 
پاسخ گو

4/281/950/851390/11212/288/98استادان
5/121/950/925990/09911/238/12دانشجویان

میزان مدیریت پاسخ گو و مؤثر در آموزش 
پاسخ گو

18/225/121/051390/000129/2715/12استادان
20/115/161/155990/001530/3216/45دانشجویان

میزان محدوده ی استانداردهای دانشکده ی پزشکی 
در آموزش پاسخ گو

11/283/0210/981390/000221/4411/25استادان
12/343/181/025990/000323/2310/43دانشجویان

میزان بهبود کیفیت در آموزش و پژوهش در 
آموزش پاسخ گو

30/216/981/221390/000132/2118/29استادان
26/325/481/185990/000329/6517/32دانشجویان

میزان مکانیسم اجباری برای اعتباربخشی در 
آموزش پاسخ گو

10/232/8761/081390/00311/236/34استادان
9/382/721/065990/003812/187/54دانشجویان

میزان اصول جهانی با ویژگی زمینه در آموزش 
پاسخ گو

14/203/541/161390/00216/1113/20استادان
9/122/021/195990/09211/158/23دانشجویان

میزان نقش جامعه در آموزش پاسخ گو
21/224/221/211390/000127/1816/67استادان

16/872/191/365990/07525/1215/20دانشجویان
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)P< 0/05( برابر با 0/0001 و 0/0002 معنادار است. 
مؤلفه ی  در  کرونا  دوران  و  قبل  مقادیر  زوجی  تی  یافته های 
میزان مشارکت سهام داران با نظام سلامت، مؤلفه ی میزان نقش های 
در حال تحول پزشکان و سایر حرفه های سلامت و مؤلفه ی میزان 
و  استادان  برای  پاسخ گو  آموزش  در  نتیجه  بر  مبتنی  آموزش 

دانشجویان در سطح معنی داری P< 0/05، معنادار نبود.
مورد  در  کرونا  دوران  و  کرونا  از  قبل  تفاضل  میانگین 
محدوده ی  مؤلفه ی  مؤثر،   و  پاسخ گو  مدیریت  مؤلفه ی  میزان 
در  کیفیت  بهبود  مؤلفه ی  پزشکی،   دانشکده ی  استانداردهای 
آموزش و پژوهش و  مؤلفه ی مکانیسم اجباری برای اعتباربخشی 
در آموزش پاسخ گو برای دو گروه استادان و دانشجویان در سطح 

معنی داری P< 0/05، معنادار بود.  
دوران  و  کرونا  از  قبل  تفاضل  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 
زمینه در آموزش  با ویژگی  میزان اصول جهانی  مورد  کرونا در 
پاسخ گو  و مؤلفه ی نقش جامعه در آموزش پاسخ گو در خصوص 
 ،P<  0/05 معنی داری  در سطح  دانشجویان  و  استادان  گروه  دو 
دانشجویان  گروه  برای  ولی  است،  معنی دار  استادان  گروه  برای 

معنی دار )P< 0/05( نیست. 

نتیجهگیری بحثو

امروزه، شناخت و استفاده از شاخص های پاسخ گویی اجتماعی 
در ارزشیابی و اعتباربخشی مؤسسات حوزه ی آموزش پزشکی  به 
حِرَف سلامت کمک می کند  تا در جهت ارتقای کیفیت آموزش 

پزشکی و پاسخ گویی بهبودیافته به نیاز های جامعه گام بردارند.
از  بعضی  وضعیت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه ی  یافته های 
مؤلفه ها در دوران کرونا بهتر از دوران قبل شده است و این تفاوت 
در گروه استادان و دانشجویان به درجاتی در بیشتر مؤلفه ها از نظر 

آماری معنادار بوده است.
سلامت  چشم انداز  و  نیازها  پیش بینی  مؤلفه ی  بررسی  در 

یافته های مطالعه ی حاضر  جامعه و مأموریت دانشکده ی پزشکی، 
دوران  از  بهتر  کرونا   قبل  دوران  در  وضعیت  که  می دهد  نشان 
و  استادان  برای  محور  این  در  مطالعه  یافته های  است.  بوده  کرونا 
این  است.  معنادار  درصد   5 از  کمتر  در سطح خطاي  دانشجویان 
نتایج رهنورد و همکاران، لین و همکاران، جلیلیان حامد  با  نتایج 
و همکاران و سنگ و والش مطابق است ]14-11[. در بررسی این 
مؤلفه، مشاهده می شود که برنامه ها و دوره های آموزشی متناسب 
نیازهای جامعه تدوین و توسعه یافته است. همچنین، در دوران  با 
کرونا، در آموزش ها، عوامل مؤثر بر سلامت جامعه نیز مدنظر قرار 
گرفته است.  اجرای شیوه های آموزشی مجازی و برخط و ارتقای 
شبیه سازها  و استفاده از تکنولوژی ها در حوزه ی آموزش پزشکی 
نوین  آموزشی  شیوه  های  از  استفاده  است.  آن  مصداق های  از 
نیز  چالش برانگیز  طرفی،  از  کرونا  دوره ی  در  آن  با  سازگاری  و 
بود.  ولی در هر صورت، شرایط بحران و ویژگی های آن و عدم 
پیش بینی آن نتوانسته بر همه ی نیاز های جامعه غلبه کند و مشاهده 
نیازهای  همه جانبه،  و  مستمر  به صورت  آموزش ها  که  می شود 
اجتماعی را برآورده نمی کند و در ارزیابی ها، این موضوع در سطح 

ضعیفی قرار دارد.
سایر  و  پزشکان  تحول  در حال  نقش های  مؤلفه ی  بررسی  در 
حرفه های سلامت،  وضعیت در دوران کرونا بهتر از وضعیت قبل 
در  دوران کرونا  و  از کرونا  قبل  تفاضل  میانگین  ولی  بود.  کرونا 
از 5  بیشتر  استادان و دانشجویان در سطح خطاي  برای  این مؤلفه 
درصد، معنادار نبود. این نتایج با نتایج شیعه و همکاران، احمدی و 
همکاران، لین و همکاران و ریزوی و ولچ  مطابق است ]8،15-17[ 
. در بررسی این مؤلفه، مشاهده می شود که سیستم توسعه ی حرفه ای 
در  پژوهش  و  آموزش  حوزه های  در  هیئت علمی  اعضای  مستمر 
ارزیابی،  در وضعیت خوبی قرار داشت. همچنین، وجود برنامه های 
حمایتی برای آشنایی دانشجویان با فرصت ها و محیط شغلی آینده 
حرفه ای  توسعه ی  سیستم  ولی  بود.  مطلوب  نسبتاً  ارزیابی،  در  نیز 

مستمر برای فارغ التحصیلان در شرایط ضعیفی قرار داشت. 
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این  سلامت،  نظام  با  ذی نفعان  مشارکت  مؤلفه ی  بررسی  در 
داشت.   قرار  ضعیفی  سطح  در  کرونا  از  قبل  دوره ی  در  مؤلفه 
استفاده  داشت.  کرونا  دوران  در  خوبی  بسیار  وضعیت  مؤلفه  این 
در  مناسب  به طور  سازمان ها  غیردولتی  داوطلبانه ی  کمک های  از 
دوران کرونا وجود داشت. مشارکت فعال نمایندگان سازمان های 
غیردولتی در سیاست گذاری ها و نظارت ها و آموزش ها در دوران 
کرونا نیز در شرایط نسبتاً مطلوب قرار داشت. ولی در بررسی این 
همکاری های  در  مدیریتی  روش های  که  می شود  مشاهده  مؤلفه، 

بین بخشی و برون بخشی  ضعیف عمل کرده است.
آموزش  در  نتیجه  بر  مبتنی  آموزش  مؤلفه ی  میزان  کل،  در 
پاسخ گو در دوره ی قبل از کرونا، بهتر از دوران کرونا ارزیابی شد. 
میانگین تفاضل قبل از کرونا و دوران کرونا در مورد میزان آموزش 
مبتنی بر نتیجه در آموزش پاسخ گو برای استادان در سطح خطاي 
بیشتر از 5 درصد معنادار نبود.  این نتایج با نتایج شیعه و همکاران، 
لین و همکاران، جلیلیان حامد و همکاران و سنگ و والش مطابق 
که  می شود  مشاهده  مؤلفه،  این  بررسی  در   .]11،13-15[ است 
ارزیابی عادلانه ی دانشجویان و نیز بهره گیری از برنامه های مناسب 
و تجربه های موفق جهانی در برنامه های آموزشی در هر دو دوره 
و  ارزشیابی  ابزار  و  مناسب روش ها  ارتباط  دارد. همچنین،  وجود 

از  برنامه ها  بهبود  در بررسی  که  بودند  مطرح شده  چالش های 
ارزیابی ها در سطح ضعیفی در هر دو دوره  قرار داشتند. در کل، 
نتایج در دوران کرونا ضعیف تر از از قبل کرونا بود. نتایج یادگیری 
متناسب با نیازهای جامعه از جمله مواردی بود که در دوران کرونا 

در شرایط ضعیفی قرار داشت.
نشان  یافته ها  مؤثر،  و  پاسخ گو  مدیریت  مؤلفه ی  بررسی  در 
و  دانشجویان  گروه  دو  هر  نظر  از  کرونا  دوران  شرایط  که  داد 
استادان موجب افزایش میزان مدیریت پاسخ گو و مؤثر در آموزش 
و  لین  همکاران،  و  شیعه  نتایج  با  نتایج  این  است.  شده  پاسخ گو 
همکاران، جلیلیان حامد و همکاران و ریزوی و ولچ مطابق است 
مؤثر در  پاسخ گو و  بررسی مؤلفه ی مدیریت  ]8،11،13،15[.  در 

کارآمد  به صورت  توزیع شده  منابع  از  استفاده  پاسخ گو،  آموزش 
در رتبه ی بالایی در ارزیابی قرار داشت. موضوع توزیع عادلانه ی 
انسانی و امکانات آموزشی و پژوهشی و بهداشتی  بودجه، نیروی 
در  دوره،  دو  هر  در  که  بود  مطرح شده  چالش های   از  درمانی  و 
ارزیابی، در سطح ضعیفی قرار داشت. این مسئله در دورا ن کرونا 

شدت بیشتری داشت.
دانشکده ی  استانداردهای  محدوده ی  مؤلفه ی  بررسی  در 
دو  هر  نظر  از  دوران کرونا  شرایط  که  داد  نشان  یافته ها  پزشکی، 
گروه دانشجویان و استادان موجب امتیاز ضعیفی در این مؤلفه شده 
است. این نتایج با نتایج شیعه و همکاران، احمدی و همکاران و لین 
و همکاران مطابق است ]13،15،16[. در بررسی این مؤلفه، مشاهده 
می شود که رهبری پاسخ گو و به روزرسانی استانداردها دارای امتیاز 
خوبی در هر دو دوره بودند. نوآوری و مدیریت پویا در استانداردها 
در دوران کرونا، در سطح ضعیف تری  نسبت به دوران قبل کرونا 
و  بررسی  برای  مناسب  سازوکار  وجود  همچنین،  داشت.   قرار 
تدوین استانداردهای پاسخ گویی اجتماعی در برنامه های آموزشی 
ارزیابی ها،  در  ولی  شد.   ارزیابی  نامطلوب  کرونا،  دوران  در  نیز 
توسعه ی استانداردهای جذب و استخدام فارغ التحصیلان در دوران 

کرونا، در شرایط بهتری قرار داشت. 
یافته های مطالعه در رابطه با مؤلفه ی  بهبود کیفیت در آموزش 
و پژوهش در مجموع نشان داد که این مؤلفه در دوران قبل کرونا، 
در سطح خوب و در دوران کرونا، در سطح ضعیفی قرار داشت.  
شرایط دوران کرونا از نظر هر دو گروه دانشجویان و استادان موجب 
کاهش میزان کیفیت در آموزش و پژوهش در آموزش پاسخ گو 
شده است. این نتایج با نتایج شیعه و همکاران، احمدی و همکاران، 
در   .]8،13،15،16[ است  مطابق  ولچ  و  ریزوی  و  همکاران  و  لین 
بررسی این مؤلفه، مشاهده می شود که بازخورد مناسب و به موقع 
نتایج ارزیابی در دوران کرونا نسبت به دوران قبل کرونا وضعیت 
نامناسب تری دارد. همچنین، مشارکت دریافت کنندگان خدمات، 
اعتباربخشی در دوران  و  ارزیابی  دانشجویان و سایر ذی نفعان در 
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تلاش  که  می رسد  نظر  به  داشت.   قرار  خوبی  شرایط  در  کرونا 
دانشکده در ایجاد سیستم های پاسخ گو تر، در وضعیت ضعیفی قرار 
داشت. استفاده ی مستمر از شاخص های اقدامات )کمی و کیفی( 
به سمت مسئولیت پذیری اجتماعی در دوران کرونا  پیشرفت  برای 

نیز در وضعیت نامطلوب قرار داشت.
برای  اجباری  مکانیسم  مؤلفه ی  با   رابطه  در  مطالعه  یافته های 
دوران  و  کرونا  از  قبل  نمرات  تفاضل  که   داد  نشان  اعتباربخشی 
معنی دار  و  متفاوت  دانشجویان  و  استادان  گروه  دو  برای  کرونا 
کاهش  کرونا  دوران  در  متغییر  این  گروه،  دو  هر  نظر  از  است.  
یافته است. این نتایج با نتایج شیعه، احمدی و همکاران و یمانی و 
فخاری مطابق است ]17-15[. تهیه و تسهیل فرایندهای اعتباربخشی 
به شیوه ی درست  از وضعیت خوبی در دوران قبل کرونا برخوردار 
بود.  در دوران کرونا، مشارکت فعال اعضای هیئت علمی در توسعه 
و تصویب و تجدیدنظر در شاخص ها و استانداردهای آموزشی  در 

ارزیابی در دوران کرونا  نسبت به دوران قبل آن مطلوب تر بود. 
یافته های مطالعه در رابطه با مؤلفه ی  اصول جهانی با ویژگی 
از  قبل  تفاضل  میانگین  که   داد  نشان  پاسخ گو  آموزش  در  زمینه 
سطح  دانشجویان  و  استادان  گروه  دو  در  کرونا  دوران  و  کرونا 
برای  رابطه  این  که  دارد   0/092 و   0/002 با  برابر   معناداری ای 
گروه استادان معنی دار است، ولی برای گروه دانشجویان معنی دار 
نیست. به نظر استادان، شرایط دوران کرونا موجب کاهش میزان 
اصول جهانی با ویژگی زمینه در آموزش پاسخ گو شده است. ولی 
از  قبل  بین دوران  غیرمعنی دار  تفاوتی هرچند  دانشجویان،  نظر  از 
کرونا و دوران کرونا وجود نداشته است. این نتایج با نتایج شیعه و 
همکاران، احمدی و همکاران و یمانی و فخاری مطابق است -15[

این اصول در دورا ن کرونا مشاهده می شود که   بررسی  ]17. در 
انجام بهبود کیفیت با نظر و آگاهی و مشارکت جامعه و ذی نفعان،  
بالاترین میانگین رتبه ای را داشت. بهره گیری دانشکده از تجارب 

و همکاری سایر نهادها نیز در ارزیابی مطلوب بود.
پاسخ گو  آموزش  در  جامعه  نقش  مؤلفه ی  با  رابطه  در  نتایج 

موجب  کرونا  دوران  شرایط  استادان،  دیدگاه  از  که  داد  نشان 
از  است.  شده  پاسخ گو  آموزش  در  جامعه  نقش  میزان  کاهش 
کرونا  دوران  و  کرونا  از  قبل  دوران  بین  تفاوتی  دانشجویان،  نظر 
مشاهده نشده است. این نتایج با نتایج شیعه و همکاران و احمدی و 
همکاران مطابق است ]15،16[. در بررسی این مؤلفه به نظر می رسد 
که انجام مطالعات میدانی جامع و دوره ای در شرایط ضعیفی قرار 
داشت. استفاده از تعداد مطلوب ذی نفعان برای نظارت و ارزیابی 

اجتماعی توسعه ی پاسخ گویی در شرایط مطلوب قرار داشت.
در کل، در نقد دوران کرونا می توان گفت شاهد گونه ای از 
برای  درآمد  دادن  دست  از  سبب  که  بودیم  اقتصادی  پیامدهای 
مؤسسات و برنامه های آموزشی  و در نتیجه، کاهش بودجه برای 
فعالیت های مرتبط، تأثیر بر برابری، تنوع و شمول،  تأثیر بر سلامت 
تأثیر بر نحوه ی اجرای آموزش شامل لغو  افراد،  روان و بهزیستی 
دانشجویان  کارآموزی  در  محدودیت  حضوری،  کلاس های 
پزشکی، انتقال  به یادگیری از راه دور و آنلاین، استفاده از محیط 
مجازی برای مهارت های بالینی و جلسات آزمایشگاهی، امتحانات 
آنلاین و موارد دیگر و حضور دانشجویان پزشکی در خط مقدم 
مراقبت های  تخصصی  کارآموزان  اعزام  آن،   اخلاقی  چالش  و 
در  کمبودها  وجود  و  ویژه  مراقبت های  حوزه ی  به  غیربحرانی 
حوزه ی  بر  که  دیگر  بسیار  موارد  و  بومی  تخصصی  آموزش 
تأثیر  جامعه  نیاز های  به  پاسخ گویی  نتیجه،  در  و  پزشکی  آموزش 

می گذارد، شده است. 
متخصصان  حضور  شاهد   کرونا،  پاندمی  دوران  در  کل،  در 
شدید  کمبود  بودیم.  مقدم  خط  در  جهان  در  سلامت  حرف 
مناسب  تجهیزات  و  آموزش دیده  بهداشت  متخصصان  جهانی 
تجربه  همچنین،  بود.  آشکار  همه گیر  بیماری  این  مدیریت  برای 
به خوبی  را  حوزه  این  فارغ التحصیلان  بالینی  آموزش  که  کردیم 
برای شرایط بحرانی سلامت جامعه آماده نکرده است. متخصصان 
حرف سلامت در مواجهه با آن با عدم اطمینان و اضطراب ناشی 
از COVID-19 مواجه شده اند. به نظر این پاندمی لحظه ی تحولی 
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برای آموزش پزشکی بود که فرصت هایی را برای اصلاحات واقعی 
برای آموزش متخصصان این حوزه ارائه می دهد که باید آماده ی 
و  اجتماعی  بی عدالتی  به  رسیدگی  و  همه گیری ها  به  پاسخ گویی 
نابرابری هایی که در زیر سایه ی هر پاندمی در جوامع خود را نشان 
داده است،  باشند. همچنین، پاندمی کووید19 در بسیاری شرایط،  
ارائه ی  در  نابرابری  و  ناعادلانه  مالی  تأمین  مدل های  و  نابرابری ها 
از  را  محروم  افراد  سیستماتیک  به طور  که  را  آموزش  و  خدمات 
نموده  می کنند،  آشکار  آموزشی حذف  و  بهداشتی  مراقبت های 
است.  موضوع مهم این است که درس هایی که از پاندمی در این 
رویکردهای  در  سازگاری ها  این  چگونه  شده،  گرفته  یاد  حوزه 
بیشتر  اجتماعی  مسئولیت پذیری  سبب  پزشکی  آموزش  مرسوم 
پوشش  تحت  جمعیت هایی  قبال  در  پزشکی  علوم  دانشگاه های 

آن ها، کمک خواهد کرد ]19 ,18[.
در  اجتماعی  مسئولیت پذیری  اجرای  در  می شود  توصیه   
ابتدا  سلامت،  با  مرتبط  دانشکده های  سایر  و  پزشکی  دانشکده ی 
دانشکده های  در  استفاده  مورد  اجتماعی  پاسخ گویی  مدل های 
شرایط  اساس  بر  سپس،  شود.  مطالعه  جهان  سراسر  در  پزشکی 
]20[. به  شود  استفاده  مدل ها  از  ترکیبی  یا  مدل  از  دانشکده،  هر 
در  متفاوت  رویکردهای  دارای  مختلف  های  گروه  میرسد  نظر 
معیار پاسخ گویی هستند و شاید اهمیت این موضوع به درستی در 
سطح دانشکده یا گروه های آموزشی تا امروز مطرح نشده است 
اجرای آموزش در عرصه و گذاشتن  تنها  است  معتقد  ]11[. هنن 
دانشجویان در جامعه برای پاسخ گویی آموزش پزشکی به نیازهای 
جامعه کافی نیست، بلکه برای ایفای این نقش یک استراتژی جامع 
انجام تحقیقات  نیز  و  ارائه ی خدمات سلامت  آموزشی که شامل 
باشد لازم است ]21[. مشارکت پنجگانه ی سیاست گذاران، مجریان 
مؤسسات  و  جامعه  سلامت،  حوزه ی  متخصصان  سلامت،  امور 
آموزشی و دانشگاه ها در پاسخ گویی اجتماعی امری ضروری و 

اجتناب ناپذیر است ]10[.
به  پرسش نامه  تکمیل  به  می توان  مطالعه  محدودیت های  از 

در  سوگیری ها  بعضی  سبب  که  کرد  اشاره  خوداظهاری  شیوه ی 
شرایط  آوردن  خاطر  به  در  یادآوری   سوگیری  می شود.  نتایج 
کرد   ذکر  می توان  را  کرونا  دوران  با  آن  مقایسه ی  و  کرونا   قبل 
که می تواند عاملی برای خطاهای اندازه گیری باشد. به دلیل تعداد 
توجه  و  دقت  با  سؤالات  بعضی  است  ممکن  ابزار  زیاد  سؤالات 
تفکیک  عدم  و  کلی  آنالیز  انجام  باشند.  شده  تکمیل  کمتری 
دانشجویان پزشکی و دندان پزشکی نیز می تواند بر نتایج تأثیرگذار 
انتظارات آن ها  الزامات دانشکده های دندان پزشکی و  باشد؛ چون 

ممکن است متفاوت باشد.
از نقاط قوت مطالعه می توان به  این موارد اشاره کرد: با توجه 
از سوگیری و خطاهای عدم  به پوشش همه ی مشارکت کنندگان 
میزان  همچنین،  شد.   پیشگیری  پژوهش  جامعه ی  جامع  پوشش 
پاسخ گویی بالا از نقاط قوت مطالعات پیمایشی است  که  در این 

مطالعه ما شاهد )بیشتر از 90 درصد( آن بودیم.
حوزه ها  خصوص  در  گروه ها  عملکرد  گوناگونی  به  توجه  با 
و  کلی  رویکرد  در  باید  می رسد  نظر  به  ذکرشده،  های  ملاک  و 
راهبردی  برنامه ی  همچنین،  و  بهداشت  وزارت  سیاست گذاری 
پاسخ گویی  راستای  در  پزشکی  دانشکده ی  و  دانشگاه  عملیاتی  و 
شود.  اعمال  بیشتری  دقت  ها،  گروه  در  آن،  متعاقب  و  اجتماعی 
به طور کلی، حس مسئولیت پذیری در برخی موارد موجب افزایش 
است،  مطلوب  نتیجه ای  این  که  است  شده  اجتماعی  پاسخ گویی 
نمره ی  آموزش  به  مربوط  مؤلفه های  بیشتر  اینکه  به  توجه  با  اما 
پاسخ گویی  افزایش  برای  به زمینه سازی  نیاز  پایینی کسب کردند، 
احساس  پزشکی  دانشگاه های  در  ضعف  نقاط  رفع  و  اجتماعی 
می شود. همچنین، نتایج نشان داد که میزان مشارکت سهام  داران با 
نظام سلامت در آموزش پاسخ گو، میزان محدوده ی استانداردهای 
بهبود کیفیت در  میزان  پاسخ گو،  پزشکی در آموزش  دانشکده ی 
اجباری  مکانیسم  میزان  پاسخ گو،  آموزش  در  پژوهش  و  آموزش 
با  جهانی  اصول  میزان  پاسخ گو،  آموزش  در  اعتباربخشی  برای 
ویژگی زمینه در آموزش پاسخ گو و میزان نقش جامعه در آموزش 
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پاسخ گو در وضعیت نامطلوبی هم از دیدگاه استادان و هم از دیدگاه 
موارد  خصوص  در  است  لازم  همچنین،  داشتند.  قرار  دانشجویان 
مشابه و احتمالی بحران ها در آینده تدابیر لازم از قبل اندیشیده شود.
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