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 پزشکی آموزش نامطلوب وضعیت دلایل ترین مهم از یکی

 آموزش كنونی الگوهای و ها مدل در توان می را كشور در

 پزشکی آموزش نظام در حاضر حال در كرد. جستجو پزشکی

 نظر زیر (Department-based) محوری گروه الگوی ایران

 همچنین و ها چالش به پاسخ در است. برقرار دانشکده

 یپزشک لانیالتحصفارغ یهامهارت از دیجد عصر انتظارات

 بر یمبتن یپزشک ،یپزشک هیاول یهامراقبت در یتوانمند مانند

 یهاطیمح توانیم ...، و رانهیشگیپ یهامراقبت شواهد،

 یارتقا جهت مناسب یبستر را یآموزش یهامارستانیب

 رو  نیا از .دانست ارانیدست و یپزشک انیدانشجو یآموزش

 عرصه در روشیپ یكشورها از یاریبس در امروزه كه است

-Hospital) محور  -مارستانیب یالگوها از یپزشک آموزش

based) به تا است شده سعی نامه این در .شود می استفاده 

 الگوی مزایای و محوری گروه مشکل به اجمالی صورت

 بتواند تا شود اشاره پزشکی آموزش در محور -بیمارستان

  باشد. زمینه این در تر بنیادی و تر وسیع مطالعات بر ای مقدمه

 تأثیرپذیری به منجر شدن جهانی گسترش به روروند امروزه

 آموزشی الگوهای جمله از علوم مختلف های حیطه پیشازبیش

 كه است داده نشان مختلف تاریخی های تجربه .است شده

 توسعه ،علم توسعه و رشد كنار در جهانی بستر این وجود

 بر حال عین در (.7)است شده سبب نیز را ایران در ها دانشگاه

 مناطق سایر همچون نیز ما كشور در كه نیست پوشیده كسی

 عنوان به آموزش كیفیت بهبود و ها دانشگاه گسترش جهان،

 در كه شود می گرفته نظر در كشور توسعه ملزومات از یکی

 حاصلاست و  گرفته خود به توجهی قابل شتاب گذشته دهه

 مختلف های دوره آموختگان دانش تعداد ملاحظه قابل رشد آن

 علمی تولیدات و (ای حرفه دكترای مقطع در جمله )از تحصیلی

 .(1) باشد می اخیر های سال در

 مطالعات پزشکی، آموزش اصول به توجهات افزایش با

 در آموزشی های روش بهترین كارگیری هب برای ای گسترده

 پزشکی علوم های دانشگاه عبارتی به و پزشکان آموزشی مراكز

 و آموزش مفهوم به بالینی آموزش طرفی از .شود می انجام

 از بیمار بر متمركز یادگیری و بالینی های تکنیك یادگیری

 از است. برخوردار پزشکان آموزش روند در سزایی هب اهمیت

 در برآوردها آخرین طبق نیز آموزش و سلامت اقتصاد دیدگاه

 تنها ریال میلیون 4/393 بر بالغ ای سرانه هزینه ایران كشور

 عمومی پزشکی ای حرفه دكترای دانشجوی تربیت صرف

  ،ها هزینه این تمامی صرف با وجود سفانهأمت (.3)شود می

 سردبير به نامه
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 در شده ارایه كیفیت و انتظارات بین بزرگی شکاف كماكان

 تاكنون و شود می دیده كشور در پزشکی آموزش خدمات

 كه اند پرداخته مسأله این بررسی به مختلفی مقطعی مطالعات

 وضعیت بودن نامطلوب از حاكی ها پژوهش این اكثر نتایج

  (.4-1) است كشور داخل های دانشگاه در پزشکی آموزش

 وضعیت این دلایل ترین مهم از یکی ست كها مسلم

 آموزش كنونی الگوهای و ها مدل در توان می را نامطلوب

 پزشکی آموزش نظام در حاضر حال در كرد. جستجو پزشکی

 زیر (Department-based) محوری  -گروه الگوی ایران

 آموزشی های دوره در عبارتی به است. برقرار دانشکده نظر

 بالینی های مهارت و دانش ارزشیابی و اجرا طراحی، بالینی،

 ابلاغ و تهیه مربوط های دپارتمان توسط پزشکی دانشجویان

 بالینی آموزشی های محیط و ها بیمارستان كلیه در كه دشو می

 هیأت اعضای و ها بیمارستان الگو این در .باشد می الاجرا  لازم

 این قبال در منفعل نقشیتنها  ها بیمارستان در مشغول علمی

 هیچ موارد از بسیاری در و كنند می ایفا آموزشی های برنامه

 ها كوریکولوم این ارزشیابی و طراحی روند در نقشی گونه

 هیأت عضو نوعی به خود افراد این از برخی چند هر ندارند.

 در ولی هستند، نیز مربوط گروه گذاری سیاست و ممیزه

 هیچ آموزشی های بیمارستان از برخی تنها نه موارد از بسیاری

 در نیز عضو اعضای بلکه ،ندارند جلسات این در عضوی گونه

 كه است این امر واقعیت ندارند. فعالی نقش ها گیری تصمیم

 به پزشکی آموزش نظام در ها سال محور  -گروه سنتی الگوی

 ساختار كه است این بر اعتقاد است. شده كشیده چالش

 پزشکی، دانشجویان تربیت در دپارتمان بر مبتنی كارآموزی

 های برنامه در حد از بیش اطناب و فاصله به منجر تواند می

 همراه به را آموزشی سیستم مدیاناكار نهایت در ،شده آموزشی

 دانشجویان ،17قرن در كه شرایطی در عبارتیبه (.8باشد) داشته

 و شواهد بهترین بر مبتنی های مهارت یادگیری نیازمند پزشکی

 از توان می چگونه ،باشند می نگر جامعه و ای رشته بین نگرشی

 یادگیری محیط جریان در كامل طور به كه نیاگذار سیاست

 انتظار ،ندارند قرار دانشگاه یك آموزشی های بیمارستان تمامی

 تدوین نیازها این بر منطبق را آموزشی های برنامه تا داشت

  كنند؟

 حل راه و تسؤالا این از بسیاری پاسخكه  رسد می نظر به

 خود سطح در ،محور - گروه الگوی مشکلات از برخی

 به پاسخ در باشد. نهفته ها بیمارستان یعنی كارآموزی های محیط

 های مهارت از جدید عصر انتظارات همچنین و ها چالش این

 اولیه های مراقبت در توانمندی مانند پزشکی التحصیلان فارغ

 ...، و پیشگیرانه های مراقبت شواهد، بر مبتنی پزشکی پزشکی،

 مناسب بستری را آموزشی های بیمارستان های محیط توان می

 دانست. دستیاران و پزشکی دانشجویان آموزشی ارتقای جهت

 در رو پیش كشورهای از بسیاری در امروزه كه ستا رو این از

 محور - بیمارستان الگوهای از پزشکی آموزش عرصه

(Hospital-based) ضمن الگو، این در .شود می استفاده 

 آن سلامت نظام و دانشگاه مصوب استانداردهای به پایبندی

 ارزشیابی و اجرا آموزشی، كوریکولوم و ها برنامه تدوین كشور،

 خود مختلف های بخش و علمی هیأت اعضای عهده بر آن

 در توان می را تجربیاتی چنین است. استوار ها بیمارستان

Mayo clinic (0 )دانشگاه و Pittsburgh (79 )كشور در 

 ،محور - بیمارستان الگوی در كرد. مشاهده وضوح به آمریکا

 پزشکی دانشجویان آموزش نحوه برای گیری تصمیم مركزیت

 دانشجویان كه جایی تا است آموزشی های بیمارستان عهده بر

 و (Internship) كارورزی های دوره در ویژه به پزشکی

 در كاری نیروهای قالب در (Residency) دستیاری

 ممیزی هیأت توسط اولیه گزینش از پس مذكور بیمارستان

 سال در مثال عنوان به .شوند می استخدام بیمارستان همان

 برچیدن ضمن Pittsburgh دانشگاه گذاران سیاست 7001

 بخشی چند آموزشی واحدهای دپارتمان، بر مبتنی نظام

(Multidisciplinary) كه كردند تدوین ها بیمارستان در را 

 بیمارستان، محیط با دانشجویان زودهنگام آشنایی بر مبتنی

 بود مؤثر و فعال یادگیری اصول بر تأكید و جامعه و بیماران

(0.)  
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 این از پزشکی آموزش الگوهای زمینه در نگرش تغییر

 سزاییهب اهمیت از دستیاری آموزش در ژه وی به ،دیدگاه

 یالگو كی با مطابق دیبا ارانیدست كه چرا ؛است برخوردار

 بهداشت، وزارت کولومیكور از گرفته تأنش كه استاندارد

 خود لیتحص دوران یط در ،است پزشکی آموزش و درمان

 پر .ندینما كسب را خود رشته در ازین مورد یها مهارت بتوانند

 روند نیا میمستق یمتول پزشکی دانشکده اگركه  است واضح

 یها تیولؤسم هیكل دانشکده در مستقر یآموزشگروه دیبا ،باشد

 اساس بر و ردیبگ عهده بر را ارانیدست تیریمد و یزیر برنامه

 و كند ارانیدست عیتوز به اقدام ها آن ازین و ها مارستانیب ییتوانا

 در خود یها برنامه یاجرا حسن بر ناظر فعال صورت هب دیبا

 یاعضا گرید و گروه ریمد ،گرید عبارت به باشد. ها مارستانیب

 ،كرده یزنیرا ها بخش یساؤر با مستمر طور هب دیبا آن

 طرف از كنند. ادهیپ ها مارستانیب آن در را خود یها استیس

 ارانیدست با تنگاتنگ ارتباط و كینزد ییآشنا ضمن دیبا ،گرید

 ،نیا بر علاوه باشند. آگاه ها آن یعمل و یعلم شرفتیپ روند از

 ازین مورد خدمات و پژوهش آموزش، روند بر قیدق نظارت

 ندیفرا نیبنابرا گرفت. خواهد قرار گروه عهده بر مارانیب

 و وقت صرف به ازین ستمیس نیا بر حاكم متمركز تیریمد

 نیا محور مارستانیب دگاهید در كه حالی در ؛دارد فراوان یانرژ

 ارانیدست به آموزش میمستق یمتول كه است مارستانیب و بخش

 و كلان یگذار استیس نقش گروه و دانشکده و باشد یم

 وقت دپارتمان یا گروه ستمیس نیا در .دندار عهده به را یبر راه

 و ها یزیر برنامه یارتقا صرف شتریب چه هر را خود یانرژ و

 نظارت با ضمن در و كند یم رشته آن آینده یاندازها چشم

 عدم و حیصح ریمس در ها آن داشتن قرار ،ها مارستانیب بر مداوم

 دگاهید نیا در .كند یم رصد را استاندارد یالگو از انحراف

 چه هر یاجرا به ملزم و مسؤول را خود مارستانیب و بخش

 هر یریگ بهره بر علاوه كه چرا ؛داند یم ارانیدست آموزش بهتر

 آن مارانیب یرسان خدمت نهیزم در ارانیدست خدمات از بهتر چه

 یسع ،یمارستانیب نیب مثبت رقابت احساس جادیا با مارستان،یب

 مسلم .ددار خود مركز یآموزش سطح شتریب چه هر یارتقا در

 نیب و گروه یهماهنگ با ارانیدست ستمیس نیا در است كه

 به خود یها یتوانمند سطح شیافزا جهت یمارستانیب

 هب خود یآموزش ندیفرا لیتکم یبرا گرید یها مارستانیب

 ستمیس نیا در داشت. خواهند چرخش مدت كوتاه صورت

 توانند یم ها بخش آن در شاغل استادان و ها بخش یساؤر

 ارانیدست و باشند داشته یآموزش مدت یولانط یزیر برنامه

 خود مارستانیب و بخش قبال در یشتریب تیمسؤول احساس

  داشت. خواهند

 الگوی كارگیری به های ویژگی و مزایا توان می كلی طور به

 به اختیار تفویض و پزشکی آموزش در محور - بیمارستان

 متخصص نیروهای تربیت امر در آموزشی های بیمارستان

 كرد: خلاصه زیر موارد در را پزشکی

 نیز ایران در توسعه، حال در كشورهای از بسیاری همچون

 مشکلات ترین مهم از یکی ،(Centralization) تمركزگرایی

 است شده داده تشخیص پزشکی حیطه در آموزشی نظام كلان

 توسط غلبا آموزشی های برنامه گیری تصمیم عبارتی به (.77)

 انتظار مورد نتیجه گاهی و شود می گرفته افراد از اندكی تعداد

 حاصل ها بیمارستان یعنی برنامه اجرای پایین سطوح در

 ها برنامه این ارزشیابی و پایش و اجرا ،ریزی برنامه .شود نمی

 تمامی كیفیت كاهش سبب مشخص و معدود گروهی توسط

 اختیارات تفویض شرایطی چنین در .شود می مراحل این

 كمك زدایی، تمركز بر علاوه تواند می ها بیمارستان به آموزشی

 اجرایی و آموزشی مدیران در وظایف بهتر تقسیم به شایانی

 شود. دانشگاه و دانشکده

 های بخش علمی هیأت اعضای به لازم اختیارات اعطای

 مضاعفی مندی علاقه و انگیزش تواند می بیمارستان در مختلف

 پزشکی دانشجویان آموزش روند در مشاركت برای آنان در

 در توانند می كه بدانند استادان مانیز مسلم به طور باشد. داشته

 تنها و باشند داشته نقش خود بخش دانشجویان ریزی برنامه

 در شاغل گاهی كه نیستند همکاران دیگر های برنامه مجری

 بیشتری توجه و انگیزه با هستند، دیگری آموزشی مراكز

 با علاوه به و كنند می دنبال را خویش شده تدوین های برنامه
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 را ها برنامه این اجرای چگونگی بیشتری یتمسؤول احساس

 این تدوین در نیز خود بار این كه چرا، كنند می پایش و كنترل

 .باشند می مسؤول و اند داشته شنق ها برنامه

 در شاغل علمی هیأت اعضای توسط آموزشی مدیریت

 مبتنی های كوریکولوم اجرای و طراحی امکان بیمارستان همان

 Problem-based curriculum) مشکلات بر

development) گرفتن نظر در به توجه با ،آورده فراهم را 

 تری عملی های برنامه بیمارستان آن بخش شایع مشکلات

 نیازهای ارزیابی به توجه ،عبارتی به .دشو می اجرا و تدوین

 كوریکولوم تدوین در (Need assessment) آموزشی

 امیدواری آن تبع به ،بوده تر پررنگ الگویی چنین در آموزشی

 وجود سلامت نظام معضلات و مشکلات حل به نیز بیشتری

 دارد.

 بیمارستان محیط در آموزشی های برنامه تدوین به توجه با

 محیط از حال عین در ،بوده مختلفی های بخش شامل خود كه

 تر كوچك ها دپارتمان همان یا دانشکده یك آموزشی های گروه

 و بخشی میان های كوریکولوم طراحی امکان ،باشد می

 با حتی است. تر آسان (Multidisciplinary) وجهی چند

 تعامل امکانكه  گفت توان می دیگر دیدگاهی از و تر ساده بیانی

 آموزشی بیمارستان یك محیط در مختلف های بخش استادان

 كه است مختلفی آموزشی های گروه مدیران از بیشتر بسیار

 به مشغول متفاوتی های زمان و مختلف های بیمارستان در گاهی

 هستند. فعالیت

 شواهد بر مبتنی پزشکی مفاهیم سازی پیاده امکان

(Evidence based medicine) بیمارستان یك محیط در 

 آموزشی های برنامه تدوین برای لازم اختیارات دارای خود كه

 با شرایطی چنین در است. بیشتر ،باشد می خود فراگیران

 صبحگاهی یها گزارش برگزاری راستای در لازم ریزی برنامه

 (،Evidence based morning report) شواهد بر مبتنی

 Evidence based) شواهد بر مبتنی های كلاب ژورنال

journal clubs) و نگرش دانش، ارتقای در توان می ... و 

 مختلف مقاطع پزشکی دانشجویان در شواهد بر مبتنی مهارت

 كوشید. بالینی های دوره

 ،بوده تر ساده یرونیب و یدرون یابیارز امکان ستمیس نیا در

 بود. خواهند انجام قابل تر راحت ینظارت یها برنامه

 اثربخشی -هزینه در بیمارستان بر مبتنی آموزشی الگوی

 كیفیت ارتقای كنار در تواند می ،داشته یمؤثر نقش آموزش

-74) شود پزشکی آموزش های هزینه كاهش به منجر آموزش

 مندی رضایت از حاكی شده انجام مطالعات از برخی حتی (.71

 بر مبتنی های بیمارستان در شده ارایه خدمات از بیماران بیشتر

  (.74) است محور  -بیمارستان شدگان تربیت

 كاهش بر علاوه ،آموزشی محور - بیمارستان الگوی

 علمی هیأت اعضای و همکاران بین احتمالی های تنش

 سبب تواند می مختلف، های بیمارستان در یکسان های بخش

 در مختلف آموزشی های بیمارستان بین مثبت رقابتی ایجاد

 پزشکی التحصیلان فارغ ترین باكیفیت و بهترین تربیت جهت

 رقابت ،ها حیطه سایر همچون نیز جا این در عبارتی به شود.

 و تغییر برای لازم اختیارات وجود صورت در تنها ،دهنده قاارت

 است بدیهی و دهد می رخ آموزشی های برنامه در گیری تصمیم

 مركزی های دستورالعمل و ها ریزی برنامه ثبات شرایط دركه 

 داشت. نخواهد وجود تغییر برای امکانی چنین

 در پزشکی های دانشکده اكثر در حاضر حال در سفانهأمت

 و است یمجر هم و گذار استیس هم دپارتمان یا گروه ایران

 عهده به را ارانیدست یآموزش ندیفرا و عیتوز نقش خود

 تنها و ندارد ها مارستانیب با کسانی یتعامل كه حالی در ؛ردیگ یم

 یطرف از .است ینظارت یبازو فاقد ،شتهدا ییاجرا یبازو

 را یمارستانیب درون یابیارزش تیمسؤول آموزشی های دپارتمان

 دیبا یمحور گروه دگاهید در كه یحال در ؛دنریگ ینم عهده به

 ،دارد وجود یكوتاه اگر یابیارزش یدهایبازد در كه پذیرفت

 بازخواست به قرار اگر و مارستانیب نه است گروه به مربوط

 دیبا عبارتی به باشد. گو پاسخ دیبا كه است گروه نیا ،است

 نیا در بخش كی تیصلاح عدم ای شدن مشروط كه پذیرفت

 .است گروه آن تیصلاح عدم ای شدن مشروط یمعن به ستمیس
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 در محور  -بیمارستان الگویكه  رسد می نظر به نهایت در

 مراكز گستردگی و وسعت به توجه با و كنونی شرایط

 با تواند می كشور، پزشکی علوم های دانشگاه درمانی -آموزشی

 گوی پاسخ ها بیمارستان به اختیار تفویض و تمركززدایی

 در البته باشد. سیستم در موجود آموزشی مشکلات از بسیاری

كه  است لازم ،ها بیمارستان به لازم اختیارات اعطای كنار

 پزشکی دانشکده مستقیم نظر تحت مركزی پایش و نظارت

 سمت از گاهی كه دانشگاه كلی های سیاست تا گردد اعمال

 در پزشکی آموزش اصلی متولی عنوان به بهداشت وزارت

  .دشو اجرا ،است شده ابلاغ كشور
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