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بررسی وضعیت آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران
نیلوفر نکوزاد1، امیر نظامی اصل2، محسن عزیزی3

چكید‌ه
ســابقه و هدف: امروزه با ایجاد تغییروتحول در اهداف و فرایندهای اجرایی و مدیریتی، مراکز مطالعات توســعه آموزش 
پزشــکی در دانشــگاه های علوم پزشــکی جایگاه و اهمیت خاصی یافته اند اقداماتی چون آموزش پاســخ گو نمونه ای از 
تحولات توسعه آموزش پزشکی در ایران می باشند که در تمام حیطه های عملیاتی خود اولویت مشکلات بهداشتی کشور 

را در نظر می گیرد. این مطالعه مروری با هدف، بررسی وضعیت آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران انجام شده است.
مواد وروش ها : این مطالعه به روش مروری و استفاده از به روز و مرتبط ترین کتب، مقالات، موتورهای جستجوی پاب 
مدوگوگل اســکولار صورت گرفته اســت که با بررســی چهار واژه کلیدی، آموزش، پزشــکی، پاسخ گو و جامعه به تحلیل 

وضعیت آموزش پزشکی پاسخ گو، در ایران پرداخته شده است.
یافته ها: آموزش پزشــکی پاســخ گو، برنامه اجرایی آموزشــی است که در بطن جامعه انجام می گیرد.محوریت فعالیت های 
آموزش، پژوهش و خدمت رسانی را بر اساس اصول اخلاقی والویت های جامعه تحت پوشش خود قرار می دهد. در این 
برنامه دانشــجویان با روش های مختلف مواجهه با مشــکلات در جامعه آشــنا می شــوند و آگاهی و مهارت در مورد آینده 
حرفه ای کســب می نمایند. همچنین، بیانگر کوریکولومی اســت که بر پایه پاســخ گویی به نیازهای ســلامت جامعه و آماده 

کردن دانشجویان، جهت ارائه خدمات به جامعه می باشد.
بحث ونتیجه گیری: به نظر می رســد، آموزش پزشــکی درجهت پاســخ گویی به نیازهای واقعی جامعه مســیر دشواری طی 
نموده اســت و ایجاد تحول در آموزش پزشــکی پاســخ گو و توفیق در این راه در گرو تعیین دقیق اولویت ها و تخصیص 
منطقی منابع موجود اســت. لذا لازم اســت آموزش پزشــکی در این خصوص بار دیگر به صورتی وســیع و عمیق مورد 

توجه قرار گیرد.
کلمات کلیدی: آموزش، پزشکی، پاسخ گو، جامعه

پزوهشگر، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده طب هوافضا و زیرسطحی، دفتر مطالعات توسعه آموزش علوم پزشکی )*نویسنده مسئول( 1 ـ
آدرس الکترونیک: تلفن:      

استادیار، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده طب هوافضا و زیرسطحی، گروه طب هوافضا 2 ـ
پژوهشگر، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، گروه طب داخلی- جراحی، کارشناس تکنولوژی آموزشی 3 ـ

مقدمه
در  سلامت  بهبودی  سلامت،  نظام  هر  اهداف  مهم ترین 
جامعه، افزایش پاسخ گویی سیستم سلامت به خواست های 
عادلانه مالی  سهم  همچنین  و  جمعیت  مشروع  و  حق  به 

محوری  ایران ضمن  جمهوری اسلامی  قانون اساسی  است. 
برشمردن سلامت کامل  و جامع انسان، بهداشت و درمان را 
از جمله نیازهای  اساسی می شناسد و در چشم انداز بیست 
ساله، مشخصات جامعه سالم ایرانی را برخوردار از سلامت، 
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رفاه، امنیتّ غذایی،  تامین اجتماعی، فرصت های برابر، توزیع 
مناسب درآمد،  نهاد مستحکم خانواده،  به دوراز فقر،  فساد، 
 تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب می داند. همچنین، 
چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم، تامین،  حفظ و ارتقأ 
سلامت افراد جامعه، پاسخ گویی به نیازهای غیرپزشکی مردم و 
مشارکت  عادلانه  در تامین  منابع  مالی  است )2، 1(. در همین 
راستا، سیاستگذاران  آموزش پزشکی معتقدند که توسعه نظام 
آموزش پزشکی ضمن بهره گیری از تازه ترین دستاوردهای 

علمی جهان، سازگار با نیازهای جامعه باشند )3(.
واحد پزشکی پاسخ گو که نمونه ای از تحولات توسعه آموزش 
در ایران است در دانشگاه های علوم پزشکی، هدایت، نظارت و 
حمایت از برنامه های آموزش پاسخ گو را وظیفه خود می داندوبا 
استفاده از حمایت های وزارت بهداشت، دانشگاه و همکاری  
گروه های آموزشی، برنامه ریزی و اجرای برنامه های آموزش 
پاسخ گو به جامعه را هدایت می نماید تا دانش آموختگان توانمند 
برای اداره نظام سلامت کشور و ارائه خدمات بهداشتی درمانی 
متناسب با نیازهای جامعه و توجه به امکانات و شرایط موجود 

در جهت ارتقای سلامت افراد وارد جامعه گردند )5، 4(.
یکی از رویکردهای فلسفی آموزش عالی، دیدگاه پاسخ گویی و 
تعهد اجتماعی است.که تمرکز آن بیشتر برمسئولیت پذیری 
رویکرد  این  در  می باشد.  به جامعه  خدمت  در  دانشگاه ها 
دانشگاه ها به عنوان یک نهاد اجتماعی با دیدگاه پاسخ گویی 
به نیازها و انتظارات جامعه جزء جدانشدنی از فلسفه وجودی 
آموزش عالی هستند. این دیدگاه برخاسته از نیازهای اجتماعی 
و توان و استعداد مراکز آموزش عالی درفرایند مساعدت در 
به  تعهد،  مفهوم  است.  اجتماعی  ومسائل  معضلات  حل 
معنی پاسخ گوی در قبال انواع کارکردهای آموزشی، پژوهشی 
و خدماتی است که دانشگاه ها عهده دارآنها هستند )1، 2، 3، 5(.
پاسخ گویی و تعهد اجتماعی در آموزش علوم پزشکی باید در 
تمام جنبه های مختلف آموزش دیده شود. از این جنبه ها می توان 
پاسخ گویی به جامعه در برنامه های آموزشی، آموزش درشرایط 

واقعی جامعه، آموزش در محیط طبابت آینده )پاسخ گویی به 
جامعه در برنامه درسی )اهداف آموزشی متناسب با نیازهای 
جامعه،  نیازهای  با  متناسب  و  جدید  رشته های  جامعه، 
محتوای  جامعه،  نیازهای  با  متناسب  آموزشی  کوریکولوم 
به کارگیری شیوه های  جامعه،  نیازهای  با  متناسب  آموزشی 
متناسب  ارزشیابی  امتحانات  تکنولوژی آموزشی،  و  مناسب 
با وظیفه شغلی آینده دانشجویان و پاسخ به جامعه، اساتید و 
پاسخ گویی به جامعه، محیط آموزشی و پاسخ گویی به جامعه، 
مدیریت آموزشی و پاسخ گویی به جامعه را نام برد. پاسخ گویی 
اجتماعی بر ارزش های کیفیت، برابری، هزینه اثر بخشی استوار 
است، که دانشگاه های علوم پزشکی در تربیت نیروی انسانی 
نقش اصلی در تحقق این تعهد را دارا می باشند )7، 6(. دراین 
راستا، دانشکده پزشکی پاسخ گویی را تعهد در قبال هدایت 
آموزش، پژوهش و ارائه خدمات بهداشتی درمانی براساس 
الویت نیازهای سلامتی جامعه، منطقه و جهان می داند )8، 4(.

با توجه به ساختار منحصر به فرد و ادغام یافته آموزش علوم 
پزشکی در نظام ارائه خدمات در ایران همچنین روند رشد 
جمعتی کشور، تغییرات هرم سنی جامعه و تغییر الگوی زندگی 
مردم در کشور و به تبع آن تغییر در تقاضای بهداشتی درمانی 
و ضرورت ارتباط تحصیلی و حرفه ای دانشجویان گروه علوم 
پزشکی با نیازهای جامعه تهیه برنامه راهبردی کوتاه مدت و 
بلند مدت از اهمیت ویژه ای در ارتقای سطح آموزش، پژوهش 
و درمان برخوردار است. کمیته برنامه ریزی راهبردی آموزش 
علوم پزشکی پاسخگو در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 
پزشکی وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی از ابتدای 
سال 1388 تشکیل گردید و توسط این کمیته و با همکاری 
مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی (EDC) کلیه 
دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اقدام 
به تهیه این برنامه نموده است.که این سند در چهار قسمت 
ذیل تنظیم گردیده است، قسمت اول: برنامه راهبردی آموزش 
علوم پزشکی پاسخ گو، قسمت دوم: تاکتیک ها یا فعالیت های 
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کلی، قسمت سوم: اهداف برنامه به تفکیک سال اجرا و در 
آخر، قسمت چهارم: برنامه های اجرایی به تفکیک سال اجرا 

.)8 ،2 ،1(
با توجه به ضرورت شناخت تمامی ابعاد طرح آموزش پزشکی 
پاسخ گو در ایران و پاسخ گویی به نیازهای سلامت جامعه به 
عنوان یکی از ارکان اساسی این نظام، امید است با مروری 
بر متون موجود در مقاله حاضر، گامی هر چند کوچک در 
جهت پاسخ گویی به اولویت های سلامت جامعه، در کشورمان 

برداشته شود.

مواد‌و‌روش‌ها
آموزش  واژه  چهار  بررسی  با   ،1393 سال  تابستان  در 
(education) پزشکی (medical)، جامعه (socially) و پاسخ گو 

(http: //www. موتور جستجوی “پاب مد (accountable)

 (ncbi.nlm.nih.gov/pubmedمورد بررسی قرار گرفت. با 

بهره گیری از این شیوه جستجو، عناوین 12مقاله به دست 
آمد که در دوره زمانی 1993 تا 2014 میلادی به چاپ رسیده 
بودند. در مرحله بعد، کوشش گردید تا دامنه جستجو با بررسی 
(http: //scholar.google. موتور جستجوی گوگل اسکولار

 (comافزایش یابد. نتیجه با کلیدواژه های فوق در قالب یک 

کلیدواژه کلی منجر به مشخص نمودن 18 مقاله جدید گردید. 
در مرحله پایانی با بررسی منابع مورد استفاده در مقالات به 
دست آمده، مرتبط ترین و به روزترین مقالات و کتب علمی در 
مطالعه مروری حاضر مشخص و مورد استفاده قرار گرفته است.

یافته‌ها‌و‌بحث
بر اساس مقالات به دست آمده در این بخش، ابتدا با بیان مسئله، 
به تاریخچه آموزش پزشکی پاسخ گو در جهان و ایران پرداخته 
شده و سپس اهداف اصلی، فرعی، اجرایی و مراحل اجرای 
برنامه آموزش پزشکی پاسخ گو به ترتیب ارائه گردیده است. 
همچنین به ضرورت انکار ناپذیر آموزش پزشکی پاسخ گو 

ایران  در سه حوزه، آموزش، پژوهش و خدمت رسانی در 
پرداخته شده و در ادامه به نقش محوری اخلاق در آموزش 
پزشکی پاسخ گو اشاره گردیده است. آموزش پزشکی در قرن 
بیستم شاهد موفقیت های گسترده ای بود. به طور حتم تربیت 
هزاران نیروی متخصص، در سطوح مختلف در علوم پزشکی، 
نقشی اساسی را در کاهش مرگ و میر انسان ها ایفا می کند. اما 
آموزش پزشکی، به ویژه دردو دهه آخر قرن بیستم، با انتقادات 
جدی و گسترده ای از طرف متخصصین و دست اندرکاران آن 
مواجه گشت، به طوری که بسیاری از انجمن های تخصصی، 
سازمان ها و متخصصین، خواستار تغییر و انجام اصلاحات 

جدی در آموزش پزشکی گردیدند )11، 9(.
هر چند تقاضا برای اصلاح به هیچ وجه به معنای نادیده گرفتن 
تلاش های گذشتگان نمی باشد، ولی سرعت تغییرات در نظام 
سلامت و نیازهای جامعه، بازنگری در آموزش پزشکی را به 
نحوی که پزشکانی متناسب و آماده رویارویی با مشکلات 
قرن بیست و یکم تربیت کند، ضروری می نماید )13، 12(. 
برخی از انتقاداتی که به آموزش پزشکی، به خصوص در دو 

دهه آخر قرن بیستم مطرح شده است، عبارتند از:
بر هم خوردن نسبت نیروهای متخصص در مقابل نیروی   .1

عمومی؛
تمرکز بیش از اندازه محتوای آموزشی بر درمان بیماری ها؛  .2
فقدان جایگاه جدی آموزش اخلاق پزشکی در برنامه های   .3

آموزشی؛
فقدان موضوع طب جایگزین در آموزش پزشکی؛  .4

فقدان آموزش در زمینه های علوم اجتماعی و انسانی؛  .5
تمرکز بر آموزش بیمارستانی؛  .6

فقدان آموزش بر روی بیماران مرحله آخر حیات )14،   .7
.)11

آموزش  وکلان نگری در  تخصص گرایی  بین  تناسب  فقدان 
پزشکی موجب قطعه قطعه شدن مفاهیم جامع در سلامت و 
آموزش پزشکی شده به نحوی که برخی از دست اندرکاران 
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آموزشی را دچار فقدان بینش جامع، کلان و کلی از سلامت 
وزارت  و ساختاری  ادغام سازمانی  علی رغم  است.  نموده 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، هنوز ادغام کامل عملیاتی 
در سطوح مختلف، تحقق نیافته است. لازمه بهره مندی مطلوب 
از فلسفه مترقی ادغام، دستیابی به تحلیل جامع از وضعیت 
موجود است تا بتوان برمبنای آن گام های آینده را مستند به 
شواهد علمی و در راستای حفظ منافع ملی و ارتقای کیفیت 
آموزش و خدمات پزشکی با اطمینان کامل برداشته و از اتلاف 

نیرو و سرمایه و دوباره کاری جلوگیری کرد )19، 15(.

تاریخچه‌آموزش‌پزشكی‌پاسخ‌گو
با ظهور مفهوم جدید سلامتی و بهداشت و به دنبال ندای 
نشست  اولین  در  که  پزشکی  آموزش  در  تحولات جهانی 
جهانی آن در سال 1978در آلماتا قزاقستان شروع و استراتژی 
مراقبت های بهداشتی اولیه (PHC) را به عنوان گامی اساسی 
در دستیابی به هدف بهداشت برای همه تا سال 2000 پیشنهاد 
نمود و پس از آن مصوبات گردهمایی جهانی ادینبورگ در 
اسکاتلند در سال 1988، ضرورت تغییر در برنامه های آموزش 
پزشکی بر مبنای نیازهای جامعه و نقش نوین پزشک قرن آینده 
سبب شد که در برنامه های آموزش پزشکی تغییراتی رخ دهد به 
نحوی که توانمندی های فارغ التحصیلان در شناسایی مشکلات 
بهداشتی درمانی جامعه و نحوه انجام مراقبت و حفظ سلامت 
مردم افزایش یابد که این امر منجر به تغییرات در برنامه های 

آموزش دوره پزشکی عمومی شد )21، 20(.
پس از مطرح شدن استراتژی مراقبت های بهداشتی اولیه در 
آلماتا ایده ادغام بین آموزش و ارائه خدمات در مجامع علمی 
دنیا مطرح گردید. در حال حاضر 30% از دانشکده های پزشکی 
آمریکا ادغام در عرصه های علمی و خدمات پزشکی به وجود 
آمده است که نمونه هایی از آن را می توان در دانشگاه های 
پنسیلوانیا، میشیگان، نیومکزیکو، داکوتای شمالی، کارولینای 
شمالی، مایوکلینیک (Mayo clinic) و دانشگاه داک (Duke) نام 

برد. در کانادا دانشگاه مک مستر(Mac master) ، در گلاسکو 
انگلستان، در هلند دانشگاه ماستریخت و در مصر دانشگاه 
کانال سوئز نیز از دانشگاه هایی هستند که آموزش پزشکی را 
با عرصه های خدمات بهداشتی درمانی به درجات مختلف در 
هم ادغام نموده اند. مشارکت در عرصه های آکادمیک پزشکی 
منطقه  کنفرانس  و عرصه های خدمات، در سال 1995 در 
مدیترانه شرقی در العین امارات متحده عربی و در سال 1997 
قرار گرفت  بحث  و  نظر  تبادل  مورد  بارسلون  نشست  در 
و پاسخ گویی و مسئولیت پذیری دانشکده های پزشکی در 
مقابل نیازهای جامعه مورد تاکید قرار گرفت. این ایده توسط 
فدراسیون جهانی آموزش پزشکی، سازمان بهداشت جهانی 
(WHO)، صندوق جمعیت سازمان ملل متحد (UNFPA) و 

صندوق کودکان سازمان  ملل متحد (UNICEF) مورد حمایت 
قرار گرفت )22، 23، 17، 8(. در ایران از سال 1364 با تشکیل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وظیفه آموزش و 
تربیت نیروی انسانی بخش بهداشت و درمان نیز به عهده این 
وزارتخانه نهاده شد که با این گام اساسی تجلی عینی ادغام 
آموزش و خدمت که یکی از عمده ترین راه حلهای بهبود 
برنامه های آموزش پزشکی بود محقق شد چرا که توانمندی 
یک پزشک در پاسخ گویی بهتر به نیازهای بهداشتی درمانی 
جامعه در گرو فراهم بودن عرصه های مناسب یادگیری در 
طول دوره آموزش پزشکی می باشد و لذا کسب آموزش در 
مواجهه با نیازهای واقعی جامعه به عنوان یکی از سیاست های 
برنامه ریزی تعیین گردید. اما در ایران سابقه این حرکت به 
سال 1351 برمی گردد که وزیر علوم و آموزش عالی وقت با 
همکاری تعدادی از استادان دانشگاه ها و کارشناسان وزارت 
بهداری وقت و همکاری سازمان جهانی بهداشت به بررسی 
وضعیت نظام سلامت و آموزش پزشکی پرداختند و نتیجه 
مطالعه در 4 جلد کتاب تحت عنوان راهی به سوی تندرستی 
منتشر شده است. دراین مجموعه الگوی ایجاد شبکه بهداشتی 
درمانی و ادغام عرصه های آموزش پزشکی و خدمات بهداشتی 
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درمانی به عنوان یک طرح انقلابی ارائه شده است. در ایران 
با ادغام آموزش پزشکی و ارائه خدمات در یک وزارت خانه 
و تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اولین 
گام درجهت آموزش پزشکی براساس پاسخ گویی به نیازهای 
جامعه برداشته شد. )24، 10، 7(. در این راستا وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشکی ناظر بر تمامی فعالیت های آموزشی، 
پژوهشی و تدارک خدمات شد و این استراتژی ادغام نتایج زیر 

را برای سیستم به وجود آورد )10، 2( که عبارتند از:
گسترش چیدمان و محیط های آموزشی؛  ـ

اجرای دوره گردشی خدمات اولیه بهداشتی برای تمام   ـ
دانشجویان پزشکی؛

تغییر کوریکولوم بر اساس اولویت های جامعه؛  ـ
بهبود سیستم ارزیابی توانایی های حرفه ای؛  ـ

آموزش مداوم پزشکی در تمام عمر با قانون آموزش مداوم   ـ
پزشکی؛

آموزش اعضای دانشگاه در مراکز توسعه آموزش دانشگاه؛  ـ
تاکید بر ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری ها و رویکرد   ـ

مدیریت خطر؛
در  سلامت  در  درگیر  بخش های  سایر  مشارکت   ـ

سیاستگذاری، برنامه ریزی، اجرا و بازبینی برنامه ها.
راستای  در  پزشکی،  آموزش  نظام  برنامه،  این  اجرای  با 
پاسخ گویی به نیازهای واقعی جامعه، و بر اساس تحقق برنامه 
توسعه چهارم در حوزه سلامت  ارتقا داده می شود، به گونه ای 
که در انتهای برنامه به یک ساختار مناسب و پویا در آموزش 
پزشکی در تمامی مقاطع در ایران دست یافته ایم )6، 4، 2، 1(.

برنامه‌آموزش‌پزشكی‌پاسخ‌گو
با توجه به سند ملی برنامه چهارم توسعه در بخش بهداشت و 
درمان کشور، نظام جامع سلامت به منظور پاسخ به نقش ها و 
نیازهای جدید، توانمندسازی نیروی انسانی موجود و تربیت 
نیروی انسانی جدید اصلاحات آموزشی به عمل خواهد آورد. 

یکی از پنج محور اصلی چشم انداز 20 ساله کشور در افق 
1404، دستیابی به جایگاه اول علمی و فناوری در سطح منطقه، 
تعیین شده است. در چشم انداز بیست ساله، مشخّصات جامعه 
سالم ایرانی چنین توصیف شده است: “ برخوردار از سلامت، 
 رفاه، امنیت غذایی،  تامین اجتماعی، فرصت های برابر، توزیع 
مناسب درآمد،  نهاد مستحکم خانواده،  به دور از فقر،  فساد، 
 تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب.“چشم انداز بخش 
سلامت در برنامه چهارم عبارتند از: 1ـ تامین،  حفظ و ارتقأ 
سلامت افراد جامعه، 2ـ پاسخ گویی به نیازهای غیرپزشکی 

مردم3ـ مشارکت عادلانه در تامین منابع مالی )1، 2، 4(.

اهداف‌برنامه‌آموزش‌پزشكی‌پاسخ‌گو
هدف اصلی:

ارتقای نظام آموزش پزشکی کشور در راستای پاسخ گویی به 
نیازهای واقعی جامعه

اهداف فرعی:
به  پاسخ گویی  راستای  در  آموزشی  کوریکولوم  تدوین   ـ
نیازهای واقعی جامعه به تفکیک رشته و مقطع تحصیلی؛
راستای  در  آموزش  کوریکولوم  پایش  نظام  طراحی   ـ
پاسخ گویی به نیازهای واقعی جامعه به منظور حفظ پویائی 

آن؛
طراحی شاخص های ارزشیابی برنامه آموزش در راستای   ـ

پاسخ گویی به نیازهای واقعی جامعه؛
طراحی نظام شناسایی و ارزیابی نیازهای واقعی جامعه در   ـ

حوزه سلامت در کشور؛
طراحی برنامه های توانمند سازی در دانشگاه ها و گروه های   ـ

آموزشی در راستای پاسخ گویی به نیازهای جامعه؛
اصلاح کوریکولوم آموزشی گروه های آموزشی در راستای   ـ

پاسخ گویی به نیازهای جامعه؛
طراحی نظام انگیزشی مناسب برای سیاستگذاران، اساتید،   ـ
دانشجویان، ارائه کنندگان خدمات به منظور تحقق هرچه 
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بهتر پاسخ گویی به نیازهای واقعی جامعه؛
اهداف اجرایی آموزش پزشکی پاسخ گو

جهت دهی گروه های آموزش پزشکی در جهت ارتقای   ـ
سلامت و پیشگیری؛

تعیین  جهت  در  آموزشی ذی ربط  هدایت گروه های   ـ
پوشش  تحت  منطقه  سلامت  مشکلات  اولویت های 

دانشگاه؛
تدوین  گروه های آموزشی ذی ربط در جهت  هدایت   ـ
آموزشی  برنامه های  در  یادگیری  لازم  حداقل های 

دانشجویان در عرصه؛
هدایت گروه های آموزشی ذی ربط به منظور تعیین فیلد   ـ

و محیط مناسب آموزش در عرصه؛
ارتباط  جهت  در  آموزشی ذی ربط  گروه های  هدایت   ـ
تنگاتنگ با مدیریت سلامت جامعه و معاونت بهداشتی و 
سایر سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامت )شهرداری 

و صدا و سیما(؛
تولیدات  آموزشی ذی ربط در جهت  هدایت گروه های   ـ
دانش در حوزه سلامت به منظور ارتقای آگاهی عمومی 

جامعه؛
توانمندسازی مدیران  واعضای هیات  علمی  به منظوراجرای   ـ
کارگاه های  برگزاری  طریق  از  پاسخ گو  آموزش  برنامه 
آموزش  برنامه های  اجرای  ارزیابی  و  پایش  آموزشی 

پاسخ گو.

مراحل‌اجرای‌برنامه‌آموزش‌پزشكی‌پاسخ‌گو
مراحل اجرای برنامه در کشور در 4 فاز در طول مدت )1387 

تا 1390( برنامه ریزی شده بودکه شامل: )25-4و 6(
الف: فاز اول برنامه )ارزیابی وضعیت موجود(

 (AME: تعیین کمیته راهبردی آموزش پزشکی پاسخ گو  .1
) accountable medical education  در وزارت بهداشت؛

پزشکی  آموزش  وضعیت  بررسی  و  منابع  وسیع  مرور   .2

 (COME: Community Oriented Medical جامعه نگر
 (Education  و آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران و جهان؛

انجام مطالعات مشاهده ای در اپیدمیولوژی (KAP Study) و   .3
نیاز سنجی در دانشجویان، اساتید، مدیران و سیاستگذاران 
سلامت، ارائه کنندگان خدمات و سایر ذی نفعان آموزش 

پزشکی کشور؛
برگزاری همایش )هم اندیشی( با حضور روسای دانشگاه ها،   .4
معاونین آموزشی، روسای مرکز مطالعات آموزش پزشکی 
(EDC) مدیران ادارات منتخب وزارت خانه، نمایندگانی 

از فراگیران، نمایندگانی از اساتید، نمایندگانی ازگروه های 
آموزشی؛

ب: فاز دوم برنامه )تدوین برنامه راهبردی(
آموزش  تحلیل ذی نفعان  (Stakeholder analysis)در   .5

پزشکی؛
 (SWOT فرصت-تهدید  و  قوت-ضعف  نقاط  تحلیل   .6
 (Analysis از آموزش پزشکی پاسخ گو و جامعه نگر در 

ایران؛
تدوین برنامه استراتژیک آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران   .7

)حداقل بازه زمانی 5 ساله(؛
ج: فاز سوم برنامه )طراحی و تدوین کوریكولوم و نظام 

پایش و ارزشیابی(
بررسی الگوهای آموزش پزشکی پاسخ گو و تهیه یک مدل   .8

بومی برای اجرای آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران؛
بازدید از کشورهای انگلستان )سیستم طب ملی انگلیس   .9
 ،((NHS: National Health System) مالزی و نیجریه و 

بررسی نظام ارائه خدمات با توجه به اجرای از آموزش 
پزشکی جامعه نگر در این کشورها؛

10. تدوین کوریکولوم آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران )به 
تفکیک رشته و در مقاطع عمومی و تخصصی و در تعامل 

با کمیته پزشکی عمومی(؛
11. طراحی یک نظام پایش و ارزشیابی مداوم در آموزش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

am
a.

aj
au

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             6 / 10

http://nama.ajaums.ac.ir/article-1-119-en.html


سال سوم، تابستان 1393، شماره 1 نشريه مطالعات آموزشي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش 56

پزشکی پاسخ گو در ایران؛
اجرای  ارزشیابی  برای  نیاز  مورد  شاخص های  12. طراحی 

آموزش پزشکی پاسخ گو در ایران؛
13. ایجاد نظام انگیزشی مناسب برای اساتید، دانشجویان و 
ارائه کنندگان خدمات در زمینه تحقق آموزش پزشکی 

پاسخ گو؛
د: فاز چهارم برنامه )اجرای آزمایشی طرح(

14. اجرای آزمایش طرح در 3 دانشگاه علوم پزشکی کشور 
)تیپ1، 2، 3(؛

پایش و ارزشیابی مداوم برنامه پایلوت و در صورت   .15
نیاز اصلاح برنامه؛

توانمندسازی  برنامه های  )اجرای  برنامه  پنجم  فاز  ه  : 
دانشگاه ها(

16. برگزاری کارگاه های آموزش پزشکی پاسخ گو و جامعه 
نگر برای EDC دانشگاه ها؛

17. برگزاری کارگاه های آموزشی آموزش پزشکی پاسخ گو و 
جامعه نگر برای کمیته های راهبردی گروه های آموزشی؛

18. به کارگیری نظام آموزشی آموزش پزشکی پاسخ گو و جامعه 
نگر درگروه های آموزشی و اصلاح کوریکولوم آموزشی 

آنها توسط کمیته های راهبردی مربوطه؛
19. تشکیل کمیته های اجرایی محلی و دانشگاهی با توجه به 
ویژگی های بومی و امکانات بالقوه و بالفعل موجود در 

دانشگاه ها و استان ها؛
ارتقای نگرش جامعه نگر و جلب حمایت سیاستگذاران   .20
و مدیران اجرایی در حوزه سلامت در کشور )مدیران 
درمان  و  بهداشت  کمیته  اجتماعی،  تامین  وزارت خانه، 
مجلس آموزش مبتنی برجامعه و پاسخ گو یک برنامه اجرایی 
آموزشی است که در بافت جامعه و خارج ازسطح سوم 
و در بطن جامعه انجام می گیرد. در این برنامه دانشجویان 
با روش های مختلف مواجهه با مشکلات در جامعه آشنا 
می شوند و در مورد آنچه در آینده به عنوان حرفه خود با 

آن برخورد خواهند داشت آگاهی و مهارت کسب می کنند. 
آموزش پزشکی پاسخ گو بیانگر کوریکولومی است که 
اساس و پایه آن دریافت و پاسخ گویی به نیازهای سلامت 
جامعه و آماده کردن دانشجویان برای کار و ارائه خدمات 

به جامعه می باشد )20، 25، 26(.
ضرورت فعالیت آموزش پزشکی پاسخ گو در در سه حوزه 
مهم آموزش، پژوهش و خدمت رسانی با توجه به نیازها و 

اولویت های سلامت جامعه به شرح زیر می باشد.

1- فعالیت های آموزشی
در راستای آموزش پزشکی پاسخ گو در مقابل نیازهای جامعه 
تحت پوشش ضروری است که محتوی دروس تدریس شده 
در داتشکده های پزشکی بر اساس اولویت های سلامت جامعه 
شکل گیرد. همچنین به شکل ادغام یافته و در محیط های 
آموزشی متناسب با کلاس درس، مراکز بهداشتی و درمانی، 
کلینیک ها و بیمارستان های آموزشی برای دانشجویان ارائه 
گردیده و دانشجویان با مشکلات و بیماری های بالینی افراد 
و  مشکلات  قرارگرفته،  آموزش  و  شناخت  مورد  جامعه 
آسیب های اجتماعی نیز مورد بحث و بررسی و ریشه یابی 
قرارگیرد و نیز با خانوارها در ارتباط نزدیک بوده نسبت به 
شناسایی مشکلات و شیوه برخورد با آنها اقدام نمایند )25، 27(.

بهره گیری از روش ها، فنون و مفاهیم اپیدمیولوژی اجتماعی 
(Social epidemiology). در دوره های کارورزی و کارآموزی 

بهداشت در جهت آموزش پزشکی پاسخ گو بسیار ضروری 
دانش  از  شاخه ای  اجتماعی  اپیدمیولوژی  که  است.چرا 
بررسی  بر روی  آن  تمرکز  اپیدمیولوژی است که محدوده 
تعیین کننده های اجتماعی بیماری و سلامت در جامعه بشری 
است.مطالعات گوناگونی با استفاده از این دانش نوین به روشنی 
نشان می دهند که چگونه وضعیت اجتماعی- اقتصادی در دو 
بعد فردی و اجتماعی، شبکه اجتماعی، نابرابری در، درآمد، 
سرمایه اجتماعی و شرایط کاری و حرفه ای بر روی سلامت 
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انسان ها نقش تعیین کننده ای را ایفا می نمایند )28(.

2- فعالیت های پژوهشی
دانشکده های پزشکی پاسخ گو در مقابل اجتماع، ضمن اجرا 
نمودن پژوهش ها در دو حیطه تحقیقات علوم بالینی و علوم 
پایه، نسبت به انجام پژوهش های کلیدی درزمینه اولویت های 
مربوط به سلامت جامعه همت گمارند همچنین اختصاص 
از متخصصین علوم  بودجه های پژوهشی لازم و بهره گیری 
برخوردار  توجهی  اهمیت شایان  از  زمینه  این  در  ذی ربط 

می باشند )29، 27، 25(.
1- فعالیت های مربوط به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی
ارائه  است  ضروری  پاسخ گو،  آموزش پزشکی  جهت  در 
مراقبت های پیشگیری، درمانی و توان بخشی از طریق مراکز 
بهداشتی درمانی کلینیک های تخصصی وابسته به دانشکده های 
پزشکی و بیمارستان های آموزشی به صورت عادلانه به لحاظ 
میزان دسترسی و هزینه، در اختیار جمعیت تحت پوشش 
قرار داده شود و برای انجام این منظور، باید تعریف دقیقی از 
جمعیت تحت پوشش داشته و امکانات لازم جهت دسترسی 
عادلانه و یکسان همه افراد جامعه را به خدمات و مراقبت های 
بهداشت فراهم آورده، همچنین راه کارهای مناسبی برای جذب 
و حفظ نیروهای نخبه علمی در این مراکز اتخاذ گردد )30، 27، 
25(. اخلاق در آموزش پزشکی پاسخ گو نقش محوری دارد 
آموزه های اخلاقی نیز باید علا وه بر قوانین و استاندار دهای بین 
المللی، بر اساس فرهنگ هر جامعه تدوین گردند. فعالیت های 
آموزشی، پژوهشی و خدمات رسانی دانشکده های پزشکی 

در درون جامعه و بر اساس نیازهای جامعه و مبتنی بر اصول 
اخلاقی ارائه گردند. در این راستا، وجود اساتید توانمندی 
نیازهای جامعه را در سرلوحه  که ضرورت پاسخ گویی به 
فعالیت های خود قرار داده اند، با دقت، توسط دست اندرکاران 
نظام آموزش پزشکی مورد توجه و عنایت قرار گیرد )31، 7(.

نتیجه‌گیری
به نظر می رسد مبحث آموزش پزشکی درجهت پاسخ گویی 
به نیازهای واقعی جامعه مسیر پر تلاطمی را طی نموده است 
و دلیل این مشکل، وجود موانعی نظیر درگیر نشدن جدی 
گروه های بالینی در این امر، کمبود بودجه، کمبود واحدهای 
مناسب )عرصه(، تردید در ضرورت اجرای آموزش پزشکی 
پاسخ گو می باشد. تحول در آموزش پزشکی پاسخ گو به چیزی 
بیش از یک توافق نیاز دارد. این امر مستلزم تعهدی عمیق و 
همه جانبه برای آغاز کار، رهبری پرتوان و خواست سیاسی 
نیز ضرورت دارد ولی  است.گاه بدون شک حمایت مالی 
توفیق در این راه بیش از همه در گرو تعیین دقیق اولویت ها 
و تخصیص منطقی منابع موجود است. توجه به این نکته 
ضروری است که سلامت آحاد جامعه در گرو اقدام مشترک 
تمامی سازمان ها و ارگان های ذی ربط بوده و در این تعامل، 
دانشکده های علوم سلامت نیز هر یک به نوبه خود نقشی 
اساسی را در این زمینه ایفا خواهند نمود. لذا لازم است آموزش 
پزشکی در این خصوص بار دیگر به صورتی وسیع و عمیق 

مورد توجه قرار گیرد.
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Investigation of Accountable Medical Education in Iran
Nekuzad N1, Nezami asl A2, Azizi M 

Abstract

Introduction: Nowadays, education development center at the medical university of changing the gols 

and processes of leadership and management is important. Example of developments medical education is 

accountable medical education in Iran. in Considering priorities for public health problems in the functional 

fields. the purpose of this review article was to assess the state of accountable medical education in Iran.

Methods: In this review study, the Pubmed, Google scholar search engines were searched using “medical”, 

“accountable”, “socially” and “education”, as the keywords. this search strateg using the most relevant and 

up-to-date books and articles.

Results: Medical education program will be held accountable in the context of community. focus on 

activities in education, research and service is ethical principles and priorities of the community. in this 

program, student earn the knowledge and skills through various professional and community coping with 

future problems. responding to the health needs of the community and prepare student to offer community-

based curriculum.

Conclusion: It seems, during the difficult path in response to community needs. determine priorities, 

allocating resources reasonably accurate, the transformation is successful in accountable medical education. 

It is necessary, medical education is broad and deep consideration.

Keywords: Education, Accountable, Medical, Socially
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