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گردآوری اطلاعات شکل گیری ساختار مراکز توسعه آموزش علوم پزشکی ایران
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چكید‌ه
زمینه و هدف: در حال حاضر آموزش علوم پزشــکی تحت تاثیر عمیق مراکز توســعه آموزش دانشــگاه های علوم پزشــکی 
در سراســر ایران اســت. این مطالعه، با هدف آشناســازی با اصول و مبانی تغییر نظام آموزش علوم پزشــکی در جهان و 

شکل گیری ساختار مراکز توسعه آموزش پزشکی در ایران تدوین شده است.
روش ها: این پژوهش یك مطالعه مروری است که با استفاده از منابع متعدد در زمینه آموزش علوم پزشکی و مراکز توسعه 

آموزش با جستجوی کتابخانه ای و اینترنتی تدوین شده است.
یافته ها: توسعه آموزش علوم پزشکی، یکی از اهداف مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد. در سال های 
اخیر با ایجاد تغییر و تحول در اهداف و فرآیندهای اجرایی و مدیریتی، این مراکز اهمیت ویژه ای در دانشــگاه های علوم 
پزشکی یافته است. اقداماتی چون برگزاری جشنواره آموزشی شهید مطهری، دانش پژوهی آموزشی، اهمیت توانمندسازی 
اساتید، پژوهش و توسعه در آموزش، ارزیابی درونی، اعتباربخشی و رتبه بندی مراکز توسعه، آموزش پاسخگو و فرآیندهای 

جاری آموزش مداوم جامعه پزشکی از مرکز مطالعات نمونه هایی از تحولات توسعه آموزش در ایران می باشند.
بحث و نتیجه گیری: با ایجاد مراکز توسعه آموزش در دانشگاه های علوم پزشکی، نگاه سنتی اعضای هیات علمی به آموزش 
تغییر کرده و مدرسین به این باور رسیده اند که تدریس، بکارگیری هنرمندانه ی علم است. اما، بنظر می رسد علیرغم تحولات 
قابل توجه ای که توسط این مراکز ایجاد شده، عواملی مانند: کمبود منابع مالی مراکز و نامناسب بودن نظام پرداخت اعضای 
هیات علمی آموزشــی در مقایســه با درمان و دیگر مســایل، مانع از ایفای نقش کامل در ارتقای کیفی آموزش اســت. لذا 
ضروری است موانع و مشکلات پیش روی دانشگاه ها برداشته شود تا بتوانند به عنوان مراکز توسعه آموزش کانون تولید 
ایده و نوآوری در آموزش علوم پزشکی فعالیت نمایند و بتدریج به یك مرکز اداری و اجرایی در دانشگاه ها تبدیل نشوند.

کلمات کلیدی: مراکز مطالعات و توسعه آموزش، دانشگاه های علوم پزشکی، آموزش پزشکی
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‌مقدمه
موفقیت های  شاهد  بیستم  قرن  در  پزشکی  علوم  آموزش 
گسترده ای بود. مسلماً تربیت هزاران نیروی متخصص، در 

سطوح مختلف در علوم پزشکی، نقشی اساسی را در کاهش 
مرگ و میر انسان ها ایفا نمود. اما آموزش پزشکی، به ویژه در 
دو دهه آخر قرن بیستم، با انتقادات جدی و گسترده ای از طرف 
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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 
به  گردیدند )1(. تلاش در جهت توسعه آموزش پزشکی 
صورت یك حرکت سازمان یافته از نیمه دوم قرن بیستم آغاز 
گردید. تحولات سریع علوم پزشکی پس از انقلاب صنعتی، 
مرهون دستاورد سال های 1453 تا 1600 میلادی با مد نظر 
قرار دادن نقش دانشمندان و پزشکان قرون گذشته و دوران 
شکوفایی طب اسلامی بوده که منشا تجدید حیات و شکل گیری 
پزشکی علمی است. بوشمن (Bushmen) نویسنده کتاب تاریخ 
آموز پزشکی می نویسد برای من هیچ گونه تردیدی نیست 
که منشا سیستم آزمون های دانشکده ای، دانشکده های پزشکی 
مسلمان است. زگرید هونکه (Sigrid Hunke) مورخ آلمانی، 
مسلمانان  آموزشی  بیمارستان های  و  پزشکی  دانشکده های 
در قرن دهم میلادی را در بسیاری موارد با بهترین نظام های 
مراقبت و آموزش بالینی قرن حاضر هم ردیف می داند )2(. 
تحولات شگرف در فن آوری و علم پزشکی، ایجاد جذبه های 
تخصصی در رشته های مختلف علوم پزشکی و تغییر نظام 
مراقبت های بهداشتی )تغییر الگوی ابتلا، مرگ و میر( و نیازهای 
مربوط به سلامت جوامع، مجامع علمی و موسسات آموزش 
پزشکی را بر آن داشت تا در جهت برقراری تناسب هر چه 
بیشتر علم آموزش پزشکی و مراقبت های بهداشتی- درمانی 
چاره اندیشی کنند )3(. بالتیمور(Baltimore )- نیاز به تغییر در 
آموزش پزشکی را چنان بدیهی می داند که سوال، آیا تغییر لازم 
است را مردود دانسته و معتقد است باید پرسید، چه تغییراتی 
لازم است. وی معتقد است سیستم مراقبت سلامت و نظام های 
حاکمیتی تغییر می کنند و اگر آموزش مراقبت های بهداشتی 
همزمان با این تغییرات تغییر نکند در زیر گام های متاثر از 
تغییرات، پایمال می شود علاوه بر الزامات فوق، مطابقت با 
شرایط آتی سیستم های مراقبت سلامت، با توجه به رشدو 
توسعه اطلاعات و فن آوری از الزامات دیگری است که تغییر 

در آموزش پزشکی را ضروری می سازد. پیشرفت های اخیر در 
دانش علوم رفتاری، شناختی و علوم تربیتی با تغییرات گسترده 
در استراتژی های آموزشی روز دنیا، مجموعه شرایطی است که 
منجر به آغاز اصلاحات در برنامه آموزش پزشکی شده است 
)4(. مطالعه حاضر، با هدف آشناسازی با اصول و مبانی تغییر 
نظام آموزش علوم پزشکی در جهان و شکل گیری ساختار 

مراکز توسعه آموزش پزشکی در ایران تدوین شده است.

روش‌ها
 این پژوهش یك مطالعه مروری است که با استفاده از منابع 
متعدد در زمینه آموزش علوم پزشکی و مراکز توسعه آموزش 

با جستجوی کتابخانه ای و اینترنتی تدوین شده است.

یافته‌ها
روند تشکیل مراکز توسعه آموزش پزشکی در جهان

مراکز توسعه آموزش بیش از چهار دهه پیشگام و پل بین 
پژوهش، سیاست و طبابت بوده اند، از سال 1995 با هدف 
با  در مشارکت  آموزشی  تجهیزات  تهیه  و  آموزش  بهترین 
یونسکو، یونیسف و بانك جهانی در زمینه سندرم نقص ایمنی 
اکتسابی و ویروس نقص ایمنی (HIV/AIDS) فعالیت نموده 
 ،(WHO) است. این مراکر در مستندات سازمان جهانی بهداشت
مراکز غیردولتی و غیرانتفاعی می باشند که به منظور توسعه 
و ارتقا سلامت در مدارس وجامعه طراحی شده اند و شامل 
جامعه ایی از دانشمندان، ریاضی دانان، متخصصین بهداشتی 
سازمان دهندگان  و  کارکنان  مدرسین،  آموزش دهندگان،  و 
بهداشتی و نویسندگانی هستند که در زمینه مباحث آموزشی، 
تکنولوژی، ارتقا اساتید و حقوق انسانی پژوهش می کنند. لذا، 
تلاش می نمایند تا کارشناسانی برای انتقال سریع و به روز علوم 
اجتماعی و آموزش استراتژی های تغییر رفتار، تربیت نماید این 
مراکز متعهد به آموزشی هستند تا فراگیران را به لحاظ دانشی 
و مهارتی توانمند ساخته و آنان را به عنوان مشارکت کنندگانی 
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فعال و حل کننده مسئله در جامعه درگیر نمایند )4(.
در این راستا، برای اولین بار تفکر بهبود آموزش پزشکی در 
سال 1955 در قالب پروژه ای در دانشگاه بوفالو در امریکا 
علوم  در  یادگیری  یاددهی-  وسیع  دامنه  ارزشیابی  بمنظور 
پزشکی آغاز گردید. اولین مرکز توسعه آموزش پزشکی در 
سال 1958میلادی در جهت حمایت از تغییر مسیر فعالیت هایی 
آموزش در دانشگاه وسترن تاسیس شد. در سال 1959میلادی 
مرکز توسعه آموزش پزشکی در دانشگاه ایلی نویز شیکاگو 
آغاز به کار کرد که هم اکنون با نام دپارتمان آموزش پزشکی 
به فعالیت های خود ادامه می دهد. در سال 1969میلادی بنا به 
توصیه گروهی از مشاورین سازمان جهانی بهداشت، برنامه 
این سازمان طراحی و در  جهانی آموزش مدرسین توسط 
سه مرحله زیر پیش بینی و اجرا گردید: ابتدا، انتخاب مرکز 
ایلی نویز به منظور تربیت مربیان  توسعه آموزش دانشگاه 
و مدیران مراکز توسعه آموزش بود. سپس، تاسیس هشت 
مرکز با هدف تربیت مدرسین منطقه ای که یکی از این مراکز 
هشت گانه در سال 1972میلادی در دانشگاه شیراز آغاز به 
کار کرد. وظیفه عمده این مرکز طراحی و بهبود روش های 
آموزش، برنامه ریزی و ارزشیابی در گروه پزشکی کشور و 
منطقه مدیترانه شرقی بود. سرانجام، واگذاری مسئولیت از 
 (National) مراکز منطقه ای به مراکز کشوری در سطح ملی
و موسسه ای (Institutional) تا سال 1980میلادی تا کنون در 
اغلب کشورهای منطقه مدیترانه شرقی مراکز توسعه آموزش 

پزشکی تاسیس و راه اندازی شده اند )2(.

تحول در آموزش پزشکی و راهبردهای جهانی
کنفرانس جهانی آلماتا در سال 1978میلادی به منظور ارتقای 
کیفییت و کارایی آموزش علوم پزشکی، دست اندرکاران تغییر 
و تحول آموزش پزشکی را در سراسر جهان وادار به بازنگری 
همه جانبه و شروع حرکت جدید جهانی نمود. پس از آن در 
سال 1984میلادی، هشتمین اجلاس سازمان بهداشت جهانی، 

از کلیه کشورهای عضو و موسسات آموزش پزشکی جهان 
خواسته شد که رسالت همه جانبه و نقش فعال خود را در قبال 
تربیت نیروی انسانی کارآمد برای پاسخگویی بهتر به نیازها و 
ارتقای سلامت جامعه ایفا نمایند. بدین ترتیب در سال 1988 
میلادی 137 نفر به نمایندگی از 67 کشور جهان به دعوت 
فدراسیون جهانی آموزش پزشکی در شهر ادینبورگ گردهم 
آمدند تا خط مشی های جهانی تحول در آموزش پزشکی را 
تدوین کنند. تصمیمات همه جانبه و اساسی کنفرانس ادینبورگ 
به عنوان یك سند جهانی، از آن زمان تاثیر بسیار زیادی در 
ادامه تحولات سال های اخیر در آموزش علوم پزشکی داشته 

است. که به" اعلامیه ادینبورگ" شهرت دارد )3(.
رویکرد نظام مند به آموزش پزشکی با تأکید بر اهمیت مدیریت 
آموزشی مبتنی بر استانداردهای برنامه آموزشی و یادگیری 
برنامه ریزی شده، در تربیت پزشکان موضوعی است که در 
طی موج اول اصلاحات و با تلاش های آبراهام فلکسنر در 
نظام آموزش پزشکی غرب جاری شده است. پس از این دوره، 
طی موج دوم اصلاحات دانشکده های پزشکی، تلاش نمودند 
یادگیری  با فرصت های  از طریق مواجهه  تا دانشجویان را 
  -( Educational planned experiences)برنامه ریزی شده
حداقل دانش و مهارت لازم جهت طبابت را کسب نمایند. 
در طی موج سوم اصلاحات، با ورود مفاهیم جدید آموزشی 
مانند، تئوری های یادگیری در بزرگسالان و تغییر روش ها و 
جایگاه های آموزشی و نیز تعریف نقش های جدید مدیریت 
دانش پزشکی و رهبری جامعه در رابطه با مقولات مرتبط با 
سلامت، نیاز به بازنگری در مدیریت برنامه آموزشی پزشکی، 
قوت دیگری گرفت. نمای آموزش پزشکی درهزاره سوم: به 
دنبال انفجار اطلاعات در بخش سلامت، افزایش پیچیدگی 
در نظام سلامت، تغییر الگوی بیماری ها، پیر شدن جمعیت، 
جهانی شدن، ظهور فن آوری های جدید و افزایش چشمگیر 
در هزینه های بخش سلامت، جهت تطابق با این شرایط ناگزیر 

دستخوش تغییراتی است )4(
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دانشجو  مانند،  آموزشی  راهبردهای  از  استفاده  امروزه، 
بر مسئله- مبتنی  یادگیری   ،(Student Centered St)محور
 (Community یادگیری مبتنی برجامعه ،(Problem-Based St.) 

(.Based St، تداوم آموزش (Continuing St).و انتخابی بودن 

(Electiveness) در برنامه های آموزش علوم پزشکی عمومیت 

مدیریت  نیازمند  برنامه ها  این  در  پیچیدگی  که  است  یافته 
)برنامه ریزی، هدایت و اجراء( و هماهنگی های گسترده ای 

در سطح کلان را می طلبد )5(.

توسعه مراکز آموزش علوم پزشکی در ایران
گام های نخستین این مراکز به سال 1348 بر می گردد، یعنی 
زمانی که دانشگاه شیراز )پهلوی سابق( بصورت مستقل از 
وزارت آموزش عالی فعالیت خود را آغاز کرد. در این سال 
بنا به توصیه گروهی از مشاوران سازمان  )1969 میلادی( 
جهانی بهداشت، برنامه بین المللی آموزش مدرسین توسط 
این سازمان طراحی گردید. در بخشی از این برنامه تاسیس 8 
مرکز جهانی با هدف تربیت مدرسین منطقه ای پیش بینی شده 
بود که در این مرحله دانشگاه شیراز به عنوان مرکز آموزش 
اساتید در منطقه در منطقه مدیترانه شرقی انتخاب شد. در سال 
1972 با حضور دکتر غلامحسین اطباء یکی از متخصصین و 
صاحب نظران برجسته تعلیم و تربیت و مسئول اداره ناحیه 
مدیترانه شرقی فعالیت رسمی مرکز توسعه آموزش در دانشکده 
پزشکی دانشگاه شیراز آغاز گردید. از بدو تاسیس، اهداف 
اصلی این مراکز بر تغییر نظام آموزشی از آموزش غیرفعال به 
خودآموزی و آموزش فعال، بنا نهاده شد و وظیفه عمده آن 
طراحی و بهبود روش های آموزش, برنامه ریزی و ارزشیابی 
گروه های وابسته پزشکی در کشور ایران و منطقه بود. همکاری 
نزدیك این مرکز با سازمان بهداشت جهانی تاثیر مهمی در 
گسترش آموزش صحیح در سطح دانشگاه های منطقه داشت. 
پس از آن با پیروزی انقلاب اسلامی و در پی گسترش همه 
جانبه نظام مراقبت های اولیه بهداشتی از طریق ستاد گسترش 

شبکه های بهداشتی درمانی کشور و با تصویب لایحه تشکیل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، فضای مناسب 
جهت گسترش کمی و ارتقای کیفی آموزش پزشکی فراهم 
شد و در سال 1368 هجری شمسی معاونت آموزشی وقت 
وزارت متبوع مرکزی را تحت عنوان مرکز مطالعات و توسعه 
آموزش علوم پزشکی در آن حوزه را شکل داد و از آن به بعد 
بود که با حمایت این مرکز، مراکز مطالعه و توسعه آموزش 
پزشکی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور با هدف ارتقاء 
سطح آموزش گروه علوم پزشکی ایجاد و شروع به فعالیت 

نمودند )6(.
در سال 1382 با توجه به نیاز ساختار مدیریت ادغام شده 
اختصاصی )آموزش، پژوهش و خدمات( دانشگاه های علوم 
پزشکی به مسئولیت پذیری بیشتر دکتر شهرام یزدانی با تجدید 
نظر در این وظایف مدل جدیدی در این زمینه در اجلاس 
منطقه ای مصر ارائه نمودند که بسیار موردتوجه قرار گرفت. 
در این مدل 4 نقش عمده برای مراکز توسعه در نظر گرفته 

شده است. )7(
در  نقش  این  آکادمیك:  تصمیم گیری های  حمایت   -1
بخش پژوهش های آموزشی، تحلیل موقعیت، ارزشیابی 
مؤسسه ای و بلاخره کمك به قانون گذاری فعالیت می نماید.
2- ظرفیت سازی آکادمیك: در این نقش توسعه بخش آموزش 
مد نظر است که مراکز علاوه بر آموزش اساتید، تربیت نیروی 
تخصصی آموزش )کارشناسان آموزشی( و انتشار تازه های 
آموزشی را نیز بر عهده دارند. همچنین، هماهنگی کلان 
بین سه جزء مهم مرتبط با سلامت در بخش های آموزش، 
پژوهش و ارائه خدمات و نیز ارائه توصیه های مشاوره ای 
به  آموزشی،  جهت گیری های  با  تصمیم گیری  مراکز  به 
 .)7( می باشد  درجامعه  سلامت  بخش  نیازهای  سمت 
آخرین وظیفه در این بخش ساختن مدل های آموزشی 
نظیر برنامه آموزش پزشکی عمومی تا سطح عملیاتی در 

1383 می باشد )8(.
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3- رهبری آکادمیك: نقش رهبری آکادمیك که به نوعی 
می توان آنرا تکمیل کننده دو نقش قبلی دانست، با تجزیه 
و تحلیل مناسب دست اندرکاران، بررسی و مذاکرات حل 

تضادها را به عهده دارد.
4- حاکمیت آکادمیك: ابزاراصلی نقش حاکمیت اکادمیك، 
ارزشیابی است. که ضمن تدوین استانداردهای ارزیابی، 
پایش و ارزشیابی در سطوح مختلف )ارزشیابی های فرایند، 
برنامه و پیامد نهایی( را به عهده دارد و با استفاده از نتایج 
و ارائه آن ها به سطوح مختلف تصمیم گیری و ذی ربط 

حاکمیت اعمال می شود )7(.
در سال 1384 پیشنهاد شد تا برای پوشش وظایف جدید 
آموزشی در دانشکده های تابعه دانشگاه های علوم پزشکی، 
به منظور تسری فعالیت های توسعه آموزش در تمامی ارکان 
آموزش و به عنوان بازوان اجرایی توسعه آموزش مرکزی با 
ابعاد کوچکتر و تخصصی  در دانشکده ها به نام دفاتر توسعه 
آموزش )مراکز هوشمند توسعه آموزش( ایجاد گردد. دفاتر با 
توجه به نزدیك بودن به عرصه عملیاتی دانشکده ها همچنین 
ماهیت زنده و پویای برنامه های متعدد آموزشی تحت پوشش 
یك دانشکده، حایز اهمیت است. عمدتاً وظایف محوله به 
به  شبیه  بیمارستان ها،  و  دانشکده  درمحدودة  توسعه  دفاتر 
وظایف در مراکز توسعه حوزة فعالیت دانشگاه است که استثناء 
نمودن پژوهش آموزشی در دفاتر توسعه، تنها برای اجتناب 
از انحراف عملیات آموزشی دراین دفاتر بوده و پژوهش های 
انجام گرفته در این بخش در محدوده ارزشیابی های مؤسسه ای 
خلاصه گردیده که همانا از نیازهای اساسی برای ایجاد یك 
نمونه و  مثال، ساختن مدل های  برای  پویا می باشد.  برنامه 
جدید در فیلد عملیاتی مراکز توسعه قرار داده شده است. 
اما، تطبیق مدل های نمونه با شرایط هر دانشکده و حتی هر 
برنامه آموزشی در حوزة وظایف دفاتر توسعه دانشکده ها 
می باشد. در بخش آموزش نیز در برابر وظایف محوله به مراکز 
توسعه، آموزش اساتید دانشکده و کارکنان و شاغلین حرفه ای 

بر عهده دفاتر توسعه خواهد بود )4(. در این راستا، مراکز 
مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی بخشی از معاونت 
آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی در سراسر ایران محسوب 
می گردند. که این مدیریت ها فعالیت خود را در جهت تعالی 
نظام سلامت و در راستای رسالت و مأموریت دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و در چارچوب برنامه 
این  بر  انجام می دهند.  راهبردی معاونت آموزشی دانشگاه 
اساس، رسالت مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، توسعه 
و بهبود آموزش علوم پزشکی با تأکید بر آموزه های اسلامی 
- ایرانی، و با توجه به ارزش  های حاکم بر جامعه و ارتقای 
سطح سلامت، هدایت فرایند آموزشی دانشگاه ها را به  عهده 
دارد و با بسترسازی مناسب و به کارگیری فن آوری های نوین 
آموزشی درون دانشگاه ها ضمن ارتقای توانمندی دانشجویان، 
اساتید و کارکنان با انجام برنامه ریزی، آموزش مداوم، ارزشیابی، 
پژوهش، بازنگری برنامه های آموزشی، توسعه و پاسخگویی به 
نیازهای جامعه )آموزش پاسخگو( زمینه لازم را برای تولید و 
توسعه علم فراهم می سازد )9(. در حال حاضر ابعاد وظایف 
مراکز وسیع تر گردیده است و بر اساس آئین نامه تدوین شده 
درسال 1389، شرح وظایف مراکز مطالعات و توسعه آموزش 

علوم پزشکی بشرح زیر تعیین شده است )10(:
هدایت، هماهنگی، اجراء و نظارت بر تدوین و بازنگری  1 ـ
به  آنها  بودن  پاسخگو  بر  تا کید  با  آموزشی  برنامه های 
نیازهای سلامت جامعه تحت پوشش دانشگاه در محدوده 
اختیارات دانشگاه، مطابق با ضوابط شورایعالی برنامه ریزی
ارتقای  بر  نظارت  و  اجراء  ریزی،  برنامه  سازماندهی،  2 ـ
توانمندی های اعضای هیات علمی در زمینه های مختلف 

آموزش علوم پزشکی
هدایت و نظارت بر اجرای روش های نوین آموزشی و  3 ـ

ارزشیابی برای توسعه و ارتقای کیفیت آموزش دانشگاه
سازماندهی، اجراء ونظارت بر ارزشیابی اعضای هیات  4 ـ

علمی و فرایندهای یاددهی– یادگیری
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هدایت و نظارت بر فرایندهای ارزشیابی فراگیران و تحلیل  5 ـ
نتایج آزمون ها با هدف ارتقای کیفی آزمون ها

مراکز  آموزشی  برنامه های  بر  نظارت  و  ارائه  هدایت،  6 ـ
مهارت های بالینی دانشگاه

سازماندهی و نظارت بر فرایندهای شناسایی، جذب و  7 ـ
بهره وری استعدادهای درخشان

اجرای  بر  نظارت  و  بودجه  تامین  تصویب،  هدایت،  8 ـ
طرح های پژوهش در آموزش

و  دور  راه  از  آموزش  برنامه های  بر  نظارت  و  هدایت  9 ـ
الکترونیکی دانشگاه

10ـ هدایت، هماهنگی، تسهیل، نظارت و ارزیابی فعالیت 
دانش پژوهی بر اساس آئین نامه مربوطه

11ـ نظارت بر عملکرد و هماهنگ نمودن فعالیت های دفاتر 
توسعه آموزش تابعه

12ـ ارائه مشاوره در خصوص مسائل آموزشی دانشگاه به 
مراجع ذیربط

13ـ ارائه مشاوره، همکاری و هماهنگی در طراحی و ارزشیابی 
برنامه های آموزش مداوم دانشگاه

14ـ شرکت در جلسات، شوراها و کمیته ها بر اساس ضوابط 
و مقررات رئوس دستاوردهای مراکز مطالعات و توسعه 

آموزش علوم پزشکی
و در همین راستا، شرح وظایف دفاتر توسعه آموزش پزشکی 

عبارتند از:
برنامه ریزی آموزشی با همکاری گروه های آموزشی 1 ـ

ارتقای توانمندی های اعضای هیات علمی در زمینه های  2 ـ
مختلف آموزش علوم پزشکی

ارائه مشاوره در زمینه ارزشبابی فراگیران، اعضای هیات  3 ـ
علمی و فرایند ای آموزش در دانشکده

ارائه مشاوره در زمینه اجرای طرح های پژوهش در آموزش 4 ـ
ارائه مشاوره در زمینه اجرای روش  ای نوین آموزشی و  5 ـ

مشاوره و مطالعه برای توسعه آموزش

شرکت فعال در جلسات شورای آموزشی دانشکده )10( 6 ـ
رتبه بندی مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

از موضوعات مهم و مورد بحث در محیط های دانشگاهی 
در  که  بوده  مختلف  دانشگاه های  علمی  وضعیت  مقایسه 
سطوح ملی و بین المللی تحت عنوان رتبه بندی دانشگاه ها 
از  ناپذیر  بندی، بخش جدایی  رتبه  امروزه  انجام می گیرد. 
سیستم آموزش عالی است و بسیاری از نیازهای سیاستگذاران 
و دست اندرکاران را بهتر از دیگر سیستم های موجود برآورده 
می سازد. تمامی کاربردهای سیستم رتبه بندی )برای دانشجویان 
و اعضای هیات علمی برای انتخاب محل تحصیل یا کار متناسب 
با علایق، موسسات خصوصی یا دولتی در انتخاب دانشگاه های 
همکار و برای سیاستگذاران کشور در برنامه  ریزی دانشگاه ها 
متناسب با نیازهای جامعه( تنها در صورتی عملی خواهد شد 
که در جهت تغییر رفتار و عملکرد دانشگاه ها، با به کارگیری 
مجموعه ابزار کامل و دقیق، توانایی های دانشگاه ها را در رابطه 
با نیازهای جامعه اندازه گیری نماید در غیر اینصورت قدرت 
رتبه بندی در تغییر رفتار و عملکرد دانشگاه ها اثرات مخربی 

خواهد داشت. )11(.
رتبه بندی در مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، 
با هدف شناسائی وضعیت مراکز، تبیین نقش و جایگاه ویزه 
آن ها، ایجاد رقابت سازنده و ارائه الگوهای موفق کشوری 
انجام می شود و با بررسی وضعیت موجود، اولویت های هر 
یك را در برنامه ریزی های کوتاه و بلند مدت شناسائی می کند. 
در این شیوه بر خلاف روش های اعتباربخشی و ارزشیابی 
که وضعیت هر مرکز را بدون توجه به سایر مراکز همتا با 
استانداردها مقایسه می کنند، بدون در نظر گرفتن استاندارد 
خاصی برای هر معیار، وضعیت موجود مراکز با یکدیگر مقایسه 
می شوند. در ابتدا، مجموعه کاملی از معیارها، شاخص ها و 
تعاریف آنها را در اختیار مراکز آموزشی قرار می دهند سپس، 
اطلاعات مورد نیاز برای استخراج امتیاز مراکز آموزشی با 
تایید و توسط دانشکده ها ارائه می شود، در نهایت جهت ارتقا 
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کیفیت خدمات آموزشی، مجموعه کامل فوق را مورد سنجش 
و ارزیابی قرار می دهد )12(.

در مطالعه ای که توسط محمدی و همکاران در سال 1387 
انجام شد در اولین مرحله با توجه به کمیته های اصلی دفاتر 
به 5 حیطه اصلی تقسیم شدند. در این طرح ابتدا مجموعه 
معیارها و شاخصه های بررسی ارائه خدمات در مراکز مطالعات 
و توسعه آموزش دانشگاه طراحی شد و وزن آنها در طی یك 
طرح دلفی، در بین تمامی این مراکز تعیین و نهایی شده است. 
مراکز در اولین تقسیم بندی به پنج حیطه ی حاکمیت و رهبری، 
برنامه ریزی آموزشی، رشد و بالندگی اعضای هیات علمی، 
حیطه ارزشیابی و حیطه پژوهش به همراه زیر شاخه های تقسیم 
شدند. نتیجه رتبه بندی از بین 49 مراکز مطالعات و توسعه 
آموزش علوم پزشکی در ایران در مجموع دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با کسب تهران 76/16 از 100 امتیاز اول و دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان با کسب 56/49 دوم و دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی با امتیاز 56/49 رتبه سوم کشوری را کسب نمود 
)13(. رتبه بندی مراکز مطالعات و آموزش پزشکی ایران یکی 
از ابزارهای بسیار مهم مدیریتی محسوب می شود که می تواند 
علاوه بر مشخص نمودن اشکالات ساختاری مراکز و هدایت 
آن ها به سمت رفع نقایص و کمك به تدوین یك برنامه منسجم 
جهت بهبود جایگاه مراکز در دانشگاه ها، زمینه مناسبی جهت 

رقابت سالم و سازنده فراهم نماید )14(.

‌نتیجه‌گیری
با ایجاد مراکز توسعه آموزش در دانشگاه های علوم پزشکی، 
تحولات شگرفی در آموزش دانشگاه ها صورت گرفته است. 
نگاه سنتی اعضای هیات علمی به آموزش تغییر کرده و مدرسین 
به این باور رسیده اند که تدریس مانند همه علوم دارای اصولی 
است که باید آموخته شود و مانند هنرمندان از طریق شخصیت 
خود و علاقه و انرژی که صرف می کنند بر یادگیری دانشجویان 
تاثیر بگذارند. بنظر می رسد علیرغم تغییر و تحولات قابل 

ایجاد  دانشگا ه ها  توجه ای که توسط مراکز توسعه آموزش 
شده، عواملی نظیرمتناسب نبودن ساختار، تشیکلات و کمبود 
منابع مالی مراکز توسعه آموزش دانشگاه ها و نامناسب بودن 
نظام پرداخت اعضای هیات علمی درگیر آموزش در مقایسه با 
درمان و غیره از موانع موجود در ارتقای کیفی آموزش است. لذا 
ضروری است موانع و مشکلات پیش روی دانشگاه ها برداشته 
شود تا بتوانند به عنوان مراکز توسعه آموزش کانون تولید ایده 
و نوآوری در آموزش علوم پزشکی در دانشگاه ها فعالیت 
نمایند و بتدریج به یك مرکز اداری و اجرایی تبدیل نشوند.

محدودیت‌ها‌و‌پیشنهادات
مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، از نقاط قوت 
حوزه آموزش است که باید سعی شود تا بخشی از امور در 
وزارتخانه به دانشگاه ها واگذار گردد که این امر به کاهش 
حجم کاری در ستاد بسیار کمك کننده است. بی ثباتی در 
نظام تصمیم گیری در وزارت بهداشت، موجب تسری آن به 
دانشگاه ها است و آفت مهمی در تصمیم گیری است که به 
نظر می رسد، تدوین برنامه های کلان و بلند مدت در وزارت 
بهداشت می تواند کمك کننده باشد. تقویت و تحول در حوزه 
برنامه ریزی آموزشی از مهم ترین ضرورت در بخش آموزش 
است که نیازسنجی و تعدیل سیاست پذیرش دانشجو، داشتن 
الگوی توسعه هدفمند و مهار از توسعه بی رویه، هم راستایی 
علوم پایه و بالینی، تقویت نقش مدیران گروه ها و گروه های 
آموزشی ضعیف از جمله مواردی است که باید در آموزش 
مدنظر قرار گیرد. محدودیت منابع و اعتبارات و نبود مدل 
دیگر  از  دانشگاه ها،  با  بهداشت  وزارت  تعامل  مشخص 
مشکلات حوزه آموزش است که وزارت بهداشت شایسته 
است مشخص نماید که تا چه حد می خواهد استقلال دانشگاه ها 
را به رسمیت بشناسد. و بر این اساس به عنوان ستاد، نقشی 

نظارتی، ارزشیابی و اعتبار سنجی را ایفا نماید.
در این راستا، مشکل بودجه همواره از عمده مشکلات اولیه 
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بخش های مختلف بهداشت و درمان بوده و هست، که برای 
رفع این مشکل باید از ظرفیت های مختلف کشور خصوصا 
 (Non Governmental Organization) سازمان های مردم نهاد
در راستای حل مشکلات استفاده نماییم و در صورتی که از 
روش های جدید استفاده نکنیم، این بن بست ها همواره وجود 

خواهد داشت.
و  مامایی  پرستاری،  دندانپزشکی،  پزشکی،  دانشکده های 
پیراپزشکی به منظور تربیت نیروی انسانی ماهر باید تغییراتی 
در برنامه آموزشی خود ایجاد نموده و تضمین نمایند که با 
ابداعات خود فارغ التحصیلانی تحویل جامعه می دهد که در 
آینده در محیط کاری و در تعامل مداوم با الزامات اصلاحات 
سلامت، بطور مناسب عمل کنند که این امر مستلزم ایجاد 
قابلیت ها و توانایی هایی است که منجر به اصلاحات عمیق 
در نظام آموزش پزشکی، چه از نظر اهداف و محتوا و چه 

از نظر فرآیند می گردد. تبعیض بین رشته ها و درآمدهایشان، 
موجب کاهش انگیزه در کادر پزشکی و درمانی است و اگر 
باشیم،  نداشته  نوآوری  در بخش های آموزشی و پژوهشی 
محال است که بتوانیم مشکلات را پشت سر بگذاریم از این 
رو لازم است تیمی اقتصادی در کنار وزیر بهداشت به رصد 
کردن راهکارهایی برای درآمد زایی بپردازد. در آخر، امنیت 
و سلامت دو وظیفه مهم دولت ها است و دولت باید برای 
سلامت مردم سرمایه گذاری کند و مسئولیت ایجاد شبکه 

سلامت و تندرستی را بر عهده گیرد.
امید است که حاصل تلاش مستمر همکاران بزرگوار در مراکز 
مطالعات و توسعه دانشگاه های علوم پزشکی ایران، مطلعی 
برای ورود به عرصه تحولات بنیادی و ارتقاء و تعالی در 
مباحث آموزشی و ایجاد محیط های یادگیری، یاددهی فعال و 
در نتیجه تربیت نیروهای کارآمد و پویا در عرصه سلامت باشد.
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Data Collectionon the Formation ofthe Structure of Medical 
Education Development Centers in Iran

*Nekuzad N1, Sobhani A2

Abstract

Background: Currently, medical education is affected by the Education Development Centers (EDC) 

of Medical Sciences universities in Iran. The aims of this studywere to introduce the principles of change 

inmedical education system in the world and to form the structure of medical education development centers 

in Iran.

Methods: This is a review article thatusing multiple sources in the field of medical education and 

educationdevelopment centers through library and internetresearch.

Results: Development of Medical Education is one of the essential objectives of the Ministry of Health and 

Medical Education. In the recent years, along withchanges in objectives and the administrative processes, 

these centers have a special importance in medical universities. Activities such asholding shahidMotahari 

educational festival, educational scholarship, and the importance ofthe professors’empowerment, research 

and development in education, internal evaluation, accreditation and ranking the development centers, 

responsive education and current processes of continuing medical education are the examples of changes 

of education development in Iran.

Conclusions: By providing Education Development Centers, the traditional view of faculty members to 

education has been changed and teachers have come to believe that teachingis artily utilization of science. 

But it seems that despite significant changes created by these centers, some factors prevent the full role 

play in the qualitative improvement of the education such as: lack of funds and the inappropriateness of the 

payment system toeducational faculty members compared with the clinical faculty members. Therefore, it 

is essential to remove the barriers and problems facing universitiesand as a result, education development 

centers focus their activities oninnovation in medical education and do not becomea university administrative 

center gradually.

Keywords: Education Development Center, University of Medical Sciences, Medical Education
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