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  :مساله بيان

هاي متعدد و گوناگون در هر روز باعث باروري و روزآمدي پزشكي از آغاز آن تاكنون  حال تغيير است؛ تجارب و يافته پزشكي علمي در همه

كارآيي افراد جامعه براي برخورداري ايشان از خدمات طبيب، حكيم، پزشك و ي اعصار، جهت حفظ سلامتي و  اين مهم، در همه. بوده است

ي برخورد بـا   شدند، به تدريج و طي تجارب سينه به سينه يا مكتوب با نحوه ي پزشكي مي افرادي كه وارد عرصه. است گر ادامه داشته درمان

  .شدند بيمار و درمان او و ديگر كارهاي مقتضي آشنا مي

شاگردي -ي استاد گون، علوم غالباً به شيوه جويان اين علم و هنر، كمبود يا نبود دسترسي به منابع گونا به دليل تعداد كم دانشسابق بر اين 

شدند، عموم تجـارب آمـوزش گيرنـده طـي فرآينـد آموزشـي بـه صـورت تجربـي و           مألوف بين آموزش دهنده و آموزش گيرنده تبادل مي

  .كرد ي آموزش عموما نياز جوامع را برطرف مي بودند؛ اين شيوه هاي مستقيم استاد او نمايي راه

. ات، تحولي شگرف و نوين تمام جوانب زندگي بشر را فراگرفت؛ پزشكي و آموزش آن نيز از اين امر مستثنا نماندند با گسترش علوم و ارتباط

 ٢٠و اوايـل سـده   ١٩ي  ان و آلمان در اواخر سـده پزشكي انگلست  هاي آموزش و تطبيق و ادغام شيوه Sir William Oslerهاي  تلاش

اي  شود، نمونـه  ميلادي و معرفي سيستمي نوين در آموزش پزشكي به صورت هرمي كه امروزه در آموزش پزشكي كشورمان نيز اعمال مي

  .است ها براي روزآمدسازي و بهينه ساختن آموزش پزشكي بوده از اين تلاش

است؛ با دسترسي سهل و آسان به اطلاعات در سرتاسر جهان با گسترش  خوش تغيير شده آكادميك دست اخيراً تعريف پزشك نيز در جوامع

هاي همراه، ديگر پزشك كسي نيست كه اطلاعات زيادي را در ذهـن   گاه ي جهاني وب و اخيراً حتي بر بالين بيمار با استفاده از دست شبكه

تـرين روش و درمـان را    عارضه استفاده از اطلاعاتي كه در دسترس دارد، بهترين و كم خود داشته باشد، بلكه پزشك كسي خواهد بود كه با

ها آموزشـي پزشـكي از مبحـث     در جهت نيل به اين مهم از حدود يك دهه قبل نيز حتي سبك نگارشي كتاب. براي بيمار خود فراهم آورد

هـا   حتـي برخـي از كتـاب   . است گيري معطوف شده ندگان به تصميمتر بر مستعد ساختن آموزش گير ها، به تأكيد بيش بندي براساس بيماري

  .اند هايي با عنوان اخلاق پزشكي را نيز بر مجموعه ي خود افزوده فصل

-اجتمـاعي -تـاريخي -فرهنگـي -مسـائل اخلاقـي  . گوني هستند كه شايد دقيقاً منطبق با يكـديگر نباشـد   جوامع بشري، درگير مسائلي گونا

ي برخـورد و بررسـي    فلـذا نحـوه  . متفاوت و گوناگون؛ اين عوامل بر سلامت اعضاي جوامـع مختلـف تأثيرگذارنـد    ...اقتصادي و-جغرافيايي

هاي بـومي   سازي و نگارش گايدلاين هاي اخير در بومي تلاش. كند ها اين هدف را دنبال مي سازي دانش بومي. ند طلب مخصوص خود را مي



 

هـا   ايـن گايـدلاين  . هاي علوم پزشكي سراسر كشور، نشان از اهميت وافر اين مهم دارد شگاهبراي كشورمان در واحدهاي مديريت دانشِ دان

هاي آموزشي و مرجع حال حاضر آموزش پزشكي ايران باشند و عمومـا برگرفتـه از تحقيقـات و     بايست منطبق بر مطالب كتاب ضرورتاً نمي

اد مختلف صاحب نظر در سراسر كشور در رابطه بـا ميـزان كـارآيي و اثربخشـي     هاي مبتني بر شواهد بوده و نهايتاً با نظرسنجي از افر مقاله

  .گيرند راهنماي باليني، به عنوان گايدلاين يا راهنماي باليني در اختيار افراد مرتبط با سلامت جامعه براي استفاده و عمل به آن قرار مي

اكثر رويكردها، هنوز هم مراجعه به مراجـع مصـوب وزارت بهداشـت در    با توجه به نو بودن اين حركت و نبود راهنماهاي كافي بومي براي 

باشند، با توجه به اين مهم كه تعـدادي   ديگر در تناقض مي هي باهم كه البته گا. گيرند هاي باليني و آموزش، مورد توجه قرار مي گيري تصميم

جويـان   ي قبلـي و كـافي دانـش    رند و با توجه به عـدم تجربـه  گي از اين مراجع مصوب در آموزش پزشكان عمومي نيز مورد استفاده قرار مي

هـا در منـابع مختلـف مصـوب باعـث       ي ايشان، اين تنـاقض  ي رويكرد و اداره ي برخورد با بيماران و نحوه ي عمومي پزشكي در زمينه دوره

هـا در   كـردن و يـادآوري آن   هـت حفـظ  از طرفي تكرار مكررات ديگر علاوه بر صرف زمان و انرژي زيادي كه ج. گردد سردرگمي ايشان مي

گيري در بـالين بيمـار را مختـل     ي اصلي منظور از آموزش ايشان يعني توانمندسازي براي تصميم شود؛ بازده هاي مختلف آموزشي مي بخش

  .باشد كند و اين علاوه بر تناقضات مذكور در منابع مختلف نيز مي مي

ي سلامت بخـش كثيـري از افـراد جامعـه در      ي، توانمندسازي ايشان براي رويكرد و ادارهكه هدف از آموزش پزشكان عموم با توجه به اين

هـاي آموزشـي، سـبب     تر ايشان به توانمندي علاوه بر كاهش هزينـه  مقايسه با پزشكان متخصص و فوق تخصص مي باشد، رساندن سريع

ي كـاري   و تعريف حيطـه ) ملي(قرسازي سيستم سلامت عمومياين امر برخي اوقات با مست. وري اقتصادي آتي نيز خواهد شد افزايش بهره

هـاي   هاي شايع مواجهه در زمينـه  هاي و موقعيت ها در اين جهت و بعضا با تمركز به آموزش مرتبط با بيماري پزشكان عمومي وآموزش آن

واقع هر دولتي با توجـه بـه شـرايط،     در. ندا ريزي شده و روانپزشكي براي پزشكان عمومي برنامه) كودكان-مامايي نان ز-جراحي-داخلي(ماژور

گـذاري   ريـزي و پايـه   ها را برنامه ي سلامت، نوع آموزش آن ي تخصيص وظايف به پزشكان عمومي در حوزه امكانات و انتظار خود از نحوه

  .است كرده

-كارآموزي-باليني پيش-پايه زش علومي آمو دوره ۴آغاز سيستم آموزش پزشك عمومي در كشورمان، با تقليد از سيستم آموزشي آمريكا بر 

آمريكا، نوع آموزش پزشكي ايشان نيز دستخوش تغيير و   گذشت زمان و ايجاد تغييرات عديده در سيستم سلامت كارورزي، استقرار يافت، با

ياري انتقال پيـدا   ي آموزشي دست ي كارورزي تقريباً به آغاز دوره باليني در هم ادغام شد، دوره پايه و پيش  هاي علوم تحول شد؛ آموزش دوره

خوش تغيير نشـد؛ بـه جـز طـرح ادغـام       اما اين شيوه چندان در كشورمان دست. تر شد كرد؛ و نوع انتظار از وظايف پزشك عمومي مشخص

جديـدي در رابطـه   است؛ اقدام  ها به صورت آموزشي آغاز شد و البته هنوز فراگير نشده ها قبل در برخي دانشگاه اي كه سال پايه آموزش علوم

هـا حـدود    پايه، دانشجويان اين دانشگاه البته، با توجه به اين ادغام در دوران علوم. است ي آموزش پزشكي به طور عمومي روي نداده با نحوه

رمانگـاهي و  هـاي د  برداري و افزايش تجارب در دوران كارورزي را در محـيط  ها زمان بهره تر نسبت به دانشجويان ساير دانشگاه ماه اضافه۶

  .هاي باليني نيز مي باشد گيري كه اين خود، عاملي در افزايش توانمندسازي ايشان براي تصميم. سرپايي داشته و دارند

ي شيرين و مفيـد   ها را نيز تشويق به اجراي آن كرد، و اين تجربه ساير دانشگاه ي موفقي كه از اين طرح ادغام آموزشي به دست آمد، تجربه

گيـري از   بـا بهـره  . و كـار بـاليني مـي شـود      ي پزشكي، دانشجو وارد دوران آموزش پايه ي دوران آموزش علوم در ادامه. ه داردهمچنان ادام

گيري باليني بـراي پزشـك عمـومي در     پايه وجود دارد، و توجه به اصل توانمندسازي در تصميم ي ادغام آموزش علوم اي كه در زمينه تجربه

كـه   ي آموزشي نيز مفيد خواهد بود، چه آن اي جديد در ادغام مطالب درسي اين دوره رسد، آغاز تجربه ي، به نظر ميدوران آموزش و كاربالين

هـاي   سازد؛ ثانياً حضور دانشجوي پزشـكي در بخـش   پارچه خلق شده و تعامل جسم با روان آن را ساختاري پيچيده مي اولاً بدن انسان يك

اندك آموزشـي و درمـاني او     مواجهه با انواع متفاوت مطالب و گاهي تناقض در منابع با توجه به تجربهمتفاوت باليني طي دوران آموزشي و 

ي حضـور در   تـر  بـا تجربـه    شود؛ ثالثاً هدف از حفظ و تـأمين سـلامت اكثـر افـراد جامعـه بـيش       ي او مي  شدن اوليه  تر سبب سردرگم بيش

 البته حضور در بخش در . تخصصي هاي تخصصي و شايد فوق شود تا حضور در بخش هاي سرپايي و درمانگاه و اورژانس حاصل مي بخش



 

 

 

طور كه ذكر شـد، هـدف از آمـوزش پزشـك      آن هاي درماني بيماران لازم است، اما هم ي مراقبت گيري و اداره ي پي آشنايي دانشجو با نحوه

گيـري بهتـر از درمـان اسـت و سـبب       كه اولاً پـيش  است، چه آنگيري از بيماري آحاد جامعه  تر حفظ سلامت عمومي و پيش عمومي بيش

پزشـك  (گيري درمان بيمار توسـط پزشـكي ديگـر    جويي در منابع مي شود؛ ثانياً در صورت نياز به پي هاي درمانيِ آتي و صرفه كاهش هزينه

  .نياز به او محول گردد و اين وظيفه در صورت  توانند توسط پزشك معالج بيمار به او گزارش شده، ، مراتب مي)عمومي

هاي درمانگاهي و سرپايي به دست  پايه در برخورداري از كار در محيط هاي طرح ادغام علوم نشجويان دانشگاه تري كه دا ي بيش ماه تجربه۶

پزشـكي عـلاوه بـر    را نيز شامل شود، با ادغام در آموزش مطالب علوم بـاليني  ) ماه١٨-١٢حتي تا (تواند مدت زمان بيشتري مي آورند، مي

هـا، تشـويق    گون، با ذكر تناقضات اين منابع در رابطه با موضوعي خاص و دلايل وجـود ايـن تنـاقض    جلوگيري از تكرار مكررات منابع گونا

اي ه ـ اي در هزينه جويي بهينه گيري باليني او افزايش يافته و همچنين صرفه ها، قدر ت تصميم دانشجو به تفكر و تصميم گيري براساس آن

تـر   بـيش  هايي چون پزشك خانواده و نظام ارجاع، ي تخصيص منابع و اجراي طرح به علاوه در نحوه  آموزشي اضافي او به عمل خواهد آمد،

 .مؤثر خواهد شد

  :اهداف

 التحصيلي و آغاز به كار گيرندگان و دانشجويان پزشكي عمومي بعد از فارغ گيري باليني آموزش يش قدرت تصميم افزا -١

هـا و بـه    گيـري  ي منابع بهداشتي و درماني كشور با توجه به توانمندسازي پزشكان عمـومي در تصـميم   تخصيص عادلانه و هوشمندانه -٢

 و درماني كشور  ي بهداشت اي نخست شبكه عنوان مسئولان واحدهاي خدمات پايه

 افزايش تجارب كار باليني دانشجويان پزشكي عمومي حين تحصيل -٣

پزشكي شـهيد بهشـتي در رابطـه بـا      گزارش مسئول دانشگاه علوم(ي دانشجويان پزشكي و كاهش موارد ترك تحصيل   قهافزايش علا -۴

 )پايه و نتايج حاصل از آن در آموزش دانشجويان  طرح ادغام علوم

  :نوآوري سطح

  نشگاهي دا

  :بالادستي هاي سياست با انطباق

. رد دروس مورد نظر گرديده و سبب تغيير نگرش آنان نسبت به مطالعـه دروس ميگـردد   عمل به اين طرح سبب آشنايي دانشجويان با كارب

اين ايده كاربرد و اثرات  بالقوه اي در ميزان رغبت دانشجويان به يادگيري هرچـه بهتـر دروس دارد و همچنـين در راسـتاي پيـاده سـازي       

  .استانداردهاي پايه آموزش پزشكي عمومي ميباشد 

  :كار انجام روش

تواننـد   آموزش دانشكده يا دانشگاه مـي   ي مركز توسعه/ي كارورزي تحت نظارت دفتر ي نخست اجراي اين طرح، دانشجويان دوره ر مرحلهد

 منابع مصوب آموزشي وزارت يا ديگر منابع و (مند منابع هاي خود به صورت مرور نظام نامه هايي از اين طرح ادغام را در قالب پايان  بخش



 

 

 

ها در اين رابطه در قالب اسـتادان   نظر دانشگاه و ساير دانشگاه ها عمل نمايند، نظرات استادان صاحب و بومي سازي آن) اني وبي جه شبكه

ي آموزش و يـا   مركز توسعه/ي نهايي به صورت طرح كلي در اختيار و تحت نظارت دفتر نتيجه. راهنما و داور طرح مشاركت داده خواهد شد

هاي مربوطه در فواصل مربوطه و تعيين شده انجام خواهد گرفت، به علاوه با توجه به ايجاد  روزآوري ت خواهد بود و بهشي وزار معاونت آموز

هـاي درون    كـارورزي و پـذيرش دسـتيار، امتحـان     منابع آموزشي جديد و بومي طي اجراي اين طرح، استفاده از اين منابع در امتحانات پيش

اثربخشـي بـاليني بهتـري بـر       مر منـابع توسـط دانشـجو بـه دليـل بـومي و مبتنـي بـر شـواهد بـودن آن،          دانشگاهي، علاوه بر مرور مست

  .التحصيلي به عنوان پزشك عمومي خواهد داشت  هاي اتي او طي دوران تحصيل و آغاز كار بعد از فارغ گيري تصميم

  :بخش انجام خواهد گرفت١١اين ادغام به صورت كلي در 

كليـات فارمـاكولوژي، پـاتولوژي،     –آمـاز زيسـتي و اپيـدميولوژي     –اخلاق پزشكي : گيري  ي كار باليني و تصميم دروس و علوم پايه – ٠

 سميولوژي، آناتومي و راديولوژي

-راديولـوژي  -سـميولوژي  -پـاتولوژي  -فارمـاكولوژي  -كودكـان  -جراحـي  -هـا شـامل مباحـث داخلـي     بندي ، تقسيم)9-1موارد (در ادامه

  :مامايي مربوطه خواهد بود هاي مرتبط عفوني و احياناً زنان بيماري

 ارتوپدي -روماتولوژي –پوست : پوست و بافت همبندي -١

 پزشكي روان –بيني  حلق گوش -پزشكي  چشم –اعصاب : سيستم اعصاب و سر و گردن -٢

 اورولوژي -كليه  –ريه  –قلب و عروق : وعروق و هموستاز بدن سيستم قلب -٣

 سمي و تب از عفوني مباحث مربوط به سپتي –خون  -۴

 ريز سيستم گوارشي و غدد درون -۵

 ...)هاي آلرژيك و ژنتيك و بيماري –رشد و تكامل (مانده از اطفال مباحث باقي -۶

 زنان و مامايي -٧

 هاي اوليه مباحث اورژانس، مسموميت و مراقبت -٨

 و انكولوژيهاي سالمندي و پايان عمر  مباحث مراقبت -٩

 هاي باليني پزشكي مهارت-١٠

  :انتظار قابل نتايج

 التحصيلي و آغاز به كار جويان پزشكي عمومي بعد از فارغ گيرندگان و دانش گيري باليني آموزش افزايش قدرت تصميم -١

٢ 



 

 

 

ها و به عنوان  گيري عمومي در تصميم ي منابع بهداشتي و درماني كشور با توجه به توانمندسازي پزشكان مندانه انه و هوش تخصيص عاد -

 و درماني كشور  ي بهداشت اي نخست شبكه مسئولان واحدهاي خدمات پايه

 افزايش تجارب كار باليني دانشجويان پزشكي عمومي حين تحصيل -٣

شـتي در رابطـه بـا    پزشكي شهيد به گزارش مسئول دانشگاه علوم(جويان پزشكي و كاهش موارد ترك تحصيل  ي دانش  افزايش علاقه -۴

 )پايه و نتايج حاصل از آن در آموزش دانشجويان  طرح ادغام علوم

  :ايده تعميم قابليت

  پزشكي سراسر كشور هاي علوم دانشگاه

 


