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  كلياهداف 

  در تدوين اين درس اهداف كلي زير مورد نظر است:
 درسي آشنايي دانشجويان با اهميت استفاده از برنامه هاي .١

  نوآور
  آشنايي دانشجويان با برنامه هاي درسي نوين كشور آمريكا .٢
درسي نوآور در ساير  هاي آشنايي دانشجويان با برنامه .٣

  كشورها
  ور در ايراندرسي نوآ هاي آشناي دانشجويان با برنامه .٤

  

  

  

  نياز به تغيير در برنامه هاي درسي   ١

  

  كليدينكات  
 سه موج مهم اصلاحات تاكنون در آموزش پزشكي اتفاق افتاده است. 

 بوده است. ١٩١٠اولين موج اصلاحات مربوط به فلكسنر و در سال 

 پزشكي پنج ستاره اصطلاحي است كه جهت پزشكان نمونه در نظام سلامت به كار مي رود.

 پاسخگويي اجتماعي يكي از خصوصيات مهم نظام آموزش پزشكي در سال هاي اخير است. 

  تغييرات شگرف از نظر جمعيت و باربيماريها وضعيت آموزش پزشكي را مورد تغيير قرار داده است. 
  

 اهداف يادگيري  
  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود : 

 د. يرا شرح ده سه موج مهم اصلاحات آموزش پزشكي .١

 د. يخصوصيات پاسخگويي اجتماعي آموزش پزشكي را توضيح ده .٢

  د. يده توضيحخصوصيات پزشك پنج ستاره را  .٣

  

  شناسه جستار

  نوآوردرسي  هاي برنامه معرفيعنوان جستار: 
  دكترميترا امينينويسنده:  

  دانشيار مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي
  ٢٣/٨/١٣٨٩روز رساني:  آخرين تاريخ به

  مانوش مهرابيدكتر  طراح آموزشي:
  كارشناس آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  زهرا صفاري ويرايش:
  كارشناس مركز مطالعات وتوسعه آموزش پزشكي

  با همكاري :
  مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي

  قطب علمي آموزش الكترونيكي
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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  مقدمه و اهميت موضوع  ١,١

گزارش معروف خود را در خصوص تغييرات در آموزش پزشكي بيان نمود فلكسنر در آن سال  ١فلكسنر ١٩١٠سال پيش در سال  ١٠٠حدود 
گزارش داد كه آموزش پزشكي بايد تغيير پيدا نمايد. گزارش او منجر به كاهش تعداد دانشكده هاي پزشكي آمريكا شد. مهمترين جنبه گزارش 

گاهي بود. در مدل فلكسنر پزشكان در دو سال اول علوم پايه پزشكي را مي فلكسنر سمت دهي دانشكده هاي پزشكي به سوي مؤسسه هاي دانش
  آموختند و بعد در بيمارستان دانشگاهي فعاليت كلينيكي را ادامه مي دادند.

ني سال از زمان فلكسنر بيشتر تغييرات در دانشكده هاي پزشكي به سمت ادغام دروس علوم پايه و بالي ١٠٠در سال هاي اخير پس از گذشت 
  بوده است. در اين بحث تعدادي از نمونه هاي برنامه هاي درسي جديد معرفي مي گردند.

  

  تغييرات در آموزش پزشكي مقدماتي  ١,٢

 آنچه كه هم اكنون بعنوان آموزش پزشكي مقدماتي در جهان شناخته مي شود. برآيند حداقل سه مرحله از اصلاحات در جهان مي باشد كه عمدتاً 
بود كه در طي آن فرد شايق علم » شاگردي –استاد «اتفاق افتاده است. تا پيش از اين، رويكرد غالب در آموزش پزشكي، رويكرد در طي قرن گذشته 

شروع به كار مي كرد و بر اساس دانش، » شاگرد«انتخاب مي كرد، يا در يك بيمارستان به عنوان » استاد«پزشكي، يك پزشك با تجربه را به عنوان 
ربه و علايق استاد خود و يا نوع بيماراني كه با آنها مواجه مي گشت توشه اي از علم پزشكي مي اندوخت و به همين سبب پزشكان از مهارت ها، تج

  طيف متغيري از دانش و مهارت برخوردار بودند. 
  

  موج اول اصلاحات در آموزش پزشكي ١,٣

ج اصلاحات در نظام آموزش پزشكي در كشورهاي غربي شد كه منجر موجب اولين مو ١٩٤٠تا  ١٩١٠ هاي سالتلاش هاي آبراهام فلكسنر از 
به رويكرد سيستماتيك و نظام مند به آموزش پزشكي و تأكيد بر اهميت مديريت و رهبري آموزش در تربيت پزشكان گشت. حاصل موج اول 

امه ريزي شده ي يادگيري بود. پس از اين دوره اصلاحات در آموزش پزشكي تأكيد بر استانداردهاي برنامه آموزشي و تدارك يك تجربه ي برن
ش دانشكده هاي پزشكي تمام تلاش خود را معطوف مي داشتند تا دانشجويان از طريق مواجهه با فرصت هاي يادگيري برنامه ريزي شده، حداقل دان

  و مهارت لازم جهت طبابت را كسب نمايند. 
  

  موج دوم اصلاحات در آموزش پزشكي ١,٤

دومين موج اصلاحات در آموزش پزشكي در جهان به وقوع پيوست كه متأثر از پيشرفت شگرفي بود كه در تئوري هاي  ١٩٨٠ تا ١٩٦٠هاي  سال
ن يادگيري در بزرگسالان صورت گرفته بود. در اين زمان، دانشمندان متوجه تفاوت هاي اساسي بين سازوكارهاي يادگيري در كودكان و بزرگسالا

ي آنكه بزرگسالان يادگيري مؤثرتري داشته باشند، بايد اهميت موضوع يادگيري را درك نمايند و به آن احساس نياز نمايند. شدند. آنان دريافتند برا
در بزرگسالان آنها بايد مسئوليت يادگيري را خود به عهده گيرند، يادگيري آنان بايد بر پايه ي تجربيات و آموخته هاي قبلي باشد و بالاخره يادگيري 

ول يك مسأله يا وظيفه و در صورت امكان در محيط هاي واقعي صورت گيرد. يادگيري در بزرگسالان هنگامي اثربخش خواهد بود كه محيط بايد ح
هاي آموزشي مبتني بر احترام و اعتماد متقابل شكل گرفته باشد. موج دوم اصلاحات به طور عمده خود را به صورت تغييرات در روش ها و جايگاه 

مايان ساخت و در همين دوره بود كه مفاهيم آموزشي دانشجو محور، يادگيري مبتني بر حل مسأله، آموزش پزشكي جامعه نگر و ادغام در آموزشي ن
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طي آموزش پزشكي در دانشگاه هاي پيشرو مانند مك مستر كانادا، ماستريخت هلند و داندي اسكاتلند مبناي اصلاحات قرار گرفت. در هر صورت در 
  ، ديگر اين ديدگاه كافي به نظر نمي رسد. ٩٠نوز تأكيد اساسي بر آموزش پزشكي بعنوان يك سيستم بود ولي در دهه ه ٨٠دهه 

  

  در آموزش پزشكي موج سوم اصلاحات ١,٥

انس به وقوع پيوست را مي توان اعلاميه ادينبورو دانست. اين اعلاميه كه در كنفر ٢٠٠٠و  ١٩٩٠هاي  سرآغاز موج سوم اصلاحات كه در سال
كشور جهان قرار گرفته بود (اجماع جهاني) سال بعد در پارلمان جهاني آموزش  ٨٠مورد توافق كارشناسان آموزش پزشكي بيش از  ١٩٨٨جهاني سال 

ي كه مطرح شد و با توجه به تغييرات وسيع» آموزش پزشكي براي چه؟«پزشكي نيز به طور رسمي مورد تأييد قرار گرفت. در اين زمان بود كه سؤال 
  شكل گرفت.» آموزش پزشكي براي ارائه خدمات سلامت بهتر«در سيستم ارائه خدمات سلامت به وجود آمد، شعار جديدي بنام 

در مقدمه اعلاميه ادينبورو آمده است: هدف آموزش پزشكي توليد پزشكاني است كه نه فقط ارائه كننده خدمات درماني به كساني هستند كه 
  د و يا در حال حاضر در دسترس هستند، بلكه سلامت آحاد مردم (تمام مردم) را ارتقاء مي دهند. بهاي آن را مي پردازن

ي اولين نتيجه اين شعار، تأكيد بر گسترش جايگاه هاي آموزشي مي باشد. همچنين ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري به اندازه طبابت درمان
  دپارتمانهاي آموزشي را در محتواي آموزشي خود ايجاب مي نمود.  اهميت پيدا مي كند كه اين خود بازنگري كليه

  
  توصيه هاي دوازده گانه اين اعلاميه مي تواند بخوبي خطوط تغيير و اصلاحات مورد نظر اين كارشناسان را نشان دهد كه عبارتند از:

  فعاليت هاي متمركز در مدارس پزشكي )١
  توسعه جايگاه هاي آموزشي )٢
  سطح ملي بعنوان زمينه برنامه درسينيازهاي سلامت در  )٣
  بكارگيري متدهاي فعال آموزشي )٤
  لزوم تمركز بر توانائي هاي حرفه اي (بجاي افزايش تأكيد بر حافظه و بخاطر سپاري دانش) )٥
  آموزش دادن اساتيد بعنوان مدرس )٦
  پيشگيري از بيماري و ارتقاء سلامت )٧
  و مهارت باليني علوم پايادغام  )٨
  شرايط (هم از نظر مشخصات هوشي و هم ساير مشخصات)انتخاب دانشجوي واجد  )٩

 فعاليت هاي گسترده تر  

  هماهنگي آموزش پزشكي و نظام مراقبت سلامت )١
  تعادل در توليد گروه هاي مختلف اعم از كاركنان پزشكي و ساير افراد نظام سلامت )٢
  و آموزش مداوم تربيت چند حرفه ايي و تيمي )٣

  
اصل اين اعلاميه فرا خوانده شدند. اين  ١٢جهان براي بازبيني برنامه هاي آموزش پزشكي خود در جهت در اين زمان بود كه تمام كشورهاي 

برنامه ي «برنامه ايي با همين نام  ٢مهمترين هدف فدراسيون جهاني آموزش پزشكي ١٩٨٤تغييرات در آموزش پزشكي چنان بود كه در سال 
قرار گرفته بود ولي از آنجا كه براي هر تغيير اجماع اوليه ضروري به نظر مي رسد مي » آموزش پزشكيبه همكاري بين المللي براي جهت يابي تازه 
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و در پي اولين نشست ادينبورو بوده است. بدين لحاظ عده اي اعتبار اعلاميه ادينبورو را به  ١٩٨٨توان ادعا نمود، شروع واقعي اين برنامه از سال 
  حات در آموزش پزشكي همچنان بدون رقيب مي دانند.عنوان يك الزام جهاني براي اصلا

  

  تغيير حرفه پزشكي  ١,٦

تغيير حرفه «نشست جهاني ديگري با همكاري فدراسيون جهاني آموزش پزشكي مجدداً در ادينبورو و با عنوان  ١٩٩٣پنج سال بعد در سال  
در پي اين نشست جهاني، اعلاميه مشابهي با پيشنهاداتي عملي تر  تشكيل شد كه نياز به تعريف جديد آموزشي از پزشكان را تأكيد نمود،» پزشكي

يريتي منتشر شد كه مجدداً لزوم جهت گيريهاي آموزشي جديد در نظام هاي آموزشي جهان را مورد تأكيد قرار مي داد. ملاحظات اقتصادي، انقلاب مد
مل خارجي تأثير گذار بر طبابت پزشكي مورد توجه قرار گرفت يك سؤال و تبديل پزشكي به تجارت سه عامل جديد بود كه در اين نشست بعنوان عوا

لباس  واضح جامعه از اين پس در زمينه كيفيت مراقب سلامت، در برابر سرمايه گذاري مالي بود كه براي آن انجام مي شد. ديگر پزشكان خدايان در
زايش تقاضاي واضحي براي پاسخگوئي افراد حرفه ايي نظام سلامت به وجود آمد و سفيد نبودند كه نتوان آنها را مورد سؤال قرار داد. بدين ترتيب اف

  پزشكي قرار گرفت.  هاي دانشكدهپاسخگويي اجتماعي از مضامين اساسي دورنماي 
  

  پاسخگويي اجتماعي دانشكده هاي پزشكي  ١,٧

ي آنها چنين تعريف مي كند: دانشكده هاي پزشكي سازمان جهاني بهداشت پاسخگويي اجتماعي دانشكده هاي پزشكي را در زمينه فعاليت ها
  بايد نشان دهند كه آموزش، تحقيق و فعاليت هاي خدماتي را در جهت اولويت هاي سلامت جمعيت، ناحيه و يا كشور هدايت مي كنند. 

پزشكي در فعاليت هاي آموزشي،  اين سازمان چهار ارزش ارتباط، كيفيت، هزينه اثربخشي و عدالت را بعنوان چارچوب پاسخگوئي دانشكده هاي
مبتني پژوهشي و خدماتي مي داند. ارتباط به معني رويكرد نظام مند در پاسخگوئي به نيازهاي جامعه، كيفيت بالاي مراقبت سلامت به معني خدمات 

بالاخره تنظيم اولويت هاي منطقه ايي بر شواهد، جامع و بومي، عدالت به معني تلاش براي دسترسي به مراقبت سلامت با كيفيت براي آحاد مردم و 
  هاي دانشكده هاي پزشكي است كه بايد در پاسخ به نيازهاي جامعه انجام گيرد. و تضمين هزينه اثربخشي از مسئوليت

نيز با ارئه شواهدي در زمينه كشورهاي در حال توسعه، بر جهاني بودن » گذار سلامت«) تحت عنوان ١٩٩٣گزارش بانك جهاني در همين سال (
ها در كشورهاي در حال توسعه به سمت الگوهاي تغييرات به وجود آمده در بخش سلامت تأكيد مي نمايد. اين گزارش ضمن تأييد تغيير شيوع بيماري

افراد مسني  از قبيل اپيدمي ايدز وي و تلاش جهاني براي افزايش اميد به زندگي، مشكلات اصلي رودروي نظام سلامت را در هر نقطه از جهان غرب
   مطرح كرده بود.كه مراقبت سلامت را جستجو مي كنند 

  

  پنج ستاره پزشك  ١,٨

در نظام سلامت بكار گرفته شده است. پزشك پنج ستاره نماي ايده اصطلاحي است كه از اين پس در مورد پزشكان نمونه » پنج ستاره پزشك«
 آل يك پزشك است كه بايد طيفي از خدمات را در جايگاه هاي سلامت، با در نظر گرفتن ارزش هاي ارتباط، كيفيت، هزينه اثربخشي و عدالت در

  سلامت ارائه نمايد.
  
  تعبير مي شود عبارتند از:» ي و جهاني پزشكانمهارت هاي اساس«پنج مشخصه اين پزشكان كه از آنها به  

  ارائه كننده خدمات )١
  تصميم گيرنده )٢
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  برقرار كننده ارتباط )٣
  رهبر جامعه  )٤
  مدير )٥

ايفاي اين نقشها مستلزم ايجاد قابليت هاي و توانايي هاي جديدي در پزشكان است كه منجر به اصلاحات عميق در نظام آموزش پزشكي، چه از 
اد ود ايجنظر اهداف و محتوا و چه از نظر فرآيند گرديد. يك دانشكده پزشكي به منظور تربيت پزشكان پنج ستاره بايد تغييراتي در برنامه آموزشي خ

دهد كه در آينده در محيط كاري و در تعامل مداوم با الزامات اصلاحات مي نمود و تضمين مي كرد تا ابداعات خود فارغ التحصيلاني تحويل مي
  نمايند. سلامت، بطور مناسب عمل مي

تجربه در جايگاه آموزشي جامعه،  توسط شوراي پزشكي عمومي انگليس، حركت به سمت افزايش» پزشكان فردا«با انتشار مستند  ١٩٩٣در سال 
كنفرانس اروپايي، آفريقا، خاور ميانه، جنوب شرقي آسيا و  ٦توصيه هاي ادينبورو در  ١٩٩٤و  ٩٥بيشتر مورد حمايت قرار گرفت. در طي سال هاي 

  پاسيفيك غربي مورد تأكيد قرار گرفت. 
توصيه شد كه اصلاحات » ش پزشكي و طبابت براي سلامت همگانجهت يابي تازه آموز«در نشست جهاني سلامت تحت نام  ١٩٩٥در سال 

اري نظام سلامت و آموزش و طبابت افراد حرفه ايي، با يكديگر هماهنگ شوند. سازمان جهاني بهداشت در اين زمان متعهد گرديد كه از طريق برگز
ها و راهكارهاي جديد و متناسب، تلاش هاي جهاني را براي  جلسات مشاوره ايي و ابداعات منطقه ايي و با در پيش گرفتن سياست ها، استراتژي

  هدايت نمايد. » سلامتي براي همه«اصلاحات آموزش پزشكي و طبابت در جهت اصول 
  

  پروژه ارزشيابي و اعتباربخشي آموزش پزشكي ١,٩

ني آموزش پزشكي را بر آن داشت تا در عليرغم همه اين تلاش ها روند كند تغييرات در آموزش پزشكي به حدي بود كه بالاخره فدراسيون جها
به تحريك دانشكده هاي پزشكي در راستاي توصيه هاي جهاني اقدام » پروژه ارزشيابي و اعتباربخشي دانشكده هاي پزشكي«با ارئه  ١٩٩٨سال 

عبارات استانداردهاي آموزشي بين  نمايد. در اين پروژه فدراسيون جهاني آموزش پزشكي تلاش نمود كليه انتظارات از آموزش پزشكي امروز را در
د. ماحصل المللي جمع آوري نموده و با استفاده از اهرم اعتباربخشي جهاني، دانشكده هاي پزشكي را به گام برداشتن در جهت تأمين آنها ترغيب نماي

خوبي مي توان ردپاي توصيه هاي ادينبورو  مي باشد كه به ٢٠٠٣اين تلاش ها تدوين و تأييد استانداردهاي جهاني آموزش پزشكي مقدماتي در سال 
  و تغييرات انجام گرفته در آموزش پزشكي پس از آن را، در اين استانداردها مشاهده نمود. 

  

  پزشكي در هزاره سوم ١,١٠

سلامت  بدين ترتيب ماحصل فعاليت هاي انجام گرفته طي سه موج اصلاحات، پيشرفت هاي مطالعاتي در علوم شناختي، همراه با شرايط نظام
مجموعه شرايطي است كه نماي آموزش پزشكي را در هزاره سوم چنين ترسيم مي نمايد: در اين زمان به دنبال انفجار اطلاعات در بخش سلامت، 

ه ظهور فن آوري هاي جديد و افزايش چشمگير در هزين ،جهاني شدن ها، پير شدن جمعيت،افزايش پيچيدگي در نظام سلامت، تغيير الگوي بيماري 
  هاي بخش سلامت، آموزش پزشكي ناگزير است كه براي تطبيق با اين شرايط تغييرات مشخصي را لحاظ نمايد. 

ي خدمات تشخيصي * توجه بيش از پيش به نقش عوامل اجتماعي در سلامت آحاد جامعه سبب شده است تا نقش پزشكان علاوه بر ارائه دهنده
  مقولات مرتبط به سلامت و ترويج كننده سلامت تثبيت گردد.  و درماني بعنوان رهبر جامعه در رابطه با

* امروزه رشد و تغيير دانش پزشكي به حدي سريع است كه آموخته هاي يك دانشجوي پزشكي در حين تحصيل، تنها مدت كوتاهي پس از 
ي پزشكان تعريف مي شود كه همانا نقش مديريت فارغ التحصيلي، براي يك طبابت كيفي و به روز كفايت مي نمايد. به اين ترتيب نقش ديگري برا
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و  دانش پزشكي است. پزشكان هزاره سوم بايد بتوانند در كوتاهترين زمان اطلاعات لازم جهت رفع مشكلات بيماران خود را به دست آوردند، صحت
  د. روايي اين اطلاعات را بررسي نمايند و اين اطلاعات را در مراقبت از بيماران خود بكار ببندن

گيرد * هم راستا با اين تغيير در وظايف پزشكان، نظام آموزشي نيز بايد سازوكارهاي يادگيري خود محور را در برنامه هاي آموزشي خود به كار 
  كه يكي از اجزاي اساسي موج سوم اصلاحات آموزش پزشكي در سطح جهان بوده است. 

تضمين نمي شود و تعامل فعال تعداد زيادي از شاغلين به حرف پزشكي و  پزشكدم تنها توسط يك فرد به نام * در اين دوره سلامت مر
اي يكي از مشخصات اصلي نظام هاي مي تواند موجبات سلامت فرد و جامعه را مهيا نمايد. به همين سبب امروزه هماهنگي بين حرفهپيراپزشكي،

راي تربيت افرادي كه بتوانند در قالب يك تيم هماهنگ خدمت نمايند، سلامت در سطح جهان محسوب مي شود و به تبع آن نظام هاي آموزشي ب
  بايد راهكارهاي جديدي را برگزيند كه يكي از آنها آموزش و يادگيري در گروه هاي دانشجويي با تركيب چند رشته ايي است.

خ داده است كه از آن بحث عنوان گذار جمعيت * و بالاخره در طي چند دهه ي اخير، تغيير شگرفي از نظر تركيب جمعيت و بار بيماري ها ر
ن شناختي و گذار همه گير شناختي ياد مي شود. ديگر بر خلاف چند دهه ي قبل، بيماري هاي عفوني قاتلين شماره يك بشر محسوب نمي شوند و اي

ا با اين تغييرات، محتواي آموزش پزشكي نيز بايد عروقي، سرطان، تصادفات و سوانح داده اند. هم راست - بيماري ها جاي خود را به بيماري هاي قلبي
  دستخوش تغيير شود. 

  

 آزمون  
  كداميك از تعاريف زير پاسخگويي اجتماعي دانشكده هاي پزشكي را نشان مي دهد؟ - ١

الف) دانشكده هاي پزشكي بايد نشان دهند كه آموزش، تحقيق و فعاليت هاي خدماتي را در جهت اولويت هاي سلامت جمعيت ناحيه و يا كشور 
  هدايت مي كنند. 

  ب) چهار ارزش ارتباط، كيفيت، هزينه اثربخشي و عدالت چهارچوب پاسخگويي اجتماعي فعاليت هاي دانشكده پزشكي را نشان مي دهند. 
  ج) هر دو 

  د) هيچكدام 
  صحيح است. "  ج" گزينه 

  ؟بجزستاره شامل تمام موارد زير است  ٥پزشك  - ٢
  الف) ارائه دهنده خدمات

  ب) مدير
  ج) برقرار گننده ارتباطات

  د) پژوهشگر
  صحيح است. "  د" گزينه 

٣ -   
  الف )
  ب )
  ج )
  د )

  صحيح است "    " گزينه 
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  دانشكده آمريكاي شمالي١٣٠ تغييرات برنامه هاي درسي در   ٢

 نكات كليدي  
 دانشكده پزشكي در كشور آمريكا درجات متفاوتي از تغيير را در برنامه درسي خود ايجاد كرده اند.  ١٣٠ .١

 آشنا سازي دانشجويان با بالين در برنامه هاي جديد در سال هاي پايين تر اتفاق مي افتد.  .٢

  ان پزشكي تعريف مي شود. در بيشتر دانشكده ها شايستگي براي دانشجوي .٣

 اهداف يادگيري  
  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود : 

  د. يخصوصيات دانشكده هاي پزشكي آمريكا در جهت تغيير در برنامه هاي درسي شرح ده .١
 د.يشايستگي را شرح دهبر برنامه هاي مبتني  براي پزشكان را توضيح داده خصوصياتشايستگي هاي مشخص شده  .٢

    

  دانشكده آمريكاي شمالي ١٣٠سطوح تغييرات در  ٢,١

دانشكده پزشكي در اين كشور درجات متفاوتي از تغيير در برنامه درسي خود ايجاد كرده اند مشخص كردن دقيق پيامدهاي درسي و تعيين  ١٣٠
گسالان، استفاده از سطوح متفاوت ادغام در اين برنامه درسي مبتني بر پيامد يكي از موارد است. تغيير روش آموزشي به سمت روش هاي آموزش بزر

دانشكده ها قسمتي از اين تغييرات است. استفاده از كامپيوتر در آموزش بخصوص در بحث پزشكي مبتني بر شواهد و روش جستجو در بيشتر 
  كده ها مشاهده مي شود. دانشكده ها ديده مي شود. تغيير در روش هاي ارزشيابي و استفاده از ارزشيابي عملكرد در تمام دانش

رش آشناسازي دانشجويان با بالين در سال هاي پايين تر  اتفاق مي افتد. تماس زودرس با بيمار حتي در هفته اول ورود به دانشكده پزشكي گزا
اين برنامه هاي درسي شده است. آموزش در جامعه و آموزش درمانگاهي نيز اهميت فوق العاده اي پيدا كرده است در قسمت هاي بعدي برخي از 

  نوآور معرفي مي گردند. 
  

  برنامه درسي نوآور دانشكده پزشكي اينديانا  (برنامه درسي مبتني بر شايستگي)  ٢,٢

در اين دانشكده تغييرات زيادي به منظور تغيير برنامه درسي صورت گرفته است. اين برنامه يك برنامه مبتني بر شايستگي بوده است كه بر 
  اساس شايستگي هاي يك پزشك طراحي شده است. همچنين در اين برنامه پيامدها و ارزشيابي دانشجويان نيز مورد تأكيد قرار گرفته است. 

  : شايستگي يك پزشك براي اين برنامه درسي به شرح زير تعريف شده است ٩در ابتدا 

  مهارت هاي ارتباطي )١
 مهارت هاي باليني پايه )٢

 گيري از بيماري هاشاستفاده از دانش پزشكي در تشخيص، درمان و پي )٣

 آموزش مادام العمر )٤

 خودآگاهي و ارتقاء شخصي )٥

 جنبه هاي اجتماعي در مراقبت هاي پزشكي )٦

 اخلاقي و قانونيقضاوت هاي  )٧

 حل مسأله )٨

 اخلاق حرفه اي )٩
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  براي رسيدن به شايستگي هاي فوق مراحل زير در اين دانشكده پزشكي مورد تأكيد قرار گرفت:

 افزايش تعداد اعضاي هيأت علمي توانا 

  .طراحي يك برنامه درسي ادغام يافته كه بتواند تمام شايستگي ها را در بر گيرد 

 مت يك برنامه درسي رسمي به سمت برنامه درسي مبتني بر شايستگيتغيير فرهنگ و حركت از س 

 استفاده از روش هاي جديد آموزش 

 تقويت سيستم الكترونيكي 

 اختصاص بودجه كافي جهت برنامه جديد 

رنامه حجم كاري در شروع برنامه مشكلاتي وجود داشت از جمله عدم هماهنگي اساتيد با برنامه درسي جديد و ترس دانشجويان از اينكه اين ب
  آنان را افزايش دهد. 

يابي ليكن پس از شروع برنامه و بعد از اجراي آن ارزشيابي هاي انجام شده نشان دهنده رضايت دانشجويان و اساتيد از برنامه ها و همچنين دست
  به اهداف از پيش تعيين شده بود. 

  

  ٣برنامه درسي دانشكده پزشكي يوتا  ٢,٣

  برنامه درسي به شرح زير است:در اين دانشكده مديريت 
  رئيس دانشكده مسئول كل برنامه درسي است. 

  يك كميته برنامه درسي مسئول هماهنگي برنامه درسي، بودجه ها، ارزشيابي و سنجش پيامدها است. 
سط اعضاي هيأت علمي در هر سال خاص برنامه درسي توسط كميته برنامه درسي مورد بازنگري قرار مي گيرد. سياست هاي برنامه درسي تو

  پايه و باليني مورد بازنگري قرار مي گيرد. 
  برنامه درسي مورد بازنگري كلي قرار گرفته و استراتژي هاي جديدي در آن اعمال شده است.  ٢٠٠٩تا  ٢٠٠٦از سال 

 در حال حاضر در برنامه جديد دپارتمانهاي جدا وجود ندارد و سيستم از سنتي به سمت ادغام يافته حركت كرده است. 

 پيامدهاي يادگيري  
مورد بازنگري قرار گرفت. دانش، نگرش، مهارت، محيط آموزشي،  ٢٠٠٣در اين دانشكده تعريف شد و در سال  ١٩٩٦پيامدهاي يادگيري در سال 

  وش هاي آموزش مشخص شد. ارزشيابي، ر
  استفاده زيادي شده است، تمام دانشجويان يك لب تاپ شخصي دارند.  كدهاز كامپيوتر در اين دانش

  دانشجو و حتي ارائه دروس نقش به سزايي دارد. - استفاده از تكنولوژي كامپيوتري در ارزشيابي برنامه
رد پيش رفته است. از بيمار استاندارد در ارزشيابي استفاده مي شود. براي ارزشيابي روش هاي ارزشيابي در اين دانشكده به سمت ارزشيابي عملك

  همراه با بازخورد به دانشجويان استفاده مي گردد.  OSCEعملكرد از 
  ماه در مراكز مراقبت هاي اوليه آموزش مي گيرند.  ١٨در كوريكولوم جديد دانشجويان 

  يد افزايش يافته است. تعداد واحدهاي اختياري در كوريكولوم جد
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١١ 

 
 

 آموزش پزشكي       معرفي برنامه هاي درسي نوآور                                                                                                          

  دانشكده پزشكي آمريكا و كانادا در يك نگاه ١٢٨برنامه درسي در   ٢,٤

  : ه عنوان موارد جديد اضافه شده موارد زير ب و كانادا دانشكده پزشكي آمريكا ١٢٨در برنامه درسي 
 . ر بيشتر دانشكده ها اضافه شدهاها دمباحث مربوط به سلامت بيمار، ارتقاء كيفيت، آموزش مبتني بر تيم، استفاده از بيمارنم

 تفكر انتقادي و مهارت استدلال باليني بخصوص در دانشكده پزشكي نيويورك و سنت لوئيس مورد تأكيد قرار دارد. 

 . ديگري از دانشكده ها اضافه شده بيوتروريسم، مديريت بحران در دانشكده هاروارد و تعداد

 هايي مثل داكوتاي شمالي، تگزاس و واشنگتن مورد تأكيد قرار دارد. آموزش تفاوت هاي فرهنگي در دانشكده 

 دانشكده پزشكي يل، تعاملات بين رشته اي، فشارهاي اجتماعي در محيط بيمارستان مورد تأكيد قرار گرفته است. 

 پاسخگويي اجتماعي در تعداد زيادي از دانشكده ها نظير آريزونا مورد تأكيد قرار دارد. 

 معنويت در پزشكي در تعدادي از دانشكده ها نظير كارولينا به برنامه درسي اضافه شده است. 

  از دانشكده ها نظير كانزاس، الينويز، مورد تأكيد است.  يآموزش در جامعه نيز در بسيار
 

  موضوع جديد در برنامه درسي دانشكده پزشكي مكزيك ١٢گذاشتن  ٢,٥

در اين برنامه درسي به دليل نياز به سلامت رفتاري، مهارت هاي كلينيكي، مهارت هاي ارتباطي، اخلاق پزشكي، پزشكي مبتني بر شواهد، طب 
موضوع جديد در برنامه ١٢سالمندان، خشونت خانگي، بهداشت عمومي، درمانهاي تسكيني، مسايل فرهنگي، مديريت اطلاعات، پزشكي ادغام يافته، 

  گنجانده شده است. درسي 
  

  به عنوان مثال در برنامه درد و مديريت درد اهداف زير آورده شده است:
 آناتومي و فيزيولوژي درد 

 تعريف درد 

 توصيه ها جهت درمان درد 

 درد در بيماران خاص 

 درد پس از عمل 

 درد در مواقع اورژانس 

 درد در بيماري هاي مزمن 

 دردهاي روماتولوژيكي 

 ن دردمسايل قانوني درما 

 

 اهداف  
  فاز اول: دانشجو بايد پاتوفيزيولوژي درد را توضيح دهد. 

  فاز دوم: روش بررسي درد در بزرگسالان و بچه ها را توضيح دهد. 
  فاز سوم: داروهاي مؤثر در درمان درد را ليست كند.  
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 ارزشيابي  
 امتحان چهارگزينه اي

 بيمار استاندارد و چك ليست

  مورد بصورت افقي و عمودي در برنامه درسي ادغام مي شوند.  ١٢بديهي است كه اين 
  

 آزمون  
  كداميك از جملات زير صحيح است؟ - ١

  دانشكده پزشكي آمريكا مدل مشابه اي را براي تغيير در برنامه درسي خود انتخاب كرده اند.  ١٣٠الف) 
  ين در سال هاي باليني اتفاق مي افتد. ب) آشناسازي دانشجويان در برنامه هاي جديد با بال

  ج) آموزش در جامعه و آموزش درمانگاهي در سال هاي اخير اهميت زيادي پيدا كرده است. 
  د) استفاده از سطوح ادغام در تمام دانشكده هاي پزشكي آمريكا در سطح ادغام كامل بوده است.

  صحيح است "  ج" گزينه 
  ؟بجزهمه پيامدهاي يادگيري زير در دانشكده يوتا در آمريكا مورد تأكيد قرار دارد  - ٢

  الف) مهارت هاي ارتباطي
  ب) حل مسأله

  ج) اخلاق حرفه اي
  د) علوم پايه

  صحيح است "  د " گزينه
  

  برنامه هاي درسي نوآور در ساير نقاط دنيا  ٣

 نكات كليدي  

  در ساير نقاط دنيا بجز آمريكا نيز از برنامه هاي درسي نوآور استفاده شده است.  .١
  يكي از دانشكده هاي پزشكي معروف در اسكاتلند در بخش آموزش پزشكي دندي است.  .٢
  در بيشتر برنامه هاي نوآور پيامدها مورد تأكيد قرار گرفته اند. .٣
  كشور انگليس اهميت زيادي دارد. تلفيق اخلاق حرفه اي در برنامه درسي پزشكي عمومي .٤

 اهداف يادگيري 

  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود : 
  د. ينمونه هايي از برنامه هاي تغيير در كشورهاي مختلف دنيا را نام ببر .١
  د. يخصوصيات برنامه هاي نوآور را بطور كلي شرح ده .٢
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در  ٤باليني در دانشكده پزشكي دنديطراحي يك كوريكولوم جديد جهت تقويت مهارت هاي  ٣,١

   اسكاتلند

دانشكده پزشكي دندي در اسكاتلند يكي از دانشكده هاي پزشكي پيشرو در بحث آموزش پزشكي است. در كوريكولوم جديد اين دانشكده مبحثي 
  به عنوان تقويت مهارت هاي باليني جهت دانشجويان سال دوم پزشكي اضافه شده است. 

ي دانشجويان صبح ها در سيستم ادغام يافته آموزش مي بينند و در عصرها در مركز مهارت هاي باليني، مركز آموزش در سال دوم پزشك
  درمانگاهي سرپايي در خصوص مهارت هاي باليني آموزش مي بينند. 

ول مهم تشخيص در بيماري اولين سيستمي كه اين دانشجويان آموزش مي بينند سيستم هماتولوژي است چرا كه تاريخچه دقيق يكي از اص
 هاي هماتولوژي است و از طرفي معاينه دست و صورت خيلي از علائم بيماري هاي هماتولوژي نظير كم خوني را به دانشجويان مي آموزد، سيستم

يري كه يكي از مهارت هاي هماتولوژي در كنار بقيه سيستم ها معني مي يابد و دانشجو مي تواند ارتباطات بين سيستمي را بياموزد، از طرفي خونگ
  ضروري جهت دانشجويان پزشكي است در اين سيستم آموزش داده مي شود. 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  
  مراحل طراحي برنامه درسي جديد در دانشكده پزشكي دندي است. :  ١ نمودار شماره 
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 تهيه ليست كلي از تمام مهارت هاي كلينيكي     

  رتبه بندي مهارت ها     
 بر اساس نياز دانشجو     

 مرور دوباره ليست مهارت ها      

 بازخورد به دانشجويان و اساتيد      

  طراحي مهارت ها در     
 برنامه درسي     

مشخص كردن جدول زمانبندي مهارت ها           
بر اساس سيستم هايي كه دانشجو آموخته      

 است.

  قرار دادن مهارت ها در   
 برنامه درسي     
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  مثال يك برنامه سه هفته اي آموزش مهارت ها در سيستم هماتولوژي در زير آورده شده است.  ربه طو - 

  

  روش ها  مهارت  زمان

  هفته اول
  بعد از ظهر ٠٠/٢-٠٠/٣   

  گرفتن تاريخچه
  از طريق بيمارنماها

  و بسته در تاريخچه آموزش سؤالات باز

  معاينه فيزيكي  ٠٠/٣-٣٠/٣
  از طريق بيمارنماها
  معاينه كامل و كلي

  از طريق مولاژ دست  خونگيري  ٣٠/٣-٠٠/٤

  هفته دوم
٠٠/٢-٣٠/٢  

  گرفتن تاريخچه و خلاصه كردن اطلاعات
در اين قسمت از طريق بيمارنماها تاريخچه هاي دقيق تري گرفته شده و       

  خلاصه مي گردند.اطلاعات 

  معاينه  ٣٠/٢-٣٠/٣
معاينه غدد لنفاوي و همچنين كبد و  –از طريق بيمارنماها علاوه بر معاينه كلي      

  طحال آموزش داده مي شد.

  از طريق مولاژ دست  خونگيري  ٣٠/٣-٠٠/٤

  هفته سوم
٠٠/٢-٣٠/٢  

  گرفتن تاريخچه
  بيمار استانداردتاريخچه بيماري هاي خاص خوني مثل لوكميا از طريق 

  از طريق بيمارنما علاوه بر معاينه كلي معاينه اختصاصي هم صورت مي گيرد.  معاينه فيزيكي  ٣٠/٢-٠٠/٣

  دانشجويان از يكديگر خون مي گيرند.  خونگيري  ٠٠/٣-٣٠/٣

  ديدن فرمهاي آزمايشگاهي و نحوه درخواست آزمايشات  بازديد از آزمايشگاه  ٣٠/٣ -٠٠/٤

  
  نظير همين برنامه در سيستم هاي ديگر نيز اجرا مي شود. 

  

  ويزيت بيمار در منزل به عنوان جزئي از برنامه تغيير يافته دانشكده پزشكي دندي  
 در تغييرات برنامه درسي دانشكده پزشكي دندي دانشجويان پزشكي يك بيمار با بيماري مزمن را در منزل در مورد معاينه قرار مي دهند و با

  ت. تجربيات او در خصوص بيماري خود آشنا مي شوند اين فعاليت در راستاي ارتقاء فعاليت هاي پزشكي جامعه نگر در اين دانشكده طراحي شده اس
  

  تلفيق اخلاق حرفه اي در آموزش پزشكي در دانشكده هاي پزشكي انگليس ٣,٢

با توجه به اهميت بحث اخلاق حرفه اي تلفيق آن در برنامه هاي درسي نوآور بسيار اهميت دارد. در گذشته آموزش اخلاق حرفه اي بيشتر از  
  است.  طريق الگوها بوده است و در خصوص تلفيق آن در برنامه درسي كمتر كار شده

پس از مشخص كردن پيامدها در برنامه درسي مبتني بر پيامد، آموزش اخلاق حرفه اي در كل برنامه درسي پزشكي عمومي كشور انگليس مورد 
و تأكيد قرار گرفت. در ابتدا دانش اخلاق حرفه اي مورد تأكيد قرار گرفت و ارتباط بين دانشكده هاي پزشكي و جامعه اهميت اخلاق حرفه اي 

همچنين اصول اخلاقي به دانشجويان آموزش داده شد. در آموزش رفتار حرفه اي از روش هاي مختلفي در بالين استفاده شد براي آموزش 
 . بيمارنماهادانشجويان در سال هاي پايين تر از تماس زودرس با بيمار استفاده شد و براي دانشجويان سال هاي بالاتر از آموزش بر بالين استفاده شد 

  نيز جهت اين آموزش استفاده شدند. 
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  برنامه درسي جديد در دانشكده هاي پزشكي كشور آلمان  ٣,٣

در حال حاضر آموزش پزشكي در مقطع پزشكي عمومي در دانشكده هاي پزشكي آلمان تغييرات قابل توجهي يافته است اين تغييرات بيشتر از 
روش آموزش و ارزشيابي در اين كشور قبل و بعد از تغييرات در جدول  ،برنامه هاي درسياعمال شده است. مقايسه در خصوص وضعيت  ٢٠٠٢سال 

  زير نشان داده شده است. 
  

  بعد از تغييرات  قبل از تغييرات  

  اضافه كردن مباحث مهم  سيستم سنتي  برنامه هاي درسي

  بيشتر سخنراني  روش هاي آموزش
  استفاده ار روش هاي جديد آموزشي      
  (آموزش توسط بيمار استاندارد) 

  ارزشيابي عملكرد  بيشتر تست هاي چهارجوابي  ارزشيابي ها

  

 :يكي از مهمترين برنامه هاي درسي نوآور در كل جهان، برنامه هاي درسي مبتني بر پيامد است كه در يك جلسه كامل توضيح  نكته

  داده خواهد شد. 
  

 آزمون  
  ؟بجزهمه جملات زير صحيح است  - ١

  الف) در دانشكده هاي پزشكي انگليس بحث تلفيق اخلاق حرفه اي در برنامه هاي درسي اهميت زيادي دارد. 
  ب) در دانشكده هاي پزشكي آلمان مباحث مهم به برنامه درسي اضافه شده است. 

  ج) ويزيت بيمار جزئي از برنامه تغيير يافته دانشكده پزشكي دندي است. 
  دي در هفته اول روي بيمار صورت مي گيرد. د) خونگيري در برنامه دن

  صحيح است " د  " گزينه 
  در كوريكولوم دانشكده پزشكي دندي كدام يك از موارد زير مورد تأكيد قرار گرفته است؟ - ٢

  الف) تقويت مهارت هاي باليني در دانشجويان سال دوم پزشكي
  ب) تقويت اخلاق پزشكي در سال اول پزشكي

  علوم پايهج) تقويت دروس 
  د) هيچكدام 

  صحيح است " الف  " گزينه 
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  برنامه هاي نوآور در كشور ما  ٤

 نكات كليدي  
  نياز به تغيير در آموزش پزشكي كشور ما هم بطور جدي ديده شد.  .١
  برنامه اصلاحات دانشكده پزشكي شهيد بهشتي يكي از كاملترين برنامه هاي نوآور است. .٢
  اند. ساير دانشگاه ها از جمله دانشگاه علوم پزشكي شيراز نيز برنامه ادغام را جهت دوره پزشكي عمومي اجرا كرده .٣

 اهداف يادگيري  
  شما پس از مطالعه اين نوشتار قادر خواهيد بود : 

  د. يعلل نياز به تغيير در كشور ما را شرح ده .١
  د.يا توضيح دهبرنامه اصلاحات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ر .٢
  د. يدانشگاه علوم پزشكي شيراز را شرح ده ادغامبرنامه  .٣

  

  ، طراحي برنامهبرنامه اصلاحات در آموزش پزشكي در دانشكده پزشكي شهيد بهشتي ٤,١

يك شي پزشك عمومي، كميته رفرم مطالعات و توسعه آموزش پزشكي شهيد بهشتي در زو در چارچوب بازنگري برنامه آمو ١٣٧٩از اسفند ماه 
  پرداخت: رير جهان و ايران بر اساس مطالعات زماهه، به بررسي تحولات آموزشي پزشكي د ٢٠دوره زماني 

  الف) مطالعه متون مربوط به اصلاحات پزشكي در سطح جهان
  جهان شامل:دانشكده پزشكي  ٣٠٠ب) بررسي موردي برنامه آموزشي و اصلاحات صورت گرفته در برنامه آموزشي پزشكي مقدماتي در حدود 

  دانشكده آمريكاي شمالي ١٣٠ - ١
  دانشكده هاي انگلستان، ولز و اسكاتلند - ٢
  دانشكده هاي پزشكي معتبر در ساير كشورهاي اروپايي - ٣
  دانشكده هاي پزشكي در استراليا و نيوزلند - ٤
  دانشكده هاي پزشكي در حال توسعه - ٥
  

  مجموعه اين مطالعات نشان مي داد كه نيازهاي مشترك جهاني براي تغيير در آموزش پزشكي را مي توان در موارد ذيل خلاصه نمود. 
  ز به رويكرد نظام مند در پاسخگويي به نيازهاي در حال تغيير نظام سلامت و توجه به:نيا

 گذار جمعيت شناختي  

 گذار همه گيري شناسي  

 مت (تغيير الگوهاي طبابت و ارتباط پزشك و بيمار و اهميت اين ارتباط، تغيير الگوهاي مراقبت و اولويت ارتقاء تغيير ديدگاههاي سلا
  سلامت)

 اثربخشي در نظام سلامت - ورود مفهوم هزينه  

 نياز به برقراري اصول طبابت صحيح خصوصاً طبابت مبتني بر شواهد  

  اطلاعاتنياز به مديريت دانش پزشكي در مواجهه با انفجار 
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  به عمده اين تغييرات در برنامه هاي درسي جديد به شكل هاي زير پاسخ داده شده است.
 توسعه يادگيري خود محور و مهارت هاي يادگيري مادام العمر  
 تأكيد بر كم شدن حجم اطلاعات محض در برنامه آموزشي  
 تبيين بخش هاي محوري و انتخابي در برنامه درسي  
 انش پايه و بالينياشكال مختلف ادغام د  
 اهميت انعكاس موضوعات و مشكلات جاري نظام سلامت در برنامه آموزشي  
 تأكيد بر اطمينان از دستيابي به توانمندي هاي ضروري طبابت بعنوان پيامد واقعي نظام هاي آموزشي و آموزش پيامد محور  
  .همچنين بحث هاي زير در بيشتر كوريكولوم ها مورد تأكيد قرار دارند  
 طبابت مبتني بر شواهد  
 تكنولوژي اطلاعات  
 مهارت هاي ارتباطي  
 اخلاق پزشكي  
 مفاهيم پيشگيري و ارتقاء سلامت  

در پي اين مطالعات و مشخص نمودن خطوط كلي و اوليه تغيير، كميته رفرم مركز توسعه دانشگاه شهيد بهشتي كه بدنبال الگوي مناسب تغيير 
را برگزيد كه در يك زمان هم نيازهاي تغيير در شرايط طبابت هزاره سوم را در خود داشت  SPICESخود بود، الگوئي نظام مند تحت عنوان الگوي 

م مي توانست استراتژي هاي مشخص آموزشي را در برنامه مشخصي نمايد. اين مدل كه يكنوع برخورد سيستماتيك با استراتژي هاي آموزشي و ه
ارائه شده است. در اين مدل هر يك از استراتژي هاي آموزشي به شكل يك طيف ديده شده و هر دانشكده  ١٩٨٤مي باشد، توسط هاردن در سال 

د بسته به شرايط خود محل مطلوب خود را در اين طيف مشخص نمايد. اين مدل به ادعاي هاردن مدلي است كه مي تواند براي پزشكي مي توان
لسات طراحي برنامه هاي جديد مورد استفاده قرار گيرد و همچنين در تغيير برنامه هاي جاري نيز بكار گرفته مي شود. (شرح مبسوط اين مدل در ج

ت). انعطاف پذيري اين مدل بسته به شرايط بومي، همراه با جامعيت آن كه جهت گيريهاي جديد آموزشي را در كنار نگاه سنتي قبلي آورده شده اس
  آن مي ديد، از مزيت هاي اين مدل بود كه كميته مربوطه را متقاعد نمود از اين مدل بعنوان الگوي تغيير استفاده نمايد. 

  حات شهيد بهشتيمداخلات صورت گرفته در برنامه اصلا ٤,٢

پس از دو سال و بر اساس دانش توليد شده در اين بخش، نقشه انتقالي طرح اصلاحات برنامه آموزشي پزشكي عمومي شهيد بهشتي طراحي 
  گرديد كه اهداف كلي مداخلات صورت گرفته در اين برنامه را مي توان به شرح ذيل خلاصه نمود:

  ابر يادگيري و زمينه سازي براي يادگيري مادام العمر و خود مدارافزايش مسئوليت پذيري دانشجو در بر - ١
  تبيين اصول پزشكي علمي، طبابت مبتني بر شواهد و تفكر نقادانه در برنامه آموزشي - ٢
يجاد مشخص نمودن بخشي از علوم پايه كه زيربناي اصلي علوم باليني بوده و محتواي محوري علوم پايه را تشكيل مي دهد و همچنين ا - ٣

  ارتباط دو طرفه بين اين علوم 
  امكان تماس زودرس با بيمار از طريق حضور زودرس در محيط هاي باليني و جامعه - ٤
  فراهم آوردن زمينه هاي تجربه برنامه ريزي شده يادگيري در مقاطع باليني آموزش - ٥
  تبيين ادغام هاي متعدد افقي و عمودي در برنامه آموزشي - ٦
  زمينه هاي آشنايي وسيع دانشجويان با جامعه وظايف و محيط هاي شغلي آينده ايشانفراهم نمودن  - ٧
  تبيين ساختار مديريت جديد برنامه آموزشي با تعريف كميته برنامه ريزي آموزشي و ساير كميته هاي مرتبط - ٨
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  برنامه تغيير در دانشكده پزشكي شيراز ٤,٣

زير نظر معاون آموزشي دانشگاه،  ١٣٨٦ميتة مركزي بازنگري دروس علوم پايه از مهر ماه سال در دانشكده پزشكي شيراز برنامه ادغام باتشكيل ك
شروع شد. با توجه به انواع  در مركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكي و مطالعه كتابخانه اي كل روش هاي آموزش پزشكي در دنيا و ايران

ررسي نظرات اساتيد موافق و مخالف و محدوديت هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و ب ٥مختلف روش هاي ادغام پس از يك تحليل موقعيت
) ٦بصورت جلسات متعدد با اساتيد مربوطه و بارش افكار از (گروه متمركز Malcom Skilbeckاز مدل طراحي كوريكولوم مالكوم اسكيل بك 

متعدد مقاومت ها بسيار كمتر شد. در جلسات بعدي گروهي به عنوان گروه ادغام شامل استفاده شد.  و بتدريج با شكل گرفتن ايده و جلسات علمي 
كميته مركزي بازنگري و نمايندگان در هر بخش علوم پايه تشكيل شد و روش هاي اجراي اين سه روش از ابعاد مختلف در حضور رياست محترم 

كارشناسان خبرة آموزش دانشگاه هاي كانادا، انگليس ، مالزي و سنگاپور از دانشگاه دانشگاه و معاون محترم آموزشي دانشگاه بررسي شد. در بازديد 
به چالش گذاشته شد و كارشناسان متخصص جهت بررسي وضع تغيير از  ٧علوم پزشكي شيراز روش هاي مطرح در جلسات ملاقات با خبرگان

ادغام افقي به صورت مدول هاي ارگاني و ادغام "ودجه و مشكلات اجرايي: روش دانشگاه هاي آمريكايي مورد استعلام قرار گرفتند. با توجه به وضع ب
مورد تأييد قرار گرفت و پس از اين اجماع و تأييد توسط رياست محترم دانشگاه و معاون محترم آموزشي وزارت  "عمودي به روش تماس زودرس

  بهداشت و آموزش پزشكي راهكارهاي اجرايي آن مورد بررسي قرار گرفت.
هايي از نحوه اجراي برنامه، ميزان دستيابي به اهداف، رضايت گروه دانشجويان و اساتيد بوده و در كميته ادغام همواره به دنبال جمع آوري داده

م در مقطع علوم پايه پاسخ به داده هاي جمع آوري شده، اقدام به ايجاد تغييرات در برنامه مي نمايد. در اين راستا و با اين اهداف ارزشيابي برنامه ادغا
آوري شده از ارزشيابي اين برنامه طرح تكميل گرديده و محتوا هر چه بيشتر غني مي گردد صورت مي گيرد. بديهي است كه بر اساس اطلاعات جمع

  و تلاش در جهت رفع نقاط ضعف و تقويت نقاط مثبت صورت مي گيرد. 
  

  زشيرا دانشكده پزشكي در برنامه مداخلات صورت گرفته ٤,٤

  در پايان جلسات مكرر هفتگي سه روش عمده قابل انجام جهت تغيير در آموزش علوم پايه پيشنهاد شد:
  سيستم سنتي با تغيير و كاهش محتوا - ١
  سيستم ادغام افقي  - ٢
  سيستم ادغام عمودي - ٣

  در نهايت دروس علوم پايه به سه گروه:
  علوم تشريحي و فيزيولوژي   - ١
 وويروس شناسي ، ايمني شناسي ، انگل شناسي و قارچ شناسي، پاتولوژيباكتري شناسي  - ٢

  مي، ژنتيك و علوم نوين تقسيم شد.يبيوش - ٣
به  (Module)تمامي دروس را بررسي كردند. مدول هاي آموزش  (Task Force)كميته مسئول به صورت يك كار مداوم و سخت  
اجرا در هر ترم در نظر گرفته شدند. به اين صورت كه در يك دورة مدون دانشجو دروس صورت دروس كمتر از يك واحد ثابت بدون زمان ثابت 

  مربوطه را بصورت يك بلاك مطالعه و امتحان مي داد و پس از پايان اين بلاك وارد درس بعدي مي شد. 

                                                
 

5 Situational Analysis 
6 Focus Group 
7 Meet the Expert 
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ي مربوطه تدوين مي گرديد. برنامة تماس ادغام افقي دروس بر اساس ارگان هاي بدن بر اساس نظرات اساتيد علوم پايه تنظيم و برنامه درس
  در دروس علوم پايه استفاده شدند.  ٨زودرس به عنوان پل ارتباطي جهت ادغام عمودي براي افزايش ارتباط باليني

 
  

 آزمون  
  در برنامه ادغام دانشكده پزشكي شهيد بهشتي كدام يك از موارد زير مورد تأكيد قرار گرفته است؟ - ١

   SPICESالف) استراتژي 
  ب) تماس زودرس با بيمار

  ج) تبيين دروسي مثل پزشكي مبتني بر شواهد
  د) همه موارد

  صحيح است"د " گزينه 
  در دانشكده پزشكي شيراز از چه مدلي جهت طراحي كوريكولوم استفاده شده است؟ - ٢

  الف) مالكوم اسكيل بك
  ب) كوريكولوم مارپيچ

  ج) هر دو
  د) هيچكدام 

  ح استصحي"الف " گزينه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
 

8 Clinical Relevance 
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  خلاصه

باشد كه عمدتاً در طي آنچه كه هم اكنون به عنوان آموزش پزشكي مقدماتي در جهان شناخته مي شود برآيند حداقل سه مرحله از اصلاحات مي
مباني يادگيري بزرگسالان طراحي قرن گذشته اتفاق افتاده است. اولين موج اصلاحات مربوط به اصلاحات فكسنر بود دومين موج تغييرات بر اساس 

ت در شد و سومين موج تغييرات مربوط به اعلاميه ادينبورو بود. اين تغييرات در نقاط مختلف جهان سبب تغييراتي در دانشكده هاي پزشكي شده اس
ر دانشكده هاي دنيا تغييرات بر اساس دانشكده پزشكي در دنيا درجاتي از سيستم ادغام را در برنامه خود اعمال كرده اند در بيشت ١٣٠حال حاضر 

مشخص شدن پيامدها صورت گرفته است. در كشور ما نيز دانشكده پزشكي شهيد بهشتي به عنوان اولين دانشكده پزشكي مجري تغييرات برنامه 
نيز تغييراتي را بيشتر در جهت درسي جديد خود را مشخص نمود و سپس دانشكده هاي پزشكي بقيه نقاط كشور از جمله دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

  ادغام انجام داده شد كه به تفصيل مورد بحث قرار گرفت.
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