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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 01

ارتقای آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی ایران؛ 
چالش ها و راهکارها  

                                                                                          چكيده         

زمينه: ارتقای آموزش پزشــكی تخصصی و فوق تخصصی، بــه دلیل نقش كلیدی  
دســتیاران و دانش آموختگان اين رشته ها، همواره يكی از دغدغه های اصلی سیاست 
گزاران آموزش پزشكی است. اين پژوهش با هدف بهره مندی از دانش ضمنی خبرگان  
در تعیین چالش ها و ارائه راهكارهای ارتقای آموزش عالی پزشكی صورت پذيرفت.

روش کار: در اين پژوهش كاربردی- كیفی به صورت هدفمند  7 نفر از تصمیم گیران 
اصلی آموزش پزشــكی جهت شركت در نشست خبرگان انتخاب شدند. بدين منظور 
يک جلسه پانل به مدت 120 دقیقه در ارديبهشت سال 1394 تشكیل و داده ها به روش 

چارچوبي- محتوايي تحلیل شد.
يافته ها: چالش ها و راهكارهای ارتقای آموزش عالی پزشــكی كشــور در چارچوب 
3 وظیفه تولیتی نظام آموزش عالی پزشــكی و 10 موضــوع اصلی به همراه مفاهیم 
فرعی شــامل 34 چالش فرعی و 43 راهكار پیشــنهادی خبــرگان تعريف گرديد. 10 
دورن مايه اصلی شــامل رسالت برنامه، كريكولوم ها، مديريت سیستماتیک برنامه ها، 
دســتیاران، اساتید، ارزشــیابی برنامه ها، منابع و زيرســاخت ها، گسترش برنامه ها، 
توســعه حضور در عرصه های بین الملل، مشاركت بین بخشی؛ شناسايی شد، كه در 
قالب؛ سیاستگذاری كلان، حاكمیت درون بخشی، رهبری بین بخشی، طبقه بندی گرديد.

نتيجه گيری: در مطالعه، راهكارهای مناســب ارتقای كیفیت آموزش عالی پزشــكی 
در پاســخ به تقاضای جامعه و نظام ســلامت، پیشنهاد شد. در اين راستا  اصلاح در 
كريكولوم ها، نظام ملی پذيرش دســتیاران؛ نظام ارزشیابی و اعتباربخشی برنامه ها؛ 
توجه به تقويت زيرســاخت ها؛ تمركز زدايی در توسعه آموزش؛ پذيرش دانشجويان 
خارجی؛ تعامل مســتمر با بخش های تحقیقاتــی بالینی، از جمله زمینه های اولويت دار 
و راهكارهای بالقوه ای اســت كه شايسته است توسط برنامه ريزان آموزشی در نظر 

گرفته شود.
واژگان کليدي: آموزش عالی پزشــكی، برنامه های آموزشی تخصصی، برنامه های  

فوق تخصصی؛ ارتقاء  كیفیت آموزش، توسعه آموزش، چالش ها، راهكارها

تاريخ دريافت مقاله: 95/1/25           تاريخ اصلاح نهايي: 95/3/30            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/16
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                                                       مقدمه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولی سلامت  
مردم؛ مدافع حق ســالم زيســتن افراد جامعه است. هر چند مفهوم 
توليت در نظام هاي مراقبت ســلامت، كاربردهاي وســيعي براي 
سيستم هاي ســلامت كشــورهاي مختلف به همراه داشته است؛ 
ملموس ترين تأثير در دســتور كار قراردادن سلامت در تمام سطوح 
سياست گذاری  بوده است ]1و2[. اگر چه ادغام نظام آموزش پزشكي 
با نظام ارائه خدمات ســلامت در كشــور، با هدف پاسخگو نمودن 
آموزش به نيازهای نظام ســلامت و ارتقای ســلامتی مردم بوده 
است ]3و4[، ولی در اين زمينه چالش های اجرايی فراوانی نيز وجود 
دارد. بديهی اســت پاســخگوئي و تعهد اجتماعي در آموزش عالی 
پزشكي بايد در تمام جنبه هاي مختلف برنامه های آموزش پزشكی 
تخصصی و فوق تخصصی و فلوشيپ لحاظ شود ]3[. در اين راستا، 
متوليان اصلی آموزش عالی پزشكی در كنار دانشكده های پزشكي 
و مراكز آموزش پزشــكی تخصصی و فوق تخصصی و فلوشــيپ؛  
موظف به تضمين پاســخگويي اجتماعــي و تعهد در قبال هدايت 
آموزش پزشكی، و ارائه خدمات بهداشتي درماني را براساس اولويت 

نيازهاي سلامت جامعه  هستند ]5[.
اگر چه دستاوردهای كمی آموزش پزشكی تخصصی و فوق تخصصی 
در جمهوری اســلامی ايران بسيار چشــمگير بوده است ]6[، نتايج 
مطالعه ای در مورد روندهای آموزش پزشــكی در كشــور نشان داد، 
با وجود پيشــرفت ها، كيفيت برنامه های آموزش پزشكی تخصصی 
همــگام با نيازهای در حال تغيير جامعه، تغيير ســيمای بيماری ها و 
تغيير انتظارات مردم از جامعه پزشكی و سيستم های مراقبت بهداشتی 
و درمانی، متحول نشــده اســت ]7[. در مرور متون پژوهشــگران، 
مطالعه ای كه به طور مستقيم به بررسی چالش های عملكردی نظام 
آموزش پزشكی تخصصی و فوق تخصصی در طول دهه های گذشته 
در كشور پرداخته باشد، يافت نشد؛ ولی مطالعاتی در زمينه های مشابه 
و در برنامه های آموزش پزشكی عمومی وجود داشت، كه به بررسی 

مرتبط ترين مطالعات با موضوع پژوهش پرداخته شد.
لاريجانی و همكاران در مطالعه ای در سال 1388، به عدم شفافيت 
كامل برنامه هــا و راهبردهاي وزارت بهداشــت در دســتيابي به 
چشــم انداز 20 ساله در زمينه آموزش عالی پزشكي، به عنوان يكی 
از چالش های آموزش پزشكی اشاره كرده اند ]8[. اين مطالعه نشان 
داد كه ناكارامدی برنامه های راهبردی وزارت بهداشــت در زمينه 
ارتقای آموزش پزشــكی از چالش هايی است كه مستقيماً بر نظام 

ســلامت تأثيرگذار است و سبب كاهش پاسخگويی اجتماعی نظام 
آموزش پزشكی كشور است.

در مطالعه شــمس و همكاران در سال 1389 در مورد چالش هاي 
برنامــه ي آموزشــي در درمانگاه هاي كودكان بر اســاس تجارب 
مدرســين و كارورزان كه به صورت كيفی صورت پذيرفت؛ هدف 
از اين مطالعه شناســايی چالش های فراروی مدرس و دانشجويان 
پزشــكی عمومی در محيط های آموزشــی برای افزايش بهره وری 
محيط های آموزشــی بود. چالش ها در 6 گروه ارائه شدند از جمله 
برنامه ريزی، هيئت علمی، كاروزان، فعاليت های آموزشــی ق منابع 
يادگيری و ارزشيابی دانشجويان ]9[. نتايج اين مطالعه چالش های 
متعددی را از نظر فراگيران و هم از نظر مدرســين دوره های بالينی 
در زمينه آموزش درمانگاهی كاروزان در گروه كودكان مشــخص 
نمود. توجه به اين اشــكالات و بررسی جامع تر در ساير حيطه ها و 
گروه های آموزشی می تواند كمک شايانی به ارائه راهكار برای رفع 

اين مشكلات و ارتقای كيفيت آموزش نمايد.
در مطالعه عباس زاده در ســال 1392 در مورد ادراك مربيان باليني از 
موانع آموزش باليني چالش ها و راهكارها به صورت مطالعه كيفي صورت 
پذيرفت ]10[. اهميت اين موضوع به اين دليل است كه تجربه آموزش 
باليني امكان به كارگيري مباني نظري، پذيرش نقش حرفه اي و كسب 
توانمندي هاي لازم را فراهم می سازد. آنها توصيه نمودند كه برنامه ريزي 
مناسب جهت آموزش مؤثر در روند كسب مهارت هاي باليني مؤثر است. 
در اين راســتا جذب و به كارگيري اســتادان باليني مجرب، تلاش در 
جهت بهسازي محيط آموزشي، تو مي تواند تأثير بسزايي داشته باشد. 
همچنين در مطالعه ای در ســال 1390 به چالش های آموزش اخلاق 
پزشكی پرداخته شد و نشان داده شد كه ضعف هايی در زمينه آموزش 
اخلاق پزشــكی در دوره های آموزش پزشكی وجود دارد ]11[. در اين 
تحقيق به اهميت ارائه راهكار برای نهادينه ســازی اخلاق پزشكی در 

آموزش عالی پزشكی پرداخته شد. 
در مطالعه ای در ســال 1391 در مورد چالش های آموزش پزشكی 
عمومی در ايران كه به صورت كيفی صورت پذيرفت، مشــكلات 
موجود در آموزش پزشكی عمومی كشور در قالب شش موضوع زير 
شناســايی گرديد: مسايل مربوط به استراتژی های آموزش پزشكی 
عمومی، مســايل ســاختاری، عدم جامعيت دروس و سرفصل ها، 
عرصه های آموزشــی، مشــكلات آموزشــی و منابع ]12[. در اين 
پژوهش به ناكارآمدی آموزش پزشــكی عمومی در كشور به دليل 
چالش های جدی ناشــی از عدم تطابق آمــوزش با نيازهای واقعی 

جامعه پرداخته شد.
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در مطالعــه ابراهيمی پــور و همكاران در ســال 1393 به موضوع  
چالش های نظام ارزيابی اســتقرار حاكميت بالينی در ايران در قالب 
پژوهش كيفی پرداخته شد ]13[. يافته های اين محققان نشان داد 
كه نظام ارزيابی استقرار حاكميت بالينی با پنج چالش: مديريت منابع 
انسانی، ارتقای كيفيت آموزش بالينی، مديريت توسعه، سازماندهی 
حاكميت بالينی و خدمات ســلامت محور روبروست. اين مطالعه  با 
شناسايی اين 5 چالش عمده در حاكميت بالينی در بيمارستان های 
ايران؛ لزوم تعيين شاخص های عملكردی بر اساس اصول حاكميت 
بالينی سيســتم را از عمده چالش های وزارت بهداشــت و درمان 
ايران مطرح كرد و بر لزوم ارتقای كيفيت آموزش بالينی در سطوح 

عمومی و تخصصی در بيمارستان های آموزشی تأكيد نمود.
در مطالعه بيگلر و همكاران در ســال 1392 كه با رويكرد كيفی به 
بررسی چالش هاي توليت در نظام آموزش پزشكي كشور بر اساس  
تقســيم بندي سازمان بهداشــت جهاني از توليت در نظام سلامت 
پرداخته شــد و چالش ها در سه محور: جمع آوري و استفاده از خرد، 
شــكل دهي به سياست هاي ســلامت، و رويكردهايي براي كنترل 
و تنظيمی طبقه بندی شــد ]14[. نظام آموزش پزشــكي كشور از 
چالش هاي متعددي در هر يک از ســه محور مطروحه رنج مي برد 
كه تبعاً نيازمند انجام مطالعات اختصاصي در هر حيطه با استفاده از 
ابزارهاي كمي و كيفي جهت دست يافتن به راهكارهاي كاربردي 

براي حل اين چالش ها مي باشد.
بــا توجه بــه مطالب مطرح شــده، و اين كه مطالعــات اندكی در 
خصوص بررسی چالش های عملكردی آموزش پزشكی تخصصی 
و فوق تخصصی در كشــور انجام شــده اســت و همچنين اهميت 
ارائــه راهكار برای رفــع چالش های موجود توســط تصميم گيران 
اصلی  نظام آموزش عالی كشــور، اين پژوهش كيفی با هدف ارائه  
راهكارهای مفيد و عملی برای ارتقای آموزش پزشــكی تخصصی  
و فوق تخصصــی با بهره مندی از  اطلاعــات غنی و دانش ضمنی 

خبرگان آموزش عالی پزشكی كشور، به انجام رسيد.

                                                   روش کار

پژوهــش حاضر، مطالعه ای كاربردی- كيفی اســت كه به صورت 
مقطعی انجام گرفت. در ارديبهشــت سال 1394 پانل خبرگانی به 
صورت هدفمند حول محور چالش های آموزش پزشكی تخصصی 
و فوق تخصصی و ارائــه راهكارهای عملی بــرای ارتقای آن، در 

بالاترين سطوح تصميم گيری در سطح كشور برگزار شد.

به منظور دســتيابي به نقطه نظرات خبــرگان از روش نمونه گيري 
هدفمنــد )Purposive sampling( كــه در پژوهش هــای 
 كيفــی كاربــرد بيشــتری دارد؛ بــرای انتخاب مطلعيــن كليدي 
)Key informants( اســتفاده شــد. بدين منظــور، 7 نفر از  
خبرگان و تصميم گيران اصلی آموزش عالی پزشــكی كشور جهت 
شــركت در نشست خبرگان دعوت شــدند. اين پژوهش كيفي به 
روش تحليل چارچوبی )Framework analysis( و تحليل 
درون مايه )Thematic analysis( انجام شده است. تحليل 
چارچوبی، روشي است مناسب در زمينه تحقيقات كاربردي با هدف 
كســب اطلاعات خاص و ارائه پيامدها يا توصيه ها ]15[، از سوي 
ديگر تحليل درون مايه، روشــي اســت براي شناسايي، تحليل و 
بيان محتــواي داده هاي متني ]16[ مورد اســتفاده قرار مي گيرند. 
در ايــن پژوهش فرايند تحليل داده هــای كيفی در 11 گام تحليل 
دورن مايه و 5 مرحله تحليل چارچوبی شــامل آشناسازی، شناخت 
چارچوب مفهومی، كدگذاری، ترســيم جداول نهايی و نگاشــت و 

تفسير مفاهيم، صورت پذيرفت ]17و18[.
در گام اول و در اوليــن فرصت پس از اجرای پانل خبرگان، فايل های 
صوتــی به دقت گوش داده شــد و ســخنان و بحث های خبرگان به 
EX�  صورت كلمه به كلمه پياده گرديد. متون پياده سازی در ديتابيس

CEL به عنوان بانک اطلاعاتی اين پانل خبرگان وارد شــد.  در گام 
دوم جهت درك كلي، و به دست آوردن تصويری از تک تک جملات، 
متن نوشــتاري هر يک از شركت كنندگان در پانل هم زمان با شنيدن 
فايل صوتي آن، مجدداً مرور گرديد. در گام ســوم و مرحله آشناسازی 
با دامنه تنوع مطالب، پژوهشــگران دامنه و تنوع مطالب مطرح شده 
در پانل خبرگان را شناســايی نمودند، سپس بخش هايي از جملات يا 
پارگراف هايي كه داراي مفهومي خــاص در رابطه با اهداف پژوهش 

بودند، با كمک رنگ آميزي جملات، در درون متن برجسته شدند.
در مرحله 2  از تحليل چارچوبی شــناخت چارچوب موضوعی و گام 
چهارم از تحليل دورن مايه، واحدهاي معنايی و چارچوب موضوعی 
شناسايی شد، بدين نحو كه ابتدا هر يک از جملات يا پارگراف هاي 
برجسته شده هر يک از شركت كنندگان در پانل، در يک بند جداگانه 
قرار داده شــدند. در جلوي هر بند، كد مربوط به مشاركت كننده نيز 
به عنوان راهنماي جمله نوشته شــد. بدين ترتيب كليه واحدهاي 

متن دو محور چالش ها و راهكارها گنجانده شد. 
در مرحله 3 هر كدام از بخش های دارای اطلاعات مرتبط با هدف 
پژوهش كدهايی اختصاص داده شــد. ايــن كدها با بحث و تبادل 
نظر  بين پژوهشــگران در هر گام از كدگذاری، مورد بررسی مجدد 
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قرار گرفت. بدين صورت كــه در گام پنجم، پس از خواندن مكرر 
هر يک از جملات يا پاراگراف ها، كدهاي اوليه از واحدهاي معناي 
استخراج شدند. در گام ششم، پس از بررسي مكرر واحدهاي معنايي 
و كدهاي اوليه، كدهاي انتزاعي abstract استخراج شدند. در گام  
هفتم زير طبقات تنظيم و كليه كدهاي انتزاعي و جملات شــاهد 
آن ها در كنار هم قرار داده شــدند. پــس از مطالعه مجدد كدهاي 
انتزاعي در هر حيطه، آن ها به دســته هاي كوچک تري كه مفاهيم 

مرتبطي با هم داشتند، طبقه بندی شدند.
در اين مرحله در مجموع از كليه صحبت های خبرگان در دو محور  
اصلی چالش ها و راهكارها  قرار داده شــد. در گام هشتم، با مطالعه 
زيــر طبقات مربوط به هر حيطه، و تبادل نظر محققان كدهايي كه 
به يک مفهوم مشــترك منتهي مي شــدند، در يک طبقه قرار داده 
شدند. در گام نهم با توجه به طبقات تنظيم شده چارجوب موضوعی  

و مفهومی مورد بازبينی قرار گرفت.
در مرحله چهارم از تحليل چارچوبی و گام دهم، بر اســاس چارچوب 
بازبينی شــده و استخراج درون مايه های اصلی جداول نهايی تنظيم 
شدند. در مرحله پنجم و گام يازدهم، نگاشت و تفسير مفاهيم و درون 
مايه ها صورت پذيرفــت. درون مايه و مفاهيم منتج از اين  پژوهش 
و ســاير تحقيق های انجام شــده با هم مقايســه و الگوها و روابط 
مورد نظر از يافته ها اســتنتاج و از نظر چهار معيار صحت ]19-23[ 
بررسی شد. برای مقبوليت )credibility( از روش هاي مختلفي 
مانند تخصيص زمــان كافي براي جمع آوري داده ها، درگيري مداوم 

ذهنــی )Prolong Engagement( با داده هاي پژوهش براي 
 افزايش عمق تفاســير وجود داشت. برای اطمينان از قابليت مميزی 
 )auditability( و بــرای اطمينــان از دقت، و پايايی تفاســير 
)consistency( كدهــا با  تبادل نظر مكرر بين پژوهشــگران و 
بحث و تبادل نظر مورد بررســی مجدد قرار گرفت و تغيير داده شد. 
اين فرايند چند بار تكرار شد و جداول نهايی از درون مايه ها و طبقات 
اصلی ترســيم شد، تا نظر پژوهشــگران در مورد هر كدام از اجزای 
چارچوب موضوعی تأمين گردد. سپس تمام متون پياده سازی شده از 
پانل خبرگان براساس چارچوب پيشنهادی مورد بازبينی قرار گرفت، و 
بر اساس چارچوب مفهومی مناسب و مورد توافق چيدمان شد. با جلب 
توافق بالا ميان درون مايه های به دســت آمده، تأييدپذيری يافته ها 
)confirmability( محقق شد ]23-21[. در اين پژوهش و برای 
اين مراحل از نرم افزار تحليل محتوای كيفی خاصی اســتفاده نشد و 

كليه مراحل تحليل به صورت دستی انجام گرفت.

                                                      يافته ها

در تحليل محتوايی چارچوبی اين مطالعه، 10 موضوع )درون مايه( 
اصلی در زمينه ارتقای آموزش عالی پزشكی كشور شناسايی شدند 
كه اين مفاهيم اصلی در قالب ســه وظيفــه توليتی نظام آموزش 
عالی پزشكی در دو محور چالش ها و راهكارهای پيشنهادی بالقوه 

طبقه بندی و ارائه گرديد.

جدول 1- چالش ها و راهکارهای ارتقای آموزش عالی پزشکی ایران
راه كارها ی پيشنهادی چالش ها چارجوب پيشنهادی كاركردهای توليت نظام 

درون مايه های فرعیآموزش عالی پزشكی  درون مايه های فرعی  موضوع اصلی 
)درون مايه(

1- توجه به اسناد بالادستی در تدوين 
چشم انداز و رسالت و ارزشهای برنامه های 

آموزش تخصصی و فوق تخصصی
2- اتخاذ جهت گيری های كلان در جهت 
ارتقای كيفيت آموزش و توسعه عدالت محور

1- عدم  همراستايی جهت گيری های 
كلان قبلی  آموزش عالی  پزشكی  با  نظام 

سلامت

1- رسالت و 
هدف نهايی برنامه 
آموزشی تخصصی 

و فوق تخصصی؛

وظيفه اول: تعيين سياست ها 
و جهت گيری های كلان

3- ضرورت اتخاذ رويكرد  فعال و پيش 
كنش گرانه در سياست گذاری های  آموزش 

عالی پزشكی
4- بهبود هماهنگی بين كاركردهای  اجرايی 

نظارتی و توسعه ای

2- و عدم ثبات در سياست گذاری
3- مديريت انفعالی و نبود رويكرد پيش 

كنش گرانه  در طراحی سياستها
4- ضعف پاسخگويی نظام مديريتی آموزش 

عالی پزشكی به نيازهای نظام سلامت
5- عدم هماهنگی دانشگاه های علوم 

پزشكی

2- مديريت  
سيستماتيک 
برنامه های 
تخصصی و 
فوق تخصصی

وظيفه دوم: حاكميت درون 
بخشی

سياستگذاری و برنامه ريزی 
راهبردی

 مديريت  سيستماتيک 
برنامه و كاركردهای 

سياست گذاری- اجرايی-  
كنترل و پايش و توسعه
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5- اصلاح  محتوا برای اطمينان از جامعيت  
محتوا از نظر پاسخگويی  به نيازهای جامعه 

،نظام سلامت و  توانمندی های  انتظار(
6- اصلاح محتوا و متدهای آموزشی  از نظر 

آموزش  فراتوانمندی های مورد نياز
7- اصلاح  جايگاه های آموزشی 

دستياران)سامان دهی بيمارستان های 
آموزشی(

8- به روز رسانی روش های تدريس
9- به روز رسانی نظام ارزيابی دستياران  
با   راه اندازی كارپوشه های الكترونيک 
)LOG BOOK( متصل به شبكه 

اطلاعات بيمارستانی

6- عدم جامعيت كريكولوم دوره های 
آموزش عالی پزشكی

7- ناكافی بودن مهارتهای  اساسی دانش 
اموختگان نظير تصميم گيری بالينی ، ترويج 

سلامت  و دانش پژوهی
8- وضعيت نابسامان بيمارستان های 

آموزشی
9- غفلت از آموزش سرپايی

10- ضعف نظام ارزيابی مهارتهای دستياران

3- كريكولوم 
تخصصی و فوق 

تخصصی
اجزای كريكولوم 
شامل  محتوا 

بر اساس 
اهداف – جايگاه 
آموزشی – روش 
تدريس – ارزيابی  
تحصيلی دستيار و 

دانشجو 

  كاركرد  اجرايی   :  
تدوين   كريكولوم دستياری  

تخصصی فوق تخصصی

10- لزوم حمايت از نخبگان و استعداد های 
درخشان

11- لزوم  حمايت مالی از دستياران
12- تقويت نقش گروه های آموزشی در 

پذيرش دستياران
13- ضرورت اصلاح بنيادين  و تحول در 

نظام پذيرش در رشته های تخصصی و فوق 
تخصصی

14- تغيير معيارهای پذيرش يه سمت 
روشهايی با روايی پيشگويی كننده بالا

با در نظر داشتن ابعاد شخصيتی  دستياران با 
روشهای معتبر و جامع

15- استقرار آزمون ارزيابی صلاحيت حرفه 
ای دانش آموختگان تخصصی و فوق 

تخصصی

11- افزايش تعداد علاقمندان به ورود به 
دوره های دستياری

12- ضعف  دانشجو پروری و
13- ناكافی بودن حمايت مالی از دستياران
14- تمركز گرايی در پذيرش  دستياران

15- عدم توجه به نقش گروه های علمی 
دانشگاه در فرايند انتخاب دستياران

16- ضعف و نارسايی ارزيابی و دستياران
17- تكيه بر سنجش تنها بک بعد دانش 
نظری در آزمون های ورودی دستياری(

4- دستيار ان ؛ كاركرد  سياستگذاری 
و كاركرد  اجرايی   :   
برگزاری  آزمون پذيرش 

دستياران 
 برگزاری آزمون

 بورد تخصصی و فوق 
تخصصی

16- اعتلای جايگاه اعضای هيئت علمی ؛  
تامين هيئت علمی برای هم دانشگاه های 

علوم پزشكی به تناسب نياز های واقعی
17- ارتقای اعضاد هيئت علمی با برگزاری 

 MPHياphd  دوره های تكميلی
18- واستفاده از زيرساختهای آموزش مجازی 

19- تقويت نقش الگويی اساتيد بالينی
20- تشويق  اعضاد هيئت علمی در زمينه 

دانش پژوهی

18- مشكل ارتقای اعضائ هيئت علمی
 19- مشكل ارزشيابی 

هيئت علمی

5- اساتيد ؛

21- بهره مندی از زيرساخت های  های 
 ITدر آموزش دستياری  و ارتقای اسايت

22- تامين منابع مالی  غير دولتی توسط  
دانشگاه ها ) با كسب شهريه  از دانشجويان 

خارجی و گرانت های تحقيقاتی(
23- همكاری با بخش خصوصی برای 

خلق ثروت در عرصه آموز ش پزشكی به 
خصوص تخصصی و فو ق تخصصی

20- كمبود امكانات اموزشی بالينی
21- كمبود زير ساخت فناروی

22- كمبود اعتبار و بودجه

6-   منابع و 
امكانات و زير 

ساختهای برنامه 
آموزشی

كاركرد :  تامين امكانات و  
منابع مالی
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24- ارتقای مستمر كيفيت آموزش های 
تخصصی و فوق تخصصی

25- تحول نظام ارزشيابی برنامه های 
تخصصی و فوق تخصصی و فلو شيپ

26- شبكه سازی در نظام آموزش پزشكی 
تخصصی و فوق تخصصی برای كنترل 

كيفيت

23- تفاوت با شاخصهای برنامه
24- عدم  جامعيت ارزشيابی دوره های 

آموزش پزشكی تخصصی و فوق تخصصی
25- ضعف در نظام ارزشيابی و اعتبار بخشی  

ملی آموزشی

7- ارزشيابی 
برنامه

  كاركرد كنترل و پايش  : 
 اعتبار بخشی  برنامه 

آموزشی

27- ضرورت اتخاذ رويكرد فعال و آينده نگر 
در سياست گذاری توسعه آموزش پزشكی  

تخصصی و فوق تخصصی
 28- توسعه عدالت محور وگسترش 
 عدالت آموزش پزشكی تخصصی 

و فوق تخصصی
29- توسعه الگوهای آموزش از راه دور و 

مجازی پزشكی
30- بومی گزينی به منظور توزيع عادلانه 

منابع انسانی متخصص و فوق تخصص
31- اتخاذ روبكرد هزينه اثر بخش در 

توسعه دانشگاه ها
32- لزوم اتخاذ رويكردهای هزينه اثر بخش 
در توسعه كمی آموزش پزشكی تخصصی و 

فوق تخصصی

26- عدم وجود نظام برنامه ريزی نيروی  
 Workforceمتخصص و فو ق تخصصی

planning
27- نبود رويكرد پيش كنش گرانه  در 

طراحی سياستهای توسعه آموزش پزشكی 
تخصصی و فوق تخصصی

28- تمركز زدايی درتوسعه آموزش پزشكی
29- پر هزينه بودن توسعه كمی آموزش 

پزشكی تخصصی و فوق تخصصی

8- توسعه و 
گسترش برنامه  
های آموزشی 

تخصصی و فوق 
تخصصی و تربيت 

دستياران

كاركرد
 سياستگذاری
  تو سعه : 

پانل خبرگان به دو استراتژی  
متمركز يعنی توسعه 

محصول و توسعه بازار اشاره 
نمودند.

33- لزوم توجه به  حيطه های ميان رشته 
ای تخصصی

34- تسهيل راه اندازی دانشكده های بين 
رشته ای در دانشگاه های واجد شرايط

30- عدم توجه به  رشته های بين رشته 
ها – ميان رشته ای

35- توسعه بين المللی شدن دانشگا ه ها و 
عرصه بين المللی  

36- تاسيس شعب بين الملل
37- پذيرش و آموزش دستياران خارجی

38- افزايش سهم كشور از آموزش پزشكی 
تخصصی و فوق تخصصی آسيا

39- لزوم ورود به رتبه بندی های جهانی  
اموزش عالی پزشكی

31- سهم  ناچيز ايران در جذب متقاضيان  
آسيايی  در دوره های دستياری

32- عدم حضور  دانشگاه های علوم 
پزشكی كشور در بين  دانشگاههای برتر 

منطقه

9-  توسعه حضور 
در عرصه های 

بين الملل

40- تعامل مستمر بين حوزه های ارائه 
خدمات سلامت و نظام آموزش پزشكی 

تخصصی
41- ساماندهی بيمارستان ها آموزشی

42- تسهيل تعامل دانشگاه ها با مراكز 
تحقيقاتی با اولويت تحقيقات بالينی 

تخصصی
 43- تعامل سازنده با مركز علمی 

 منطقه ای و بين المللی در زمينه تبادل 
 شواهد علمی و الگوهای بومی 

آموزش عالی پزشكی

33- ضعف در بكارگيري ابزارهاي قانونی 
تاثيرگذاري بر بخش هاي ديگر در جهت 

دستيابي به آرمان هاي نظام سلامت
 34- تعامل ناكافی سيستم

  آموز ش عالی پزشكی با معاونت تحقيقات 
و فناروی و    مراكز تحقيقاتی

10- مشاركت بين 
بخشی

وظيفه سوم : 
رهبری بين بخشی
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1- رســالت و هدف نهایی برنامه آموزش پزشــکی 
تخصصی و فوق تخصصی؛

اكثر خبرگان به بحث تدوين اسناد بالادستی به منظور تعيين جهت گيرهای 
كلان نظام آموزش عالی پزشــكی ايران در چند ســال گذشته اشاره 
نمودند. برای مثال يكی از مشاركت كنندگان گفت: »... ما اسناد زيادی 
داريم كه توصيه های مفيدی دارند. اين اســناد بالادستی هدايت كننده 
اهداف و مأموريت های آموزش عالی پزشكی هستند. )مشاركت كننده 2( 
در مجموع از نظر خبرگان توجه به اسناد بالادستی در تدوين چشم انداز و 
رسالت و ارزش های برنامه آموزش پزشكی تخصصی و فوق تخصصی 
تضمين كننده ارتقای كيفيت آموزش عالی پزشكی در جهت پاسخگويی 
هر چه بهتر به نيازهای اجتماعی است«. ما اسناد بالادستی لازم الاجرا 
داريم كه بايد در تدوين برنامه های راهبردی برای افزايش پاسخگويی 
نظام آموزش عالی كشــور ســرلوحه قرار دهيم. )م 3( نقشــه جامع 
علمی كشــور بســيار از توصيه ها را برای آموزش پزشكی كشور دارد. 
 نقشه تحول سلامت نكاتی در زمينه آموزش پزشكی تخصصی دارد. 

)م 1(

برنامه هــای تخصصی و  2- مدیریت سیســتماتیک 
فوق تخصصی

از مهم ترين چالش های مورد اشاره در حيطه وظايف حاكميتی معاونت 
آموزشــی و دبيرخانه آموزش پزشكی و تخصصی وزارت بهداشت كه 
توســط پانل خبرگان مورد تأكيد قرار گرفت: ضعف در سياستگذاری 
است. برای مثال: »عدم ثبات در سياستگذاری داريم  چه در وزارتخانه 
چه در دانشگاه ها ...« )م 4(، »...  نمی توان ناگهان سياست ها را عوض 
كرد. تكانه های سياستگذاری چالش پذير است« )م 5(. همچنين ضعف 
پاســخگويی نظام مديريتی آموزش عالی پزشــكی به نيازهای نظام 
سلامت از چالش های مورد اشــاره خبرگان بود. برای مثال: »... برای 
افزايش پاسخگويی، آموزش پزشكی تخصصی ما بايد نيم نگاهی به 
تحولات ســلامت داشته باشد ضمن طی مسير خود بتواند مشكلات 
كشــور را هم حــل نمايــد«. )م 2( ضرورت اتخاذ رويكــرد فعال در 
سياســتگذاري هاي آموزش عالي پزشكي و بهبود كاركردهاي اجرايي 

نظارتي و توسعه اي از جمله راهكارهای مورد اشاره خبرگان بودند.

3- کریکولوم تخصصی و فوق تخصصی
تفاوت هــای برنامه ها در دانشــگاه های و مراكــز آموزش تخصصی 
و فوق تخصصــی از چالش هــای مهــم مــورد. بــرای مثــال: »... 
اگــر چــه در دانشــگاه ها نوآوری های آموزشــی خوبی داشــته ايم 

ولــی نتوانســته ايم آنهــا را برای عموم دانشــگاه ها جــذاب نماييم 
 )م 2(«؛ دانشــگاه ها از نظــر كيفيــت آمــوزش متفاوتنــد )م 5(.

چالــش ديگر از نظــر خبــرگان؛ عــدم جامعيــت كريكولوم های 
دستياری است. برای مثال »ســرفصل آموزش تخصصی با تغييرات 
اپيدميولوژيــک و بــار بيماری ها تطابــق نــدارد« )م 3( و يا الگوی 
 بيماری ها تغييــر كرده، ولی آمــوزش همانند قبل می باشــد. )م 4(

عدم جامعيت كريكولوم های تخصصی و فوق تخصص از چالش های  
اصلی مورد اشــاره پانل خبرگان بود. شــركت كنندگان در پانل اعتقاد 
داشــتند كريكولوم های تخصصی و فــوق تخصصی از جامع نگری و 
جامعه نگری كافی برخوردار نيستند و در آموزش بسياری از توانمندی ها 
و فرا توانمندی های مورد نياز به دستياران دچار كاستی هستند. همچنين 
از موضوعات مورد اشــاره پانل خبــرگان ضعف محتوای كريكولوم از 
نظر اصول اخلاق پزشــكی و اخلاق حرفه ای بــود. برای مثال يكی 
از مشــاركت كنندگان عوامل زيــر را از چالش های مهم آموزش عالی 
پزشــكی و برنامه های آموزشی برشــمرد: »عدم توجه به پيشگيری 
برنامه های جــاری از نظر جامع نگری، جامعه نگری ضعيفند و آموزش 
ناكامل و تأثير اخلاق حرفه ای در كريكوم تخصصی و فوق تخصصی 
مغفول مانده )م 2( »آموزش ما بيشتر بيمار محو است )م 5(،« »افراط 
محتواهای آموزش دســتياری بر بيماری به جای اصول پيشگيری )م 
6(«، به  آموزش پيشــگيرانه و هزينه های سلامت توجه كافی نشده 
)م 3( همچنيــن ناكافی بودن مهارت های اساســی دانش  آموختگان 
دوره های دستياری نظير تصميم گيری بالينی، ترويج سلامت از موراد 
مــورد تأكيد خبرگان بود: )حتی دســتياران ما در  برخــورد با بيمار يا 
حرفه ای گرايی مشــكل دارند )م 4( يكی از مشاركت كنندگان در پانل 
اجزای مختلف كريكولوم ها را نيازمند بازنگری دانسته و  ضعف در موارد 
زير را برمی شمارد: »كاســتی در راهبردهای آموزشی، توانمندی مورد 
انتظار دانش آموختگان، ضعف محتوا« )م 3( غفلت از آموزش سرپايی از 
ديگر چالش های مورد اشاره شركت كنندگان در پانل خبرگان بود. برا ی 
مثال: »75 درصد خدمات ما سرپايی است ولی بيشتر آموزش ما آموزش 
بر بالين است« )م 2( شركت كنندگان در پانل راهكارهايی را در جهت 
ارتقای كيفيت و جامعيت كريكولوم های تخصصی و فوق تخصصی ارائه 
دادند برای مثال: آشنايی دستياران با ارائه خدمات هزينه های اثر بخش؛ 
آموزش پزشــكی تخصصی و فوق تخصصی سلامت محور؛ آموزش 
پزشكی تخصصی و فوق تخصصی پيشگيرانه به توجه به هزينه های 
ســلامت؛ طبابت مبتنی بر شــواهد؛ افزايش توانمندی ها و قابليت؛ 
لزوم توجه به اخلاق پزشــكی و رشــد اخلاق حرفه ای؛ لزوم توجه به 
مهارت عملی در كنار دانش نظری؛ مواردی بود كه مشــاركت كننده 

15 ارتقای آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی ایران؛ چالش ها و راهکارها 
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دوم به آنها اشاره نمود. به روز رسانی نظام ارزيابی دستياران: راه اندازی 
كارپوشــه های الكترونيک )LOG BOOK( متصل به شــبكه 
اطلاعات بيمارستانی. »اگر بخواهيم محصول آموزش ما كه پزشكان 
ارائه دهنده خدمات تخصصی هستند افراد برجسته ای باشند بايد بيش 
از پيش به ارزيابی دســتياران  توجه ويژه كــرد« )م 2(. بهره مندی از 
بســتر مجازی در آموزش پزشكی تخصصی: برای مثال: ... استفاده از 
آموزش مجازی روی كيفيت آموزش عالی پزشكی تأثير دارد. )م3( لذا 
مهم ترين راهكارها در اين بخش ضــرورت تغيير و بازبينی و اصلاح 
كريكولوم های آموزش پزشكی تخصصی و فوق تخصصی و لزوم اتخاذ 
رويكرد  جامعه نگر و سلامت محور در تدوين اهداف و محتوای آموزشی 

كريكولوم هاست.

دستیاران تخصصی و فوق تخصصی: 
شركت كنندگان در پانل خبرگان ضعف دانشجو پروری، حمايت از 
دستياران و نظام پذيرش دستياران تخصصی و فوق تخصصی را از 

چالش های مهم آموزش عالی پزشكی بر شمردند.
»حمايت مالی از دستياران ناكافی است« )م 3 و م 4( »تمركزگرايی در 
پذيرش دستياران وجود دارد« )م 4( »نقش گروه های علمی دانشگاه در 
فرايند انتخاب دستياران كم رنگ اســت )م 2(« ... آيا اهميت پزشكی 
و انتخاب فرد با صلاحيت كمتر از آن رشــته ای است كه بايد فرد برود 
و مصاحبه كند. در مورد دانشــجويان دوره پزشكی عمومی هست. در 
مورد پذيرش دستياری هم همين است. )مشاركت كننده 5(، »ما اعتقاد 
داريم نظام  پذيرش دســتياری دانشجو را از دوره انترنی فراری می دهد 
ما مشكل داريم ما بايد درست كنيم ولی اين چالش وجود دارد و ارزيابی 
ملی دانشجو مشكل داريم )م 4(،« تكيه بر سنجش تنها بک بعد دانش 
نظری در آزمون های ورودی دســتياری )م 1(، »فقط تكيه روی حافظه 
است و به توانمندی های مورد حرفه ای و مسئوليت پذير توجه نشده است« 
)م 2(. ايجاد شيكه حمايت از دستياران حمايت از نخبگان و استعدادهای 
درخشان از راهكارها بود. ضرورت اصلاح بنيادين و تحول در نظام پذيرش 
در رشــته های تخصصی و فوق تخصصی از راهكارهای اصلی افزايش 
كيفيت آموزش عالی پزشــكی است. برای مثال: »... بايد نظام پذيرش 
آموزش پزشــكی تخصصی و رشته ای تخصصی و فوق تخصصی را به 
روز نماييم« )م 2(. »بايد مركز سنجش مدرن و به روز راه اندازی كنيم« 
)م 4(. تقويت نقش گروه های آموزشی در پذيرش دستياران )م 5(، تغيير 
معيارهای پذيرش دستياران به شامل روش هايی با روايی پيشگويی بالا 
)م 6(، در نظر گرفتن ابعاد شخصيتی دستياران در هنگام پذيرش )م 7(، 
استقرار آزمون ارزيابی صلاحيت حرفه ای دانش آموختگان تخصصی و 

فوق تخصصی مورد تأكيد شركت كنندگان در پانل خبرگان قرار گرفت. 

5- اساتید؛
از جمله مهم ترين چالش های مورد اشاره؛ مشكل ارزشيابی و  ارتقای 
هيئت علمی بود. اعتلای جايگاه اعضای هيئت علمی؛  تأمين هيئت 
علمی برای هم دانشگاه های علوم پزشكی به تناسب نيازهای واقعی 
از راهكارهای مورد اشاره پانل خبرگان بود. برای مثال: »... بايد به 
فكر ارتقاء اعضای هيئت علمی خود باشــيم. می توان با روش های 
 ... MPH يا PhD مختلــف به ارتقاء آنها كمک كرد مثلًا گرفتن 
)م 2( تقويت نقش الگويی اساتيد بالينی و تشويق و رصد اعضاد هيئت 
 علمی در زمينه دانش پژوهی از ديگر موارد مورد اشاره خبرگان بودند.

6- منابع و امکانات و زیرساخت ها
كمبود امكانات اموزشی بالينی، كمبود زير ساخت فناوری، كمبود اعتبار 
و بودجه از جمله كاستی های مورد اشاره خبرگان بود. راهكارهای مورد 
اشــاره خبرگان عبارت بودند از: تأمين منابع مالی  غير دولتی توسط  
دانشــگاه ها؛ و  خلق ثروت دانش بنيان در عرصه آموزش پزشــكی 
به خصوص تخصصــی و فوق تخصصی. برای مثال: »... دانشــگاه 
ســيدنی منابع خود را از شهريه دانشجوهای خارجی كسب می كند و 
دانشگاه هايی در برزيل 70 درصد منابع مالی خود را از بخش های غير 

دولتی كسب می كنند. ما بايد در اين زمينه فكر كنيم )م 2(«.

7- ارزشیابی برنامه 
عدم وجود سياســت اعتبار بخشی مســتمر برنامه های تخصصی 
و فوق تخصصــی، عدم جامعيت ارزشــيابی دوره ها، ضعف در نظام 
ارزشــيابی و اعتبار بخشی ملی به عنوان چالش ها ذكر شدند. برای 
مثال: »... آيا سياســت ما برای اعتبار بخشــی گســترش مستمر 
است؟«. »يک برنامه چه زمانی بايد متوقف شود؟ چقدر داريم جدی 
عمل می كنيم؟ )م 4( و يا »... عدم وجود سياســت اعتباربخشــی 
مســتمر و عدم اصلاح اشكالات اعتبار بخشی از معضلات است )م 
5(. راهــكار مورد تأكيد خبرگان تحول نظام ارزشــيابی برنامه های 
تخصصی و فوق تخصصی و فلوشيپ و شبكه سازی در نظام آموزش 

پزشكی تخصصی و فوق تخصصی برای كنترل كيفيت بود.

8- توسعه و گسترش برنامه های آموزشی تخصصی و 
فوق تخصصی و تربیت دستیاران 

عدم وجود نظــام برنامه ريزی نيروی متخصص و فوق تخصصی از 
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چالش هــای مورد تأييد خبرگان بود. بــرای مثال: »... فقدان نظام 
برنامه ريزی كه شايد فقدان كلمه درستی نباشد اگر هم برنامه ريزی 

نيروی انسانی انجام می دهيم ولی نظام نداريم )م 4(.«
نبود رويكرد پيش كنش گرانه در طراحی سياست های توسعه آموزش 
عالی پزشكی نيز از چالش های مورد بحث بود. برای مثال: »آموزش  
تخصصی و فوق تخصصی تحت تأثير متغيرهای مختلف هســتند و  
آموزش امروز حاصل برنامه های 10 سال پيش است.« )م 3(، »... ما 
بايد 10 ســال پيش می فهميديم كه جامعه در حال پير شدن است و 
امروز نياز داريم به رشته تخصصی طب سالمندی«.  )م 4( »سياست 
ما برای افزايش دانشــگاه هايی كه تربيت يــک رزيدنت را بر عهده 
دارد چگونه بوده و هست؟ هر بار كه دبير شورای پزشكی عمومی را 

ببينيم. آماری می دهد از دانشگاهی كه افتتاح شده ..« )م 5(.
تمركــز گرايی در توســعه آمــوزش عالی پزشــكی و عدم بومی 
گزينــی از چالش های مــورد اتفاق نظر همه مشــاركت كنندگان 
بــود. برای مثــال: »چالش اصلی بومی ســازی آموزش پزشــكی 
 اســت نمی توان از تهــران برای ســراوان  تربيت كــرد.« )م 2(

پــر هزينه بــودن توســعه كمی آمــوزش پزشــكی تخصصی و 
فوق تخصصی نيز مورد تأكيد قرار گرفت. 

»قيمــت تمــام شــده در بخش آمــوزش پزشــكی تخصصی و 
فوق تخصصی و تأمين نيروی انسانی ما گران قيمت است؛ همچنين 
تأسيس دانشگاه علوم پزشــكی در يک استان دور دست هزينه بر 
اســت. )م 3(، »افزايش تعداد زياد دانشــگاه ها بدون توجيه اقتصاد 
بــوده« )م 2( و »قيمــت تمام شــده تربيت نيــروی متخصص و 
فوق تخصص در كشــور بسيار بالاست« )م 4( اشاره نمودند. لذا بر 
لزوم اتخاذ رويكردهای هزينه اثر بخش در توســعه كمی آموزش 

عالی پزشكی كشور تأكيد شد.
»افزايش تعداد دانشجويان و رزيدنت ها چالش برانگيز است.« بايد 
يک نقطه OPTIMAL تعيين كنيم كه كســانی كه می خواهند 
تحصيل كننــد و ظرفيت دارند اجازه بدهيــم تحصيل كنند. مثلًا 
هدايت كنيم به رشــته های جديد يا مورد نياز« )م 2(، »پزشكان را 

به گذراندن دوره های پژوهش محور ترغيب كرد )م 1(«.
پانل خبرگان در اين بخش به استراتژی متمركز توسعه محصول و 
كيفيت آموزش عالی پزشكی اشاره نمودند. ضرورت اتخاذ رويكرد 
فعال و آينده نگر در سياست گذاری توسعه آموزش پزشكی تخصصی 
و فوق تخصصی، بومی گزينی به منظور توزيع عادلانه منابع انسانی 
متخصص و فوق تخصصی از راهكارهای مورد اشــاره بود.« بومی 
گزينی از اصول اساســی توســعه عدالت آموزشی در كشور است و 

با توجه به ماندگاری دانش آموختگان بومی در سيســتم ســلامت 
منطقه، اين امر موجب ايجاد انگيزه مضاعف در اساتيد جهت تربيت 

نيروها در مقاطع مختلف می گردد. )م 2(
توسعه الگوهای آموزش از راه دور و مجازی پزشكی در دانشگاه ها و 
راه اندازی شبكه ملی آموزش عالی پزشكی مجازی مورد تأكيد قرار 
گرفت. »مثلًا در بحث گسترش عدالت آموزش پزشكی تخصصی 
و فوق تخصصی، توجه به آموزش مجازی در كشــوری مثل ايران 
بسيار كمک كننده اســت )م 2(.« سهم آموزش مجازی در دنيا در 
آموزش پزشــكی تخصصی و فوق تخصصی ســهم عمده ای دارد.

روش ســنتی در آســيا فقط 26 درصد روش های آموزش عالی را 
تشكيل می دهد ) م3(. 

توجه به حيطه های ميان رشــته ای تخصصی با تسهيل راه اندازی 
دانشكده های بين رشــته ای در دانشگاه های واجد شرايط ضروری 

به نظر می رسد.

9- حضور آموزش عالی پزشــکی ایران در عرصه های 
بین الملل:

يكــی از مهم تريــن چالش های مورد تأكيد خبرگان؛ ســهم ناچيز 
ايران در جذب متقاضيان آسيايی تحصيل در دوره های دستياری، و 
عدم حضور دانشــگاه های علوم پزشكی كشور در بين دانشگاه های 
علوم پزشــكی برتر منطقه بود. برای مثال: »در استراليا 75 درصد 
دانشجويان ORIGIN آسيايی هســتند. در نيوزلند 84 درصد- 
انگلســتان 40 درصد و آمريــكا 62 درصد. ايران هــم بايد بتواند 
دانشــجويان آســيايی را جذب كند. )م 4(. »بايد فكری كنيم. بايد 
فكری به حال دانشگاه های علوم پزشكی خود كنيم. متأسفانه كمی 

جزو دانشگاه های علوم پزشكی برتر منطقه هم نيستيم. )م 2(
پانل خبــرگان در اين بخش به اســتراتژی متمركز توســعه بازار  

آموزش عالی پزشكی اشاره نمودند.
توســعه بين المللی شدن دانشــگاه ها و عرصه بين المللی؛ تأسيس 
شــعب بين الملل؛ پذيرش و آموزش دســتياران خارجی و افزايش 
سهم كشــور از آموزش پزشــكی تخصصی و فوق تخصصی آسيا 
و لزوم ورود به رتبه بندی های جهانی آموزش پزشــكی تخصصی 
و فوق تخصصــی مــورد  از راهكارهای خبرگان بــود. برای مثال: 
»نمی توانيم دور خودمان حصار بكشــيم و بگوييم كه ما پزشــكان 
برجسته ای در عالم هســتيم. )م 1(؛ »بايد نگاه منطقه ای و جهانی 
داشته باشيم INTRACTION بين المللی لازمه آموزش زنده 
اســت )م 3(؛ برای مثال: »تأسيس شــعب بين الملل دانشگاه های 

17 ارتقای آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی ایران؛ چالش ها و راهکارها 
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علوم پزشــكی بزرگ در كشــورهای منطقه بايد از برنامه های ما 
 باشــد )م 2(؛« ما بايــد وارد رتبه بندی های جهانی شــويم )م 7(.

10- مشارکت بین بخشی
توان رهبري بين بخشــي و افزايش مشــاركت ميــان بخش هاي 
مختلف در خارج از نظام آموزش پزشكي تخصصی و فوق تخصصی 
به عنوان يكي از اجزاي لازم و پيش فرض افزايش كيفيت آموزش 
در پاسخگويی به نظام سلامت است. ضعف در بكارگيري ابزارهاي 
مشــروع تأثيرگذاري بــر بخش هاي ديگر در جهت دســتيابي به 
آرمان هاي نظام سلامت از جمله ضعف های اين بخش مطرح شد. 
به عنوان مثال: »نظام آموزش عالی پزشــكي همكاري بيشتري با 
بخش هاي مختلف وزارت بهداشت نيازدارد )م 5(. ضعف همكاری 
با بخش خصوصی؛ »به جز سيستم دولتی قبول نداريم ...« )م 7(.

تعامل ناكافی سيســتم آموزش عالی پزشــكی با معاونت تحقيقات 
و فنــاوری و مراكــز تحقيقاتــی از چالش هــای مهم هســتند. 
شركت كنندگان در پانل خبرگان راهكارهای زير را به عنوان راه حل 
افزايش مشــاركت بين بخشــی نظام آموزش عالی پزشكی با ساير 
بخش ها بر شــمردند: تعامل مســتمر بين حوزه های ارائه خدمات 
سلامت و نظام آموزش پزشكی تخصصی، و ساماندهی بيمارستان ها 
و مراكــز آموزشــی درمانی. بايــد از برنامه های بعــدی تمركز بر 
آموزش پزشــكی مبتنی بر شواهد باشــد با تعامل سازنده با مراكز 
 علمی منطقه ای و بين المللی بــرای ارتقای آموزش پژوهی )م 4(.

                                                          بحث

خبــرگان شــركت كننده در پانل بــه بحش در مــورد چالش ها و 
راهكارهــای ارتقای كيفيت آموزش عالی پزشــكی پاســخگو به 
نيازهای جامعه و نظام ســلامت پرداختنــد. از آنجايی كه يكی از 
اهداف اصلی نظام آموزش عالی پزشــكی كشــور از نظر خبرگان  
افزايش پاســخگويی نظام آموزش عالی پزشــكی اســت، به طور 
خاص بايد اصلاحات و مداخلاتی به منظور افزايش كيفيت تمامی 
اجزای برنامه آموزشی پزشكی تخصصی و فوق و همچنين اجزای 
كريكولوم )شامل محتوا بر اساس اهداف- جايگاه آموزشی- روش 
تدريس- ارزيابی تحصيلی دستيار و دانشجو( صورت پذيرد، تا اين 
اجزاء با كسب ويژگی های خاص آموزش عالی پزشكی پاسخگو به 

جامعه و نظام سلامت را تضمين نمايد. 
اين در حالي اســت كه از يک نگاه ديگــر می توان كاركرد توليت 
در بخــش حاكميت نظام آموزش عالی پزشــكی را به بخش هايی 

از جمله: مديريت سيســتماتيک برنامه آموزش پزشكی تخصصی 
و فوق تخصصــی، تدوين كريكولــوم مبتنی بر نيازهــا، مبتنی بر 
توانمندی و فرا توانمندی های مورد انتظار برای پاسخگويی؛ تدوين 
سياست های پذيرش دستياران؛ سياست های مربوط به توانمندسازی 
اساتيد؛ سياست های نظارتی و اعتبار بخشی برنامه های آموزشی،  و 
رهبری بين بخشــی در جهت هماهنگی سياســت های آموزشی با 
الزامات و امكانات نظام ســلامت و در نهايت ارتقای پاســخگويي 
آموزش عالی پزشــكی ]24[ تقسيم نمود. در حقيقت اين راهبرد به 
عنوان راهكار بهبود كيفيت آموزش عالی پزشكی در جهت افزايش 
پاســخگويی تمامی مداخلاتی را در برنامه آموزشی شامل می گردد 
كه دســتياران را برای ايفای نقش های آتی ايشان در جامعه و نظام 
ســلامت آماده می نمايد. نتايج حاصــل از تحليل هاي توليتي نظام 
ســلامت در مطالعات مختلف در كشور نشان می دهد كه به منظور 
ارتقاي كاركردهاي ســه گانه توليتي در وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي، مداخلات مناسبي بايد به طور همزمان انجام شوند.

]25[ بنــا بر يافته های تحقيق حاضر؛ اولين قدم در افزايش كيفيت 
آموزش عالی پزشكی سياستگذاری و تعيين جهت گيری های كلان 
نظام آموزش عالی پزشكی است. نتايح تحقيق دهقانی و همكاران 
در تحليل وضعيت كلی آموزش پزشــكی پاســخگو نشان داد كه 
وضعيــت اين آموزش در موقعيت ضعف- تهديد اســت كه با نظر 
خبرگان پانــل در تحقيق حاضر همخوانی دارد. ]26[ هر چقدر هم 
راستايی اهداف آموزش عالی پزشــكی به عنوان عرصه آكادميک 
با نيازهای نظام ســلامت افزايش يابد سطح پاسخگويی و كيفيت 

خدمات بالينی و آموزشی ارتقا يابد. 
يافته های تحقيق  نشان داد كه خبرگان بر كاركرد حاكميتی متولی 
نظام آموزش عالی پزشــكی به ويژه در حوزه های سياســتگذاری، 
برنامه ريزی آموزشی، نظارت ارزيابی جهت تضمين و ارتقای كيفيت 
نظام آموزش پزشــكی تأكيد نموده اند و طرح ها و برنامه های بهبود 
كيفيت آموزش های تخصصی و فوق تخصصی در ســايه مديريت 
نظام مند برنامه های آموزشــی امكان پذير است. بر اساس يافته های 
پژوهش حاضر مقررات ناكارآمد در امر آموزش پزشكی تخصصی و 
فوق تخصصی كه كليه اجزای برنامه آموزشــی از جمله عدم تطابق 
كريكولوم هــا با نيازها و تغييرات اپيدميولوژيكی، نامناســب بودن، 
ارزيابی دوره های دســتياری، غفلت از مباحث پيشگيری و آموزش 

سرپايی، از چالش های مديريت برنامه های آموزشی می باشد. 
مديريــت برنامه های آموزشــی در ميان عوامل مؤثــر بر برنامه از 
اهميــت فوق العاده ای برخوردارند، و هــر حركت عرصه آكادميک 

دکتر ضیایی سیدامیرمحسن، دکتر طباطبایی شیما و دکتر سیم فروش ناصر 18
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به ســوی مضامين اجتماعی در هر يک از اجزای برنامه، مديريتی 
فراتر از مديريت سنتی برنامه آموزشی را می طلبد. ]27[ لذا يكی از 
اصلی ترين چالش های آموزش عالی پزشكی مديريت سيستماتيک 

برنامه های آموزش تخصصی و فوق تخصصی است.
پژوهش حاضر نشان داد كه عدم تناسب برخی از آموزش ها با نيازهای 
واقعی جامعه و نظام سلامت، از چالش هايی است كه آموزش پزشكی 
تخصصی و فوق تخصصی ما با آن روبروست و در حالی كه دوره های 
آموزشی بالينی بايد به گونه ای باشد كه توانمندی و صلاحيت بالينی 
لازم را در دانش آموختگان دوره های دســتياری ايجاد نمايند. مطالعه 
لائمی نيز نشان داد كه هر گونه اصلاحات در آموزش عالی پزشكی 
كشور بايد در تمام جوانب برنامه های آموزشی اعم از اهداف، محتوا، 
روش های آموزشــی و جايگاه های آموزشــی، ارزيابی دانشجويان و 

مديريت برنامه صورت پذيريد. ]28[
در مطالعــه نيلــی و همكاران برنامه ريزی منظــم و مدون، بودجه    
كافی، امكانات مناســب، حمايت وزارت بهداشــت و دانشــگاه از 
برنامه آموزش پزشــكی پاسخگو و همسو شدن نگرش و اولويت ها 
بين معاونت بهداشــتی و آموزشی به عنوان عوامل مؤثر در اجرای 

آموزش پزشكی پاسخگو مطرح شده است. ]29[
يافته هاي اين تحقيق با يافته ها مطالعه بايكس و همكارانش همخواني 
دارد ]30[. آنان به اين نتيجه رســيدند كه آموزش پزشكي نيازمند به 
تمركز بخشيدن بر روي ايجاد نگرش حرفه گرايي در ميان دستياران 
پزشكي است. بدين منظور متخصصين اخلاق پزشكي بايد مسؤوليت 
آموزشي در زمينه ايجاد نگرش و رفتار حرفه گرايي و فضايل اخلاقي 
را در دانشجويان برعهده گيرند و دوره هاي آموزش اخلاق پزشكي در 

تمامي دانشگاه ها بايد به صورت مستمر و مداوم ارائه گردد. 
نتايج اين تحقيق نشــان داد كه آموزش عالی پزشكی جامعه نگر از 
نظر خبرگان از ملزومات آموزش پزشكی تخصصی و فوق تخصصی 
محسوب می شود. كديوی و همكاران نيز اين موضوع را مورد تأكيد 
قرار داده و بيان نموده اند كه با جامعه نگری آموزش پزشكی، پزشكانی 
تربيت خواهند شــد كه می توانند با مسائل مربوط با سلامتی جامعه 
در حوزه پيشگيری اوليه و ثانويه برخورد مناسب داشته باشند. ]31[ 
مقاله اكبری نيز نشــان داد كه در فرايند تربيت نيروهای متخصص 
بايد به آموزش مراقبت های اوليه، پيگيری خدمات درمانی، آموزش 
مبتنــی بر نيازهای جامعه، شــناخت مشــكلات، تدوين و اجرای 
برنامه ها توجه شــود و اصلاح نقاط ضعف و مشكلات را به صورت 
اثربخش و مســتمر صورت پذيرد، كه مطالعات اشــاره شده هم در 

تأييد يافته های پژوهش حاضر می باشد. ]32[

همچنين اين پژوهش كيفی به چالش های آموزش بالينی دوره های 
دستياری اشاره نمود. مطالعه غضنفری و همكاران نشان داد  آموزش 
بالينی مناسب بايد در آموزش مباحث نظری و عملی متعادل باشد.  
و زمينه تجاب عملی مناســب را برای پايداری مهارت آموخته شده 
فراهم ســازد. ]33[ از جمله موارد كه مورد توجه خبرگان بود غفلت 
از آموزش ســرپايی بود. داوودی و همكاران نشان دادند كه ارتقای 
كيفيت آموزش پزشــكی با تغيير رويكرد آموزش بيمارســتانی به 

آموزش سرپايی امكان پذير می گردد. ]34[
هنن معتقد اســت تنها اجراي كريكولوم آمــوزش جامعه نگر و قرار 
دادن دانشجو و دستيار در جامعه براي پاسخگويي آموزش پزشكي به 
نيازهاي جامعه كافي نبوده بلكه براي ايفاي اين نقش يک استراتژي 
جامع آموزشــي كه شامل ارائه خدمات ســلامتي باشد و تداوم اين 
استراتژی در دوره آموزش دســتياري نيز لازم است. ]35[ بر اساس 
مطالعه انتظاری و همكاران نداشــتن برنامه بازخورد از فعاليت های 
آموزشــی و يادگيری دانشجويان، نداشــتن انگيزه لازم مدرسين و 
كارشناسان جهت حضور در فيلد، نگرش منفی اعضای هيأت علمی و 
دانشجويان نسبت به ارايه مراقبت های اوليه و حضور در مراكز بهداشتی 
و كاهش انگيزه های يادگيری دانشــجويان درمانی از موانع مؤثر بر 
اجرای آموزش پزشكی پاسخگو محسوب می شود ]36[ از جمله موارد 
مهم مورد اشــاره خبرگان، ضعف امكانات و زيرساخت های آموزش 
عالی پزشــكی است. در مواردی به وضعيت اسفناك بيمارستان های 
آموزش در گذشــته اشاره شــد. نعمت بخش و همكاران نيز نشان 
دادنــد كه از اولويت اصلی جهت ارتقای آموزش پزشــكی از ديدگاه 
استادان افزايش امكانات آموزشی در بيمارستان هاست. ]37[ رشيديان 
و همــكاران در تحقيق خود به اين موضع پرداخته اند كه بازســازی 
و تجهيز بيمارســتان های آموزشی هزينه بر اســت. ]38[ انتظاری و 
همكاران، نداشتن نظام ارزشيابی مستمر برنامه و فعاليت های آموزش 
جامعه نگر را از موانع مؤثر بر اجرای آموزش پزشكی پاسخگو می دانند. 
]36[ مطالعــه ميرزايی و همكاران در تعييــن نحوه ارزيابی تكوينی 
دستياران تخصصی از ديدگاه دستياران و استادان آن ها نشان داد كه 
حيطه های شش گانه روابط بين فردی، رفتار حرفه ای، دانش پزشكی، 
مراقبت از بيمار، System�based Practice، يادگيری مبتنی 
بر Practice كه بايد در ارزيابی تكوينی مورد سنجش قرار گيرند و 
ميزان توانايی و مهارت دســتياران در آن ها ارزيابی شود، آن گونه كه 
بايد اجرا نمی شــوند و بيشترين تأكيد ارزيابی ها بر مسائل سطحی تر 
نظير  نحوه گرفتن شرح حال، چک كردن حضور فيزيكی دستياران 
در كشيک هاســت ]39[. معاونت آموزش وزارت بهداشت و دبيرخانه 
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آموزش پزشــكی و تخصصی برای بسياری از اقدمات تضمين كننده 
ارتقای كيفيت آموزش پزشــكی تخصصی و فوق تخصصی نيازمند 
تعامل بــا بخش هايی خارج از حوزه خود اســت. تكيان و همكاران  
بر چالش های برنامه پزشــكی خانواده و اختلاف ديدگاه برنامه ميان  
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی با سازمان های بيمه گر اشاره 
می كنند كه از چالش های رهبری بين بخشــی است.]40[ يوسفی و 
همكاران بر اهميت ايجاد مدل های مؤثر همكاری و ارتباط مؤثر بين 
بوردهای آموزش پزشكی تخصصی و ادارات  مرتبط در معاونت های 
بهداشــتی به منظور برنامه ريزی بهتر توسعه رشته ها اشاره نموده اند. 
]41[ دهقانی و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند ارتباط 
ضعيــف و ناهماهنگ بين آموزش و درمــان، ارتباط ناكافی مديران 
آموزشی و مديران بخش ســلامت، ارتباط ناكافی با استادان بالينی 
و ارتباط اندك بين معاونت ها آموزشــی و بهداشــتی از عوامل مهم 
تأثيرگذار در زمينه ارتباط بين جامعه و دانشگاه می باشند. ]26[ تأكيد 
بر انجام پژوهش در بيمارســتان با اولويت موارد بالينی و عدم تأكيد 
بر بررســی و مطالعه روی نيازهــا و اولويت جامعه در حوزه پژوهش 
علوم پزشكی از عوامل مهمی می باشند كه می توانند آموزش پزشكی 
پاسخگو را تحت تأثير قرار دهند. آنها همكاری و تشريک مساعی بين 
معاونت آموزشــی، معاونت بهداشتی و معاونت درمان با نظارت حوزه 

رياست دانشگاه  اشاره كردند. 

                                                 نتيجه گيری

در ايــن مطالعــه چالش های عملكــردی نظام آموزش پزشــكی 
تخصصــی و فوق تخصصی و راهكارهای ارتقای آن تعيين شــد.  
يافته هاي اين پژوهش نشــان داد از نظر خبرگان شركت كننده در 
پانل، كاركردهای توليتی نظام آموزش عالی پزشكي با چالش های 
فراوانی روبروست و اين چالش ها،  موانعی را در دستيابی به اهداف 

نهايی نظام آموزش عالی پاسخگو به وجود آورده است. 
بر اساس يافته های پژوهش انجام شده، ضرورت انجام اقدامات  ذكر 
شــده به عنوان راهكارهای علمی پيشنهادی پانل خبرگان در جهت 
ارتقای كيفيت و توســعه كمی هدفمند آموزش پزشكی تخصصی و 

فوق تخصصی كشور؛ كاملًا منطقی و ضروری به نظر می رسد: 
1- ترســيم اهداف كلان نظام آموزش عالی پزشكی پاسخگو، بر 

اساس  اسناد بالادستی
2- افزايش اقتدار مديريت سيستماتيک عرصه آكادميک 

3- اصلاح كريكولوم های آموزش پزشكی تخصصی و فوق تخصصی
4- اصــلاح بنيادين در رويكرد و نظام پذيرش و ارزيابی دســتيار 

تخصصی در نظام آموزش عالی پاسخگو
5- اصلاح نظام ارزشيابی دســتياران در راستای ارتقای صلاحيت 

حرفه ای دانش آموختگان
6- ارتقــای اعضای هيئــت علمی دوره هــای بالينی تخصصی و 

فوق تخصصی
7- اصلاح و اســتقرار نظام ارزشيابی و اعتبار بخشی ملی آموزش 

عالی پزشكی
8- شبكه ســازی در نظام آموزش عالی پزشكی و توسعه بسترهای 

مجازی
9- گســترش عدالت و تمركززدايی در توزيــع جغرافيايی آموزش 

پزشكی تخصصی و فوق تخصصی
10- اتخاذ رويكرد آينده نگر و هزينه اثربخش در توسعه كمی آموزش

11- توسعه حيطه های بين رشته ای جديد
12- گســترش حضــور در عرصه های بين المللــی آموزش عالی 

پزشكی و شواهد علمی
13- جذب دستياران خارجی و تأسيس شعب بين الملل

14- تعامل مســتمر نظام آمــوزش عالی پزشــكی و بخش های 
تحقيقاتی با هدف خلق ثروت دانش بنيان

سپاسگزاری
نويسندگان مقاله مراتب تشــكر و قدردانی خود را از تمامی اساتيد  
و همكارانــی كه به نحوی در اين پژوهش ما را ياری نمودند، ابراز 
می نماينــد. اين مقاله كيفی حاصل بخشــی از پايان نامه دكترای 
تخصصی شــيما طباطبايی در رشــته آموزش پزشكی، در دانشگاه 

علوم پزشكی شهيد بهشتی می باشد.
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