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از پزشکان  ینسل متفاوت یتترب یبرا یآموزش یدروش جد یک یستگیبر شا یموزش مبتنآ چکیده:

ابزار سنجش  یمعتبر و طراح یامدپ یفدو مساله مد نظر قرار دارد، تعر یآموزش یکردرو یناست. در ا

مختلف تلاش  یکشورها یاد،. با وجود تشابه زیستگیهاستاش یینموضوع مهم تع ین. اولیابیجهت ارز

 یمناسب آموزش پزشک یستگیهایجامعه خود و نظام ارائه خدمات سلامت، شا یازهایبر حسب ن اندکرده 

ها  یستگیچهارچوب شا 1931تهران در سال  یمطالعه در دانشگاه علوم پزشک یک یرانکنند. در ا یفرا تعر

 ییسازد. فراتوانا یم یضرور یزرا ن یخاص یها ییفراتوانا یستگیبر شا یتنمب یکرد. آموزش یرا طراح

مختلف باشد.  یطخود در شرا یدینقش کل یفایدرمانگر، قادر به ا یکسازند فراتر از  یها پزشک را قادر م

 یابزار سنجش برا یاست. طراح یستگیبر شا یآموزش مبتن یابیمسئله مهم نحوه سنجش و ارز یندوم

محور  یستگیشا یآموزش یکردرو ییبه هدف نها یابیحال دست یناست، با ا یچیدهها سخت و پ ییافراتوان

 ابزار سنجش استاندارد برآورده خواهد شد. یتنها با طراح یدر نظام آموزش پزشک
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های آموزش در علوم پزشکیراهبرد محترم سردبیر

 از مختلفی امروزه در آموزش پزشکی عمومی، ساختارهای

 مبتنی آموزش آنها از یکی که دارد وجود آموزشی هایکوریکولوم

است.  (Competency Based Medical Educationشایستگی ) بر

 در دنیا، برتر هایدانشگاه از بسیاری منتخب این رویکرد روش

.آموزش پزشکی مبتنی بر ]4[است  بوده آنها آموزش شیوه بازبینی

شایستگی در پزشکی عمومی به عنوان یک الگوی آموزشی 

کارآمد جهت تربیت پزشکان با صلاحیت کافی و با توانمندی 

 .]4[متناسب با نیازهای بیماران و جامعه مطرح شده است

از ویژگی های بارز این نوع آموزش، پیامد محور بودن آن 

 رویکرد این در واقع (. درOutcome –oriented Educationاست )

 به باید موفقیت، برای نیاز وردمای های حرفه شایستگی آموزشی،

بر اساس آنها تعریف و  پیامدشود تا  مشخص و تعریف دقت

 سمت به دانش کسب از آموزشی روش .این]3[سنجیده شود 

 کسب و پیامد بر مبتنی آموزش. کندمی حرکت دانش کاربرد

دارد  نزدیکی بسیار ارتباط نگر،جامعه پزشکی آموزش با شایستگی

 بهداشتی نیازهای به پاسخگو که سازدمی قادر را پزشکان که

 .]1،4[باشند  جامعه درمانی

مطالعات بر روی آموزش پزشکی در ایران نشان داده است 

 نیازهای حرفه ای پزشکان پزشکی با آموزش های که برنامه

و دروس نظری و عملی ارائه  .]4[ستنداشته ا را لازم هماهنگی

 .]6[شده به دانشجویان با نیازهای شغلی آینده آنان متناسب نیست

 ابتدادارد،  قرار نظر مد مساله دو آموزشی رویکرد این در

 و سنجش ابزار سپس طراحی و معتبر پیامد تدوین و تعریف

 پیامد: کسب ارزیابی

جود تشابه هاست. با واولین موضوع مهم تعیین شایستگی

های مورد نیاز برای آموزش پزشکی زیاد، در چهارچوب شایستگی
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در کشورهای مختلف، هیچ توافقی بر یک مجموعه مشترک از 

ها و پیامدها وجود ندارد. کشورهای مختلف تلاش کرده شایستگی

اند بر حسب نیازهای جامعه خود و نظام ارائه خدمات سلامت، 

 .]7،8،9[کنند های مناسب را تعریف شایستگی

 پیامد بر مبتنی آموزشی کوریکولوم بازنگری بدنبال ایران در

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ،4388 سال در وزارتخانه سطح در

 و دانشجویان نیاز مورد های شایستگی چهارچوب 4394 سال در

 به عنوان تواندمی که کرد طراحی را مشارکتی رویکرد با جامعه،

 دیگر پزشکی آموزش هایکوریکولوم حیطرا برای راهی نقشه

 مهارتی حوزه 8 در نیاز مورد هایشایستگی. باشد هادانشگاه

 هایمهارت -4 بالینی، هایمهارت -4: شامل است شده تعریف

 از پیشگیری و سلامت ارتقای -1 بیمار، مدیریت -3 ارتباطی،

 -7 بیمار، حقوق و پزشکی اخلاق -6شخصی،  ارتقای -4 بیماری،

 عنوان به پزشک نقش -8 مساله، حل و استدلال گیری، صمیمت

 از بسیاری در هاحوزه این از تعدادی. سلامت نظام در مسئول

 .]9[است  مشترک دیگر کشورهای هایچهارچوب

 نظام در حوزه شایستگی ها، یک پزشک 8با توجه به این 

کند که شامل مدیریت  می ایفا را اساسی نقش سه سلامت ایران

 .]41[خدمات بالینی و مروج سلامت است  رهبری، ارائه دهندهو 

 بر تسلط بر ارائه این سه نقش در نظام سلامت، علاوه

 مانند مهارت بالینی و مدیریت بیمار، شده تعریف های توانایی

هر یک از . های خاصی را نیز ضروری می سازد داشتن فراتوانایی

و یا سه نقش پزشک موثر فراتوانایی ها می توانند در ایفای یک، د

 هایی فراتوانایینشان داده شده است.  4واقع شوند، که در شکل

 و تاثیرگذارند پزشک نقش سه هر در ارتباطی مهارتهای مانند

 کار مهارتهای و تغییر مدیریت مهارت مانند هایی فراتوانایی

 حل مهارتهای مانند هایی فراتوانایی  و نقش دو در گروهی

 از یکی در حمایت جلب و نفعان ذی تحلیل قادانه،ن تفکر مسئله،

فراتوانایی ها  .]41[تاثیرگذارند  سلامت نظام در پزشک نقشهای

ایفای نقش  قادر به یک درمانگر، از فراتر سازند می قادر را پزشک

 با مواجهه صورت در حتی باشد و  مختلف شرایط در کلیدی خود

 وظایف عهده از بتواند آشنا، نا و متفاوت شرایط در جدید وظایف

 .برآید وی به شده محول

 

 نقش پزشک در نظام سلامت کشوری حیطه سه در نیاز مورد های فراتوانایی .1شکل 

 

 مبتنی آموزش ارزیابی و سنجش نحوه مهم دومین مسئله

برنامه های  ارائه نحوه در با توجه به تنوع .است شایستگی بر

 در ابزارهای سنجش متنوعی مختلف، کشورهای آموزشی، در

طراحی شده است. همانند ابزار سنجش  هاشایستگی مورد

CanMEDS 2005  وAMEE guide  که هم اکنون در تعدادی از

دانشگاههای معتبر کشورهای توسعه یافته در حال استفاده 

. ولی در ایران هنوز یک ابزار سنجش و ارزیابی ]44،44،43[ هستند

 .]41[ها تعریف نشده است یستگیاستاندارد بر پایه شا
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 مهارتهای چون هایی توانایی برای سنجش ابزار طراحی

که دارای اهداف عینی هستند، با استفاده  بیمار مدیریت و بالینی

 مورد در از ابزارهای رایج در کشورهای دیگر قابل انجام است، اما

که اهداف کمتر عینی و بیشتر انتزاعی هستند،  ها فراتوانایی

 تجربه و بیشتر مطالعه به نیاز معتبر سنجش ابزار یک راحیط

 مختلف اجرایی، بومی و فرهنگی و شرایط در آموزشی برنامه های

  .دارد کشوری نهایی مدل به رسیدن

 نتیجه گیری

با توجه به اینکه در تعیین چهار چوب شایستگی های  

ظام پزشک، اعم از توانایی و فراتوانایی ها مطالعات کافی در ن

تعریف برنامه های درسی در . ]9[سلامت ایران انجام شده است 

از طرفی وجود  جهت کسب فراتوانایی ها ضروری به نظر می رسد.

ابزار سنجش لازمه اجرایی کردن و پویایی این رویکرد آموزشی 

است، حرکت نظام آموزشی به سمت طراحی ابزار سنجش معتبر 

ترین طه فراتوانایی ها، مهمو استاندارد کردن آن، بخصوص در حی

گام در نهادینه کردن آموزش مبتنی بر شایستگی است و 

دستیابی به هدف نهایی رویکرد آموزشی شایستگی محور در نظام 

آموزش پزشکی تنها با طراحی ابزار سنجش استاندارد برآورده 

 خواهد شد. 
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