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 پزشکی دوره در هفتگانه طولی هایتم سازی آموزشادغام و پیاده

              موردانتظار هایتوانمندی سند تحقق جهت در گامی: عمومی

 درسی برنامه در آموختگاندانش

 

 

 

 مقاله گزارش مورد

                ، 5سان باستان حق، اح4علی لباف، 3، فریبا اصغری2، بیتا عظیمی1اکبر سلطانی

  7راد ، نسیم خواجوی6عظیم میرزازاده

 استاد گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -1

 استاد مدعو، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2

 تهران، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی استاد مرکز تحقیقان اخلاق پزشکی،  -3

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار گروه طب اورژانس،  -4

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار گروه بیهوشی،  -5

 ن، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرااستاد گروه داخلی، گروه آموزش پزشکی،  -6

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار گروه داخلی،  -7

 راد نسیم خواجوی نویسنده مسئول:

 

 
 چکیده:

ایی برای هسازی فرصتهای پزشکی در سراسر دنیا در فرایند اعتباربخشی ملزم به ارائه شواهدی در زمینه فراهمدانشکده
ای ههای طولی در برنامهدر برنامه درسی هستند که تحت عنوان تم های مورد انتظاربا توانمندیان مواجهه مکرر فراگیر

 هایمواجهه شدند و آموزش با آنبایست شوند، چرا که در تمام طول دوران تحصیل دانشجو میدرسی درنظر گرفته می
ر دهای طولی در برنامه درسی ی پیاده سازی آموزش تمبرنامه ریزی برادر این مقاله گزارش موردی . لازم را دریافت کنند

های تم طولی، توانمندسازی های درسی و سیلابوسانتخاب و واردسازی در برنامه درسی، تدوین برنامه هایقالب گام
در  وهای طولی در هر یک از فازهای برنامه درسی اعضای هیات علمی با هدف آموزش مستقیم و ادغام یافته و ارزیابی تم

های مهارت های بالینیمهارتهفت تم طولی مشتمل بر  .انجام شدهای طولی به دانشجویان نهایت نحوه آموزش تم
حل  های استدلال بالینی ومهارتای، تعهد حرفه، رشد فردی، پیشگیری و ارتقاء سلامت، مراقبت از بیماربرقراری ارتباط، 

 ی و برنامه ریزی شد.طراح نظام سلامت و نقش پزشک در آنو  مساله

 تم طولی، توانمندی، پزشکی، آموزش های کلیدی:واژه

 



 
 

 :مقدمه

 گرفته در علم، در دو دهههمسو با تحولات صورت
به  چگونگی آموزش گذشته شاهد بروز تغییراتی درباره

قبیل پیشرفت  از . عواملی(1) دانشجویان هستیم
 جای هب پیشگیری بر تأکید پزشکی، علوم روزافزون

 جای به محوری-بیمار رویکردهای بر تمرکز درمان،
 به حاد از هابیماری الگوی غییرت محوری،-بیماری

، (2) بیماران به تسکینی خدمات ارائه مزمن، ضرورت
 ایمن، ارائه خدمات لزوم در کنار موضوعاتی از قبیل

 با مرتبط موضوعات مورد جامعه در آگاهی ارتقا

 باکیفیت خدمات انتظارِ دریافتِ افزایش و سلامتی

 هاینسازما افزایش تمایل با همراه توسط بیماران،

 کارِ بکارگیری نیروی در سلامتی خدمات دهندهارائه

حوزه  های شاغلانشایستگی تا شده است باعث ماهر،
. در (1) توجه قرار گیرد مورد پیش از بیش سلامتی،

ای هسیستم های اساسییکی از چالشهمین راستا، 
اطمینان از  تحقق آموزش اثربخش و ،آموزش پزشکی

ول در طوانمند است. این امر ت گانموختآدانش تربیت
را به  جهانیهای آموزش سیستمهای گذشته، دهه

ی برای دستیاب های پاسخگورویکرد استفاده از سمت
در فارغ التحصیلان  های مورد انتظارتوانمندی به

. از جمله رویکردهای (3) سوق داده استپزشکی علوم
میلادی در متون آموزش پزشکی 1960آموزشی که از 

 است 1توانمندی بر مبتنی گ شده است، آموزشپررن
 و توسعه با رشددهد که می . مرور مستندات نشان(4)

استفاده از این رویکرد در دوره  ، امروزهآموزش پزشکی
ای هبسیاری از دانشکدهپزشکی عمومی مورد استقبال 

  .(8-5) تقرار گرفته اس پزشکی سراسر دنیا

موضوعات درسی و بر خلاف رویکرد سنتی که در آن 
ریزی آموزشی را تشکیل محتوای برنامه، اساس برنامه

 و توانمندی، محور بر درسی مبتنی دهند، در برنامهمی

                                                           
1 Competency based education 

2 Core  

 2و اصلی های پایهتوانمندی ریزی،نقطه آغاز برنامه

 بکس دوره پایان در آموختهدانش است لازم هستند که
 کیدر حوزه علوم پزشتوانمندی مفهوم . (9) باشد کرده

 استفاده از باقضاوت صحیح به معنای برخورداری از 
، استدلال بالینی، ارتباطیهای ، مهارتشواهد

و بازاندیشی در  ایی حرفههاارزشبرخورداری از 
به جامعه  موثر های روزانه با هدف ارائه خدمتفعالیت
های . بر همین اساس دانشکده(10) است و افراد

ه یند اعتباربخشی ملزم بپزشکی در سراسر دنیا در فرا
هایی برای سازی فرصتارائه شواهدی در زمینه فراهم

مواجهه مکرر فراگیران با این موضوعات در برنامه 
در  3های طولیکه تحت عنوان تم( 11) درسی هستند

شوند، چرا که در های درسی درنظر گرفته میبرنامه
 دبایست وارد شونتمام طول دوران تحصیل دانشجو می

نند ما هاییکه ویژگیکند ( بیان می2006) 4. نایت(12)
 و غیره های ارتباطیمهارت، اصول اخلاقیاستدلال، 

ای هستند، لذا رشد اینگونه دستاوردهای پیچیده
ها در فراگیران از طریق آموزش کار بسیار مهارت

ها در فراگیران با دشواری است و رشد این مهارت
 . (13) گیردروندی آرام صورت می

 زا حاصل نتایج اساس بر پزشکی، علوم دانشگاه در
 عمومی، پزشکی دوره درسی برنامه جامع ارزشیابی
 آموزش در اساسی هایچالش از یکی که شد مشخص
 ایهو توانایی مختلف هایجنبه به توجه عدم پزشکی،

ر ب ارائه مراقبت جامع به بیمار است. برای نیاز مورد
 جامعه، تغییر حال در یازهایرغم وجود ناساس علی

 موزشآ بر اصلی برنامه درسی سنتی دانشگاه تمرکز
 راقبتم و پزشکی دانش با تخصصی مرتبط موضوعات

 ردمو هایبا توانمندی شده ارائه آموزش و بوده بیمار از
 رب علاوه. نیست سازگار عمومی پزشک از یک انتظار

3 Cross-cutting themes 

4 Knight 
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-هنبج مورد در آموزش برای سنتی درسی برنامه این،
 ای،حرفه وظایف انجام در اجتماعی-روانشناختی های
به این منظور دانشگاه علوم پزشکی در  .نیست کافی
های تم" برای اولین بار در کشور، آموزش 1390سال 

در کل دوره  1را به صورت طولی "طولی هفتگانه
 سازی کرد. پزشکی عمومی طراحی و پیاده

 :روش کار

گام  4در قالب  رش موردیاین مطالعه به روش گزادر 

 شود.ارائه می

-ریزی برای واردسازی تمگام اول: انتخاب و برنامه

 های طولی در ساختار دوره پزشکی 

آموختگان دوره های دانشبر مبنای سند توانمندی
های ضروری برای عمومی دانشگاه، توانمندیپزشکی

بندی شد که بجز محور زیر دسته-8پزشک عمومی در 
که از ابتدا در کوریکولوم سنتی به  "ت از بیمارمراقب"

ریزی برای آموزش آن توسط صورتِ طولی برنامه
د ها بعشد، سایر توانمندیهای آموزشی انجام میگروه

 زشکیعلوم پدرسی پزشکی دانشگاه از بازنگریِ برنامه
های طولی هفتگانه به بعد به صورت تم 1390از سال 

-سازی شد. به منظور پیادهدهدر کوریکولوم وارد و پیا

های طولی بر طبق برنامه درسی مارپیچی، سازی تم
های متناسب با هر تم در فازهای چهارگانه آموزش

-)علوم پایه/پاتوفیزیولوژی/کارآموزی/کارورزی( برنامه

طولی ریزی و اجرا شد. به عنوان مثال در آموزش تم
های های ارتباطی در فاز علوم پایه )مهارتمهارت

، دوره دوستان(اساتید/ها/فردی با همکلاسیارتباط بین
یمار ب-های پایه ارتباط پزشکپاتوفیزلولوژی )مهارت

گیری و معاینه فیزیکی(، دوره حالدر فرایند شرح
کارآموزی )ارتباط با بیمار درشرایط دشوار(، دوره 

-های ارتباط بین فردی/حرفهکارورزی )تمرین مهارت

شود. همچنین با کار( انجام میعیِای در محیط واق
                                                           

1 Longitudinal 

ها در کل دوره پزشکی توجه به ادغامِ طولی توانمندی
 2از دو رویکرد آموزش مستقیم و آموزش در هم تنیده

و  سازیریزی استفاده شد. به منظور آمادهبرای برنامه
طولی، نیازسنجی محتوای آموزشی هر یک از تم

در این های پیشرو مروری هدفمندی بر دانشگاه
های موضوع انجام شد. همچنین برای هر یک از تم

های آموزشی/نهادهای موجود در طولی، یکی از گروه
ولی طکانون تم"ساختار دانشکده پزشکی به عنوان 

 طولی مورد نظر رامسئولیت تدوین و اجرا تم "مربوطه
های مسئول در برگزاری هر یک برعهده گرفت. کانون

انه، بر اساس پیامدهای یادگیری های طولی هفتگاز تم
آموختگان، های دانشمندرج در سند توانمندی

ریزی کلان برای فازهای مسئولیت انجام برنامه
لی طونویس کوریکولوم تمچهارگانه و تدوین پیش

-مربوط را برعهده گرفتند. همچنین در تعامل با گروه

های آموزشی علوم پایه و بالینی، جزئیات سیلابوس 
شی و سهم آموزش مربوط به هر گروه، نقش آموز

های طولی، جلب مشارکت افزایش آگاهی از اهمیت تم
های های آموزشی، ارائه مشاوره، برگزاری برنامهگروه

توانمندسازی آموزشی، همکاری در روند آموزش، 
های آموزشی را انجام نظارت و ارزشیابی بر اجرا برنامه

 دهند.می

-های تمولوم و سیلابوسگام دوم: تدوین کوریک

 های طولی و اطلاع رسانی آن
های طولی بر اساس مدل برنامه آموزشی هر یک از تم

ساختار کلی  بر:ریزی آموزشی هاردن مشتملبرنامه
دوره، اهداف آموزشی، انتخاب و سازماندهی محتوا،  

های روشهای آموزش، راهبردهای آموزشی، روش
اعضای هیات  انشجو/د دوره/ )ارزشیابی ارزشیابی
رسانی و مدیریت دوره توسط های اطلاعروشعلمی(، 

طولی تدوین و سپس در های تمهر یک از کانون

2 Integrated 
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های متعدد با حضور اساتید علوم پایه، جلسات و کارگاه
 بالینی، و مسئولین نقد و اصلاح شد. 

های توانمندسازی برای گام سوم: ارائه برنامه

 ذینفعان

های طولی، وین و اجرای کوریکولوم تمبه موازات تد
های توانمندسازی متعددی از طریق برگزاری برنامه
های مختلف آموزشی حول موضوعات تعیین کارگاه

های مختلف در سطح دانشگاهی شده، برگزاری سمینار
گذاری و تبلیغ مداخلات بازنگری و با هدف اشتراک

ی های طولدوره پزشکی عمومی از جمله آموزش تم
لسات متعدد در هفتگانه در کوریکولوم، برگزاری ج

، برگزاری جلسات متعدد با سطح شورای دانشگاه
مسئولین کارآموزی و کارورزی و یا نمایندگان معرفی 

های بالینی با هدف آشنایی و توانمندسازی شده گروه
 انجام شده است. 

های طولی در فازهای گام چهارم: آموزش تم

 جویانچهارگانه به دانش

های طولی در در ارتباط با کسب پیامدهای آموزش تم
ها در فازهای چهارگانه مرتبط با هر یک از توانمندی

به صورت آموزش مستقیم و آموزش ادغام یافته ارائه 
-های طولی انتظار میشد. با توجه به آنکه آموزش تم

ا در تعامل ب "در فاز بالینی )کارآموزی/ کارورزی("رود 
ی آموزشی بالینی و به صورت ادغام یافته هاگروه

راستا و با هدف طراحی و اجرای صورت گیرد، در این
های طولی در فاز کارآموزی که برنامه آموزشی تم

بتواند آموزش مناسبی در این خصوص به فراگیران 
-ها با همکاری گروهدوره پزشکی ارائه نماید، آموزش

 های آموزش بالینی انجام شد. 

ه ها بدر فاز کارورزی آموزش کلیه توانمندی همچنین
های روزمره کارورز در یافته در فعالیتصورت ادغام

های بالینی و با تمرکز بر دریافت بازخورد، بخش
 .شودمی انجام مشاهده الگوهای رفتاریبازاندیشی و 

 

 ها:یافته

 رد طولی هفتگانه هایتم واردسازی ریزی برایبرنامه
 در قالب برگزاری پزشکی یلاتی دورهتشک ساختار

چندین جلسه با حضور متخصصان مختلف صورت 
-های طولی هفتگانه مشتمل بر توانمندیگرفت. تم

 شد: ریزیانتخاب و برنامههای زیر 
 های بالینیمهارت -
 های برقراری ارتباطمهارت -
 مراقبت از بیمار -
 پیشگیری و ارتقاء سلامت -
 رشد فردی -
 ای رفهتعهد ح -
 های استدلال بالینی و حل مسالهمهارت -
 نظام سلامت و نقش پزشک در آن -
ساختار تم های طولی در چارت تشکیلاتی دوره  

ریزی و اجرایی دانشکده پزشکی، در کمیته برنامه
بدین ترتیب (. 1مصوب شد )نمودار پزشکی بررسی و 

های ارتباطی به عنوان متولی آموزش تم گروه مهارت
ولی مهارت ارتباطی با عضوگیری وابسته از اعضای ط

های آموزشی داخلی، جراحی، هیات علمی از گروه
کودکان، زنان، روانشناسی، پوست، بیهوشی و ... 

ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد مسئولیت برنامه
 دانشجویان پزشکی را در هر فاز برعهده گرفت.

ولی آموزش ای به عنوان متکارگروه آموزش تعهد حرفه
-ای با اعضا هیات علمی از گروهتم طولی تعهد حرفه

های آموزشی اخلاق، داخلی، جراحی، کودکان، زنان، 
ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد و... مسئولیت برنامه

 دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده گرفت. 

دفتر پزشکی مبتنی بر شواهد به عنوان متولی آموزش 
الینی، حل مساله و تصمیم گیری تم طولی استدلال ب

متشکل از اعضای هیات علمی داخلی و آموزش 
پزشکی، روانشناسی شناختی و آموزش پزشکی 
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ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد مسئولیت برنامه
دانشجویان پزشکی را هر فاز بالینی برعهده گرفت. 

 نشگاه علوم پزشکی تهران: ساختار تم های طولی در چارت تشکیلاتی دوره پزشکی دا1نمودار 

مرکز مشاوره دانشجویی نیز به عنوان متولی تم طولی 
رشد فردی، با همکاری اساتید روانپزشکی، روانشناسی 

ریزی، آموزش و مهارت های ارتباطی مسئولیت برنامه
و ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده 

  گرفت.
 وان متولی تم طولیهای بالینی نیز به عنمرکز مهارت

های طب های بالینی، با همکاری اساتید گروهمهارت
های بالینی بنا به فراخور اورژانس، داخلی، و سایر گروه

ریزی، آموزش و مهارت مورد آموزش مسئولیت برنامه
ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده 

 گرفت.

ات هی گروه پزشکی اجتماعی نیز با مشارکت اعضای
علمی وابسته این گروه مسئولیت آموزش دو تم طولی 
پیشگیری و ارتقاء سلامت و نظام سلامت و نقش 

 عهده گرفت.  پزشک در آن را بر

های به منظور نظارت بر تطابق برنامه آموزشی تم
ان آموختگهای دانشطولی هفتگانه با سند توانمندی

-امهندروه پزشکی عمومی دانشگاه و هماهنگی بین بر

کمیته "های طولی هفتگانه، های آموزش تم
متشکل از مسئولین هر یک  "های طولیهماهنگی تم

های طولی هفتگانه، مدیر دفتر توسعه آموزش، و از تم
یک نماینده دانشجو تشکیل گردید که در ارتباط با 

های علوم پایه، ریزی و در عرض کمیتهکمیته برنامه
 و کارورزی قرار دارد.مبانی طب بالینی، کارآموزی 

های طولی هفتگانه در دوره پزشکی سند کوریکولوم تم
ریزی و اجرایی دانشکده تدوین و در کمیته برنامه

کارگاه های آموزشی  76مصوب شد. از طریق برگزاری 
های آموزشی مختلف در زمینه در دانشکده و بیمارستان

های طولی هفتگانه صورت گرفت. در مجموع تم
 ها حاضر یافتند. شرکت کننده در کل کارگاه 1380

 : و نتیجه گیری بحث
های طولی هفتگانه در ریزی برای آموزش تمبرنامه

دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
های فارغ التحصیلان انجام منطبق بر سند توانمندی

بسیاری از محورهای شد. با توجه به آنکه آموزش 
ت نیاز به ممارس پزشکی آموختگانهای دانشتوانمندی

های لذا آموزش در قالب تم (،13)دارد  آموزش و تداوم
طولی در کل دوره پزشکی عمومی برنامه ریزی و اجرا 

دهد که در استراتژی شد. بررسی مطالعات نشان می
اند به اجرا گذاشته New Mexicoنوینی که دانشکده 

ی عمومی ساله پزشک 4ماژول طولی در کل دوره  12
ماژول عبارتند از: سلامت رفتاری،  12پخش شد. این 

های برقراری ارتباط، های بالینی، مهارتمهارت
ی ای، طب مبتنتوانمندی فرهنگی، اخلاق و تعهد حرفه

بر شواهد، طب سالمندان، طب مکمل، مدیریت دانش، 
کنترل درد، طب تسکینی، سلامت جمعیت. اطلاعات 

آموزش پزشکی پخش شده  سال 4هر ماژول در طول 

کمیته هماهنگی تم های طولی

رشد فردي

يمركز مشاوره دانشجوي

نظام سلامت و نقش 
پزشك در آن

گروه پزشكي اجتماعي

تپيشگيري و ارتقا سلام

گروه پزشكي اجتماعي

مهارت هاي برقراري 
ارتباط

گروه مهارت هاي 
ارتباطي

مهارت هاي باليني

يمركز مهارت هاي بالين

لال و تصميم گيري، استد
حل مسئله

ي بر دفتر پزشكي مبتن
شواهد

تعهد حرفه اي، اخلاق و 
حقوق پزشكي

گروه اخلاق پزشكي
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و دانشجویان در تمام دوره تحصیل با آن سر و کار 
خواهند داشت. در نهایت مشاهده شد که این شیوه 
باعث بهبود عملکرد دانشجویان و افزایش رضایتمندی 

های ریزی. همچنین بر اساس برنامه(12) ها شدآن
صورت گرفته در دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم 

طولی در هر فاز بر پایه ران، آموزش هر تمپزشکی ته
های قبلی برنامه درسی های ارائه شده در فازآموزش

ریزی و اجرا شد. در دانشکده به صورت مارپیچی برنامه
نیز بر اساس مدل مارپیچی، آموزش  Dundeeپزشکی 

رفتاری از قبیل اخلاق -موضوعات روانشناختی
 و تکنولوژی های ارتباطی، کامپیوترپزشکی، مهارت

اطلاعات، متدهای پژوهشی، تفکرنقادانه و امار، ارتقاء 
سلامت، سلامت جامعه، پیشگیری و اپیدمیولوژی و... 

ساله پزشکی وارد کردند و اطلاعات  5را در طول دوره 
هر فاز تکمیل کننده اطلاعات داده شده در فاز قبل از 

 ای بابرنامه UCLA. در دانشکده پزشکی (14) آن بود
به صورت تم طولی به اجرا در آمد.  Doctoringعنوان 

در این شیوه آموزشی در هر ماژول سعی بر این بوده 
تا از ادغام افقی و عمودی استفاده شود. بر این اساس 

هایی از قبیل مهارت مصاحبه و شرح حال ماژول
گیری، طب رفتاری، پیشگیری و ارتقاء سلامت، 

ابت یری بالینی، طبگاپیدمیولوژی بالینی، تصمیم
اثربخش، تشخیص و درمان مشکلات شایع در -هزینه

 4طبابت، و مسؤولیت پذیری اجتماعی در طول دوره 
ود. شساله آموزش پزشکی به صورت طولی تدریس می

سال، با توجه به نیازهای هر دوره بر  4در طول این 
ود. شهای فوق تاکید بیشتری میروی تعدادی از ماژول

در طول سال اول بیشتر تاکید روی مهارت  برای مثال
مصاحبه و شرح حال گیری و طب رفتاری، در طول 
سال دوم روی سلامت جامعه و پیشگیری، 

-اپیدمیولوژی بالینی و در طول سال سوم روی تصمیم

ال اثربخش و در طول س-گیری بالینی و طبابت هزینه

                                                           
1  Communicator 

2  Collaborator 

پذیری اجتماعی تاکید بیشتری چهارم روی مسؤولیت
های درسی در سایر . مرور برنامه(15) داشت وجود

های دنیا موید این موضوع است که مدل دانشگاه
آموزش مارپیچی به منظور آموزش و ارزیابی 
 دانشجویان مشابه تجربه ما طراحی و اجرا شده است.
-به منظور آماده سازی محیط برای پیاده سازی برنامه

ای زی اعضهای توانمندساهای تم طولی، تعیین شیوه
هیات علمی و در گیر کردن آنان در فرایند برنامه 
ریزی، اجرا و ارزشیابی ضروری است. در همین راستا 

نشان داد که  2005مطالعه فرانک و همکاران در سال  
که شامل بازنگری و تجدید  CanMEDSدر پروژه 

های دانش های بود، توانمندیچهارچوب توانمندی
، هماهنگ 1ارتباط دهندهاموختگان در هفت حیطه 

، متخصص، پژوهشگر، مدیر، مدافع و حامی 2کننده
ای تعریف شد. در این پروژه با و تعهد حرفه 3سلامت

 4جلسه با حضور متخصصین،  300برگزاری بیش از 
ی استانداردهافاز اساسی طولی در قالب تدوین 

 تحقیق و، توانمندسازی اعضای هیات علمی، آموزشی
اطلاع رسانی، انتشار و بسط آن در طول توسعه منابع، 

 (.16)دوره پزشکی لحاظ شد 
-هایی از قبیل مهارتبا توجه به آنکه کسب توانمندی

ای و اخلاق پزشکی، های ارتباطی، تعهد حرفه
استدلال و حل مساله و ... در برنامه درسی با 

هایی همراه است، بنابراین از طریق آموزش پیچیدگی
د امکان دستیابی به آن نیست و در قالب دروس واح

های مورد توانمندی به آموزش موثر برای دستیابی
انتظار نیازمند ممارست و آموزش در کل دوره پزشکی 

 های طولی است. عمومی در قالب تم
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