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 در نظام ارائه خدمات سلامت کشور: دستاوردها و چالش ها  یادغام آموزش علوم پزشک

 *1ینیام  دیسع 

 

، سازمان های بین المللی و مطالعات 1سازمان بهداشت جهانی 

در  پزشکی  ادغام آموزش  اهمیت  بر  همواره  مختلف  پژوهشی 
. همچنین مبحث بسیار  (2،  1) کید کرده اند أنظام ارائه خدمات ت

دنیا می  باشد بحث آموزش پزشکی مهم دیگری که موضوع روز 
که آموزش کید می أ. این مبحث ت(3)  است 2بر جامعهمبتنی  کند 

بر نیازهای جامعه و با مشارکت مردم بوده و پزشکی باید مبتنی 

انجام شود. در صورتیکه این اقدامات انجام شود ما   نباید در خلأ
پیامد، یادگیری مبتنی 3بر شایستگی شاهد یادگیری مبتنی  ،  4بر 

بر ش مبتنی  پزشکی  ارائه    5واهد آموزش  بین  بهتر  ارتباطات  و 

دهندگان خدمات، بیماران، دانشجویان و سایر ذینفعان خواهیم 
 بود. 

رغم مستندات فوق، آنچنان که باید و شاید، شاهد ادغام  علی 

 پس آموزش پزشکی در نظام ارائه خدمات در سطح دنیا نیستیم.  
 بین   ادغام  ایده  تا،آآلما  در  PHC  استراتژی  شدن  مطرح  از

 در .  گردید   مطرح دنیا  علمی   مجامع  در  خدمات  ارائه  و  آموزش

 ادغام  آمریکا پزشکی   ایهدانشکده از %30  حاضر در حدود  حال
 که  است  آمده وجود به  پزشکی  خدمات  و علمی  های عرصه در

  پنسیلوانیا،  هایدانشگاه  در  توانمی   را  آن  از  هایی نمونه
 شمالی،   کارولینای  شمالی،  داکوتای  نیومکزیکو،  میشیگان،

Mayo clinic دانشگاه  و  Duke  دانشگاه  کانادا  در.  برد  نام 

Mac master،  دانشگاه  هلند   در  انگلستان دانشگاه گلاسکو،  در 
 هاییدانشگاه  از  نیز  سوئز  کانال  دانشگاه  مصر  در  و  ماستریخت

   که هستند 
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 به   درمانی   بهداشتی   خدمات هایعرصه  با  را  پزشکی   آموزش

 درجات از منظور .(5، 4) اند نموده  ادغام هم در مختلف  درجات
 درمانی،  بهداشتی   خدمات  عرصه  با  پزشکی   آموزش  ادغام  مختلف

 ترکیب   برای  هادانشگاه  که  است  متفاوتی   هایروش  و  سطوح
 مثال   چند .  برند می   کار  به  پزشکی   عملی   و  تئوری  آموزش

 :از  عبارتند   آن ملموس

 و   بندی  زمان  سازی،همگام  شامل  که:  درسی   برنامه ادغام.  1
  مختلف  هایرشته) افقی   ادغام  ای،  رشته  بین  موضوعات ترتیب

 6  مدل. (6) است(  بالینی   و  پایه  علوم)  عمودی ادغام  و(  بالینی 

  همچون مفاهیمی   برگیرنده  در نیز درسی   برنامه ادغام ایدرجه
: ملموس  مثال.  (7)است    ترتیب و بندیزمان  بودن، ایرشته بین

 دروس با فارماکولوژی و  فیزیولوژی  مانند  پایه  علوم دروس  ادغام

 واحد  دوره یک در داخلی   طب  مانند   بالینی 
  علوم  ایهرشته آموزش  ادغام:  خدمات  ارائه  با آموزش  ادغام. 2

 که   شودمی   موجب  سلامت  خدمات  ارائه  سیستم  با  پزشکی 

: ملموس مثال. (1)بگیرند   یاد  واقعی  هایمحیط در  دانشجویان
  بهداشتی  مراکز  و  هابیمارستان  در  پزشکی   دانشجویان  حضور

 اساتید   نظارت تحت خدمات ارائه برای
 آموزش   ادغام  تجربیات:  آموزشی  و  بهداشتی  خدمات  ادغام.  3

  مراکز  و  ها  دانشگاه  همکاری  در  پیشرفت  باعث  خدمات  و

 همکاری:  ملموس  مثال  .(1)  است    شده  درمانی   بهداشتی 
 آموزش   ارائه  برای  بهداشتی   مراکز  و  اهبیمارستان  با هادانشگاه

 .دانشجویان به عملی 
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 ادغام، حوزه این از ای نمونه: درسی  برنامه  ادغام هایحوزه. 5

  برای  جهانی  بهداشت  سازمان  بیمار ایمنی   درسی   برنامه  راهنمای

 مباحث  ادغام:  ملموس  مثال.  (9)  باشد  می   پزشکی   های  دانشکده
 پزشکی  مختلف دروس در بیمار  ایمنی 

 های  مشارکت  به  آمیز  موفقیت  ادغام:  ادغام  در  موفقیت.  6

  بهبود  به  تعهد   و  ای  رشته  بین  آموزش  موثر،  مربیگری  قوی،
  کمیته  ایجاد:  ملموس  مثال.  (10) دارد  بستگی   کیفیت مستمر

 ریزی برنامه برای ها بیمارستان و  ها دانشگاه بین مشترک  های
 مشترک  آموزشی   های برنامه اجرای و

در سایر کشورها آموزش پزشکی توسط وزارت علوم کشورها 

می  ارائه خدمت  بهداشت هم صرفا به  شود و وزارت  می  ارائه 
است که در کشور ما، از دهه   در حالی  شمسی   60پردازد. این 

پزشکی شکل گرفت این  درمان و آموزش  که وزارت بهداشت، 

گیرندگا و  دانشجویان  اکنون  هم  و  آمد  حاصل  نیز  ن ادغام 
 خدمات از این درخت پربار ادغام نهایت استفاده را می کنند.  

کشورمان باعث   در نظام ارائه خدمات  پزشکی  ادغام آموزش 

دانشجویان بدون   دانشگاه ها و  کارکنان آموزش  است که  شده 
کم  ما  اداری  نظام  در  )که  بوروکراسی  مراحل  کردن  سپری 

مراکز   و  ها  بیمارستان  به  واسطه  بدون  و  بهداشتی  نیست( 

دسترسی داشته باشند. به عبارتی حائلی بین کلاس آموزشی و 
تبادلات   همچنین  ندارد،  وجود  بیمارستان  و  بهداشتی  مراکز 

علمی، امکانات و تجهیزات و نیروی انسانی خیلی روان و سریع 
می  هزینهاتفاق  مبادله شود،  افتد،  طرفین  بین  نیست  لازم  ای 

یست، هر کدام دیگری را جزئی ورود و خروج بین آنها پیچیده ن

از خود می داند و در قبال همدیگر احساس مسئولیت می کنند؛  
تجهیزات و  امکانات و  در قبال  دانشجویان احساس مسئولیت 

درمانی دارند و کارکنان  بیماران و مراجعین به مراکز بهداشتی 

پذیرند.   می  آغوش باز  با  دانشجویان را  هم  درمان  بهداشت و 
یقات دانشجویی و تحقیقات اعضای هیات علمی همچنین تحق

ت از  مراکز  أیپس  در  سهولت  به  کداخلاق  اخذ  و  پروپوزال  ید 

 بهداشتی درمانی انجام می شود. 
پرطراوت و جذاب  در سیستم  الملل  دانشجویان بین  جذب 

دیگر فرصت  دانشگاه طرح ادغام از  دلیل  های علوم پزشکی به 
می های بی  این سیستم  ک بدیل  ظرفیت به باشد  از این  هنوز  ه 

کافی بهره که در اندازه  برداری نشده است. دانشجویان خارجی 

می  تدریس  ایران  پزشکی  علوم  های  تجربیات دانشگاه  کنند 
که گرانبهایی از آموزش در کنار ارائه خدمات به دست می  آورند 

ندارند.  دسترسی  آن  به  کیفیت  این  با  خود  کشورهای  در 

کو مدت  متعدد دانشجویان در  های  کیس  با  آموزش  از  تاهی 

مواجه می شوند که یادگیری دروس تئوری را برای آنها بسیار  
 تر می کند.  هساد

هنوز چالش از جمله اگر چه  مسیر وجود دارد  این  در  هایی 

های بالینی در بیمارستان ها و درمانگاه درگیر نشدن جدی گروه
کز بهداشتی  های آموزشی و همچنین واحدهای بهداشتی در مرا

معاونت  ارتباط ضعیف  همچنین  پزشکی و  موضوع آموزش  در 
های آموزشی، بهداشتی، درمان و غذا و دارو دانشگاه های علوم  

پزشکی با همدیگر جهت آموزش بهتر دانشجویان علوم پزشکی؛ 

اما با این وجود نظام سلامت ایران به دلیل ادغام آموزش پزشکی 
ر زیادی از کشورهای دیگر جلو در ارائه خدمات گام های بسیا

باشد و موفقیت های بسیار زیادی را به دست آورده است.  می 

های  جنبه  بر  بیشتر  پزشکی  آموزش  کشورها  از  بسیاری  در 
ارائه  واقعی  محیط  با  کمتری  ارتباط  و  است  متمرکز  تئوری 

دانشجویان   است که  موضوع ادغام باعث شده  دارد اما  خدمت 

های علوم پزشکی   کار رشته  محیط  های  نزدیک با چالش  از 
مواجه شوند و مهارت های لازم را برای ارائه خدمات با کیفیت 

کنند  از (11)  کسب  بعضی  بخواهیم  اگر  مثال  طور  به   .

نظام سلامت ایران را با کشورهای مشابه در منطقه  بروندادهای
ایران   اولیه،  بهداشتی  پوشش خدمات  در زمینه  مقایسه کنیم؛ 

ترکیه درصد جمع  95 اما  داده است،  را تحت پوشش قرار  یت 
را پوشش داده است  75حدود   . (12) درصد جمعیت روستایی 

 در   ایران  در  جمعیت  نسبت  به  متخصصان  و  پزشکان  تعداد

  قرار قبولی  قابل  سطح  در منطقه  کشورهای از  بسیاری  با مقایسه
  کودکان  واکسیناسیون  هایبرنامه  اجرای  در  ایران  .(13)  دارد

 در  را بالایی  پوشش نرخ است  توانسته  و  کرده عمل موفق بسیار

 مقایسه  در موضوع این.  آورد دست  به  مختلف هایبیماری برابر
 کشورهای برخی  حتی  و توسعه حال در  کشورهای از  بسیاری با

  .(14)  است توجه قابل  یافته توسعه

در   آموزش  ادغام  به  ها  موفقیت  این  دلایل  از  ارائه بخشی 
ها خصوصا  خدمات برمیگردد که باعث شده است از تمام ظرفیت

مناطق  خصوصا در  برای ارائه خدمت  پزشکی  ظرفیت آموزش 
محروم و ادغام پژوهش نوآوری در آن استفاده شود و پزشکان و 

کادر بهداشت و درمانی تربیت شود که به دلیل آموزش جامعه 

در ایران دانشجویان   محور دارای دانش و مهارت بیشتری باشند.
در سیستم ادغام یافته کنونی، فرصت های زیادی برای تقویت 
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مهارت رهبری، کار گروهی و ارتباطات در دنیای واقعی به دست  

می آورند، چیزی که برای بسیاری از دانشگاه های علوم پزشکی 

در سراسر دنیا بخاطر عدم ادغام در دسترس دانشجویان نمی 
است و لازم است با قوت انجام شود،  باشد. آنچه که باق ی مانده 

مدیریت دانش و ثبت و به اشتراک گذاری تجربیات در خصوص 

نحوه تعامل معاونت های دانشگاه های علوم پزشکی در ارتقای 

ادغام   مبحث  عطف  نقطه  تواند  می  که  است  پزشکی  آموزش 

 باشد.  
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