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هاي علمي و  تعيين كننده حداقل صلاحيت نيازهاي جامعه
هاي اخير اهداف آموزش  ههد .است ارتباطي دانشجويان

هاي پزشكي  و معدودي از دانشكده پزشكي نيز تغيير كرده
مجموعه جامع و به هم مرتبطي از اهداف آموزشي را براي 

اند تا بتواند انتظارات جامعه را  خود تعيين كرده تحصيليبرنامه 
  .)1( ندنمين كأدر عملكرد پزشكان آينده ت

قوانين و  دنبال بهدانشجويان و پزشكان تازه كار معمولاً 
براي اداره بيماران هستند و در خيلي از  هايي دستورالعمل

برداشت و حس  توانند ميموارد از كنار آنچه كه در مورد بيمار 
بيماران با عينكي كاملاً متفاوت ). 2( گذرند مي راحتي بهد كنن

و نگراني و مفاهيم ذهني خود را با زبان  كنند ميبه دنيا نگاه 
مشكلات به بيان بيان  دنبال بهو طبعاً  كنند ميمتفاوتي بيان 

امكان سوء برداشت يا نارضايتي در  لذا ؛خاص خود هستند
ر مواردي اين عدم درك د .ارتباط پزشك و بيمار وجود دارد

صحيح متقابل منجر به خطاهاي منجر به جراحي يا 
  ).3(شود  هاي طبي غير لازم مي درمان

در نظر دارد ابتدا عيني بودن و قابل  اين نوشتار
پرداخته و عيني ) يني گراييع(گيري بودن طبابت باليني  اندازه

 و جامع بودن را كه وجه مهمي از حرفه پزشكي هست را مورد
نگر و رويكردهاي نوين  سپس به طب جامع. بررسي قرار دهد

سنتي و طب كهن از  هاي آموزهجهاني آن پرداخته و در نهايت 
انساني مشهود در طبابت بوعلي سينا را مرور  هاي روشجمله 
  . كند

پزشكي و در ديدگاه خيلي از اساتيد  مؤسساتدر خيلي از 
بايد قابل «بخش زيادي از آموزش معطوف به اين است كه 

 گيري و عيني اندازه (objective) لذا فراگير اين رشته » باشد
بايد سعي كند زمينه فكري و شخصي خود و بيمارش را كنار 
بگذارد تا از تصميمات غير مبتني بر شواهد و شخصي اجتناب 

  . )4(كند 
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در يك بررسي كيفي انجام شده در بيماران مراجعه كننده 
  در مورد حادثه و  ها آنبه اورژانس تصادفات نقطه نظرات 

  در مقايسه توصيف . بندي شد و طبقه سؤالنحوه بروز آن 
  وده ـماجرا كاملاً متفاوت ب زارش همانـر پليس در گـافس

  ).3(است 
اي به تجارب ذهني  فزاينده طور بهمحققين پزشكي 

علت اين تمركز ضرورت . اند پرداختهبيماران و مراقبين سلامت 
سبب تغيير رفتار  تواند مياي است كه  درك بهتر مقوله

بهبود  ،پزشكي هاي هزينهمراقبين سلامت در جهت كاهش 
را و ادامه درمان خود و كسب رضايت بيشتر التزام بيمار به اج

بيماران و پي بردن به علل اختلال در روند بهبودي و سلامت 
  ).3( تاس

كردن، پي  سؤال ،مهارت باليني اصلي پزشك، گوش دادن
تواند  بردن، راهنمايي كردن، توضيح دادن و تفسير است كه مي

   اي مسئلهدو روش متفاوت نگرش پزشك و بيمار به 
مشترك در حال حل و فصل است را به هم نزديك  طور هبكه 

  ).5(كند 
نگري در نظام  هاي جامع مشي نوين جامعه جهاني اسلوب

سلامت را مورد توجه جامعي قرار داده و در راستاي كل نگري 
طب جامع نگر به تمام ابعاد . كند ميو پيشگيري حركت 

   أكيدـتت روحي و جسمي انسان و نه فقط بيماري ـلامـس
  ). 6( كند مي

تر اجتماعي بودن سلامت و مراقبت  درك مفهوم عميق
مختلف زماني  هاي دورههاي مختلف و  سلامت در فرهنگ

جامع نگري در پزشكي به . اي است نيازمند رويكرد چند رشته
انسان شناسي و  ،مفهوم توجه به تمام زواياي اجتماعي

كه در ظاهر سلامتي است تا معاني و علل نهفته در آنچه 
  ).7(شوند، دريافت شوند  هاي فيزيولوژيك تلقي مي پاسخ

 نشأتفعلي بر جامع نگري در حرفه پزشكي  تأكيدعمده 
  ده در تاريخ ـنتي ديرينه و گاه فراموش شـرفته از سـگ

  گامان تاريخ ـره پيشـينا در زمـبوعلي س. تـكي اسـپزش
ر را در نظر كي است كه ديدگاهي جامع و يكپارچه از بيماـپزش

  ).8(دارد 

 فكري روشنابوعلي سينا در ميان پزشكان باستان طبيب و 
عملكرد ابو . جامع نگر با ديدگاه همه جانبه به بيمار بوده است

علي سينا در شرح سلامتي و بيماري و درك مفهوم طبيعي 
او سلامت انسان را به سه سطح . سلامت انسان بارز بوده است

ل ساختماني، عملكردي و معنوي تقسيم مرتبط با يكديگر شام
  .كند بندي مي

مبناي سلامت، ديدگاه  عنوان بهتعادل بين اين سطوح  
كه  كند ميكل نگر بو علي سينا به پزشكي را پايه گذاري 

بازتاب هر چه بيشتري از نگاه جامع به بيمار را متجلي 
  ).9،8( سازد مي

  ها و  تهـبا يافه ـاي در رابطـه راي تلفيق آموزهـحلي ب راه
علايم عيني بيمار و مراقبت بيمار، عبارتست از تعديل 

كه تحت  يرزيابي و برنامه درمانا استانداردهاي ذهني، عيني،
‐SOAP: Subjective – Objective – Assessmentعنوان

Plan) (در اين تعديل، . است در پزشكي كاربرد دارد ها سال
 (Safety)ايمني بيمار تحت عنوان  S  اضافه شده و به اين

گيرد تا وجوه  ترتيب پزشك در جايگاه مراقب بيمار قرار مي
دانشجويان و دستياران و اساتيد . حفاظت او را بعهده بگيرد

لاي بررسي ذهني، عيني، ارزيابي و  هب لاپزشكي نيز در 
  ).10(ايمني بيماران هستند  دنبال بههاي درماني  ريزي برنامه

امروزه پزشكان با تجربه مكرراً در همه دنيا نگراني خود را 
براي  التحصيلي فارغعدم آمادگي پزشكان جديد در زمان 

انجمن امريكايي . كنند ميبرخورد جامع با بيماران مطرح 
با درك اين نياز اهداف  1996در سال  (AAMC)پزشكان 

آموزش  اي را براي دانشجويان تعريف كرده و وارد آموزشي ويژه
  ).1(نمود  ها آن

ها همدلي با بيمار، احترام به حريم  از جمله اين توانمندي
خصوصي بيمار، صداقت و امانت در كليه ارتباطات با بيمار و 

اي مناسب، احترام به  فاميل او و همكاران و فعاليت بين رشته
هاي فرهنگي و اعتقادات بيمار، عملكرد در جهت  ارزش

هاي دانش و  معترف بودن به محدوديتهاي بيمار و  خواست
هاي لازم حرفه  باشد كه در زمره آموختني مهارت باليني مي

  ).1(اند  پزشكي قرار داده شده
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 1392دوره هشتم، شماره چهارم، زمستان     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 
 

در نگاهي گذرا به فلسفه آموزش بو علي سينا لزوم 
تحصيل ساير علوم و فراگيري فلسفه و منطق در كنار كسب 

  ).11( تدانش پزشكي در روش آموزش پزشكي مشهود اس
مصوب وزارت بهداشت درمان آموزش  هاي نامهدر آئين 

مورد انتظار  هاي توانمنديپزشكي كشور ايران نيز به مجموعه 
از پزشك عمومي سلامت محور كردن آموزش به جاي بيماري 

سلامت در همه ابعاد  ارتقاءو بيمار محوري بودن آن، حفظ و 
تصريح جسمي، رواني، اجتماعي، معنوي و عدالت در سلامت 

شده كه حاكي از توجه به ديدگاه جامع نگر آموزش پزشكي، 
  . باشد گذاري، مي حداقل در سطح مستندات سياست

تربيت پزشكان  ،پزشكي ررويكرد نوين جامع نگري د
هاي آموزشي  و طبعاً اهداف و روش طلبد ميمتفاوتي را 

اين جهش جهاني جاي پاي خود . جديدي نيز مورد نياز است
آموزشي كشور هاي مختلف باز كرده و در  هاي برنامهرا در 
در خيلي از . نيز به آن اشاره شده است اكشور م هاي نامهآئين 
اين جامعيت مشابه با اصول طبابت پزشكاني از جمله  ،وجوه

بجا است كه گامي فراتر از اعلام اين . بوعلي سينا است
ها در  منديبر داشته و به ارزيابي حصول اين توان ها توانمندي

پزشكي پرداخته و آن را پيش شرط لازم اعلام  التحصيلان فارغ
  .دانش آموختگان قرار بدهيم التحصيلي فارغ
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