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در مطالعات مشخص شده است كه آموزش نقش بسيار 

مهمي در سيستم پزشكي دارد بطوري كه با تغيير در هر يك 

مهارت علمي  ،)Knowledge(از سه دامنه دانش 

)Psychology( و نگرش )Altitude (تواند تاثير مثبتي بر  مي

آگاهي، ديدگاه و عملكرد بهداشت و سلامت فردي و اجتماعي 

براي ايجاد اين تغييرات ضروري است كه . انسان داشته باشد

آموزش . يك برنامه آموزشي مدون و منسجم تهيه و ارائه شود

پزشكي در ايران مانند ساير نقاط جهان، با توجه به بينش 

دارد  اندركاران آموزشي تحت تاثير نوسانات مكرر قرار دست

بنحوي كه در مقطعي، تمركز مباحث آموزشي بر سلول و 

اي نيز تمركز  ها، در برهه ها و ارگان مولكول، در مقطعي بر بافت

بر خانواده، مدتي ديگر بر جامعه و در اين اواخر نيز تمركز بر 

رو، با توجه به رفتار منحصر به از اين . استبيمار قرار گرفته 

فرد و ادغام يافته آموزش علوم پزشكي در ايران و نيز روند 

رشد جمعيتي كشور، تغييرات هرم سني جامعه و تغيير الگوي 

ر و به تبع آن تغيير در تقاضاي بهداشتي زندگي مردم در كشو

اي دانشجويان گروه  درماني و ضرورت ارتباط تحصيلي و حرفه

علوم پزشكي با نيازهاي جامعه، تغيير و اصلاح شيوه آموزش 

اي در ارتقاء سطح آموزش، پژوهش و  پزشكي از اهميت ويژه

مطالعات نشان داده است كه  علم . درمان برخوردار است

اي  پژوهي در ايران باستان از اهميت ويژه دانشآموزي و 

اما به . برخوردار بوده است و قدمت طولاني در كشورمان دارد

دليل نابودي اكثر منابع ايراني و همچنين به دليل اهمال 

مورخين ايراني نسبت به تحقيق در تاريخ ايران و نيز از سوي 

بسياري ديگر بخاطر نگاه غير منصفانه شرق شناسان غربي در 

ها از جمله آموزش پزشكي، پژوهش كاملي صورت  زمينه

 ]. 1[نپذيرفته است

رسد  نظر مي هگونه ب اساس اطلاعات و منابع موجود اينبر

كه در ايران باستان، نوعي علوم پزشكي و بهداشت وجود 

. شد داشت كه در مقايسه با دنياي قديم پيشرفته محسوب مي

ترين متولياني بود كه به  كهندهد اوستا از  شواهد نشان مي

صراحت در باب پزشكي وظايف و كار پزشك، شيوه درمان و 

همچنين ميزان دستمزد و البته در صورت تشخيص اشتباه 

در آن دوره، موبدان و . ]2[كرد مجازات وي را تشريح مي

عنوان بهترين آموزگاران دانش  ايراني به) روحانيان(مغان

هاي  متاسفانه در يورشاما . شدند پزشكي محسوب مي

ها و  ها بسياري از دست نوشته مقدونيان، اعراب، تاتارها و افغان

در دوره ]. 3[ها از بين رفتند هاي ارزشمند پزشكي آن كتاب
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هخامنشي نيز سه مركز عمده آموزش پزشكي و درمان در 

شهرهاي ري، همدان و تخت جمشيد قرار داشت كه در آن 

در اين دوران . شد اميان انجام ميهاي پزشكي براي نظ فعاليت

نامه  كرد نوعي اجازه به كسي كه مراحل مقدماتي را طي مي

در دوره ساساني نيز مراكز علمي و ]. 4[شد طبابت اعطا مي

آموزشي گسترش چشمگيري پيدا كرد و با تاسيس 

اين بيمارستان . فرهنگستان جندي شاپور به اوج خود رسيد

آمد كه در آن پزشكي  بشمار مينخستين مركز آموزشي جهان 

ساختار علمي و مترقي ]. 5[شد  به صورت عملي تدريس مي

هاي بعد از اسلام نيز  ه هاي آموزشي تا دور اين بيمارستان

كشانده شد و با طبيبان مشهوري چون زكرياي رازي و ابوعلي 

كه نامشان همواره در تاريخ پزشكي جهان ... سينا و 

 .دامه داددرخشد به راه خود ا مي

سطح آموزشي و تعداد مراكز مربوط به آن از هنگام  

تاسيس دانشگاه جندي شاپور تا تشكيل دولت صفويه تحت 

تاثير اوضاع سياسي و اجتماعي ايران دچار افت و خيزهاي 

در اين برهه از زمان دولتمردان ايراني در مواجه . متعددي شد

هاي علمي از جمله  با ملل اروپايي دريافتند كه در برخي زمينه

اند بنابراين در مرحله اول محصلان ايراني را  پزشكي عقب مانده

براي آموزش به اروپا فرستادند و در مرحله دوم مشاوران 

اين سياست به . خارجي را براي آموزش به ايران آوردند

 1228عنوان اولين مدرسه طب در سال  هتاسيس دارالفنون ب

تشكيلات ) ه ش(1297سال منجر گرديد و سپس در ) ه ش(

در مدرسه (مدرسه طب از دارالفنون جدا شد و آموزش طب 

در مسير تحولات آموزش . نظم و قوام بيشتري پيدا كرد) طب

عدم سابقه ) الف: پزشكي در اين دوره مشكلات خاصي از قبيل

ناهماهنگي ) آموزشي بعضي از دروس مانند علم تشريح ب

شد فراگيران، مطالب  مي هاي درس كه باعث زبان در كلاس

مدرن پزشكي غربي را در قالب اصطلاحات طب سنتي 

عدم گذراندن مراحل تحصيلات ابتدايي و متوسطه ) بياموزند ج

  ]6.[داشتفراگيران وجود 

ها آموزش  از سوي ديگر به علت فقدان امكانات تا مدت

. شد صورت نظري تدريس مي هپزشكي در داخل ايران كاملا ب

از علوم پزشكي مانند علم تشريح در ايران به  آموزش بعضي

دليل اعتقادات و ديدگاه هاي مذهبي مردم چندان با استقبال 

هاي موجود  شد و تنها به اطلاعات در حد كتاب روبرو نمي

مانند قانون ابن سينا با وجود پايين بودن سطح آگاهي آنان 

شد و به همين علت راه براي  نسبت به اين علم بسنده مي

آموزش و يادگيري بعضي از علوم بسته بود اما خوشبختانه به 

مرور زمان با پذيرش طب نوين در جامعه سنتي ايران، آموزش 

  ].7[پزشكي رونق گرفت

شمسي اولين دانشكده پزشكي در تهران  1317در سال  

شمسي با بازگشت پزشكان از  1340در دهه . تاسيس شد

پزشكي كه تا آن زمان  كشورهاي غربي به ايران، نظام آموزش

براساس طب فرانسوي در حال اجرا بود به طب آمريكايي 

نظران آموزش  تغيير يافت و به دنبال انقلاب اسلامي، صاحب

ميلادي با توجه به چالش بزرگ 1985پزشكي ايران در سال 

كشور مبني بر كمبود پزشك و استفاده از امكانات و نيروي 

ازنگري قرار دادند و برنامه انساني نظام آموزشي را مورد ب

 Paulدر اين رابطه ]. 8[آموزشي جديدي را مطرح كردند

در يك ) ميلادي 1992(رئيس مركز تفكر انتقادي در كاليفرنيا

عنوان ابزاري ضروري  بررسي جامع از تفكر انتقادي، آن را به

در . داند هاي موجود در آموزش مي براي برآورده نمودن چالش

شيوه سنتي كه تاكيد بر مطيع پروري و  اين مدل برخلاف

جاي استقلال و  هوابستگي دانشجو به كادر آموزشي و درماني ب

]. 9[خودگرداني است، معلم تنها نقش هدايتگر را به عهده دارد

در روش آموزش سنتي، غالبا مدرس به عنوان پيام دهنده و 

. ندباش ها كاملا غير فعال مي دانشجويان به عنوان پيام گيرنده

در مدت ارائه مطالب دانشجويان تنها نقش شنونده و بيننده را 

دارند و محتواي سخنراني از پيش تعيين شده توسط مدرس 

نيز پويايي لازم را ندارد و محيط آموزشي كاملا رقابتي و 

در محيط رقابتي دانشجويان همديگر را سدي . انفرادي است

اصل محتواي  براي پيشرفت خود مي دانند و بدون توجه به

هاي  در محيط. درس تنها در انديشه ي غلبه بر ديگري هستند

انفرادي نيز دانشجويان به تنهايي و بدون حمايت ساير 

كنند كه اين اساسا با اصل تعريف  دانشجويان فعاليت مي

آيد، متناقص  يادگيري كه يك فعاليت اجتماعي بشمار مي

  .است

ن مرسوم بود اما هاي آموزش سنتي در ايرا ها روش مدت 

هاي متعددي كه  هاي اين روش و پژوهش با توجه به كاستي
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هاي نوين آموزش انجام شد و تاثيرات قابل  روي روش بر

توجهي كه بر يادگيري فراگيران گذاشت، لزوم تغيير روش 

امروزه در عرصه آموزش علوم پزشكي، ]. 10[ احساس شد

از آنجايي كه  .باشد اولين سوال در ضرورت ايجاد تغيير مي

نظام آموزش پزشكي مانند هر سيستم مديريتي ديگري رشد 

شود در نتيجه نيازمند مديريت جامع و  كند و بالنده مي مي

منشا اين تغييرات . پايش دائم براي بهبود كيفيت موجود است

عوامل متعددي از قبيل تغيير نيازهاي حال و آينده جامعه 

موزش فعلي، رشد كمي حوزه هاي آ پزشكي و ناكارآمدي برنامه

آموزش پزشكي به عنوان يك حوزه مطالعاتي، افزايش تعداد 

پژوهش در حوزه آموزش پزشكي و شناخت صحيح موقعيت 

هاي گسترده و استفاده از  به كمك مشاوره. باشد فعلي مي

ابزارهاي مختلف پژوهشي، مي توان كمك شاياني به كاهش 

  .مشكلات و بهبود روند تغييرات نمود

شود، حاكي از  آنچه امروزه در صحنه آموزش مشاهده مي 

رشد تصاعدي و حيرت انگيز تحولات به مدد مطالعات و 

تحقيقات پژوهشي و افزايش روز افزون دانش و آگاهي بشر 

هاي قديمي آموزش به تدريج  بديهي است كه شيوه. است

هاي  دهند و لزوم استفاده از شيوه كارآيي خود را از دست مي

در ايران نيز پژوهشگران طي مطالعات . شود ديد احساس ميج

بيشمار دريافتند كه شيوه هاي سنتي ديگر جوابگوي نيازهاي 

هاي  رو به رشد كشور و انفجار اطلاعات نبوده و جايگزين

پزشكي ايران، بنابراين در آموزش . طلبند مناسبي را مي

نجام هاي مختلف آموزش ا مطالعاتي در زمينه مقايسه شيوه

شده و تاكنون نيز ادامه دارد تا بهترين شرايط ممكن براي 

هاي اخير در آموزش پزشكي ايران  در سال. فراگيران مهيا شود

هاي نوين آموزشي از جمله ادغام افقي و عمودي در  روش

برنامه درسي، آموزش مبتني بر مفهوم و مبتني بر مسئله مورد 

آموزش فراگيران در بدين ترتيب . توجه قرار گرفته است

هاي پزشكي روز به روز دستخوش تحولات بيشتري  دانشكده

  ]. 11[شوند  مي

در پايان قابل ذكر است كه عليرغم نتايج تحقيقات متعدد 

هاي عملي آموزش در ايران  هاي نوين، شيوه برتري شيوه

. هاست بدون تغيير مانده است برخلاف نيازهاي جامعه مدت

جويان و كاركنان پزشكي و بهداشتي متاسفانه آموزش دانش

. تغيير اندكي داشته و فرم سنتي خود را حفظ كرده است

باشد اطمينان از متناسب بودن  چيزي كه امروزه مورد نياز مي

توان از  هاي آموزشي با نيازهاي فردا است زيرا نمي برنامه

هاي قديمي يا خارجي براي كشورهاي در حال توسعه از  مدل

به همين منظور سيستم آموزشي . الگوبرداري كرد جمله ايران،

كشورمان در تمام سطوح بايد بازنگري شده و به سمتي 

گرايش پيدا كند كه هماهنگ با ساختار و تامين كننده 

  . نيازهاي كشورمان باشد
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