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 دکتر سهیلا رشادتصاحب فرآیند: درخواست کنندهنام خانوادگی و نام

 نگرعلمی پزشکی جامعه قطب-محل خدمت:دانشکده پزشکی دانشکده

 09188329888-همراه شماره

 0833422321-ثابت شماره

 sreshadat@kums.ac.ir–پست الکترونیک

گر و نجامعهرپیاده سازی آموزش پزشکی منظوبه آموزشی  ین نقشه راه ،راهبردهاو برنامه هایتدو:عنوان فارسی

 در کشوربه حوزه سلامت پاسخگویی اجتماعی 

 :عنوان انگلیسی

Performing the golden educational guidelines in order to handling Community oriented  Medical education 

and Social accountability in country 

 د:علامت بزنيرا حيطه نوآوري

 های آموزشیتدوین برنامه

 رشادتدکترسهیلا صاحب فرآیند:

 همکاران:-4

 

 نام و نام خانوادگی

سمت در این 

 فعاليت
 امضا ميزان مشارکت نوع همکاري درجه دانشگاهی

 دکتر سهيلا رشادت

علمی مسئول قطب 

نماینده  و نگرجامعه

الاختیار  علمی تام

آیند صاحب فر.قطب 

ده ی نویسن مجری و

های برنامه کلیه

آموزشی و راهبردی 

 نقشه های راه و ..

 دانشيار

راح ط-صاحب فرآیند

نویسنده کلیه –ایده

ی هاراهبرد برنامه ها

 راه های و نقشه آموزشی

استراتژی و مجری 

انداز قطب  راه-فرآیند

علمی پزشکی جامعه 

 نگرو پاسخگو به مکاتبات

 وزارت ب.د.آ.پزشکی

 کل فرآیند

 صاحب فرآیند-100%

 -از ابتدا تا انتهای ومجر

 

 

 باقر لاریجانی محمددکتر
معاون محترم آموزشی 

 وزارت ب.د.آ.پزشکی
 استاد

هاي ناظر بر عملکرد قطب

تدوین راهبردها –علمی

انجام فرآیند در پاسخ به و

مکاتبات ایشان انجام شده 

 است

  

mailto:–sreshadat@kums.ac.ir


2 

 

 شهرام یزدانیدکتر
مرکز  وقت ریاست محترم

 مطالعات و توسعه وزارت
 استاد

نماینده معاون محترم 

با قطب هاي  زشی وزارتآمو

 علمی

  

 دکتر کاظمی اصل
دبيرخانه قطب هاي   مسئول

 علمی کشور
 دانشيار

 رابط قطب با وزارت و پيگير

 مکاتبات
  

 عين اللهیبهرام دکتر 
معاون محترم آموزشی وقت 

 وزارت
 استاد

نگر در جامعهقطب انداز راه 

دانشگاه علوم پزشکی 

 کرمانشاه

  

 دکتر نيکبخت
وقت دانشگاه  ریاست

 کرمانشاه
   حامی استاد

 حسين کریمدکتر
دانشگاه وقت ریاست 

 کرمانشاه
   حامی دانشيار

 سياوش وزیريدکتر
آموزشی وقت معاون 

 دانشگاه
   حامی استاد

 فرید نجفیدکتر
آموزشی وقت  معاون

 کرمانشاهه دانشگا
   حامی استاد

 داریوش شکيباییدکتر
عضو هيات علمی /حامی 

 اجراي فرآیند
   حامی دانشيار

 ملکیمختار 
مسئول سایت وکارشناس 

 قطبآي تی 
 کارشناس ارشد آي تی

ر راه اندازي دي همکار 

بارگذاري  سایت قطب و

اسناد و مکاتبات در سایت 

 قطب

  

 

 

 نگر دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهشکی جامعهقطب علمی پز:محل انجام فعالیت

 96لغایت دی1394از خرداد:مدت زمان اجرای پروژه

گر و نسازی آموزش پزشکی جامعهرپیادهبه منظوهای آموزشی برنامهو  راهبردها،تدوین نقشه راه:هدف کلی

 در کشور به حوزه سلامتپاسخگویی اجتماعی 

 گرفت:ح مد نظر قراردرسه سط اهداف این:اختصاصیاهداف ویژه/

 وزارت ب.د.آ.پزشکیآموزشی  محترم سطح معاونتدراهداف ویژه (الف
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  معاونت محترم آموزشی وزارت، مرکز محترم مطالعات و توسعه )ذیصلاح در سطح وزارت ب.د.آ.پزشکیتعامل با مراجع

به اهداف آن ،نگرجامعه شناساندن آموزش پزشکی در راستايهاي علمی کشور،و شوراي عالی قطب، دبيرخانه وزارت

 آموزش پزشکی عمومیملی  سياستگذاریهاي آموزشی کوریکولومو پيشبرد شگاه هاي علوم پزشکی در سطح کشوردان

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنگر/ب(درسطح قطب علمی پزشکی جامعه

o در کشور با مدیریت و رهبري آموزشی - نيازهاي ملی و اهداف ،اسناد بالادستیمبتنی بر راهبردهاي آموزشیتدوین نقشه راه و

 3تاکيد بر کلان منطقه آمایشی

o و پاسخگونگر سازي مدل آموزش پزشکی جامعهپياده 

 پزشکی: دانشجویان درسطحج(

 حوزه سلامتنگر به ایجاد دیدگاه کل،ددهی و یادگيري مبتنی بر جامعهیا 

 پاسخگویی اجتماعی در آناناد ایجو  هاي بهداشتیتوانمندسازي در زمينه طرح مسئله در حوزه 

 رسالت و اهداف قطبآموزشی براي دانشجویان متناسب باهاي ایجاد فرصت 

 بیان مسئله

-1)پس از فراغت از تحصيل جامعه با انتظاراتهاي موجود در دانش آموختگان در مواجهه نارسایی به هانگرانی اخير هايسال در

کنونی و  از سوي دیگر امروزه با صنعتی شدن دنياي.(4-7)ز سوي منتقدان برانگيخته استا رهآموزش کنونی را هموادر (لزوم تغيير3

ایفا نقش مهمی راسرمایه اجتماعی و اقتصاد چون سبک زندگی، حمایت اجتماعی،شهري مسائلی  تر شدن زندگیپيچيده

 به آموختن علوم پایه وبالينی وآشنایی با دانشجویان علاوه برنياززش پزشکی کشور بر این باورند که منتقدان آموو(9و8ميکند)

هاي اجتماعی سلامت به عنوان فاکتورهاي پيچيده مرتبط با بيماري،  کننده ي تعيين بيماریهاي مختلف نياز به کسب دانش درزمينه

دارند، و بهتر است که  ها و حتی توان بکارگيري مشارکت مردم درپيشبرد ارتقاءسلامت، و مسائلی از این دست را قویاًجغرافياي بيماري

زیرا (10ت از تحصيل آنان اتفاق افتد)این مهم بطورآشکاري درکوریکولوم آموزشی دانشجویان لحاظ و کسب این دانش قبل از فراغ

تر آنان از ریسک فاکتورهاي زمينه اي تهدیدکننده سلامت و ارتقا بينش بالينی و ایجاد مهارتهاي لازم براي ميتواند به درک صحيح

 .هاي درمانی بيانجامداع و مشاورهامکان ارج وداواي بيماران م

ازجمله ،استگرفته قرارو پيشنهاد درمنابع مورد اشاره  هاي آموزش کنونی کشور متناوباًرفع چالشاي ارتقا والبته راهکارهاي متعددي بر

-و آیندهاري ذالگوي ملی سياستگاحی طر(،13،صلاحيت بالينی)(12ی)حاکميت آموزش(،11ومدیریت کوریکولوم پنهان)بکارگيري 

ميدانيم که لازمه هر گونه اصلاحاتی ا.وعليهذ(16)آموزش مبتنی بر شایستگی(،15)یهاي آموزشارائه پيوست(،14)نگاري درآموزش

زي شده ریيرات برنامهنيست بلکه تغي  reformکه هر تغييريرت است.اما نباید فراموش کردمبتنی بر پذیرش تغيير به عنوان یک ضرو

که در  باشدتوجه داشت که خود تغيير، فرایندي  بایستیاصلاح ناميده ميشوند.یا reform م گردنداصلاح و ارتقاي سيستکه منجر به 

 (5د)قرار گيروران سيستم  برآمده از نيازهاي جامعه و بهره واي منسجم  مجموعه
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که تمرکزآموزش پزشکی بایدازبيمارمحوربودن به سمت اندست یافتهداین نتيجه کشورهاي پيشرفته به منتقدان آموزش دردر این رابطه 

و (17،18ي سلامت جامعه حرکت کند)هاي آموزشی جهت درک صحيح و ملموس از نيازهاجامعه محوربودن همراه با طراحی برنامه

نگر آموزش پزشکی جامعه.(19-21ست)از راههاي درک این نوع از نيازهاي سلامت آموزش مبتنی بر جامعه ااین باورند که یکی بر

ليت رفع نيازها را داشته ریزي آموزشی براي تربيت آموزش گيرندگانی که قاباز شناخت دقيق نيازهاي جامعه و برنامهعبارت است 

 (.21-23)يگيرددر نظر مکشور مربوط به خود رااولویت مسائل بهداشتی ملياتی خودهاي عگرا در تمام جنبهآموزش جامعهباشند.

در و(25،24)انجامز پيش کسوتان ااز دیرباز در کشور توسط برخی  در این ارتباطاي اقدامات آموزشی پارهدهد که ور منابع نشان ميمر

 که نتایج آن نيز بعضاً اي داشتهاندک، پراکندهکشور تجارب  همچنين در برخی دانشگاههاي(26،27)شده بر آن تاکيد هاي لازمفرصت

نامه این تجارب هيچکدام مبتنی بر نقشه راه و چارچوب هاي لازم یک براما(25،29،28)شی انجاميده استآموزبه چاپ در مجلات 

 پروفسور بشيرحمد بنيانگذار آموزش پزشکی جامعه نگر در دانشگاه الجزیرااین در حالی است که مند یکپارچه نبوده است.نظام

دیدگاه  ازو(30)است آموزشی مدوناستراتژي،وراهبرد هاي نقشه راه،نيازمند  ازهاي جامعهسازي آموزش مبتنی بر نياست که پيادهمعتقد

Hardenدرسی  برنامه در است قرار که باشد می آموزشی مورد راهبردهاي در گيري درسی تصميم برنامه یک تدوین در ،گام پنجم

 آموزشی اهداف به دستيابی ها آن هدف که هستند یاددهی در دار بنيادي جهت تصميمات"آموزشی راهبردهاي".(31)شود استفاده

هاي بيش از پيش  تواند وضعيت موجود نظام آموزشی را دچار چالش راهبردي می تصميمات مقطعی و بدون نگاه،زیرا  باشد می

منجر د ميتوانهاي آموزشی  بهبود عملکرد سيستمقاد اکثر صاحبنظران آموزشی،این راهبردها تا آنجاست که به اعتاهميت وجود.(5)نماید

این فرآیند .(32شود) ها  رعایت حقوق انسانموکراسی ودصادي،عملکرد بهتر مؤسسات دولتی،اقتهاي  به توسعه سياسی،اقتصادي، رقابت

پاسخگو به نيازهاي ملی  واستراتژي و راهبردهاي آموزشی مدون و منطبق بر اسناد بالادستی نقشه راه،آموزشی با هدف دستيابی به 

 ي بر این دفتر بوده که به انجام رسيد.آغازحوزه سلامت 

 مرور شواهد خارجی:

موجب اولين موج 1940الی1910ازدهه تلاشهاي وي.مطرح گردید1912م فلکسنر در سالآموزش توسط آبراهااولين بار تغيير در

-1960)دومين موج اصلاحات در آموزش پزشکی جهان،آموزش پزشکی در کشورهاي غربی شد در نظام(Reform)اصلاحات

هاي پيشرو مانند مک  در دانشگاه(Community oriented medical education)نگر آموزش پزشکی جامعهحامل شناساندن (1980

به وقوع پيوست را 2000-1990که در دهه هاينيز سرآغاز موج سوم اصلاحات سکاتلند بود.مستر کانادا، ماستریخت هلند و داندي ا

 .(32)بودی بر نيازهاي بهداشتی جوامع ه موجب ایجاد تغييرات در آموزش مبتنکتوان اعلاميه ادینبورو دانست مي

استفاده از انواع هاي آموزشی و کوریکولوم،محتوي،روشتغييرات درساختاراستانداردهاوایجاد آموزش جهانی منتج به بازنگري

راحی دقيق ي آموزشی و یادگيري مستلزم طاین باورند که موفقيت برنامه هاهمگان بر امروزهواست شده خلاقانه  تدریسهاي  روش

یادگيري مبتنی آموزش مبتنی بر پيامد، که عبارتند ازوجود دارندبطه انواع مختلفی ازکوریکولوم هادر این را.(32)باشد ها می کوریکولوم

ته و کوریکولوم یاف ادغام کوریکولومانتخاب دانشجو،وزي مرکاجزاءبرکوریکولوم متمرکز ر مشکل،یادگيري مبتنی بر وظيفه،ب

يري فعال و روشهاي متنوع توجه به یادگيرات نيازهاي بهداشتی جوامع خود،با توجه به تغيدانشکده هاي پزشکی برتر دنيا،.(33)حلزونی

بر به کوریکولوم ادغام یافته ومبتنی  پزشکی بوجودآورده ودانشجویان کوریکولوم هاي آموزشی آموزشی،بازنگریهاي اساسی در
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نشان دانشگاه جزیرا در سودان ر جامعه گرا کردن آموزش پزشکی درپروفسور بشيرحمد بنيانگذا(.32)شتر روي آورده اندشایستگی بي

 .(30)نات انترنی بسيار بالا بوده استدهد که همواره نمرات فارغ التحصيلان آموزش جامعه گرا در امتحامي

ين د که دانشجویان عاملان بوده است و آنان بر این باورندانشجوی جامعه درآموزش مبتنی بر نيازهاي جارب اسکاتلندهمراه با تاکيد برت

تجارب .(34تغيير کرد)نيز سر فصل هاي برخی دانشکده هاي پزشکی  حتی باشند و در این رابطهموثر در آینده سلامت جوامع مي

گر تربيت یافته بودند در مقایسه با سایر دانشجویان آموزشی پزشکی جامعه نعبدالعزیز و همکاران نشان داد که دانشجویانی که در برنامه 

(تجارب ناکامورا 35)از خود نشان دادندبهتر بيماران به وضوح نگرش مطلوب و انگيزه کافی در بکارگيري طب پيشگيري و مدیریت 

ا در دانشگاه کاستاریک.(36)درکشورهاي غرب اقيانوس اطلس است حاکی از ضرورت آموزش آموزش پزشکی جامعه نگر

تجربه برگزاري سمينارهاي مرتبط با یاددهی شاخص هاي اجتماعی  مرتبط با سلامت را با دانشجویان پزشکی خود داشته 1975سال

بعدها به  را آموزشهادرآورد .این کوریکولوم آموزشی پزشکی اجتماعی بصورت ارائه 1990الی1986ین روند را در سالاست و ا

 عنوان با را آموزشی جدید راهبرد شش خود مطالعهدر همکارانوHarden .(20)يران با مردم ارتقا دادفراگتماس سطوح بالاتر از جمله 

 .(37)آن است که آموزش پزشکی جامعه نگر نيز یکی از راهبردهاي اصلی معرفی کردند SPICESمدل

بر ميگردد که وزیر وقت 1351اقدامات ایران در حرکت به سمت جامعه نگر کردن آموزش پزشکی به سالمرور شواهد داخلی:

علوم و آموزش عالی  با همکاري تعدادي از استادان دانشگاهها و کارشناسان وزارت بهداري وقت و همکاري سازمان بهداشت جهانی 

جلد تحت عنوان راهی به سوي تندرستی به چاپ رسيد  4به بررسی وضعيت نظام سلامت و آموزش پزشکی پرداختند و نتيجه مطالعه در

در آن الگوي ایجاد شبکه هاي بهداشتی درمانی و ادغام عرصه هاي آموزش و خدمات بهداشتی درمانی بصورت یک طرح انقلابی که 

سمينارها و کارگاههاي آموزشی متعدد و سپس در 1364س در جهرم آزمایش و در سالو بعدها در اروميه و فساي شيراز و سپ ارائه شد

با تشکيل گروههاي آموزشی و از جمله گروه پزشکی اجتماعی تشکيل شد اما بعدها بدليل در 1377دبيرخانه مستقل و در سال1374سال

 (38تعطيلی گرایيد) دست نداشتن برنامه و راهبرد آموزشی به

مواردي نيز همچنين ،(39-43)ی جامعه نگرآموزش پزشک دانشجویان و بعضااساتيد درخصوصازالات متعددي درارتباط با نظرسنجی مق

-48)استش پزشکی کشور به چاپ رسيده این نوع از آموزش در آموزو چالش هاي دیدگاه منتقدان نسبت به خلارتباط با نظرودر ا

 تدوین آموزشی وزارت ب.د.آ.پزشکی در چارچوبمحترم معاونت توسط هاي زیادي نيز تلاشسالهاي اخير درراستااین خصوصادر.(44

در اکنون نيز  هم زش پزشکی در سطح کشور صورت گرفت کهتحول در آمو هدفبا بسته تحول و نوآوري آموزش پزشکی سند 

آموزشی و لزوم ارائه برنامه هاي آموزشی مرتبط ضرورت توجه تحت عنوان بسته پاسخگو  سند است.درمحصول خروجی اینجریان 

است و راهکار آموزشی ترویج شدهبه شکل  اهداف بسته پاسخگو اجتماعی سلامت توسط دانشگاهها مشتمل بر با ترویج مولفه هاي

اگرچه مفاهيم کلی نظري این آموزش توسط پيشکسوتان بزرگوار و معتقدان به آموزش .(10)انددانشگاهها به اجراي آن ترغيب گردیده

از آن  حاکیبررسی متون داخلی و تحقيقات اما (49-52و ترجمان متون به چاپ رسيده است)نگر قبلا به شکل کتابنامه جامعه پزشکی

 نشده است. و اجرا در این خصوص در سطح کشور ارائهآموزشی  ، استراتژي ، راهبرد و کوریکولومنقشه راه سند  که تاکنون هيچاست 

 گردیده است. و اجرا  ارسال متبوع این اسناد براي اولين بار توسط صاحب فرآیند به وزارت 

  روش کار
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 انجام و اجراخود در چندین مرحله به هر یک  طراحی و پنج گامدر  و انجام1396يالی د1394این فرآیند آموزشی از خرداد سال

 اهداف، آموزشی به منظور تعيين نيازها، هايءخلاتخراج منابع و متون بين المللی وداخلی وشناسایی نقاط ضعف وگام اول اسدر .درآمد

 گام سومطراحی گردید،موزشی،استراتژي و برنامه عملياتی هاي آراهبردنقشه راه و دوم گامدرگيریهاي آموزشی بود محورها و جهت

دانشگاهها اقدامات لازم جهت انعکاس الکترونيک آن به شکل آنلاین جهت دسترس همه ي به وزارت تابعه و،ارسال متون و اسناد 

دانشگاههاي کلان منطقه واجراي راهبردها در سطح دانشگاه  گام پنجممایت طلبی جهت پياده سازي ودرگام چهارم حواساتيد کشور،

 بود.3آمایش

استفاده از تجارب بين المللی ونگر آموزش پزشکی جامعه مفاهيم و اهدافمتون علمی مبتنی برگيري از پشتوانه بهره  ابتدا باگام اول در

بسته جامع علمی سلامت  نقشه سند،هاي علمی کشورنقشه راه قطب  و همچنين توجه به اسناد بالا دستی از جمله و داخلی در این زمينه

آموزش شده در سطح وزارت بهداشت درمان وعلوم پزشکی مدون ه سياستی تحول و نوآوري آموزش دربست،تحول نظام سلامت

موجود و نظرات نخبگان از نقاط قوت و ضعف آموزش  ط با انعکاس نارسایی هاي آموزشی(وبررسی مقالات آموزشی مرتب10)پزشکی

ازهاي آموزشی دانش آموختگان از نيفرآیندبهره گيري از تجارب آموزشی مجري ضمن (39و53نگر در کشور)جامعه

 ایده پردازيصاحب فرآیند(ب)توسط نماینده علمی قطاساس نيازها بر جهت گيري هاي آموزشیچک ليست از محورها و(53)پزشکی

ارسالی از سوي معاونت محترم آموزشی ک ليست اي علمی کشور و بر اساس چبر اساس نقشه راه قطب هگام دوم درآنگاه و تعيين شد.

به و برنامه آموزشی  راهبرد یازده مورد انتظار شوراي عالی قطب هاي علمی کشور هاي علمیوزارت مبنی بر الزامات اسنادي قطب

 تدوین گردیدند. شرح ذیل

شه نق ،نگر در دستیابی به چشم انداز کشور نقشه راه علمی پزشکی جامعه

علمی پزشکی راه سند نقشه ،در برنامه توسعهشکی جامعه نگر علمی پزراه 

 علمی پزشکی جامعه نگرراه سند نقشه ،در تحول نظام سلامت  جامعه نگر

علمی پزشکی پژوهشی و  های آموزشیاولویت،نقشه جامع علمی سلامتدر 

 نگرمه راهبردی علمی پزشکی جامعهبرنا و جامعه نگر

  علمی پزشکی جامعه نگرآموزشی استراتژی  برنامه مفاد فوقاجرایی سازي متعاقبا به منظور

گردید.اجرایی سازي اسناد مورد اشاره خود ی و تدوین طراح به عنوان هفتمين راهبرد و برنامه آموزشینيز توسط صاحب فرآیند 

نگر معهپزشکی جا برنامه عملیاتی علمی آن نيز تحت عنوان بود که متعاقبا مستند نامه عملياتینيازمند بر

آموزشی به عنوان هشتمين برنامه نگر کیفی برنامه های آموزشی جامعهدر ارتقا کمی و

اولین کوریکولوم برنامه عملياتی  این همين راستا به منظور شفاف سازي چگونگی اجرايدر.گردیدطراحی و تدوین 

مورد اشاره در روش کار (39-52و53)داخلی و(17-23)توانه بررسی متون علمی بين المللیبا پش کشوردرCOMEآموزشی

اینکه .مضافا برگردیداجرا حمایت ریاست و معاونين محترم آموزشی وقت جلب با  شگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانودرتدوین  و طراحی

اونت محترم آموزشی وزارت از قطب مبنی بر اجرایی سازي مفاد اسناد به جهت حمایت طلبی و بهره گيري از حمایتهاي حوزه مع

ارپیشنهادی علمی پزشکی و راهک سند سیاست تحت عنوان همين مرحلهدهمين سند فرآیند نيز در

 در آموزش پزشکی مبتنی بر بسته تحول و نوآوری آموزش( COME)نگر جامعه



7 

 

سند برنامه عملیاتی ترویج مولفه های اجتماعی .بعدها نيز به وزارت ارسال گردیدو تدوین 

سطح دانشگاه علوم تدوین و در و راهبرد آموزشییازدهمین سند تاثیر گذار بر سلامت بعنوان

 انعکاس داده شد و در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه اجرایی شد.3پزشکی کرمانشاه و کلان منطقه

ترم پاسخگویی به مکاتبات معاونت محن ذیصلاح دانشگاه رسانده شد ودربه اطلاع مسئولي متون آموزشی تدوین شده کليه  گام سومدر 

به منظور  رسانی به وزارتهاي علمی به وزارت ارسال گردیدند.علاوه بر اطلاعانه قطبآموزشی وزارت متبوع با هماهنگی با دبيرخ

اقدام به راه اندازي سامانه قطب علمی  بصورت آنلاین و الکترونيک  امکان در اختيار گذاشتن این اسناد جهت استفاده دیگر دانشگاهها 

 وآنگاه کليه اسناد تدوین شده بهگردیدecome.kums.ac.irنگر به آدرس:سایت قطب علمی جامعه تحت عنواننگر پزشکی جامعه

تحت  نيز جداگانهبطور از سوي دیگر جهت بهره برداري قرار داده شد وکليه دانشگاهها و اساتيد اختياريک درسایت بارگذاري ودرتفک

 همچنينرسانده شد  نيزبه اطلاع دانشگاههاي کلان منطقه آمایشی سه معاون محترم آموزشی وقت دانشگاه مکاتبات قطب با هماهنگی 

هاي لازم صورت سازي آموزش مبتنی بر نيازهاي جامعه تاکيد و تعاملدر جلسات ویدئو کنفرانس با آن دانشگاهها به نحوه اجرایی

دانشگاهها توسط وزارت از هاي تحول و نوآوري آموزشی ش برنامه عملياتی بستهکليه اسناد فوق در سامانه آتنا و پایهمچنين گرفت.

گام دیگري بود که در این بارگذاري گردید و این توسط وزارت  پایش و رصد قطب نگر به منظور امکانقطب علمی پزشکی جامعه

 فاز به اجرا درآمد.

با معاون محترم آموزشی مکاتبه  مسئله بصورت حضوري ودون شده وم تکوریکولنظور امکانسازي اجراي مبه چهارم این فرآیند  گامدر

در سطح کليه کارورزان  ان اجراي آنتقاضاي حمایت نسبت به امک به عنوان مطالبه آموزشی مطرح ودیگرمسئولين ذیصلاح دانشگاه و

 انجام شد.  هاي لازماهنگیو هماقدامات جهت جذب نيرو  آموزشی، تصویب در شورايو تکسب موافقو پس از جلب نظروطرح 

نسبت به اجراي راهبردهاي آموزشی تدوین شده اقدامات لازم انجام و کوریکولوم در سطح دانشگاه علوم پزشکی در گام پنجم  

تحت عنوان یادگيري در جامعه دردانشگاه علوم  ايبعدها با الهام از تجارب قطب در دانشگاه کرمانشاه تجربهکرمانشاه اجرا شد و 

 شد . ییزشکی ایلام اجراپ

 اجرا و ارزشیابی

 اولدرگام درآمد.انجام و اجرا  هر یک در چندین مرحله بهطراحی و گام 5دردر روش کار توضيح داده شد همانگونه که  فرآینداین 

نقشه راه  ومگام ددر.تعيين شدالمللی و بين  گيریهاي آموزشی براساس متون ومنابع داخلیجهت نيازها،اهداف،محورها وتعيين 

ارسال متون و اسناد به وزارت تابعه  سوم شامل اقدامات لازم جهت گامطراحی گردید،رنامه عملياتی راهبردهاي آموزشی،استراتژي و بو

 گام پنجمحمایت طلبی ودر چهارم گامدانشگاهها واساتيد کشور ودري انعکاس الکترونيک آن به شکل آنلاین جهت دسترس همه و

اجراي راهبردهاي آموزشی  همچنينبود.3اههاي کلان منطقه آمایشیو دانشگ علوم پزشکی کرمانشاه ا در سطح دانشگاهاجراي راهبرده

مرکز محترم  وزارت به اطلاع13/2/96مورخهد/97/519پاسخ به مکاتبهازسوي قطب در23/3/96مورخه13571مکاتبات به شمارهدر

معاونت محترم وهاي علمی قطبانجام شده توسط دبيرخانه ارزشيابی ب درقطهمچنين وزارت متبوع رسانده شد.توسعه  ومطالعات 

 (پروسه فرآیند-در پيوست1شکل شماره).گردیدapproveفوق  هاي آموزشیبرنامهاساس برشرکت نمود و 1393آموزشی در سال
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 های تعامل با محیط:شیوه

 توسعه آموزش پزشکی وزارت حترم مطالعات وبه مرکز مقطب تدوین شده  هاي آموزشیو برنامهراهبردها  ارسال کليه

 3/8/94مورخه36384و مکاتبهوزارت 25/12/94-500/1439وقطب 56918/2/95مکاتبات متبوع،

  سایت قطب در آموزشیاجرایی تجربيات و هابرنامهبارگذاري کليهecome.kums.ac.irشکل بهOnLine کليه  دسترس

 دانشگاهها و اساتيد

  29/10/95مورخه61228و27/10/95در60645اتمکاتب 3هاي کلان منطقه آمایشی دانشگاهبه انتشاروانعکاس 

 16/6/95مورخه32489و

 بااعضاي کارگروه بسته کنفرانس  ویدئودرجلسات  به آموزش مبتنی بر نيازهاي جامعهتوانمندسازي دانشجویان  ترویج

 7/9/95مورخه51216مکاتبهدرگزارش جلسه در.همدانسه منطقه پاسخگوازدانشگاههاي ایلام،کردستان وهمدان مرتبط با کلان 

  اریهاي ذگو بهره برداري در سياستتوسعه وزارت متبوع جهت استفاده وبه مرکز محترم مطالعات  آموزشیارائه تجربيات

 12/3/1395مورخه12761مکاتبه زشکی عمومی درکلان آموزشی آن وزارت در ارتباط با پ

  کوریکولوم آموزشیاولين بارگذاريCOMEبه شکل سایت قطبدرکشور درOnLine و رصد مورد دید و دسترس همگان

 وزارت

 آتنا و در سامانه پایش برنامه عملياتی ها برنامه بارگذاري 

  و آنلاین بر روي سایتدر مکاتبات با مسئولين ذیصلاح عملکرد  گزارشارائه 

 فعالیت نتایج-16

   97پزشکی مطهري در اردیبهشت ما  وزشبه شکل سخنرانی در همایش آم آموزشی دستاوردهايارائه 

  نمودن قطب به سياستهاي ملی سلامتعمل  

  کوریکولوم ملی هاي آموزشی و اسناد آموزشی توسط وزارت ب.د.آ.پزشکی در سياستگذاریهاي آموزشی از برنامهاستفاده

 (2/9/94/د مورخه2975/500)مکاتبهآموزش پزشکی عمومی

 ریزي آموزشی به برنامه منتج مرتبط با کلان منطقه سه شگاههايه پاسخگو از دانتعامل با اعضاي محترم کارگروه بست

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام گردید دریادگيري در جامعه 

 هاي تحول و گزارش توصيفی کميته تحقيق و توسعه وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی از اقدامات عملی مناطق آمایشی در بسته

 25/10/1395مورخه60095به شماره95پایيز نوآوري آموزش پزشکی

 تدوین کوریکولوم آموزشیطراحی و درتدوین شده راهبردهاي آموزشی  استفاده ازCOME 

 از اینکه پزشکی در نگاه آنان ایجاد شده و نو بر ابعاد اياگيران اظهار داشتند که پنجرهبا اجراي کوریکولوم آموزشی، فر

 کردندو استقبال بودند رضایت داشته بدست آورده  یادگيري هایی نو برايامکان فرصتی
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 اقتصاد سلامت وگرادیان اقتصادي اجتماعی در سلامت  شناخت نقشحساس شدن دانشجویان به پاسخگویی به جامعه و

دانشجویان را نسبت به .کوریکولوم توانست هاي پيچيده سلامت تحقيق درزمينه مؤلفهجامعه در شرایط کنونی کشور و 

شرایط  سرمایه اجتماعی و سلامت روان،دي سلامت از جمله حمایت اجتماعی،کالبپيچيده اجتماعی، اقتصادي،طرات مخا

 .زدآشنا سا هادیگر مولفهدوران کودکی و

 یک متغير چند ساحتی درک نمودند ي یک ساحتی ندانسته و سلامت را به عنوانکارورزان پزشکی دیگرسلامت را مقوله 

 هاي موجود در معاونت بهداشتی در جهت پياده سازي و بهداشتی و بکارگيري کليه ظرفيتها و پتانسيل تعامل با معاونت محترم

 اجراي فرآیند از دیگر دستاوردها بود

 جهت تقویت آموزشدانشگاه فرصتهاي موجود درکليه استفاده از 

 ا با اتکا به مفاهيم بين رشته ربردي رهاي کاهاي بهداشتی توانمند شدند و پژوهشبه طرح مسئله در حوزهپزشکی  کارورزان

 .لمس و درک نمودند اي

 بر لزوم توجه به 1404هم اکنون در سند چشم انداز ایران در افق:(پیشنهادات برای آینده)رسيدن به پيشنهاداتی براي آینده

مسایل ه لزوم توجه ببرسيزدهمين سياست(نظام سلامت) در برنامه تحولگاه علوم انسانی تاکيد شده است وجای

هاي لزوم توجه بر نهادینه کردن موضوعاتی چون تعيين کنندهاقتصادي ومحيطی برسلامت اشاره شده است. اجتماعیاقليمی،

و بعنوان واحد و  مشارکت ذینفعان در سلامتسلامت، مخاطرات زیست محيطی،اجتماعی سلامت،جغرافياي پزشکی، اقتصاد 

-در سطوح سياستصاحب فرآیند دانشجویان پزشکی مورد پيشنهاد  یزشکوریکولوم آمون درآدادن ماده درسی وقرار

هر چند در بسته پاسخگو مندرج در بسته سياستی تحول و نوآوري آموزشی مدون باشد.گذاري آموزشی وزارت متبوع می

دي نيز اختيارات بيست درصنيز اشارات و تاکيداتی شده است وشده توسط معاونت محترم آموزشی وزارت در این خصوص 

که در این داننداي موارد مورد اشاره نمیبه دانشگاهها داده شده است اما دانشگاههاي علوم پزشکی خود را ملزم به اجر

اریهاي مرتبط با موضوع ذباور برادامه سياستگ دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،و قطب خصوص با توجه به تجارب موفق در

 وزارت متبوع قویا احساس ميگردد.  فوق به توسط بزرگان و متوليان امردر

  سطح نوآوري:

 این فرآیند براي اولين بار در کشور انجام شده است.

 

 رفرنس 

هاي  دیدگاه کارورزان دانشگاه علوم پزشکی تبریز در مورد آموزش عملی و مهارتعليزاده مهستی،یزدچی هومن،مازوچيان حسين.-1

-654: (4)12 1394یتوسعه در آموزش پزشک گام هايد انتظار پزشکان عمومی در ایران.رهاي مو بالينی بر اساس سند حداقل توانمندي

662 
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 73-71:(3) 8 ;1395در آموزش علوم پزشکی. پژوهش ی نياز وجيهه، کریمی مونقی حسين.آموزش مبتنی بر عملکرد چيست؟ب -2

ها  تعيين علایم،نشانه. د سارا و همکاراناحيدري شریف آبيد اطهر،نجيمی آرش،شهيدي شهلا،عقدک پژمان،یمانی نيکو، ام-3

مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. گو. شک عمومی باید بداند:گامی در جهت آموزش پاسخهاي مهم و شایع که یک پز بيماريو

 14-1(:ویژه نامه بسته هاي تحول و نو آوري در آموزش علوم پزشکی)17;1396

آموزش پزشکی.  شگاه هاي علوم پزشکی ایران : یک ضرورت. گام هاي توسعه دریادگيري تعاملی در دانصالحی نيا حميد.-4

1393;11(4):550-551 

 1316-1313( :5) 1 ;1389نی آموزش در علوم پزشکی. مجله ایراسر مقاله .ریزي تغيير در آموزش پزشکی.  برنامهذوالفقاري بهزاد.-5

 (2) 3;1385گام هاي توسعه در آموزش پزشکی. ش علوم پزشکی کشور.قشه جامع آموزنگاهی اقتصادي به نحق دوست علی اکبر. -6

یک هاي آموزش پزشکی عمومی در ایران: چالشزاده محمود،پهلوان الهه. محمود،موسی اميراسماعيلی محمدرضا،نکویی مقدم-7

 131-118( :2) 9;1391.گام هاي توسعه در آموزش پزشکی.مطالعه کيفی

8 -Amara R.Cain M, Cypress D et al.Health &health care 2010 the forecast .the future.the 
challenge.Jossey-Bass.2000:23-24 

(مولف سازمان جهانی 2008زارش سازمان بهداشت جهانی در سال)گلامت اکنون بيش از هرزمان دیگرمراقبت اوليه س-9

 1389.چاپ اول. بهداشت.ترجمه دکتر کامل شادپور.نشر پيک ریحان گرگان

تدوین شده توسط حوزه معاونت ر برنامه آموزش عالی حوزه سلامت.آموزش پزشکی مبتنی بکتاب بسته هاي تحول و نوآوري در-10

 94مهرماه –کميته تحقيق و توسعه –بهداشت .د.آ.پزشکی  آموزشی وزارت

هی پنهان با استفاده از بازاندیشی گرو چهره گشا مریم. مدیریت کوریکولومکلانتري سهيلا، جویباري ليلا،عراقيان مجرد فرشته،-11

 792-791:(5)12;1394توسعه در آموزش پزشکی گام هايجهت رسيدن به شایستگی بالينی.

حاکميت آموزشی نياز آموزش پزشکی امروز. گام هاي توسعه در آموزش پزشکی هرا،عليزاده سميه،سهرابی زهره.نهاردانی سيده ز-12

1394;12 (4:)687-691 

سعه در آموزش پزشکی. گام هاي توصلاحيت بالينی.Clinical Competency .دل ابوالفضل زندهورش، عنبري خاطره،قنادي ک-13

1392; 10 (3): 398-400 

ر گام هاي توسعه دبر آینده نگاري در آموزش پزشکی .طباطبایی شيما. ضرورت طراحی الگوي ملی سياست گذاري مبتنی -14

 234-233:(3) 14 ;1396آموزش پزشکی. 

لزوم ارائه پيوست تحول نظام سلامت و آموزش پزشکی؛ فرزقی مهدي، جوادي نيا سيد عليرضا.طرح آرا رزم آرا فرزقی هادي،رزم-15

  790-789( :5)12 ;1394آموزشی.گام هاي توسعه در آموزش پزشکی. 

 -دوماهنامه علمیزشکی عمومی.ی و فراتوانایی هاي پآموزش پزشکی مبتنی بر شایستگداودي منفرد عصمت،سجادي فاطمه.-16

 474-471( :6) 9 ;1395پژوهشی راهبردهاي آموزش در علوم پزشکی. 

17-B.Hamad   INSTITUTIONAL PERSPECTIVE OF COMMUNITY ORIENTED MEDICAL EDUCATION 
WTTHIN THE CONTEXT OF HUMAN RESOURCES FOR HEALTH .National workshop on COME 
,Isfahan , Iran 27-31 Jantary 1990 
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18-Brian Hennen, Demonstrating social accountability in medical educationCan Med Assoc 

J1997;156(3);365-7 

19-B.Hamad MEDICAL EDUCATION AT THE UNIVERSITY OF GEZIRA,SUDAN:A NEW 

APPROACH Proceeding of the sixth Medical Conference,15-18 March.1981 

20-PAULA A. BRAVEMAN, FERNANDO MORA.Training Physicians for Community-

Oriented Primary Care in Latin America: Model Programs in Mexico,Nicaragua, and Costa 

Rica.AJPH April 1987, Vol. 77, No. 4.page :485-490 

21- Hamad B,Community-orienty medical education: what is it? Med Educ 1991; 25(1) :16-22 

22-ALMA-ATA 1987primary health care WHO-unicef 

23-WHO-geneva 1987technical report series 7 community based education of health person 

دانشگاه علوم انی بر اساس نيازمندیهاي جامعه ،رمبررسی نحوه تغيير نظام آموزشی و ارائه خدمات بهداشتی د.محمد اسماعيل اکبري-24

 1370پزشکی اصفهان ،

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی (1اعضاي گروه بهداشت خانواده)-25

ته بهداش ت خ انواده در عرص ه آم وزش     گزارش کارآموزي بهداشت جامعه .دانشجویان رش  -و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان 

 45-50صفحه  15شماره1374تابستاننگر )شهرستان و روستاي زنجان( عپزشکی جام

،  1368هش تم ت ا ی ازدهم بهم ن م اه       –دکتر ایرج، سخنان ایراد شده در مراسم افتتاح کارگاه آموزش پزشکی جامع ه نگ ر   –فاضل-26

 ایران –اصفهان 

مقاله ارائه شده به اولين سمينار طب اجتماعی اطفال در رآموزش  پزشکی مفهوم روش و نتایج.جامع نگري دشادپور کامل.-27

 1369مهر 12-9 ران.دانشگاه علوم پزشکی زاهدانای

ارزشيابی آموزش جامعه نگر به روش یادگيري همزمان با ارائه خدمت در مراکز سالمندي ایده ،منصور قانعی رویا،اجرا و دادگران– 28

 16-9( صفحه 2:)4،  1391آموزش علوم پزشکی پایيز و زمستان  پژوهش در

شمس اسدالله .ارزشيابی و مقایسه دانش و نگرش دانشجویان ترم اول و آخر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نسبت به خدمات جامعه  -29

 43-48صفحه  83شماره اول/ بهار و تابستان  –نگر مجله مدیریت و اطلاعات در بهداشت و درمان/ سال اول 

 1371خرداد،چيست.ترجمه ي:فرقان پرست کامبيز،شجاعی حسين نگر حمد بشير،آموزش پزشکی جامع-30

31. Harden RM.Ten questions to ask when planning a course or curriculum. Med Educ 

1986;20(4):356-65 

هاي پزشکی  بررسی ساختار آموزشی دانشکدهطاهري ازبرمی زهرا.عبداله زاده استخري غلامرضا،حيدرزاده آبتين،یزدانی شهرام،-32

 27-19:(2)6;1393ر آموزش علوم پزشکی. برتر دنيا. پژوهش د
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33.Dent J,Harden RM.A practical guide for medical teachers.Third edition.ed:London: Churchill 

Livingstone; 2009 

 

34-Davison H, Capewell S, Macnaughton J, Murray S,Hanlon P, McEwen J.Community-

oriented medical education in Glasgow: developing a community diagnosis exercise.Med Educ 

1999;33(1):55-62 

35-Abdel Aziz F, Malik MB.A comparison of graduates of an innoviative medical school and 

conventional school in relation to primary health care, Eastern Mediterranean Health journal 

1997; 3(2):222-7 

36-Amalio del R. Community health diagnosis as a curriculum component: Experience of the 

faculty of health sciences,Walter Sisulu University,Eastern Cape, South Africa, MEDICC 

Review 2005;7(8):22-25 

37.Harden RM, Sowden S, Dunn WR. Some educational strategies in curriculum development: 

the SPICES model. Med Educ 1984;18(4):284-97 

 

  معه نگرپزشکی جاکتاب  –رشادت سهيلا -38

 (1376-نگ ر) کرمانش اه    -ی نسبت به آموزش پزشکی جامعش دانشجویان پزشکالماسی علی.بررسی آگاهی و نگررضایی منصور،-39

 71-78.صفحهاهمجلۀ علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانش-1بهبود سال چهارم ؛شماره

بررسی آگاهی و نگرش پزشکان شهرستان همدان در زمينه آموزش مانی کاشانی خسرو،وردي پور حميد الله،عظيميان محمد حسين.-40

؛دوره 1379ت بهداشتی درمانی همدان،.مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدما1377امعه نگر در سالپزشکی ج

 5-9صفحات،زمستان)پيوست(،شماره 7

اعضاي هيأت علمی ب الينی دانش کده مش هد نس بت ب ه آم وزش پزش کی جامع ه         اسعدي سيده نگار.سطح آگاهی،نگرش و عملکرد-41

 444-452صفحه5(11)؛1390کی/آذرآموزش در علوم پزشمجله ایرانی نگر.

اساتيد دانشکده پزشکی در مورد آموزش در انشجویان وبررسی نگرش دعباسعلی،موسوي نسب نورالدین،وهابی مژگان. نوریان-42

و توسعه آموزش پزشکی.دوره سوم :شماره .مجله مرکز مطالعه جامعه نگر زنجان.گام هاي توسعه در آموزش پزشکیمرکز پزشکی 

 50-4 1385.3اول

ت خلاصه مقالا.1381شهر کرد سال ارزیابی آموزش پزشکی جامعه نگر در دانشکده پزشکیخدیوي رضا،خسروي شمس علی.-43

 105.1382ششمين همایش کشوري آموزش پزشکی

 1376،63(،6و5با دبير آموزش پزشکی جامعه نگر،مجله ارمغان دانش ،سال اول)شمارهگفتگویی کامکار م.-44

پی در پی 1382اسفند2رهآموزش پزشکی در قرن بيست و یکم ماهنامه رازي سال یازدهم شماا ،جمشيدي حميدرض-45

 48-38صفحه118/170



13 

 

آموزش پزشکی جامعه نگر در ایران.مجله طب و  چالش هاي،جليلی زهرا،محققی محمد علی ،ممتاز منش نادر.انتظاري عباس -46

 64تا  52،صفحه 77شماره  1389تزکيه.تابستان 

ه.مجل ه دانش گاه عل وم پزش کی زنجان.ش ماره      ي حمي د رض ا.آموزش پزش کی جامع ه نگ ر گ امی در طراح ی پزش ک آیند        جواد-47

 33-37صفحه10و9

بررسی عوامل مؤثر در اجراي آموزش پزشکی جامع ه نگ ر در   ی کرامت الله،حسينی محمد علی ،سيد باقرمداح سادات.زندي قشقای-48

 1377در سالرمان وآموزش پزشکی شهر تهران گاههاي وابسته به وزارت بهداشت ،ددانش

محب آهکی و حسين شجاعی تهرانی،چاپ  ترجمهروه مطالعه سازمان بهداشت جهانی آموزش جامعه گرابراي کارکنان بهداشت.گ-49

 1373،66دانشگاه علوم پزشکی گيلان،انتشارات اول،گيلان،

50-World Summit on Medical Education Education -The changing  Medical Profession 

.Edinburgh 8-12 August1993 World  Federation for Meducal Education ,Recommendations and 

Communiqu )ترجمه دکتر کامل شادپور مدیر کشوري پروژه آموزش جامعه نگر    

:دفتر مدیترانه شرقی با همکاري1368سال . ن ماههشتم تا یازدهم بهمگرا،کارگاه آموزش پزشکی جامعه اکبري .محمد اسماعيل-51

پزشکی اصفهان بخش پزشکی  :دانشگاه علومریزي آموزش پزشکی جامعه نگر مکانسازمان بهداشت جهانی و شوراي برنامه 

  (COME)نگرپزشکی جامعهاجتماعی.کتابنامه آموزش 

ي اوليه بهداشتی ، ترجمه ي:دکتر کامل شادپور و راه اندازي سازمان و مدیریت نظام بهداشتی شهرستان بر اساس مراقبتها- 52

.1367عصمت جمشيدبيگی ،وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی ،آذر   

کارورز  انیدانشجو دگاهیدمحمداحمدیان.،آبادي¬سکينه عباس،يعزیز یعلگيلان، ینادررجب،یرشادت سهيلا،سيدرامين قاسم--53

.مجله مرکز مطالعات وتوسعه آموزش علوم  1386-90دوره پنج ساله:  یمانشاه طنگر کر جامعه یاز آموزش در عرصه پزشک یپزشک

 31-21صفحه-92،زمستان 12یاپيپ شماره،4.دورة هشتم،شمارهزدی یپزشک


