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 یاستیس یهاحلو راه یعموم یپزشک ینیدر آموزش بال کیستمیس یهاچالش یواکاو

 
 3یدی، شهرزاد شه2یصفر لادی، م1ژگانیآو میمر

 

 

 ییخلاصه اجرا

را بر عهده دارد؛ با  یاحرفه یهایستگیشا یدهو شکل یعمل یهابه مهارت یانتقال دانش نظر تیمسئول ،یپزشکان عموم تیدر ترب کنندهنییتع یبه عنوان مرحله ینیآموزش بال
 لانیالتحصفارغ ینیو عملکرد بال ینظر یهاآموخته نیمواجه است که منجر به شکاف قابل توجه ب یمتعدد یساختار یهابا چالش رانیدر ا یعموم یحال، نظام آموزش پزشک نیا
ها، برون رفت از چالش یدارند و برا یریادگی یهاطیو فرهنگ مح یدرس یمحتوا ،یآموزش یگذاراستیمنابع، س تیریاز جمله مد یدر عوامل چندبعد شهیها رچالش نی. اشودیم

از  انیدانشجو یو اقتصاد یروان تیامن نیمدت، تأم: در کوتاهشوندیدر سه محور ارائه م یشنهادیپ یخصوص، راهکارها نیا رشود؛ د یم هیتوص کپارچهی یاستیتمرکز بر بسته س
با  یآموزشو فرهنگ  یانسان یرویساختار ن یبازطراح ،یانیاست. در گام م یهدفمند ضرور یمال تیحما یهابسته یو طراح ییبا ضمانت اجرا یامنشور اخلاق حرفه یاجرا قیطر
. در ردیمورد توجه قرار گ یستیمستمر و شفاف با یابی(  و استقرار نظام ارزEBMبر شواهد ) یمبتن یپزشک یسازنهینهاد ،یاز نقش خدمات یپزشک انیدانشجو یشنقش آموز کیتفک

 نیترعیبر شا یو مبتن محورسیک کردیبا رو یدرس یهاسرفصل یاساس ی( و بازنگریتخصصفوق ری)غ یعموم یهاطیسهم مح شیمحتوا و محل آموزش با افزا فیبلندمدت، بازتعر
با  یصورت فرابخشبه یستیراهکارها با نیا زیآمتیموفق یاجرا یبرا ت،یدر نظام سلامت نقش خواهد داشت. در نها ینیآموزش بال یکارآمد شیسلامت جامعه، در افزا یازهاین

 .بر شواهد اقدام نمود یو مبتن وستهیپ یکردیو اتخاذ رو گذاراناستیو س رانیمد د،یان، اساتیاز جمله دانشجو نفعانیذ هیمشارکت فعال کل

 یاستیسلامت؛ خلاصه س یگذاراستیس ک؛یستمیس یهاچالش ؛یعموم یپزشک ؛ینیآموزش بال واژگان کلیدی:

 

مجله . یاستیس یهاحلو راه یعموم یپزشک ینیدر آموزش بال کیستمیس یهاچالش یواکاو .شهرزاد یدی، شهلادیم ی، صفرمیمر ژگانیآو ارجاع:

 .457 -452(: 856) 44؛ 1405دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

 ینقشت نده،یپزشتاان آ تیترب یاصت  یبه عنوان هستهه ینیآموزش بال

تأث گذاریمهم و  هارت یدانش نظر قیدر ت ف یر  فایا یعم  یهابا م

ند؛یم ظام آموزش پزشتتتا نیبا ا ک با  رانیدر ا یعموم یحال، ن

 یهاشده در کلاسدانش آموخهه انیاز جم ه فاص ه م یمهم یهاچالش

، 1مواجه استتتت   ینیبال یهاطیآن در مح یریکارگبه ییدرس و توانا

و  شودیرا موجب م یاگسهرده یآموزش یناکارآمد ،یشااف نی(. چن2

س ستیس ،یهیریدر ابعاد مخه ف مد شهیر کیسهمیبه طور   ،یگذارا

ساخهیز سان یر چون  یبا عوام  یدر همراه یناکارآمد نیدارد. ا یو ان

 یکمبود منابع انستان ها،یماریب یالگو رییتغ ،یانفجار اطلاعات پزشتا

سهانیبر آموزش در ب درمان افهنیتیو اولو ،یو ماد ش یهامار  یآموز

شد ست   دیت ضع نیا امدی(. پ5-3شده ا صفارغ ت،یو ست  یلانیالهح ا

پا بل قبول ینظر هیکه اگرچه از  ند، ول یقا با  یبرخوردار در مواجهه 

 یهابا ضتتعف ش،اثربخ یهاو ارائه مراقبت ینیبال یواقع یهاتیموقع

شمگ صم یمهارت ریچ سأله به طور  نی. اشوندیمواجه م یریگمیو ت م

شتده و  ندهیپزشتاان آ یفرد یتوانمند فیموجب تضتع یقابل توجه

 ییشده به جامعه و کارآخدمات سلامت ارائه تیفیبر ک میطور مسهقبه

 یهاافههینوشهار با مبنا قرار دادن  نی. اگذاردیم رینظام سلامت تأث یک 

عه  یاصتتت  نفعانیذ دگاهیها از دچالش نیی( و تب6، 5  یفیک یمطال

شجو یعنی شا انیدان سهیس یبه دنبال ارائه راهاارها ،یپز و  ینیع یا

 .است یدانیم یهاتیبر واقع یمبهن

 

 روش اجرا

گیری از با بهره های پژوهشتتی تدوین شتتد کهستتند بر مبنای یافههاین 

به بررستتتی عمیق  یل محهوای قراردادی،  رویارد کیفی و روش تح 

 ی. جامعه(5  تجربیات زیستتهه دانشتتجویان پزشتتای عمومی پرداخت

 خلاصه سیاستی
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شجویان دوره شادهمورد مطالعه، دان  یهای کارآموزی و کارورزی دان

سهفاده از روش  صفهان بودند و با ا شای ا شگاه ع وم پز شای دان پز

نفر از افرادی که حداقل یک  2۰ی هدفمند با حداکثر تنوع، گیرنمونه

صه ضور در عر سابقه ح شدند. سال  شهند، انهخاب  های بالینی را دا

آوری ستتتاخهاریافهه انفرادی جمعهای نیمهها از طریق مصتتتاحبهداده

صاحبه ضایت آگاهانه، در محیطی آرام در شدند. این م سب ر ها با ک

سهان شد. پس از  ۴5ا میانگین زمان های آموزشی و ببیمار دقیقه انجام 

رستتتیدن به نقطه اشتتتباع نظری در مصتتتاحبه دوازدهم، برای افزایش 

ها، هشتتت مصتتاحبه کهبی نیز اضتتافه گردید. مهن اعهمادپذیری یافهه

صاحبه سههم سپس با مطالعه مارر، کدگذاری اولیه، د بندی ها پیاده و 

شابه در زیرمقوله سهخراج مقولهها و در نهایت کدهای م ص ی، ا های ا

بار داده قت و اعه فت. برای افزایش د یل قرار گر ها، از مورد تح 

به  بازخورد  اار، بررستتتی توستتتط اعضتتتا   بازبینی هم راهبردهای 

صاحبه شد. م سهفاده  سوط فرآیند پژوهش ا ضیح مب شوندگان( و تو

رعایت اصتتول اخلاقی شتتامل اخذ رضتتایت، محرمانگی اطلاعات و 

اان خروج آ مدنظر بودام عه نیز  طال نه از م به  .زادا کد اخلاق  عه  طال م

شگاه ع وم  IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.061شماره  از دان

 پزشای اصفهان دریافت نمود.

 

 هاافتهی

سهیس یهانهیگز س نیها در اآن لیو تح  یشنهادیپ یا سهیخلاصه   ،یا

 .ارائه شده است 2و  1در جداول 

 

 ی پزشکی عمومی در بالینهای بکارگیری دانش نظری دورهمرتبط با چالشهای سیاستی تحلیل گزینه .۱جدول 

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا معایب

های مقاومت اساتید در برابر تغییر روش

مدت سنتی؛ ممکن است در کوتاه

 .احساس کاهش اقتدار کنند

افزایش مهارت تفکر انتقادی و 

گیری مستقل در دانشجویان؛ ارتقای تصمیم

 زروکیفیت مراقبت با اتکا به شواهد به

فرهنگ آموزشی سنتی؛ کمبود دسترسی به 

های اطلاعاتی معتبر در محیط بالین؛ پایگاه

 حوصلگی اساتید برای آموزش روش بی

 وجوجست

شناسی پزشکی اساتید و دستیاران در روشآموزش 

بر شواهد؛ تأمین دسترسی آسان به اینترنت و مبتنی

منابع آنلاین در بیمارستان؛ گنجاندن ارزیابی این 

 مهارت در ارزشیابی دانشجویان و اساتید

اجباری کردن آموزش و استفاده از 

 (EBM) بر شواهدپزشکی مبتنی

 در محیط بالین

گذاری اولیه قابل توجه؛ سرمایهنیاز به 

ازحد بر ممکن است باعث تمرکز بیش

 .های کتبی شودآزمون

موقع نقاط ضعف فردی و شناسایی به

سیستماتیک؛ ایجاد انگیزه برای رعایت 

استانداردها؛ تخصیص بهینه منابع بر اساس 

 ارزیابی

نبود سازوکار شفاف و مستمر؛ ترس از 

عواقب منفی ارزیابی برای 

شوندگان؛ بوروکراسی اداری زیابیار

 طولانی

های ارزیابی چندبعدی )از دانشجو، طراحی سیستم

استاد، زیرساخت، برنامه(؛ تضمین استقلال و 

ها و طرفی واحد ارزیابی؛ تعریف شفاف شاخصبی

 پیامدهای مثبت و اصلاحی

استقرار نظام مستمر، شفاف و 

اثرگذار ارزیابی عملکرد اساتید، 

های و زیرساخت دانشجویان

 آموزشی

های کاهش درآمد احتمالی بیمارستان

مدت؛ نیاز به آموزشی در کوتاه

 ریزی دقیق برای جایگزینی نیروبرنامه

افزایش کیفیت آموزش با تمرکز استاد و 

دانشجو بر فرآیند یادگیری؛ کاهش 

استهلاک جسمی و روانی دانشجویان و 

 جلوگیری از فرسودگی شغلی

کمبود شدید نیروی انسانی درمانی؛ اولویت 

در مدیریت  «آموزش»بر  «درمان»مطلق 

ها؛ مقاومت مدیران در برابر بیمارستان

 کاهش حجم کاری کارورزان

استخدام و توزیع عادلانه نیروهای درمانی )پرستار، 

بهورز، منشی(؛ تفکیک واضح شرح وظایف 

ی هاآموزشی و خدماتی دانشجویان؛ تغییر شاخص

های آموزشی به گنجاندن ارزیابی مدیران بیمارستان

 معیارهای آموزشی

از « نیروی کار ارزان»تفکیک نقش 

و  «دانشجوی در حال یادگیری»

تأمین نیروی انسانی کافی برای امور 

 خدماتی و درمانی

بر بودن بازنگری جامع؛ بر و زمانهزینه

های تخصصی برای مقاومت گروه

 حذف مطالب

ارتباط محتوای آموزشی با نیازهای افزایش 

واقعی پزشک عمومی؛ افزایش انگیزه و 

تمرکز دانشجو؛ کارآمدتر شدن زمان 

 آموزش

های های سنتی و عادتگی به سرفصلوابست

تخصصی در تدریس؛ نفوذ دیدگاه فوق

؛ نبود نیروی متخصص کوریکولوم طراحی

 محوربرای طراحی محتوای کیس

ان عمومی موفق، تشکیل کارگروهی از پزشک

گذاران؛ متخصصین آموزش پزشکی و سیاست

ها بر اساس نیازهای بازنگری ادواری سرفصل

 سلامت جامعه و مطالعات نیازسنجی

های بازنگری اساسی در سرفصل

درسی نظری و بالینی با رویکرد 

محور و محور و کیسعلامت

 تمرکز بر موارد شایع

چالش در جذب و نگهداری اساتید 

های پراسترس؛ بااخلاق در محیط

مشکل  ای ممکن است بدون حل ریشه

 .به حذف صوری برخی اساتید بینجامد

ایجاد محیط آموزشی امن و محترمانه؛ 

افزایش اعتماد به نفس و انگیزه دانشجویان؛ 

پیشگیری از انتقال بداخلاقی به نسل بعدی 

 نپزشکا

آمیز به عنوان وهیننهادینه بودن رفتارهای ت

؛ ترس «کوریکولوم پنهان»خشی از ب

دانشجویان از گزارش دادن؛ نبود سازوکار 

 روشن برای رسیدگی به شکایات

ای آموزش تدوین و ابلاغ منشور اخلاق حرفه

 امندهی ناشناس و بالینی؛ ایجاد سیستم گزارش

برای دانشجویان؛ گنجاندن معیارهای اخلاقی در 

 .ارزیابی و ارتقای اساتید

ی منشور قورای تصویب و اج

های ای در محیطاخلاق حرفه

بالینی با سازوکار نظارتی و تنبیهی 

 شفاف

نیاز به تخصیص بودجه دولتی یا 

افزایش شهریه؛ حساسیت موضوع 

 .معیشت دانشجویان

های معیشتی و افزایش کاهش دغدغه

تمرکز دانشجویان بر آموزش؛ کاهش 

های تمایل به فروش کشیک یا اشتغال

مخرب آموزش؛ جذب استعدادهای جانبی 

 درخشان از همه اقشار

محدودیت بودجه دولتی؛ نگرانی از 

 .وابستگی دانشجو؛ امکان سوءاستفاده

انجام مطالعه دقیق بر روی الگوهای حمایتی )مانند 

های عملکردی، الحسنه، بورسیههای قرضوام

 هزینه متناسب با تورم(افزایش کمک

مایت های حطراحی و اجرای بسته

مالی هدفمند از دانشجویان دوره 

 بالینی

ممکن است از حجم بیماران 

های کننده به بیمارستانمراجعه

ها تأثیر تخصصی بکاهد و بر درآمد آن

 .بگذارد

قرار گرفتن دانشجو در معرض بیماران با 

مشکلات شایع و واقعی جامعه؛ تقویت 

های تشخیص و مدیریت اولیه؛ مهارت

 عمومی با توانایی واقعیتربیت پزشک 

های بزرگ تر بودن محیط بیمارستانجذاب

و مجهز برای اساتید و دانشجویان؛ کمبود 

های جنرال استاندارد برای درمانگاه

 .آموزش

 "مراکز آموزش پزشکی عمومی"ایجاد و تجهیز 

های شهرستان؛ های شهری و بیمارستاندر درمانگاه

این مراکز؛  ای درالزام اساتید به حضور دوره

طراحی بخشی از ارزیابی دانشجو بر اساس عملکرد 

 هادر این محیط

افزایش سهم و کیفیت آموزش در 

ها و های جنرال )درمانگاهمحیط

 تخصصی(های غیر فوقبیمارستان

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار ژگانیآو میمر یعموم یپزشک ینیتا عمل در آموزش بال یاز تئور

 454 1405 تبهشیچهارم ارد یهفته/856 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 پزشکی عمومی در بالینی های بکارگیری دانش نظری دورهمرتبط با چالش های سیاستیتحلیل ذینفعان و مسیر اجرای گزینه .۲جدول 

 های سیاستیگزینه نفعان کلیدیذی موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانی بازه کنندهاقدامات تسهیل

؛ معرفی EBMهای عملیبرگزاری کارگاه

های کاربردی؛ انتخاب اساتید پیشرو اپلیکیشن

 به عنوان الگو

 مدتمیان

 سال( 1-2) 

اساتید: احساس کهنه شدن دانش 

 .شخصی؛ افزایش حجم کار اولیه

و یادگیری  وریدانشجویان: نیاز به صب

 مهارت جدید

مقاومت از سوی برخی 

 اساتید قدیمی

اساتید، دستیاران، دانشجویان، مدیران 

 های آموزشیگروه

اجباری کردن آموزش و استفاده از پزشکی 

 در محیط بالین  (EBM) بر شواهدمبتنی

در یک بخش؛  های پایلوتآغاز با پروژه

های سیستمی )نه انتشار عمومی نتایج ارزیابی

 فردی( برای ایجاد اعتماد

 بلندمدت

 سال( 3-5) 

های مدیران: ترس از افشای کاستی

 .زیرمجموعه

اساتید و دانشجویان: نگرانی از استفاده 

 تنبیهی از نتایج

مقاومت از سوی مدیران 

 و افراد ذینفع

 واحد ارزیابی دانشگاه، مدیران

ها و دانشکده، اساتید، بیمارستان

 دانشجویان

استقرار نظام مستمر، شفاف و اثرگذار ارزیابی 

های عملکرد اساتید، دانشجویان و زیرساخت

 آموزشی

اجرای پایلوت در یک بیمارستان؛ مستندسازی 

و انتشار نتایج مثبت آن بر کیفیت آموزش و 

 رضایت دانشجویان

مدت تا میان

 بلندمدت

ها: فشار مالی برای بیمارستانمدیران 

 .استخدام؛ تغییر در روال سنتی

کار نیروهای موجود: نگرانی از اضافه

 تا زمان جایگزینی

مقاومت شدید مدیران 

 عملیاتی

های آموزشی، مدیران بیمارستان

معاونت درمان دانشگاه، پرستاران و 

 کادر خدماتی، دانشجویان

از  «نیروی کار ارزان»تفکیک نقش 

و تأمین نیروی  «نشجوی در حال یادگیریدا»

 انسانی کافی برای امور خدماتی و درمانی

کمیته تحول آموزش پزشکی »تشکیل 

های با اختیارات لازم؛ تهیه نمونه «عمومی

محور برای عملی و موفق از محتوای کیس

 اقناع اساتید

 بلندمدت 

 سال( 3-5)

های آموزشی: از دست اساتید و گروه

های آشنا؛ نیاز اقتدار بر سرفصلدادن 

 .به بازآموزی

بری گذاران: پیچیدگی و زمانسیاست

 فرآیند

 کارانهمقاومت محافظه

ریزی علوم شورای عالی برنامه

های پزشکی، مدیران و اساتید گروه

 آموزشی، دانشجویان

های درسی بازنگری اساسی در سرفصل

محور و نظری و بالینی با رویکرد علامت

 محور و تمرکز بر موارد شایعکیس

بخش درباره های آگاهیبرگزاری کارگاه

پیامدهای بداخلاقی؛ معرفی مشاوران اخلاق 

 مستقل در بیمارستان

مدت تا کوتاه

 مدتمیان

اساتید با سوابق بدرفتاری: ترس از 

 .بازخورد و تنبیه

خوردن دانشجویان: هراس از برچسب

 و عواقب گزارش دادن

دانشجویان، حمایت 

 دارمقاومت اساتید مشکل

روسای دانشکده و بیمارستان، 

های اخلاق پزشکی، اساتید، کمیته

 دانشجویان

ای ی منشور اخلاق حرفهقوتصویب و اجرای 

های بالینی با سازوکار نظارتی و در محیط

 تنبیهی شفاف

های زندگی انجام پیمایش دقیق از هزینه

دانشجویان؛ طراحی سیستم هوشمند بر اساس 

 نه صرفا عمومیو نیاز و عملکرد 

 مدت کوتاه

 سال( 1)

معاونت مالی دانشگاه: محدودیت 

 .بودجه

 سایر دانشجویان: احساس تبعیض در

 خاصموارد 

حمایت عمومی، نگرانی 

 مالی

معاونت دانشجویی و فرهنگی 

های ملی وزارت دانشگاه، دفتر طرح

 بهداشت، دانشجویان

های حمایت مالی طراحی و اجرای بسته

 هدفمند از دانشجویان دوره بالینی

ایجاد همکاری بین بخشی با شبکه بهداشت و 

ها؛ استفاده از ظرفیت پزشکان درمان شهرستان

 خانواده باانگیزه برای آموزش

 مدت میان

 سال( 2-3)

دانشگاه: عدم تمایل به اساتید 

های وآمد یا کار در محیطرفت

 .امکاناتکم

های تخصصی: مدیران بیمارستان

 کاهش حجم کار آموزش

مقاومت اساتید، حمایت 

 گذاران آگاهسیاست

های معاونت آموزشی دانشگاه، شبکه

ها، اساتید بهداشت و درمان شهرستان

 پزشکی خانواده

افزایش سهم و کیفیت آموزش در 

ها و های جنرال )درمانگاهمحیط

 تخصصی(های غیر فوقبیمارستان

 
 بحث

و  ینیع یهابر چالش یمبهن ها،افههیدر بخش  یشتتتنهادیپ یراهاارها

سطح پا انیب سهند و برا نییشده از  شدن به  لیتبد ینظام آموزش ه

سهیس س ازمندیو مؤثر، ن یعم  یا الزامات  نییو تب ییموانع اجرا یبررر

 یاستتهیستت یهانهیاز گز کیهر  نییهستتهند. در ادامه به تب هاتیو اولو

 شده است. پرداخهه یشنهادیپ

بر شواهد  یمبهن یپزشا یآموزش اجبار» یشنهادیپ نهیگز یاجرا

 EBM»)و مقهدر  یستتتنه یبا مانع فرهنگ آموزشتتت زیاز هر چ شی، ب

 یو کامل ت ق نقصیدانش استتهاد ب ،یستتنه تیمواجه استتت. در وضتتع

س یع م گاهیجا دیتهد یبه نوع ن،یو به جز ا شودیم سهاد تف شده  ریا

سهقبال قرار نم سردیگیو مورد ا سهر  ی. کمبود زمان و منابع از جم ه د

 نیا یدر همراه نیدر بال یاطلاعات یهاگاهیپرستتترعت و پا نهرنتیبه ا

. بدون کندیرا دشتتوار م بر شتتواهد یمبهن یاز  پزشتتا یروینگرش، پ

دانش و  یروزرسانکه مشوق به دیاسات یو ارتقا یابیدر نظام ارز رییتغ

 ت اجرا ندارد.یقاب  استیس نیباشد، ا سیروش تدر

، از ضتترورت «مستتهمر و شتتفا  یابیاستتهقرار نظام ارز» ینهیگز

 تواندیم یوجود ترس ستتازمان نیبرخوردار استتت؛ با ا یریاناارناپذ

شد. مد یاجرا یبرا یمانع شا رانیآن با ست از اف کمبودها و  یممان ا

و  دیداشتتتهه باشتتتند. استتتات یخود نگران رمجموعهیز یهایناکارآمد

 ،یابیارز نیچنانچه فضا امن و مورداعهماد نباشد از چن زین انیدانشجو

سهقبال نم ص کنندیا بدون مقاومت و  یسهیبا یاقدام نیچن ی. هد  ا

مستتهمر مهمرکز باشتتد تا  یستتازمان یریادگی ندیقضتتاوت، بر بهبود فرا

 داشهه باشد.  تیاماان موفق

ستیس شجو از ن کیتفا» ا  ، احهمالاً با مانع پر «کار یروینقش دان

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار ژگانیآو میمر یعموم یپزشک ینیتا عمل در آموزش بال یاز تئور

 455 1405 تبهشیچهارم ارد یهفته/856 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

مواجه  یآموزش یهامارسهانیحاکم بر ب یاقهصاد یچون الگو یمقاومه

کار ارزان و  یرویبه عنوان ن انیالگو، دانشتتتجو نی. در اشتتتودیم

 یارائه یبرا مارستتهانیب یاقهصتتاد یاز معادله یبخشتت ر،یپذانعطا 

 ازمندین ن،یگزیجا یانسان یروین نیهسهند. تأم نهیخدمات با حداقل هز

منابع در ستتتطح  صیتخصتتت یهاتیدر اولو رییکلان و تغ یابودجه

ست. بدون تغ شار کار رییوزارتخانه ا شجو یدر نگاه کلان، ف  انیبر دان

 .ابدییهمچنان ادامه م

س یبازنگر» سا صل یا سرف س یهادر  ب ندمدت،  یندیفرا ،«یدر

ستته زم م استتتیستت نیگستتهرده استتت. ا اجماع ازمندیپرچالش و ن

استتت که ممان استتت کاهش  یتخصتتصتت یهاگروه یریپذانعطا 

 ن،ی. همچنرندیدر نظر بگ دیمربوط به حوزه خود را تهد یساعات درس

و  محورسیک یمحهوا یدر طراح ینبود مهتتارت و تجربتته کتتاف

 یمهم یمانع عم  ،یاز مدرستتان ستتنه یاریبستت انیمحور در معلامت

 وقدرتمند  یبالادسه یهاههیکم لیبه تشا استیس نیا تیاست. موفق

 وابسهه است. یو م  یالم  نیاز تجارب موفق ب یریگبهره

 یپنهان قو اولومیبا چالش کور «یامنشتتور اخلاق حرفه یاجرا»

سرکوب زیرآمیتحق یرفهارها ی. برخکندیشده مقاب ه م نهیو نهاد گر و 

سخت ،ینیبال یهاطیمح یدر برخ  لیبدتو مورد انهظار  یعاد یریگبه 

ست. ترس از عواقب گزارش شال یدهشده ا سب م ساز مانند برچ

 یم انیمهم دانشجو ینگران انهیجویرفهار تلاف وبر نمره  ریخوردن، تاث

شد. بدون ا سهقل، محرمانه و قابل اعه کی جادیتواند با ماد سازوکار م

س افتیدر یبرا شاا یدگیو ر سخ  نانیو بدون اطم ات،یبه  از عزم را

منشتتورها هم  نیترقیبرخورد قاطع با مهخ فان، دق یبرا یعال تیریمد

 .مانندیناکارآمد م

و ضرورت  ادیز یبا وجود اثربخش ،«انیاز دانشجو یمال تیحما»

 یکمهر یریپذاماان یدوله یهابودجه تیآشتتتاار، به لحاح محدود

کننده قانع لیارائه دلا ازمندین استتت،یستت نیرستتاندن ا جهیدارد. به نه

 یبرا یگذارهیشوند سرما هیاست که توج گذاراناستیبه س یاقهصاد

 یپزشا یو کاهش خطا یبازده ،یوربهره شیزادانشجو، با اف شتیمع

د و هدفمن یسهیبا یاقهصاد تیتواند همراه باشد. البهه هر گونه حمایم

شد، هم برا یبا طراح شمندانه با سه یهو شود و هم  یگروه در ارائه 

 شود. یفرهنگ وابسهگ یریگمانع شال

بالقوه راهاارها، و  یها، اثرگذارادامه با در نظر گرفهن چالش در

سهیس یهانهیگز ،یموانع احهمال سطح  توانیرا م یشنهادیپ یا سه  در 

مدت که با اقدامات کوتاه تر،یافهنیدستتت  تیارائه نمود: اولو ت،یاولو

و  بیتصتتو»شتتامل  شتتودیمشتتخص م یاثراتشتتان در زمان کوتاه تر

و «مستتهقل یبا ستتازوکار نظارت یااخلاق حرفه ورمنشتت یجد یاجرا

سهه یو اجرا یطراح» شجو یمال تیحما یهاب دوره  انیهدفمند از دان

 ،یو مال یاز نظر فن یمنشتتتوراخلاق نیتدو ینهیاستتتت. گز «ینیبال

است.  یابیقابل دسه رانیمثبت مد دگاهیندارد و با د ازین یادیز ینهیهز

 تیحما یشتتنهادیپ ینهیدر گز یشتتهیکه کاهش فشتتار مع نیضتتمن ا

سازوکارها دیکأبا ت ،یمال س یبر  شجو هیموجود بور  یبرا ،ییو وام دان

 یقابل قبول ریغ یتمرکز دانشتتجو بر آموزش و کاهش رفهارها شیافزا

ش شد. اولو تواندیم کیمانند فروش ک مدت، اقدامات  انیم تیمؤثر با

کار  یروینقش دانشجو از ن کیتفا»ساز از جم ه و فرهنگ یرساخهیز

سان یروین نیو تأم شا یاجبار»و  «یکاف یان  یمبهن یکردن آموزش پز

شواهد   سهقرار نظام ارز( و EBMبر  سهمر یابیا شامل م« م . شودیرا 

شتتود به صتتورت  یم هیهستتهند و توصتت گریادیمامل  استتتیدو ستت

ها مشخص شود. آن یریپذمیانجام و تعم تیاجرا شوند تا قاب   وتیپا

فزا» ینتتهیگز  ریجنرال و غ یهتتاطیستتتهم آموزش در مح شیا

و  یآموزشتت یایگستتهرده در جغراف رییتغ ازمندیکه ن «یتخصتتصتتفوق

 نهیبا شتتباه بهداشتتت کشتتور استتت و گز یبخشتتنیب یهایهماار

که به  «محورسیک اردیبا رو یدرس یهادر سرفصل یاساس یبازنگر»

 تیدارد به عنوان اولو ازین یشتتیآزما اردیبا رو یکارگروه م  لیتشتتا

 .شودیم شنهادیپ یاهیپا یب ندمدت با اقدامات ساخهار

 

 گیرینتیجه

شده، تو یهانییو تب یشنهادیپ یهانهیگز با توجه به  شودیم هیصانجام 

و نه  وستتههیکارها را به عنوان بستتهه جامع پستتلامت، راه استتهگذاریستت

سهقل در نظر بگ یامجموعه  جادیاصورت که با  نیبه ا رد؛یاز اقدامات م

شارکت فعال م یبسهر لازم برا ان،یدانشجو یبرا یاقهصاد -یروان تیامن

منابع  نیمأفراهم شود. در گام بعد، با ت دیجد یآموزش یندهایادر فر آنان

سان ش رییو تغ یان سالت شهریهر چه ب یآموزش عال ،یفرهنگ آموز  به ر

 یمحل و محهوا فیشتتتود و با بازتعر کینزد یاپزشتتتک حرفه تیترب

 یهاخود آموزش یواقع گاهیدر جا تواندیم یآموزش، پزشتتتک عموم

و به طور  افتیرا در یبر شتتتواهد ع م یمبهن یارفهو ح یعم  ،ینظر

 .ردیکار گبه ندهیآ یشغ  تیهدفمند و ماهرانه در موقع

 

 تشکر و قدردانی

شهه یاحرفه یمقطع دکهرا ینامهانیمقاله منهج از پا نیا شا یر  یپز

اصفهان  یکه در دانشگاه ع وم پزشا باشدیم یعموم 399983با کد 

به انجام  قاتیمعاونت تحق یمال تیو با حما دهیرستتت بیبه تصتتتو

س ست. بد دهیر سنیا سات  هیو شجو دیاز زحمات ا و  ریتقد انیو دان

 .شودیتشار م
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Analyzing Systemic Challenges in General Medical Clinical Education and 

Policy Solutions 
 

Maryam Avizhgan1 , Milad Safari2 , Shahrzad Shahhidi3  

 

Executive Summary 

Clinical education, as a decisive stage in the training of general practitioners, is responsible for transferring theoretical 

knowledge to practical skills and shaping professional competencies; however, the general medical education system 

in Iran faces several structural challenges that lead to a significant gap between theoretical learning and clinical 

performance of graduates. These challenges are rooted in multidimensional factors, including resource management, 

educational policymaking, curriculum content, and the culture of learning environments. To overcome the challenges, 

it is recommended to focus on an integrated policy package; in this regard, the proposed solutions are presented in 

three axes: In the short term, it is essential to ensure the psychological and economic security of students through the 

implementation of a professional ethics charter with executive guarantees and the design of targeted financial support 

packages. In the intermediate step, redesigning the human resource structure and educational culture by separating 

the educational role of medical students from the service role, institutionalizing evidence-based medicine (EBM), and 

establishing a continuous and transparent evaluation system should be considered. In the long term, redefining the 

content and location of education by increasing the share of public (non-super specialty) environments and 

fundamentally revising the syllabus with a case-based approach based on the most common health needs of the 

community will play a role in increasing the efficiency of clinical education in the health system. Finally, for the 

successful implementation of these solutions, it is necessary to act in a cross-sectoral manner with the active 

participation of all stakeholders, including students, professors, managers, and policymakers, and to adopt a 

continuous and evidence-based approach. 
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