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 مقدمه
توانند، توانایی خود را برای پرورش ها میچگونه دانشگاه

استعدادهای پزشکی با کیفیت، بالا و نوآورانه بهبود بخشند؟ 
باشد. هدف اولیه، توسعۀ یک اساسی میهمیشه یک سؤال مهم و 

نظام آموزشی کشف و ارتقای استعدادهای برتر در علوم پزشکی 
است. استعدادهایی که نیازهای آینده را با تأکید بر نوآوری و 

معاونت  .(3)ای، پیش بینی و برطرف کندرویکردهای بین رشته
ا هآموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در ایران، سال

صورت گذرد که در زمینۀ نوآوری در آموزش پزشکی، بهمی
های مختلفی را به اجرا درآورد؛ اما کند و طرحاتی تلاش میعملی

ای ندارد، نباید، این اصل را فرموش کرد که نوآوری هیچ فایده
البته سایر  ؛(3)مگر اینکه شرایط نسبت به قبل بهبود یابد

کشورهای جهان، ازجمله انگلستان، با هدف بازنگری اساسی در 
آموزش پزشکی اقداماتی انجام دادند. آموزش پزشکی در 

ر جهان است. چهار دانشکده)دانشگاه ها دانگلستان، جزء بهترین
کمبریج، دانشگاه آکسفورد، امپریال کالج لندن و دانشگاه کالج 

 .(1)دانشکدۀ پزشکی برتر جهان، در انگلستان هستند 38لندن( از 
 های آموزشی که درطور خلاصه نظامدر این نوشتار محقق، به

ورد شود را مکار گرفته میهای پزشکی انگلستان، بهدانشکده
بحث قرار داده است تا سؤالات چالشی علمی برای اصلاح نظام 
آموزش پزشکی در ایران ارائه دهد؛ زیرا دورۀ جدید آموزش 
پزشکی فرا رسیده و هوش مصنوعی توانسته، آموزش پزشکی و 

 کار پزشکان را تغییر داد.

 نند بسیاری از کشورهای دیگر، بیماران نگران آندر انگلستان ما
هستند که در زمان مناسب، به پزشک دسترسی داشته باشند؛ از 
سوی دیگر این احساس عمومی وجود دارد که خدمات بهداشتی، 

، پزشکان جوان 3831رو است. در سال با کمبود بودجه و نیرو روبه
 .(0)ه اعتصاب زدند)کارورزان و دستیاران( و پزشکان ارشد، دست ب

های بهداشتی در انگلستان، توسط دو نظام موازی از جمله: مراقبت
های بهداشتی خصوصی ( و مراقبتNHSخدمات بهداشت ملی )

درصد پزشکان، در هر دو نظام فعالیت دارند؛ 28تا12شود. ارائه می
نانچه گذرانند؛ چهای دولتی میوقت خود را در بیمارستاناما بیشتر 

دانشکدۀ پزشکی در بریتانیا وجود دارد که حدود  02، 3830تا سال 
ه کنند و نسبت بدانشجوی جدید در پزشکی ثبت نام می 8288

نفر متقاضی بیشتر است؛ با این حال تعداد  3888ده سال قبل، 
نظام دولتی،کافی  فارغ التحصیلان پزشکی برای نیازهای

با توجه به اینکه تعداد پزشک، به ازای هر هزار نفر  .(2)نیست
، 6/1، آمریکا 2/0/، آلمان8جمعیت در جهان متفاوت است)سوئد 

های شورای دانشکده  (6)/(8و هند  0/3چین ،3/1انگلستان
ریزی کردند که تا تعداد دانشجویان تان، برنامهپزشکی انگلس
 .(8)نفر در سال افزایش دهند 30888پزشکی را به 

در انگلستان مانند هر کشور دیگری، آموزش پزشک بسیار گران 
ان باتجربه نیاز و برای آموزش پزشکان جوان، به پزشک است
باشد که وقت کافی برای آموزش داشته باشند. دورۀ پزشکی می

سال)دورۀ مقدماتی یک ساله( است و  6تا  2در انگلستان، بین 
متقاضیان باید نمرات مورد نیاز را در امتحانات دبیرستان خود 

  .(0 ,2)کسب کنند، امتحان ورودی را بگذرانند و مصاحبه دهند
های پزشکی اعلام کردند که شانس متقاضی شورای دانشکده

برای ورود به پزشکی باید توسط عواملی مانند: توانایی تحصیلی، 
ۀ شناسی تعیین شود و عواملی مانند ثروت یا پیشینانگیزه و وظیفه

 .(38, 8)فرهنگی نباید، مانعی برای تحصیل پزشکی ایجاد کند
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دانشکدۀ پزشکی پنج  02برای دریافت مدرک پزشک عمومی از 
)کمبریج، ادینبورگ، امپریال، آکسفورد و دانشگاه کالج  دانشکده

دانشکده  18لندن(، گذراندن دورۀ لیسانس اجباری است که 
دانشکده، پزشکان تحت آموزش پایۀ دو ساله و  38اختیاری و 

دورۀ تخصص گیرند. سپس سه سال آموزش تخصصی قرار می
باشد. ابتدا تمام پزشکان جوان، در نظام دولتی سال می 0تا  2بین 

های تخصصی خود، توانند پس از پایان دورهکنند؛ اما میکار می
در نظام خصوصی فعالیت داشته باشند. محتوای آموزشی از یک 

برخی از  . دانشکده به دانشکدۀ دیگر تا حدودی متفاوت است
ر، ادغام کنند یا برخی دیگیادگیری، مبتنی بر مشکل استفاده می

تئوری و عملی را مبنا قرار دادند؛ اما باید پرسید که مبنا و فلسفۀ 
انتخاب محتوای آموزشی در دورۀ پزشکی عمومی چیست؟ پاسخ 

آموختگان پزشکی هایی برای دانشاین است که ما چه ویژگی
 ؟(33)ایمتعریف کرده

یلان التحصهای پزشکی انگلستان، فارغاز نظر شورای دانشکده
ای داشته باشند و ارها، مهارت ها و دانش حرفهها، رفتباید ارزش

های اخلاقی و گریی شامل: پذیرش مسئولیتایاصول حرفه
قانونی، ایمنی بیمار و بهبود کیفیت، محافظت از بیماران 

های بین پذیر، رهبری و کار تیمی، ارتباطات و مهارتآسیب
فردی، تشخیص و مدیریت پزشکی، تجویز داروها به طور ایمن 

ای ه استفادۀ موثر و ایمن را از اطلاعات، کسب کرده باشند. حرفهک
ک های یترین ویژگیبودن، تشخیص دقیق و درمان مناسب، مهم

از نظر آموزش پزشکی در یک برنامۀ  .(33)باشدپزشک خوب می
ن التحصیلان، ایدست آید که فارغدرسی خوب، باید اطمینان به

 سه ویژگی را به طور کامل بتوانند مشخص کنند:
 

 ای و دلسوزانه .داشتن نگرش حرفه1
پزشکان باید بتوانند برای هر بیمار، پس از تشخیص مناسب، 

های درمانی درست را ارائه دهند، توانایی دادن خبر بد را گزینه
انش ها باشد، دائماً دداشته باشند، ایمنی بیمار باید اولویت اول آن

خود را به روز کنند، از محدودیت های خود آگاه باشند و در صورت 
 .لزوم فعالانه نظر همکاران دیگر را جویا شوند

 . توانایي تشخیص دقیق 1
ممکن « انیکس»پزشکان باید بدانند که بیماران مبتلا به بیماری 

است، علایم کاملاً متفاوتی داشته باشند و برخی از بیماران ممکن 
است، برای یک وضعیت بیماری خاص، به طور غیر معمول 

ا ها یها باید توانایی تشخیص بیمارینآ مراجعه کنند؛ همچنین
 علایم کمیاب را داشته باشند.

 . توانایي تهیۀ برنامۀ درماني خاص برای بیمار 3
ها باید یک برنامۀ درمانی خاص، برای بیمار پس از تشخیص، آن

تهیه کنند؛ البته بدانند که فرآیند درمان ممکن است نیاز به تغییر 

ر عوارض جانبی قابل توجهی از درمان داشته باشد)مثلاً اگر بیما
  .(31, 8, 8)نشان دهد(

در آموزش پزشکی انگلستان، فلسفۀ آموزش، تمرکز برکسب 
التحصیل، باید های ذکر شده را دارد. پزشکان تازه فارغویژگی

توانایی کافی علمی داشته باشند تا بتوانند، به درستی تشخیص 
نگلستان، برنامۀ ملی اجباری وجود دهند و درمان کنند. هرچند در ا

ندارد؛ اما اغلب در علوم پایه، با جزئیات بیش از حد به دانشجویان 
شود؛ بنابراین باید، اهداف اصلی آموزش، مورد آموزش داده می

توجه قرار گیرد و تعداد جلسات یک درس، مبتنی بر نیاز 
 .(36-30)یادگیرندگان تغییر کند

های درسی، این سؤال باید مطرح گردد که آیا ما در تدوین برنامه
یم؟ آیا کنانتخاب می واقعاً محتوای درستی را مبتنی بر فراگیران

شود برای چیزهایی که در یک جلسۀ سخنرانی ارائه می
دانشجویان کاربردی است؟ برای مثال: آیا یک پزشک واقعاً نیاز 

، برای T دهی گیرندۀ سلولبه دانستن دقیق مسیرهای سیگنال
تشخیص دقیق یا تجویز درمان مناسب دارد؟ یا بهتر است بداند 

دارویی است که برای محدود کردن رد پیوند که سیکلوسپورین، 
هایی مانند: پسوریازیس، آرتریت روماتوئید، و درمان بیماری

 ها احتمالاً نیازیشود؛ اما آنسندرم نفروتیک و غیره استفاده می
به دانستن اینکه سیکلوسپورین یک مهارکنندۀ کلسینورین، یک 

 گلیکوپروتئین و یک مهارکنندۀ  P450 3A4 مهارکنندۀ سیتوکروم

P- است و سنتز IL-2 سازی و تمایز مورد نیاز برای فعال
 .(30, 38)کند ندارندرا مهار می T هایسلول
که قبلاً ذکر شد، هنگامی که یک بیمار به پزشک طورهمان

خواهد که پزشک در برقراری ارتباط خوب کند، میمراجعه می
آیا واقعاً برای ما مهم است که باشد و مشکل را تشخیص دهد. 

کند؟ بنابراین ما به را مهار می IL-2 بدانند سیکلوسپورین سنتز
ریزان آموزشی باید از خود بپرسیم که چرا دانشجویان عنوان برنامه

کنیم؟ اگر به این را بر اساس اطلاعات غیرکاربردی ارزیابی می
ار جزئیات قدنتیجه برسیم که پزشکان ما نیازی به دانستن این م

رۀ توان دوندارند، سؤال نسبتاً واضح بعدی این است که آیا می
تر کرد؟ احتمالاً بیشتر استادان علوم پایه، از تعداد پزشکی را کوتاه

 کنند و تنش پیش خواهد آمد.ساعات تدریس خود محافظت می
دهند این چالش هایی که مدرک کارشناسی نیز میدر دانشکده

بود؛ اما درایران چنین چالشی وجود ندارد. هر چند تر خواهد بزرگ
این چالش نیز راه حل مناسبی دارد و آن اختیاری گذاشتن این 

 واحدها است.
های در انگلستان، هر دانشکدۀ پزشکی برنامۀ درسی، روش

تدریس، ارزیابی و مقررات خاص خود را دارد تا زمانی که فارغ 
انجمن  دگیری تعیین شده توسطالتحصیلان، استانداردها و نتایج یا

ها تأیید گردد؛ بنابراین را رعایت کنند و اعتبار آن پزشکی عمومی
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رند؛ گیها را در نظر میدانشجویان، نه تنها معتبر بودن دانشکده
بلکه باید توجه کنند که برنامۀ کدام دانشکده، با سبک یادگیری 

خنرانی و در ها، روش سها مطابقت دارد. در برخی از دانشکدهآن
شود. های حل مسأله، برای تدریس استفاده میها روشاغلب آن

های آموزش پزشکی ملی دارند؛ مانند در کشورهایی که برنامه
ایران، برای دانشجویان، شرایط انتخاب دانشگاه بر اساس روش 
تدریس و برنامۀ درسی وجود ندارد؛ حال آنکه این سؤال مطرح 

های از پیش تعیین شده، زمان و سرفصلگردد که با محتواها می
های تحصیلی و تعداد رو به افزایش دانشجویان، آیا محدود ترم

های نوین تدریس ارزیابی دانشجو توانند از شیوهاستادان می
ای هها بین استادان، در استفاده از شیوهاستفاده کنند؟ آیا دانشکده

ر مصنوعی د شوند؟ آیا از هوشسنتی و نوین تفاوتی قائل می

یوۀ کنند؟ آیا شطراحی، تهیۀ محتوا، تدریس و ارزیابی استفاده می
استفاده از هوش مصنوعی به دانشجویان پزشکی، آموزش داده 

 شود؟می
با وجود این،  ؛(30)درپایان باید گفت که زمان تغییر فرارسیده است

ریزان آموزش پزشکی باید اطمینان حاصل کنند که برنامه
؛ زیرا را تضمین کنندفرآیندهای آموزشی کیفیت دانش آموختگان 

های برتر را بررسی و با های آموزشی دانشکدهباید مدام برنامه
 های خود مقایسه کنند.برنامه

 

های بهداشتی، مراقبت آموزش پزشکی، کلیدی: واژگان

 تدریس، اهداف آموزشی، ارزیابی
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Introduction:How can universities improve their ability to cultivate high-quality and innovative 

medical talent? It is always an important and fundamental question. The primary goal is to develop an 

educational system to discover and promote superior talents in medical sciences. Talents that anticipate 

and solve future needs by emphasizing on innovation and interdisciplinary approaches(1). Deputy 

Education of Health and Medical Education Ministry in Iran has been actively trying to innovate in 

medical education for many years and has implemented various plans. But we should not forget the 

principle that innovation is of no use unless the conditions improve compared to what they were before 

(2). Of course, other countries in the world, such as England, have taken measures to fundamentally 

revise medical education. Medical education in England is among the best in the world. Four faculties 

(Cambridge University, Oxford University, Imperial College London and University College London) 

in England, are among the top 10 medical schools in the world (3). In this article, the researcher has 

briefly discussed the educational systems used in medical schools in England, in order to present 

challenging scientific questions for the reform of the medical education system in Iran. Because the 

new era of medical education has arrived and artificial intelligence has been able to change medical 

education and the work of doctors. 
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