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  چکیده

یی که ها هدانشگا. اي مستمر، ضروري و غیر قابل اجتناب است پدیده ها هبازنگري در برنامه درسی دانشگا

که  ي بهداشتی درمانی به ویژه پزشکان هستند، به منظور اینها تزش افراد مسئول مراقبمتولی آمو

از سوي دیگر، . اي جز تغییر ندارند کیفیت خود را در سطح بالایی حفظ کنند یا آن را ارتقاء بخشند چاره

مانی، ي بهداشتی درها تبازنگري در آموزش پزشکی به دلیل پاسخگو بودن به روند جهانی در مراقب

هاي نوپدید، انتظارات جدید بیماران، انفجار دانش و افزایش میزان  هاي جدید، بروز بیماري آوري فن

ي آموزشی ها همنبع اصلی برنام 1350تا سال . امري است اجتناب ناپذیر اطلاعات راجع به بدن انسان،

  .ي پزشکی کشور، برنامه دانشکده پزشکی دانشگاه تهران بودها هدانشکد

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -اصفهان: نویسنده مسئول  
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گردیـد کـه    هایی مشاهده مـی  ي مختلف ناهمگونیها هي آموزشی دانشکدها هبا این وجود، در برنام

ب تعیـین  حداکثر و مناس  براي هر یک از دروس دوره پزشکی میزان حداقل، 1354سبب شد در سال 

ي پزشـکی،  هـا  هو مقـاطع مختلـف رشـت    هـا  هشوراي عالی انقلاب فرهنگی براي رشت 60در دهه . شود

ي گروه پزشکی توسط شوراي عـالی  ها هبازنگري برنام 1363از سال . ي یکسانی طراحی نمودها هبرنام

هداشت، درمان با ادغام آموزش پزشکی و وزارت بهداري، وزارت ب 1364در سال . ریزي آغاز شد برنامه

ریـزي علـوم پزشـکی بـه منظـور       شوراي عالی برنامـه  1377و آموزش پزشکی تشکیل شد و در سال 

در سـال  . و مقررات آموزشی تشکیل گردیـد  ها هنام تدوین و تصویب آیین ریزي و فعالیت در امر برنامه

ی تنهـا در مـورد ده   واگذار گردید اما هـر گـروه آموزش ـ   ها هبه دانشگا ها هوظیفه بازنگري رشت 80-79

در این مقاله به تاریخچه آمـوزش پزشـکی و   . باشد درصد از دروس رشته، مجاز به تغییر و بازنگري می

ي پزشکی در ایران پرداخته خواهد شد و ضمن اشاره به تجربیـات برخـی از   ها هدرسی رشت روند برنامه

ط بـا پزشـکی، پیشـنهادات و    ي مـرتب هـا  هدر مورد بازنگري رشـته پزشـکی یـا سـایر رشـت      ها هدانشگا

  . شدراهکارهایی در این جهت ارائه خواهد 

  

  ریزي درسی برنامه درسی، آموزش پزشکی، بازنگري برنامه درسی، برنامه: ي کلیديها هواژ
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  مقدمه 

درسی آن رشته دارد که خود نشان دهنـده    اي بستگی مستقیم به برنامه به طور کلی آموزش هر رشته

علاوه بر ایـن، آمـوزش افـراد    . ي خاص آن رشته استها مهارتا، دانش اساسی، الگوهاي عملی و ه تئوري

آوري، تعریـف اجتمـاع از سـلامتی و     هاي بهداشتی بایستی به تغییـرات موجـود در فـن    مراقبت درگیر در

گـذاري در بخـش    هـاي بهداشـتی، سـرمایه    مسائل و موارد وسیع اجتماعی از قبیل دسترسی بـه مراقبـت  

دن بدیهی است که چنین مواردي با فراهم نمو. ها پاسخگو باشد بهداشت و درمان و تغییر در سیر بیماري

پـذیر   ي بـالا اسـت، امکـان   هـا  تآموختگان شایسته با قابلی ـ یک آموزش با کیفیت بالا که حاصل آن دانش

بنابراین، نیازهاي روزافزون و متغیر جوامع بشري، پیشرفت دانـش و  ). 2006، 2و کارول 1توماس(باشد  می

ي آموزشی نیز ها هد که برنامنمای در آموزش پزشکی، ایجاب می ها هآوري همراه با نوآوري و اصلاح شیو فن

ي آموزشـی کشـور بـه    هـا  نظامتا چه اندازه . متناسب با این تغییرات متحول شده پاسخگوي نیازها باشند

گرایـی اقتصـاد    با تحولات فناورانه، جهان ها نظامنیازهاي فردي و جامعه پاسخ می دهند؟ تا چه اندازه این 

دهد، هماهنگ هستند؟ تا چه  چه در محیط پیرامونی رخ می و نیز تغییرات سیاسی و اجتماعی به ویژه آن

ي آموزشی در جهت توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی  ها نظامي فردي و توسعه ها تواناییاندازه رشد 

ي آموزشی در سـطح دانشـگاه از مطلوبیـت برخـوردار اسـت؟      ها فعالیتکشور است؟ تا چه اندازه عملکرد 

  . ي آموزشی استها ههاي مشابه مستلزم استفاده از سازوکار بازنگري در برنام لها و سؤا پاسخ به این سؤال

هدف اصلی . گذاري یک نسل براي نسل دیگر دانست توان سرمایه ي آموزشی هر کشور را میها فعالیت

ي آموزشـی رشـد آگـاهی و    ها فعالیتبه عبارت دیگر، هدف . گذاري توسعه منابع انسانی است این سرمایه

اي براي شناسایی مسائل اجتماعی، اقتصادي و  به طور کلی آموزش وسیله. ي بالقوه انسانی استها یتوانای

بهـادر و همکـاران،   (هـا و ایجـاد تغییـر اسـت      هاي مناسب بـراي آن  حل فرهنگی جامعه و پی بردن به راه

ابـل اجتنـاب اسـت،    قضـروري و غیر اي مستمر،  پدیده ها هبنابراین، تغییر در برنامه درسی دانشگا). 1385

ي دانشگاهی همواره مورد انتقاد ها ههاي دروس رشت گرایی در تدوین عناوین و سرفصل طوري که تمرکز به

کم توجهی به رشد دانش و تحولات جهانی، عدم مشارکت فراگیـر  . نظران بوده است کارشناسان و صاحب

با نیازهاي مخاطبان و جامعـه، از   ها هشتریزي درسی و عدم ارتباط محتواي ر دانشگاهیان در فرایند برنامه

نصـر و  (جمله انتقادهایی بوده که تأکید بر برنامه ریزي درسی دانشگاه محـور را بـه دنبـال داشـته اسـت      

ریـزي، طراحـی،    هاي مربوط به برنامه کند تصمیم اقتضا می برنامه درسی دانشگاه محور). 1386همکاران، 

اي اینکه بیرون از مؤسسه گرفته شود و به آن تحمیل شـود، در خـود   اجرا و ارزشیابی برنامه درسی، به ج

گیـري و بـه اجـرا گذاشـتن آن، داشـتن اقتـدار و        گونه تصمیم رو، این از این. آموزشی اتخاذ شوند  مؤسسه

پس در برنامه درسی دانشگاه محـور  ). 1989زابار، (طلبد  ي درسی را میها هاختیار متناسب در مورد برنام

                                                
Î !. Thomas
Ï !. Carroll



4  /١٥شماره / چهارمسال  /فصلنامه مطالعات برنامه درسی

به عبـارت دیگـر، برنامـه درسـی     . گردد ریزي درسی به دانشگاه واگذار می یمات مربوط به برنامهکلیه تصم

اي است که توسـط اعضـاي هیـأت علمـی متخصـص در هـر رشـته دانشـگاهی، در          دانشگاه محور، برنامه

. شـود  چارچوب اصول کلی نظام آموزش عالی کشور و اصول و مبانی دانـش برنامـه درسـی طراحـی مـی     

ي دانشگاه و علایق و نیازهاي دانشجویان از جمله مـواردي اسـت   ها توانمنديات و نیازهاي جامعه، انتظار

از این دیدگاه، حضـور و مشـارکت تمـام    ). 1386نصر و همکاران، (ریزي باید لحاظ شود  که در این برنامه

  . نفع اعم از اساتید، مدیران و دانشجویان لازم است اندرکار و ذي افراد دست 

شـود شـامل    کـار بـرده مـی     طلاح برنامه درسی که به صورت گسترده در متون تخصصی مربوط بـه اص

 ـ ها، هدف فلسفه تعلیم و تربیت، ارزش ي هـا  هها، ساختار سازمانی، مواد آموزشی، راهبردهاي تدریس، تجرب

تغییر در ابعـاد  تواند به هر نوع  تغییر برنامه درسی می. شود دادهاي یادگیري می فراگیران، سنجش و برون

مراجع علمی، تقریباً تغییر را به عنوان چیزي نو یا جدید بـراي افـراد   . یاد شده برنامه درسی اطلاق گردد

یکی از مفاهیمی کـه در تغییـر برنامـه درسـی     ). 1985فولن، (اند  پذیرند، تعریف نموده که از آن تأثیر می

تر در تغییـر   تغییرات خاص، اما جامعتر و بنیادي مفهوم اصلاح به. شود، اصلاح یا بازنگري است مطرح می

اصلاحات شامل تجدید نظر در سازمان و ساختار نظـام آموزشـی، بـازنگري    . شود برنامه درسی مربوط می

هـایی کـه در جریـان بـازنگري برنامـه درسـی اتخـاذ         تصـمیم . شود عمده در برنامه درسی و امثال آن می

ي آموزشـی، ارزیـابی و نظیـر آن مربـوط     هـا  فعالیـت واد آموزشـی،  هاي برنامه درسی، م ـ شود، به هدف می

، بـازنگري برنامـه درسـی    )1385(بنابر تعریف پاتون به نقل از بهـادر و همکـاران    ).1985فولن، ( شود می

نظران و  دادهاي برنامه و دیدگاه صاحب ها، برون ، ویژگیها فعالیتعبارت است از گردآوري اطلاعات درباره 

گیـري   یلان به منظور قضاوت در باره برنامه، فراهم ساختن اطلاعات مـورد نیـاز بـراي تصـمیم    التحص فارغ

  . ي آموزشی استها هریزي آینده و بهبود ثمربخش برنام جهت برنامه

معتقدند که برنامه درسی جوهره هر نوع آموزش اسـت کـه در   ) 1386(سرمد و وزیري به نقل از نصر 

از این رو، تعیین . کند ، کارآمدي و اثربخشی نظام آموزشی را تضمین میي مؤثر تدریسها روشترکیب با 

هــاي  مشـغولی  ریــزي درسـی و انتخـاب و ســازماندهی محتـوا، از جملــه دل    سـاختار بهینـه نظــام برنامـه   

یابد، زیرا برنامه  این مهم در آموزش عالی اهمیتی مضاعف می. است ي آموزشی بودهها نظامان گذار سیاست

وزش عالی ابزار علمی و اجتماعی نیرومندي است که ضمن ترسیم چگونگی و حـدود انتقـال   درسی در آم

  . شود ، یک تجربه علمی وسیع براي دانشجویان محسوب میها مهارتدانش و 

سازد عبارتنـد   ي وابسته به آن را ضروري میها هدرسی رشته پزشکی و رشت مواردي که تغییر در برنامه

در نحوه ارائه خدمات بهداشتی درمانی مانند حرکت از سوي بستري کردن مـوارد  تغییرات ایجاد شده : از

ي پیگیر بهداشتی در طول زندگی، تمرکـز بـر رعایـت مـوارد بهداشـتی و      ها تحاد بیماري به سوي مراقب

ها به جـاي تأکیـد صـرف بـر فـرد       ها و تأکید بر جمعیت پیشگیري به جاي تمرکز صرف بر درمان بیماري

که چه محتوایی و در چه  سازد از قبیل این موارد سؤالاتی را در راستاي برنامه درسی مطرح می این. بیمار
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گو باشـند؟  اي و چگونه باید به دانشجویان آموزش داده شود تا بتوانند در قبال این تغییـرات پاسـخ   زمینه

  ).2006توماس و کارول، (

ه مدرس درس است، اما مسـئولیت طراحـی   در بسیاري کشورها بازنگري و بهبود درس معمولاً بر عهد

یی است که گروه آموزشی به طور ویـژه بـراي انجـام ایـن کـار      ها هي درسی بر عهده کمیتها همجدد برنام

هـاي جدیـد جالـب،     س توانـد منجـر بـه پیـدایش در     مشارکت اعضاي هیأت علمـی مـی  . دهد تشکیل می

تدریس شود که به نوع خود جالـب و اثـربخش    هایی در ي درسی بازنگري شده مطلوب، و نوآوريها هبرنام

یی که از حمایت همکاران هیأت علمـی، گـروه آموزشـی و    ها هاما تجربه نشان داده است، پروژ. خواهد بود

یک نکته اساسی در فرایند تغییر و ). 1386نصر، (اند  مدیریت برخوردار نبوده چندان قرین موفقیت نبوده

. باشـد  قاومت اساتید در برابر تغییر و نگرانی آنان در مورد منافع خود مـی بازنگري برنامه درسی، غلبه بر م

هـاي اعضـاي هیـأت علمـی در      در واقع، بازنگري و تغییر برنامه درسی بدون هموار کردن علائـق و ارزش 

  ). 1998، 2و رودز 1دیویس(باشد  راستاي بازنگري، میسر نمی

، در این مقاله به تاریخچه آموزش پزشـکی و  ها هانشگاي درسی در دها هبا توجه به اهمیت بررسی برنام

ي پزشکی در ایران پرداخته خواهد شد و ضـمن اشـاره بـه تجربیـات برخـی از      ها هدرسی رشت روند برنامه

ي مرتبط با پزشکی، پیشـنهادات و راهکارهـایی   ها هدر مورد بازنگري رشته پزشکی یا سایر رشت ها هدانشگا

  . دشدر این جهت ارائه خواهد 

  

  تاریخچه آموزش پزشکی در ایران

فرهنگ و تمدن ایرانی، بارآوري . استفرهنگ و تمدن ایران  به قدمتپیشینه پزشکی در کشور ایران، 

. ي گوناگون عرفان، شعر، فلسفه و علوم به ویژه طب، عملاً به روشنی نشـان داده اسـت  ها هخود را در حوز

هاي بشري  ویژه جراحی در ایران در مقایسه با سایر تمدن قابل ذکر است که قدمت تاریخچه پزشکی و به

بسیار چشمگیر است، به طوري که آثار کشف شده در شهر سوخته در سیستان و بلوچستان نشانگر انجام 

باشد و این موضوع قابل توجه مجامع علمی  سال پیش می 4800عمل جراحی بر روي جمجمه در حدود 

  ). 2001، 3بنی یعقوب(قرار گرفته است 

در ایـن دانشـگاه،   . شـاپور مربـوط باشـد    اما شاید آموزش پزشکی به صورت رسمی به دانشگاه جنـدي 

اساسی داشت و در آن استادان یونانی، سریانی و تعـدادي از پزشـکان    مدرسه یا دانشکده پزشکی اهمیت

زرتشتی  -اص ایرانیبر این، پزشکی خ  علاوه. هندي به تدریس و تحقیق و درمان بیماران اشتغال داشتند

ي مختلـف را بـا تصـرفاتی    ها تالمللی، طب مل ایرانیان در این دانشکده و دانشگاه بین. شد نیز تدریس می

                                                
Î . Davis!
Ï !. Rhodes
Ð!. Bani-Yaqoob
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پذیرفتند، آن را تکمیل کردند و در نتیجه آن طبی ایجاد شد که از طب یونانی، هندي، و زرتشـتی فراتـر   

    ).1382عزیزي، (شاپور به وجود آمد  رفت و طب خاص ایرانی جندي

شاپور بیمارستان مجهزي براي تعلیمات پزشکی و درمان بیماران داشت و از همین بیمارسـتان   جندي

بود کـه اطبـاي طـراز اول آن در دوران خلفـاي عباسـی بـه بغـداد آمدنـد و دانشـکده پزشـکی بغـداد را            

از رونـق   گسترش اسلام شاپور تا قرن چهارم هجري پابرجا بود، لیکن با دانشگاه جندي. گذاري کردند پایه

سـینا و جرجـانی    با ظهور پزشکان برجسته ایرانی مانند طبري، رازي، مجوسی اهوازي، ابن. آن کاسته شد

. ادامـه یافـت   دوران طلایی دیگري در تاریخ پزشکی ایران آغاز شد و تـا زمـان حملـه مغـولان بـه ایـران      

ش رسـیدن بـه یـک تشـخیص صـحیح و      ها، تـدوین رو  یادداشت وضعیت بیماران و نوشتن شرح حال آن

تبادل . هاي آموزشی این دوران است براي حل مسائل تشخیصی و درمان، از ویژگی 1مباحثه با دانشجویان

ي آموزشی مانند ها هشد و همین طور تنوع شیو سینا انجام می نظر علمی از طریق مکاتبات، که توسط ابن

ین نکته به جا باشـد کـه در گذشـته بـه طبیـب، حکـیم       شاید ذکر ا. استفاده از شعر نیز قابل توجه است

شد بر علوم مختلف زمان خود از جملـه طبابـت    گفتند، از این جهت که شخصی که حکیم قلمداد می می

پرداختنـد و هـم بـه مـداواي      مسلط بود و چه بسا این حکیمان هم به مداواي جسمی مریضان خـود مـی  

  ). 1382عزیزي، (شود  آن توجه می روحی آنان، چیزي که در طب امروزي کمتر به

 ،در ایـن مـدت  . ي هفتم و هشتم هجري قمري، ایران آماج حمله مغول و تیمور قرار گرفـت ها هدر سد

حدود سیصد سال، گرچه ضربات شدیدي بر پیکر فرهنگ و تمدن ایران وارد آمد، ولی شعله فروزان علـم  

زراي ایرانـی ماننـد بهاءالـدین محمـد جـوینی،      در دوران ایلخانـان مغـول، و  . و دانش و ادب خاموش نشد

االله طبیب همدانی بـه اداره امـور    الدین فضل الدین صاحب دیوان و عطامک جوینی و مخصوصاً رشد شمس

هـاي متعـدد و مجهـزي     هاي آن پرداختنـد و برخـی از آنـان بیمارسـتان     ایران و تا حدي به ترمیم خرابی

را در تبریـز بنـا   ي  طبیب، شهرك عظیم دانشگاهی ربع رشیداالله الدین فضل خواجه رشید. تأسیس کردند

در این شهرك، بیمارستان عظیمی وجود داشت که در آن عـلاوه بـر درمـان بیمـاران بـه آمـوزش       . نمود

در دارالشفاء یا دانشکده پزشـکی  . پرداختند بند می تربیت پزشک، چشم پزشک، جراح و شکسته پزشکی و

از ایران، هند، چین، مصر و شام مشغول درمـان بیمـاران و تعلـیم علـوم     ربع رشیدي، پنجاه پزشک ماهر 

نزد هر طبیبی ده نفر دانشجوي پزشکی مستعد که قبلاً گزینش علمی شده بودنـد، دروس  . پزشکی بودند

، تعداد دانشجویان پزشکی ربـع رشـیدي را   )1382به نقل از عزیزي،(تاج بخش . گرفتند پزشکی را فرا می

که دوران تحصیل این دانشجویان پنج سـال تعیـین شـده     ن زده است که با احتساب ایننفر تخمی 1250

بنـدي پذیرفتـه    هاي مختلف داخلی، جراحی، چشم پزشکی و شکسـته  دانشجو در رشته 250بود، سالیانه 

  ). 1382عزیزي، (شدند که در آن زمان رقم بسیار بالایی بوده است  می

                                                
Î ! group discussion
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پزشکی در ایران تأسیس دارالفنون است که در زمان ناصرالدین نقطه عطف بعدي در تاریخچه آموزش 

تـوان   هجـري شمسـی را، مـی    1228تأسیس دارالفنـون در سـال   . شاه و به همت امیرکبیر صورت گرفت

دارالفنون یک آموزشگاه دولتی بود که بـه  . سرآغاز معرفی نظام آموزش و از اقدامات مهم فرهنگی دانست

پیاده نظـام، سـواره نظـام، توپخانـه، مهندسـی،      : ي آن عبارت بودند ازها هرشت شد و شیوه نظامی اداره می

استادان رشته پزشکی اغلب اروپـایی بودنـد ولـی اسـتادان     . پزشکی و جراحی، داروسازي و معدن شناسی

رشته پزشکی دارالفنون تـا قبـل از تأسـیس    . کردند سینایی را در دارالفنون تدریس می ایرانی نیز طب ابن

امیرکبیـر بـا سیاسـت    . داد گاه تهران، تنها مرکز آموزش طبابت در ایران بود کـه دیـپلم طبابـت مـی    دانش

اي که در پیش گرفته بود، علوم جدید مانند طب را در کنار علوم قـدیم و طـب سـنتی کشـور، در      عاقلانه

اده از اسـاتید اروپـایی   سینایی با استف جا که تا اواخر سلسله قاجاریه طب ابن دارالفنون به کار گرفت تا آن

بـاره طبابـت و داروسـازي در     متأسفانه با تصویب یک سـري قـانون در  . شد به دانشجویان آموزش داده می

سـینایی از صـورت    مجلس صحیه آن زمان، آخرین بقایاي پزشکی به شیوه سنتی از بین رفت و طب ابـن 

طـب دارالفنـون از    هجـري شمسـی، قسـمت    1297در سـال  . دروس مدرسه طب تهران حـذف گردیـد  

  ). 1382عزیزي، (تشکیلات مدرسه جدا و تحت عنوان مدرسه طب مستقل گردید 

وزارت «شمسـی زیـر نظـر     1288شمسی زیر نظـر وزارت علـوم و در سـال     1232دارالفنون در سال 

دانشگاه تهران به طـور رسـمی تأسـیس شـد و      1313در سال . در آمد »معارف، اوقاف و صنایع مستظرفه

هـا از   قـانون تحویـل بیمارسـتان    1318شمسی افتتاح شد و در سال  1317ده پزشکی آن در سال دانشک

هـاي وزارت بهـداري بـه     بهداري به دانشگاه به تصویب رسید و آموزش بالینی دانشـجویان از بیمارسـتان  

یـر  بـا تغی  1319ي پزشکی، در سال ها هآموزش پزشکی در دانشکد. هاي دانشگاهی منتقل شد بیمارستان

با تغییر نـام وزارت   1343زیر نظر وزارت فرهنگ و در سال  »وزارت معارف، اوقاف و صنایع مستظرفه«نام 

خانـه   با تفکیک آموزش عالی و تأسـیس وزارت  1346فرهنگ زیر نظر وزارت آموزش و پرورش و در سال 

 150ی پزشـکی در  سیر تاریخی آمـوزش عـال   1جدول . آمد جدید زیر نظر وزارت علوم و آموزش عالی در

  . دهد سال اخیر را نشان می

از تأسیس دارالفنون تا تشکیل : سال اخیر 150سیر تاریخی آموزش عالی پزشکی در : 1جدول 

  )1382برگرفته از عزیزي، (وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  سال تأسیس  سازمان متولی آموزش پزشکی

  1228  دارالفنون) 1
  1232  وزارت علوم) 2
  1288  وزارت، معارف، اوقاف و صنایع مستظرف) 3
  1319  وزارت فرهنگ) 4
  1343  وزارت آموزش و پرورش) 5
  1346  وزارت علوم و آموزش عالی) 6
  1357  وزارت فرهنگ و آموزش عالی) 7
  1364  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 8
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ي بهداشـتی  هـا  تارد بر نظام ارائـه مراقب ـ انقلاب اسلامی و با شروع جنگ تحمیلی، فشارهاي و پس از

درمانی افزایش یافت و تکاپوي مسئولین براي بهبـود و ارتقـاء وضـعیت سـلامت در جامعـه مشـکلاتی را       

  : بودها موارد زیر  آشکار نمود که از جمله آن

کمبود نیروي انسانی پزشکی به نسبت جمعیت که موجب شده بود در نقاط مختلف کشـور بـه   -

؛محروم سلامتی افراد در معرض خطر فراوان قرار گیردویژه نقاط 

در وزارت (کمبود امکانات و شرایط آموزش لازم جهت پذیرش و تربیت نیروي انسانی پزشـکی  -

و ) آموزش عالی

نتیجه ماندن تلاش وزارت بهداري و وزارت آمـوزش عـالی در جهـت همکـاري و اسـتفاده از       بی-

. امکانات یکدیگر

ریزان را بر آن داشت تـا پیشـنهاد طـرح ادغـام آمـوزش پزشـکی بـا         نظران و برنامه این دلایل، صاحب

. مطـرح نماینـد   ،دار هر دو نظام باشـد  خدمات بهداشتی و درمانی و تشکیل وزارتخانه جدیدي را که عهده

طرحی از طرف شوراي عالی انقلاب فرهنگی در این راستا مطرح گردیـد کـه برخـی از     1362لذا در سال 

این طـرح  . سال مسکوت ماند 2اي مشکلات و مخالفت شوراي نگهبان، حدود  این طرح به دلیل پارهمواد 

انجمـن  (اي اصلاحات مطرح و تصویب گردید  با حمایت دو وزیر مربوط پس از پاره 1364مجدداً در سال 

  ). 1381علمی آموزش پزشکی، 

  : پذیرفتادغام آموزش پزشکی و نظام ارائه خدمات با اهداف زیر صورت 

به عنـوان فضـاي آموزشـی    ) بهداري(درمانی  - استفاده از فضا و امکانات نظام ارائه خدمات بهداشتی -

عزیـزي،  (نیازي از وجود پزشکان خارجی است  جهت تربیت وسیع نیروي انسانی داخلی که حاصل آن بی

1382 .(  

هایی کـه   کانات موجود در شهرستانبه منظور استفاده از ام ها هو دانشگا ها هافزایش گسترش دانشکد -

  . ها هاي خوب و پزشکان مجرب آن شهرستان فاقد دانشکده پزشکی بودند از قبیل بیمارستان

التحصیلان و متخصصینی که قدرت آمـوزش خـوبی داشـتند ولـی صـرفاً در درمـان        استفاده از فارغ -

  . کردند شرکت می

بـه منظـور آشـنا شـدن     : ازهـاي واقعـی جامعـه   مشارکت و درگیري آموزش پزشکی با مشکلات و نی -

اي کـه بتوانـد سـلامتی مـردم را تـأمین       دانشجویان با مسائل و مشکلات مردم و مسائل بهداشتی به گونه

نماید، مستلزم درگیري هر چه بیشتر دانشجویان در ارائه روزانـه مراقبـت از منـاطق شـهري و روسـتایی      

  ). 1381انجمن علمی آموزش پزشکی، ( است

هـاي   فراهم نمودن امکان حضور هرچه بیشتر اعضاي هیأت علمی دانشگاه در جامعه و انجام پژوهش -

شود  کاربردي و ارتقاي کیفیت نظام ارائه خدمات توسط آنان؛ که خود باعث پویایی نظام ارائه خدمات می

  ). 1382عزیزي، (
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وزارت بهداشت، درمـان و  : ندهو مصرف کن) تولیدکننده(اتحاد مدیریت بخش پرورش نیروي انسانی  -

گیرد و بیش از هـر   کار میه یی است که محصولات خود را در آینده بها هآموزش پزشکی از معدود دستگا

بـدین ترتیـب نیـاز    . آموزش دهد ،سازمان دیگري این امکان را دارد تا نیروي انسانی را که به آن نیاز دارد

  ). 1381انجمن علمی آموزش پزشکی، (د شو آموزشی می  واقعی جامعه تبدیل به محتواي

نیـز ادامـه   ) زمان نگارش مقاله(اکنون  قابل ذکر است که ادغام آموزش پزشکی و نظام ارائه خدمات هم

تواند هم براي بخش ارائه خدمات بهداشتی درمـانی و هـم بخـش آمـوزش      دارد و به دلیل مزایایی که می

. المللی از قبیل سازمان بهداشت جهانی بوده است مع بینپزشکی در بر داشته باشد مورد توجه برخی مجا

نیامده و در کنار مزایـایی    بینی شده بود به اجرا در طور که پیش البته بعضی معتقدند که فرایند ادغام آن

یی، به ویژه براي بخـش آمـوزش پزشـکی    ها تتواند داشته باشد، مشکلات و محدودی که داشته است و می

  . ی دارند امر تفکیک آموزش پزشکی از نظام ارائه خدمات را مطرح سازندسع کهدر پی داشته 

  

  روش انجام پژوهش

گیري از منابع و مستندات در  مطالعه حاضر از نوع پژوهش تاریخی است که تلاش نموده با بهره

 پژوهش تاریخی. ي درسی علوم پزشکی را با دیدگاهی تحلیلی نشان دهدها هدسترس سیر بازنگري برنام

پردازد و محقق با ارزشیابی صحت و سقم مطالب  به بررسی موضوعات معین در مقطع زمانی مشخص می

در همین راستا پژوهش تاریخی به . کند دست آمده اقدام میه به تفسیر و تحلیل اطلاعات ب

را ي مناسبی ها هکند تا ضمن درك شرایط کنونی بتوانند برنام اندرکاران تعلیم و تربیت کمک می دست

  ). 1386و همکاران،  1؛ گال1381رمضانی، (بینی نمایند  براي آینده پیش

مراحلی که در مطالعه حاضر طی شد منطبق با مراحل یک مطالعه تاریخی است که رمضانی 

له مورد ئتعریف مشکل و مس: از استنیز بر آن تأکید دارند و عبارت ) 1386(و گال و همکاران ) 1381(

در بخش . ع و ارزیابی آنها و سرانجام ارائه موضوع در یک چهارچوب تحلیلیبررسی، جستجوي مناب

ن هم به جستجوي منابع ادر یافتن منابع، محقق. له مورد بررسی پرداخته شدئمقدمه مقاله به تعریف مس

: منابع دست اول مورد استفاده در این مطالعه عبارت بودند از. دست اول و هم منابع دست دوم پرداختند

ه ي بازنگري شده مدون بها هو برنام ها ه، صورت جلسات، گزارش کمیتها هنام ، آیینها هتندات، مصوبمس

آوري، شوراي عالی  دست آمده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت علوم، تحقیقات و فن

جمن آموزش پزشکی ریزي علوم پزشکی، ان ریزي، شوراي عالی برنامه شوراي عالی برنامه انقلاب فرهنگی،

ایران، و دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی عمومی که به منظور یافتن روند بازنگري و مقررات موجود در 

در راستاي پرداختن به تاریخچه آموزش پزشکی . گیري شد ها بهره  ي درسی از آنها همورد بازنگري برنام

از منابع دست دوم استفاده شده که  چنین برخی از تجارب بازنگري در داخل و خارج از کشور، و هم

                                                
Î Gall
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، 4، اوید3، پاب مد2هاي معتبر از قبیل اریک و سایت 1موتور جستجوي گوگل اسکولار: عبارت بودند از

  .ISIو  6، بلاك ول5الزویر

هاي تاریخی، سایت معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و  ها از متون و کتاب علاوه بر این

ي علوم ها هي کشور و مجلات منتشر شده توسط دانشگاها هی از دانشگابرخ  آموزش پزشکی و سایت

  . پزشکی و مجلات آموزش پزشکی براي یافتن منابع مورد نظر استفاده شد

نقادي بیرونی که . توجه شده است 8و نقادي درونی 7دست آمده به نقادي بیرونیه در ارزیابی منابع ب

و  ها هنام ، با به دست آوردن آیین)1386ال وهمکاران، گ(باشد  شامل معلوم ساختن اصالت منشأ می

مورد توجه  ،هاي معتبر و سایت ها هخان ، وزارتها همصوبات و سایر مستندات از منابع معتبر از قبیل دانشگا

ي علوم پزشکی کشور در ها هبه عنوان مثال، اقدامات انجام شده توسط برخی دانشگا. قرار گرفته است

ي درسی در سایت دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی عمومی که بخشی از سایت ها هامراستاي اصلاح برن

باشد که مورد استفاده  معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است، در دسترس می

دست ه صحت و ارزش مطالب مندرج در منابع ب ابه نقادي درونی نیز که به معن. مطالعه حاضر بوده است

به عنوان مثال یکی از . ي درسی توجه شده استها هن در مورد بازنگري برناماساس تجارب محققآمده بر ا

ي درسی دانشگاه ها هسال مسئولیت بازنگري برنام 4درسی و با سابقه   ریزي ن استاد درس برنامهامحقق

عد از تهیه ب. بوده است 10ریزي علوم پزشکی عضو شوراي عالی برنامه نا، و یکی دیگر از محقق9اصفهان

ن به بررسی آنها پرداخته و پس از تخلیص مطالب مورد نظر را همراه با طرح امنابع و مستندات، محقق

  .موانع و پیشنهادات در یک چهارچوب تحلیلی ارائه نمودند

  

  درسی رشته پزشکی و روند بازنگري آن  برنامه

ي پزشـکی مختلـف   هـا  هانشـکد ي آمـوزش د ها ه، منبع اصلی برنام1350طبق مدارك موجود، تا سال 

، دانشـگاه شـیراز بـا اسـتفاده از     58تا  48دانشکده پزشکی دانشگاه تهران بود، ولی در دهه   کشور، برنامه

                                                
Î . Google scholar
Ï . Eric
Ð. pubmed!
Ñ.!Ovid
Ò.!Elsevier
Ó.!Blackwell
Ô.!External criticism
Õ.!Internal criticism

Ö!!!!! !!!! !! ! !!!!!!!
Î Í!!! ! ! !!! !! ! ! !!!! !!!
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اي  ي پیش دانشگاهی و آموزش به زبان انگلیسی و با فراخوانی استادان خارجی از یک سـو، برنامـه  ها هدور

اد و از سوي دیگر، به چند فعالیت بسـیار مثبـت، یعنـی    نظیر آموزش پزشکی دیگر کشورها را الگو قرار د

ایجاد بخش آموزش پزشکی و پزشکی اجتماعی پرداخت و در مجامع علمی داخل و خـارج کشـور شـهره    

در همین دهه، مرکز پزشکی ایران، دانشجویان پزشکی را از میان کسانی که حـداقل داراي لیسـانس   . شد

  ). 1364وکیل، (کرد  ا پنج ساله پزشکی انتخاب مییچهار  شناسی یا شیمی بودند براي دوره زیست

 1354ي مختلـف باعـث شـد تـا در سـال      هـا  هي آموزشـی دانشـکد  هـا  هناهمگونی و عدم تعادل برنام ـ

هـاي دوره پزشـکی    ي مختلف کشـور، بـراي هـر یـک از درس    ها هي پزشکی دانشگاها هنمایندگان دانشکد

انقـلاب فرهنگـی و    نیز گروه پزشـکی سـتاد   60در دهه . نندمیزان حداقل، حداکثر و مناسب را تعیین ک

و مقاطع مختلـف   ها هي وابسته به آن، براي رشتها هو شاخ ها هسپس شوراي عالی انقلاب فرهنگی و کمیت

به عنوان مثال، در برنامه دوره دکتراي پزشـکی، پـس از   . ي یکسانی طراحی کردندها هگروه پزشکی، برنام

دوره مشـخص شـد و سـپس بـر      هاي آموزشی ایـن  ابتدا هدف درمانی کشور، -شتیاستناد به شرایط بهدا

درمـانی کشـور    -درمانی و نظام ارائه خـدمات بهداشـتی   -شناخت کافی پزشک از مسائل عمده بهداشتی

شناسی و فیزیوپاتولوژي، کارآموزي  علوم پایه، نشانه(، طول دوره و مراحل مختلف آن چنین هم. تأکید شد

بـه بعـد،    1364از سـال  . به روشنی مشخص و مقررات مربوط به هر دوره تعیین شـد ) بالینیو کارورزي 

ي گروه پزشکی ستاد انقلاب فرهنگی توسط گروه پزشکی شوراي عالی برنامه ریزي مورد تجدیـد  ها هبرنام

 اي را در ردن آموزش پزشـکی تغییـرات عمـده   کنگر  اعضاي گروه پزشکی در جهت جامعه. نظر قرار گرفت

هاي برنامه، بیـان   تشریح هدف: ها عبارتند از ي گروه پزشکی پیشنهاد و ایجاد کردند که عمده آنها هبرنام

نقش و توانایی پزشک، شرح کامل هر درس، توصیه به مجریان آمـوزش پزشـکی بـراي تعلـیم در مراکـز      

  ). 1365ي، عزیز(سرپایی و درمانگاهی و افزایش دروس بهداشتی، کارآموزي و کارورزي بهداشت 

چنـین بررسـی و    و مقـاطع تحصـیلی و هـم    هـا  هشوراي عالی برنامه ریزي با هدف تعیین عنوان رشـت 

ي مختلف بـه صـورت   ها هریزي رشت به طور کلی، برنامه. هاي آموزشی کار خود را آغاز نمود تصویب برنامه

ي آموزشـی،  ها هو تدوین برنامتهیه : ریزي عبارت بود از شد و وظایف شوراي عالی برنامه متمرکز انجام می

ي مختلـف  هـا  هریـزي درسـی رشـت    ي آموزشـی و برنامـه  ها همشی دانشگاهی براي اجراي برنام تعیین خط

ریـزي، شـوراي سرپرسـتان     در شوراي عالی برنامه). 1386نصر و همکاران، (دانشگاهی در مقاطع مختلف 

به همـین منـوال، گـروه    . فته شده بودتشکیل شده بود که در آن براي هر گروه یک سرپرست در نظر گر

یا برنامه جدید بـود و قـرار بـود هـر       پزشکی نیز داراي یک سرپرست بود که متولی بررسی و تأیید رشته

ي افراد ذیـربط ماننـد   ها هدر طی فرایند بازنگري، دیدگا. سال یک بار مورد بازنگري قرار گیرد 5رشته، هر 

آن، نیازهـاي کشـور، تغییـرات      علاوه بر. گرفت د استفاده قرار میآموختگان مور مدرسین دانشگاه و دانش

ایجاد شده در نیازهاي سلامت و نیازهاي بهداشتی، نیازهاي آموزشی، نیازهاي پژوهشـی، و علـم روز نیـز    

، با ادغام آمـوزش پزشـکی و وزارت بهـداري، وزارت بهداشـت،     1364در سال  .گردید مورد توجه واقع می

به دنبال ایـن امـر، در   . ي پیشین به آن پرداخته شدها تزشکی تشکیل شد که در قسمدرمان و آموزش پ
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اجـراي   هـا و  مشـی  و خـط  هـا  تریزي علوم پزشکی به منظور تحقق سیاس عالی برنامه شوراي 1377سال 

و مقررات آموزشی  ها هنام ریزي و تدوین و تصویب آیین عالی انقلاب فرهنگی در امر برنامه مصوبات شوراي

معاونـت  (باشـد   ریزي علوم پزشکی بـه شـرح زیـر مـی     برخی از وظایف شوراي عالی برنامه. تشکیل گردید

  ): 1388و امور دانشجویی،  آموزشی

مشـی کلـی و    ریزي آموزشی و پژوهشی در سطح آموزش عالی گروه پزشکی در مـورد خـط   برنامه-

ي مختلـف  هـا  هصیلی و رشتریزي درسی تمام مقاطع تح ي آموزشی و پژوهشی و برنامهها تسیاس

ریـزي آموزشـی،    ي مصوب و تصـویب نهـایی برنامـه   ها هدانشگاهی و اصلاح، تغییر و بازنگري برنام

  . علوم پزشکی ي تخصصیها هپژوهشی و درسی دور

.ها هنام ینیي آموزشی و پژوهشی و تغییر و اصلاح آها هنام ینیتهیه و تصویب آ-

.گروه پزشکی و مقاطع تحصیلی ها هتعیین عناوین رشت-

آموزش عـالی، بررسـی، حـذف یـا ادغـام        ي آموزشی و پژوهشی در سطحها هو دور ها هایجاد رشت-

.هاي تحصیلی در مقاطع مختلف دانشگاهی و گرایش ها هرشت

و مؤسسـات پژوهشـی و همکـاري بـا      هـا  هي آموزش پیشنهادي دانشگاها هبررسی و تصویب برنام-

هـاي مربـوط    ریـزي  لی و آموزش و پرورش در زمینـه برنامـه  فرهنگ و آموزش عا هاي ت خانهوزار

. حسب مورد

ي درسی و مقررات و ضوابط آموزشـی و پژوهشـی گـروه پزشـکی     ها هبررسی و تصویب کلیه برنام-

و مؤسسـات   هـا  همؤسسات و نهادهاي انقلاب اسـلامی و دانشـگا   ،ها ، سازمانها همربوط به وزارتخان

.غیر انتفاعی

و منابع درسی ها هنام ط به درستدوین ضوابط مربو-

یـا شـوراهاي تحصـیلات     هـا  هریزي، تصویب نمـود شـوراي دانشـگا    شوراي عالی برنامه 1369در سال 

یـا   اي داراي هیـأت ممیـزه یـا داراي دوره دکتـر    هـا  هي دانشـگا هـا  هي آموزشی یا دانشکدها هتکمیلی گرو

تـا   20اند، مجازند که به میزان  لتحصیل داشتها ی که حداقل در سه دوره کارشناسی ارشد فارغیها هدانشگا

را  اواحد از دروس کارشناسی ارشد و همه واحدهاي دوره دکتر 26تا  18واحد از دروس کارشناسی و  24

ریزي به طور کلی به صورت تصویب برنامه در شوراي دانشگاه و  فرایند این برنامه. ریزي نمایند رأساً برنامه

قابل ذکر است کـه  ). 1386سرمد به نقل از نصر وهمکاران، (زي بود ری ي برنامهتصویب نهایی آن در شورا

شد زیرا هنوز ادغام به شـکل کامـل و    اعم از پزشکی و غیرپزشکی مربوط می ها هاین قانون به همه دانشگا

 هـا  هدانشگا دانستند و از طرف دیگر راهکار آن را نمی ها هجا که دانشگا اما از آن. امروزه خود در نیامده بود

به شدت سرگرم آموزش تعداد زیاد دانشجویان بودند، عمـلاً از ایـن امکـان اسـتفاده نکـرده و نسـبت بـه        

  . ریزي دروس خود اقدام چندانی نکردند برنامه

ي داراي هیأت ممیزه واگـذار  ها هریزي درسی را به دانشگا وزارت علوم، اختیارات برنامه 1379در سال  

ریـزي   نامه واگذاري اختیارات برنامـه  آیین(ي درسی به عهده دانشگاه گذاشته شد ها هامنمود و بازنگري برن
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در مـدیریت آمـوزش عـالی،     هـا  ههدف از ایـن امـر، نهادینـه سـاختن مشـارکت دانشـگا      ). 1379درسی، 

 ي درسی با نیازهاي جامعه و روز آمد سـاختن ها هزدایی، ارتقاي کیفیت آموزش عالی و انطباق برنام تمرکز

ي هـا  هي آموزشی دورها هنام اجازه داده شد تا در چارچوب آیین ها هدر راستاي این امر به دانشگا. هاست آن

ریزي، نسبت به بـازنگري، حـذف، ادغـام، جـایگزینی و تغییـر دروس       تخصصی مصوب شوراي عالی برنامه

زیـادي از ایـن امکـان    اسـتفاده   هـا  هچنـان دانشـگا   اگرچـه هـم  . ي موجود در دانشگاه اقدام کنندها هرشت

. انـد  مانند دانشگاه اصفهان به طور گسترده از این قانون اسـتفاده کـرده   ها هکنند، ولی برخی از دانشگا نمی

گرایـی  یا خو گرفتن آنـان بـه تمرکز   ها هتوان حاکی از تمایل دانشگا را می ها هاستقبال کم برخی از دانشگا

ت مستقیم اعضاي هیأت علمی است که خود مسـتقیماً  از سوي دیگر چنین امري مستلزم مشارک. دانست

چنین کـاهش مقاومـت آنـان در برابـر      ریزي درسی و هم ي اساتید در زمینه برنامهها تواناییبه اطلاعات و 

   .تغییر بستگی دارد

. ي علوم پزشکی، تفویض اختیار کامل صورت نگرفته اسـت ها هاین در حالی است که تاکنون در دانشگا

ها هر پـنج   دانشگاه واگذار گردید و مقرر شد رشته 8به  ها هوظیفه بازنگري رشت 79-80یلی در سال تحص

اي به نام کمیته مرکزي بـازنگري تشـکیل    به منظور انجام بازنگري، هسته. سال مورد بازنگري قرار گیرند

سـط کمیتـه   اولیه تهیـه شـده تو   نویس ، کنترل پیشها هي و بازنگري برنامگذار سیاستشد که مسئولیت 

ي مسـئول  هـا  هي جدید پیشنهاد شده و برگزاري کارگاه براي دانشـگا ها همربوط به هر رشته، بررسی رشت

شـدند، کمیتـه بـازنگري     هـا  هیی که موظف به بـازنگري رشـت  ها هدانشگا. انجام بازنگري، را به عهده داشت

شوراي تخصصی مربـوط بـه   (مسئولیت علمی کمیته به عهده دبیر بورد . خاص هر رشته را تشکیل دادند

اعضـاء کمیتـه،   . ، و مسئولیت اجرایی آن به عهده دانشگاه تفویض اختیار شـده واگـذار گردیـد   )آن رشته

و اعضایی از هیأت بورد مربـوط بـه آن    ها هاز سایر دانشگا اعضایی از دانشگاه تفویض اختیار شده، اعضایی

دوین برنامه درسی بازنگري شده در کمیته مربـوط بـه   فرایند بازنگري عبارت بود از تهیه و ت. رشته بودند

و در آخـر   1آن رشته، بررسی برنامه تدوین شده درکمیته مرکزي بازنگري، تأییـد آن در شـوراي دبیـران   

  . ي علوم پزشکیها هریزي و ابلاغ آن به تمام دانشگا عالی برنامه تصویب نهایی آن در شوراي

ي آموزشـی از سـوي   هـا  هبط و چهـارچوب بـازنگري برنام ـ  ، کمیته ستادي تدوین ضـوا 1382در سال 

ي آموزشـی را  هـا  هریزي علوم پزشکی، دسـتورالعمل اجرایـی بـازنگري برنام ـ    دبیرخانه شوراي عالی برنامه

) 1: بر اساس این دستورالعمل، هر برنامه آموزشی جدید، در برگیرنـده چهـار فصـل، شـامل    . تدوین نمود

ارزشیابی برنامه ) 4هاي مشخصات دروس و  فرم) 3واحدهاي درسی،  مشخصات دوره و جداول) 2کلیات، 

 تعریف رشته و مقطـع مربوطـه، تاریخچـه، رسـالت رشـته،     : بخش تحت عناوین 14در فصل کلیات . است

ــداز رشــته، نقــش دانــش هــا و باورهــا، چشــم ارزش اي  آموختگــان در نظــام بهداشــتی، وظــایف حرفــه ان

                                                
1

ریزي است،  اعضاي شوراي عالی برنامه 3/2اي از شوراي عالی برنامه ریزي است که اعضاي آن  شوراي دبیران زیر شاخه.  

. شود امروزه به آن شوراي معین گفته می
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ي هـا  ههاي کلی آموزشی، شرایط و نحوه پـذیرش در رشـته، رشـت    اتژيهداف کلی، استرآموختگان، ا دانش

ماننـد  (مشابه در داخل کشور، سابقه این رشته در خارج از کشور، شرایط مورد نیاز براي راه اندازي رشته 

ي هـا  هبـراي بـازنگري برنام ـ  . باید در نظر گرفته شوند ، موارد دیگر مانند بورسیه)آزمایشگاه، بخش بالینی

هـاي نـام و مقطـع رشـته،      نیز همین چهارچوب در نظر گرفته شده با ایـن تفـاوت کـه قسـمت     آموزشی

چـه   ي مشابه در داخل کشور و سابقه رشته در خارج از کشور چنانها ههاي موجود در رشته، رشت  گرایش

مـورد   در برنامه اولیه یا بازنگري شده قبلی آورده شده باشد، در جریان بـازنگري مـورد نیـاز نیسـت و در    

دستورالعمل اجرایی بـازنگري،  (هاي جدید نیز مد نظر است  تاریخچه علاوه بر سابقه قبلی رشته، پیشرفت

  . اند ي درسی بر اساس این چهارچوب مورد بازنگري قرار گرفتهها هاز این به بعد برنام). 1382

پزشکی، دلایل چنـدي   ي علومها ههاي درسی در دانشگا براي عدم تفویض اختیار کامل بازنگري برنامه

  :هاست توان مطرح نمود که موارد زیر از جمله آن را می

کـه بـه دلیـل نقـش حیـاتی       ابـه ایـن معن ـ  : التحصیلان پزشکی حیاتی بودن نقش و وظایف فارغ-

التحصیلان پزشکی در قبال جامعه، براي بازنگري برنامه درسی باید دقت و وقت بیشـتري در   فارغ

  .تري باشد ن از چنین امري، تمرکزگرایی شاید راه حل مناسبنظر گرفت و براي اطمینا

ي پزشـکی توسـط خـود وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش       ها هگیري فارغ التحصیلان رشتبکار-

التحصیلانی تربیت نمود که در اقصی نقاط کشور قادر به کـارکردن   به این دلیل باید فارغ: پزشکی

رت تمرکززدایی، هر دانشگاه با توجه به نیاز منطقه خود در صو. و پاسخگویی به نیاز جامعه باشند

التحصیلان هر دانشگاه ممکن اسـت در هـر    اقدام به تربیت پزشک خواهد نمود، در حالی که فارغ

. اي از کشور مشغول به کار شوند نقطه

بـود، بـورد    کـارورزي، پـره   علـوم پایـه، پـیش   (وجود امتحانات سراسري در مقاطع مختلف پزشکی -

ي هـا  هدر صورت تمرکززدایی، برگزاري امتحانات سراسري به دلیل متفاوت بودن برنام ـ): صیتخص

.درسی مشکل خواهد بود

اکنـون در حـال مشـخص      در مورد رشته پزشکی هم: رشته پزشکی 1مشخص نبودن دروس اصلی-

در  مجـاز بـه تغییـر و مداخلـه     هـا  هباشند تا بـر اسـاس آن، دانشـگا    مینمودن برنامه درسی اصلی

  . ریزي سایر دروس غیر از برنامه درسی اصلی باشند برنامه

نبود یک سیستم ارزشیابی مستمر کـه قـادر بـه    : عدم وجود سیستم ارزشیابی مستمر و پاسخگو-

باشـد بـه عنـوان یـک ضـعف در راسـتاي        ها هارائه بازخوردهاي مداوم جهت اصلاح و بهبود برنام

  . گردد ي درسی تلقی میها هبازنگري برنام

                                                
Î !. core curriculum
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ي داراي هیـأت ممیـزه، تنهـا در مـورد ده درصـد از دروس      ها ههم اکنون، هر گروه آموزشی در دانشگا

شود، سپس در  تغییر اعمال شده، در گروه آموزشی پیشنهاد می. دنباش مجاز به تغییر و بازنگري می ،رشته

  . شود ریزي رسانده می برنامهعالی   دانشگاه مربوطه تصویب و فقط به اطلاع شوراي

  

  ي دنیاها ههاي پزشکی در برخی از دانشگا درسی رشته تجربه بازنگري برنامه

ي هـا  هي دنیا، اهمیت بازنگري برنامه درسی رشته پزشـکی و سـایر رشـت   ها هرسد، در دانشگا به نظر می

بـه ایـن نکتـه، بـازنگري برنامـه      با توجـه  . ایران، بیشتر مورد توجه بوده است  وابسته به آن، در مقایسه با

جا به تجـارب چنـد دانشـگاه در زمینـه      در این. دیرگ با سرعت بیشتري انجام می ها هدرسی در آن دانشگا

  . دشو بازنگري برنامه درسی اشاره می

، در راستاي پاسخگویی به مؤسسات ارزشیابی کننده خارج از مؤسسه و رسیدن بـه  1در دانشگاه شفیلد

پزشکی در دو مرحلـه انجـام     بازنگري برنامه درسی رشتهالمللی،  اي در سطح بین مؤسسه بهترین عملکرد

و سـپس   شددرسی اعمال   ریزي کوتاه مدت، اصلاح موقت در برنامه در مرحله اول، طی یک برنامه. گرفت

ه تـر در نقـایص موجـود در برنام ـ    در مرحله دوم یک بازنگري دراز مدت با هدف ایجاد یک اصـلاح جـامع  

عبارت بودند از فقدان تلفیق افقی  شدند،اي که در این فرایند مشخص  هاي عمده نگرانی. درسی انجام شد

چنین بار بیش از حد مطالب علمی که در بازنگري برنامه درسـی   و عمودي در برنامه درسی پزشکی و هم

گام اصلی برداشـته شـد    در برطرف کردن این موارد سه. تلاش نمودند این نقایص عمده را برطرف نمایند

، و تـدوین عبـارات   2انداز روشن، پذیرفتن یک رویکرد مبتنـی بـر پیامـد    تعیین چشم : که عبارت بودند از

  ). 2005و همکاران،  3نیوبل(دادهاي مورد انتظار یادگیري بودند  واضح و روشن که حاکی از برون

درسی خود تلاش نمود تا محتواي برنامـه   ، در بازنگري برنامه5در ایلینویز 4کالج پرستاري حومه غربی

ي حـاد پرسـتاري بـه آمـوزش مبتنـی بـر       هـا  تدرسی و تأکید بالینی آن در آموزش پرستاري را از مراقب

تـري در   چنین تغییري مستلزم تلفیق محتوا و تجربه مبتنی بر جامعه به صورت کامل. سوق دهد 6جامعه

»پرستاري سلامت جامعه«که تنها به طور سنتی درس  این امر در حالی صورت گرفت. برنامه درسی بود
7 

اما پرسـتاري  . به عنوان یک چرخش بالینی دیر هنگام در برنامه درسی دانشجویان پرستاري وجود داشت

در جایی کـه زنـدگی    ها ه، و گروها همبتنی بر جامعه، به کاربرد فرایند پرستاري در مراقبت از افراد، خانواد

                                                
Î !. Sheffield
Ï !. outcome-focused approach
Ð!. Newble
Ñ!. West Suburban College of Nursing
Ò!. Illinois
Ó!. Community-based
Ô!. Community health nursing
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پرستارها جهت موفق بودن در چنین محیطی . شود تأکید می ،روند ند یا به مدرسه میکن کنند، کار می می

تومـاس و  (گیري در یک زمینه و چارچوب وسیع دارند  ي تصمیمها مهارتنیاز به پرورش تفکر انتقادي و 

  ). 2006کارول، 

بازنگري برنامه درسـی،   ، به منظور غلبه بر مقاومت اساتید در برابر تغییر و1در دانشگاه آلاباماي جنوبی

یی از برنامه درسی را ها هگیري از این تکنیک، اساتید حوز با بهره. استفاده شد 2ي اسمیها هاز تکنیک گرو

که نیاز به تغییر داشت مشخص نمودند و راهکارهاي لازم براي اعمال بازنگري را پیشنهاد کردند که مورد 

اساسی در فرایند بازنگري برنامه درسی با استفاده از ایـن  یک هدف . استقبال و حمایت اساتید قرار گرفت

روش، ایجاد انرژي و انگیزه در اساتید، برقراري ارتباط بین آنان و فراهم نمودن محیطی براي تفکر خـلاق  

  ). 1998دیویس و رودز، (بود 

هـدف بـازنگري را   ، با این 4، در بازنگري برنامه درسی در دانشگاه برایام یانگ)1999(و همکاران 3کانگر

اي خـود در   ریزي کردند تا دانشجویان پرستاري را طوري تربیت کنند تـا بتواننـد بـه کـار حرفـه      را برنامه

بـراي  . هاي آموزشی بپردازند و بتوانند در سطح جامعه خدمت کننـد  خارج از محیط آکادمیک بیمارستان

را طراحـی   5ک نقشه دانشگاهی عمـده ، ی)1999(بازنگري برنامه درسی در این راستا، کانگر و همکارانش 

کردند تا بتواند محتوا را در طول زمان پیگیري و دنبال کند و نشان دهنده پیامدهاي یادگیري نهایی کـه  

 اي آنان از رسـالت و اهـداف دانشـگاه،    براي طراحی چنین نقشه .در ارزشیابی باید مدنظر باشند، نیز باشد

برخی از اهداف این طرح عبارت بودنـد  . ته مورد نظر بهره گرفتنداي رش مرور متون و استانداردهاي حرفه

فراهم نمودن جهت و مسیر روشن براي یک مدل برنامه درسی تلفیقـی، ارتقـاء پاسـخگویی اسـاتید و     : از

دانشجویان در قبال پیامدهاي یادگیري مورد انتظار، فـراهم نمـودن شـواهد لازم بـراي محتـواي درس و      

پیوستگی مطالب در طول برنامه درسی، و فراهم نمـودن   نشان دادن ارتباط و به هم ي یادگیري،ها فعالیت

  . راهنمایی براي ارزشیابی اثربخشی برنامه

                                                
Î !. University of South Alabama
Ï !. Nominal Group Technique

واهی شود در مورد یک موضوع خاص از افراد گروه نظر خ هاي اسمی که به صورت میزگرد برگزار می در تکنیک گروه

هاي نظرخواهی  هدور. کند و مانند بارش افکار هیچ کس حق انتقاد ندارد شود، در هر دور، هر فرد تنها یک ایده را ابراز می می

در مرحله بعدي توسط تمام افراد به نظرات نمره . شود یابد و نظرات روي چارت برگردان ثبت می تا اتمام نظرات ادامه می

بر اساس نمره دهی افراد تمامی نظرات اولویت بندي شده و موارد مهم . شود ت اول مشخص میاولوی 5داده شده یا اینکه 

  . گردد تر انتخاب و در گروه بزرگ ارائه می

Ð!. Conger
Ñ!. Brigham Young University
Ò!. Major Academic Plan (MAP)
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ي درسی موانعی از جمله مقاومت و اکراه اساتید در برابر تغییـر  ها هجا که در مسیر بازنگري برنام از آن

، )2001(و همکـاران   1بـراي نمونـه، هـال   . انـد  نموده دارد، مطالعات مختلف راهکارهایی را پیشنهاد وجود

اسـاتید در   توان امیدوار بود، میزان موفقیـت  ها می اند که با پیش گرفتن آن شش استراتژي پیشنهاد کرده

، 4، ارتبـاط 3، سـازگاري 2تعهـد : ایـن شـش اسـتراتژي عبارتنـد از    . رسیدن به اهداف بازنگري افزایش یابد

  . 7و اعتبار 6، اجماع5مشارکت

تعهـد مـدیریت شـامل درگیـر کـردن      . باشـد  از نظر حضور فیزیکی، صرف وقت، انرژي و هزینه می :تعهد

هاي لازم براي وقتی است که صـرف ایـن موضـوع     دانشجویان و اساتید در فرایند بازنگري و تأمین هزینه

چنین مواردي  ر و همبا نظرخواهی از کلیه اساتید در مورد فلسفه تغییر و چارچوب مفهومی تغیی. شود می

  . توان تعهد لازم را در آنان ایجاد نمود که نیاز به بازنگري دارد می

. یکسان بودن نیست بلکه منظور این است که با گروه همگام بود و مثل یـک کـل عمـل کـرد    : سازگاري

ي هـا  هین ـشوند اغلب از اساتید بـا تجـارب متفـاوت و در زم    یی که درگیر بازنگري برنامه درسی میها هگرو

که برخی ممکن است بازنگري را به عنوان تهدیـدي بـه موقعیـت تـدریس فعلـی      اند  مختلف تشکیل شده

بـا  . توان موارد مشترك را پیدا کـرد و بـر آن تمرکـز نمـود     با بحث پیرامون موضوع می. خود قلمداد کنند

نمـود نـه بـه صـورت      توان برنامه درسی را به عنوان یک کل مشـاهده  ي مشترك میها هتمرکز روي زمین

  . گیردتواند بهره  نگري برنامه درسی میاز تخصص خاص خود براي باز این صورت هر فرد در. دروس مجزا

هاي برقراري ارتباط براي  و تکنیک ها مهارتکه بخش مهمی از یک کار گروهی است، استفاده از  :ارتباط

در کـار گروهـی،   . گـردد  و خلاقیت می حل تعارضات و ارتقاي یک محیط باز تعاملی است که موجب رشد

و اطمینان حاصل کند تمام افراد فرصت  شکل دادهبهتر است یک فرد مسئول هدایت افراد در یک جهت 

  . کنند ابراز نظر و عقیده پیدا می

سهیم شدن هر عضو هیأت علمی گروه در پـروژه و اسـتفاده از تخصـص و تجـارب تـک تـک        :مشارکت

آوري نظرات اساتید، ایجاد خلاقیت در ابراز عقایـد و   تواند در جمع بارش افکار می استفاده از. اساتید است

  . ایجاد انرژي و انگیزه در آنان کمک کند

                                                
Î !. Hull
Ï !. commitment
Ð!. compatibility
Ñ!. communication
Ò!. contribution
Ó!. consensus
Ô!. credit
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اگر قرار باشـد  . در واقع یک فرایند همیشگی است که دربرگیرنده ارتباط، مذاکره و همکاري است :توافق

اي گردد، توافق کلیه اعضاي گـروه از شـرایط اصـلی     هکار گروهی منجر به نتیجه قابل قبول و قابل استفاد

   .آن است

کند بایـد   این است که به هر عضو هیأت علمی، به ازاي وقت و انرژي که صرف پروژه بازنگري می :اعتبار

  . به نوعی، امتیاز خاصی تعلق گیرد تا در آنان انگیزه کافی براي کار مؤثر ایجاد گردد

کنند که به  ز هفت مورد را براي بازنگري موفق برنامه درسی پیشنهاد مینی) 2001(و همکاران  1کولار

  :شرح زیر است

فعال بودن اساتید در جریان بازنگري برنامه درسی، .1

ریزي دقیق براي بازنگري در شروع کار و بیان صریح انتظارات،  برنامه.2

و پرهیز از انجام پرداختن به امور بیهوده،  ها فعالیتبندي  اولویت.3

یی که طرفین از آن سود ببرند، ها تو فراهم کردن موقعی 2برد -هاي برد ایجاد موقعیت.4

ي دیگران،ها تبرقراري ارتباط مناسب و همدلانه با افراد و توجه به خواس.5

و ایجاد اعتماد متقابل،  ها تانجام کار به صورت تیمی، ارزش نهادن به تفاو.6

  . انی و فیزیکی در جریان برنامه ریزي درسیاهمیت به تجدید قواي ذهنی، اجتماعی، هیج.7

دهد که هر دو تأکید بر موارد مشترکی در بـازنگري   تأمل در موارد ذکر شده توسط هال و کولار نشان می

مشارکت اساتید، ارتباط مناسـب، کـار تیمـی     :ها عبارتند از ترین آن ي درسی دارند که مهمها هموفق برنام

  . موفق، و ایجاد تعهد و انگیزه

  

  ي کشورها هي درسی در برخی دانشگاها هتجربه بازنگري برنام

ي پزشـکی بـه صـورت    هـا  هي درسی رشـت ها هبا وجود نداشتن تفویض اختیار کامل براي بازنگري برنام

ي هـا  هي علوم پزشکی ما با بسیاري از کشورهاست، برخی از دانشگاها هغیرمتمرکز که تفاوت عمده دانشگا

ي ها هاین اقدامات عمدتاً در قالب پروژ. اند امات چشمگیري در این راستا انجام دادهعلوم پزشکی کشور اقد

از جملـه ایـن   . انـد  تحقیقاتی با نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مرحله اجـرا در آمـده  

اه علـوم  توان به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشـگ  می ها هدانشگا

  . پزشکی اهواز اشاره نمود

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، کمیته رفرم را در مرکز مطالعـات و توسـعه آمـوزش پزشـکی در     

در مقطـع   1مرحله . مرحله طراحی نمود 3تشکیل داد و بازنگري برنامه پزشکی عمومی را در 1379سال 

دوره مقـدماتی  «ي علـوم پایـه در قالـب    ها هاتی دورعلوم پایه به اجرا در آمد و شامل، ادغام محتواي مقدم

                                                
Î !. Cuellar
Ï !win-win
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علـوم پایـه در قالـب     1، ارائـه محتـواي محـوري   »تمـاس زودرس بـا بیمـار   «، اضافه شدن دوره »علوم پایه

ي هـا  هرائه محتواي غیر محـوري در قالـب دور  ي تماس با جامعه، و اها هي بدن، اضافه شدن دورها هدستگا

  ي علوم بالینی به اجرا درها هزي و در دو بخش مقدمات بالینی و دوردر مقطع کارآمو 2مرحله . خاص بود

عنوان  مرحله سوم نیز در دوره کارورزي تحت. هاي بالینی بود ي موازي با بخشها هبرگیرنده دور آمد و در

ي هـا  هچنین دور تجربه بالینی اجرا گردید که در برگیرنده یادگیري مبتنی بر مطب و بخش اورژانس و هم

  ).1382یزدانی و حسینی، ( ي رایج کارورزي بودها ههاي بالینی علاوه بر دور زي با گردشموا

ریـزي آمـوزش بـالینی دانشـکده      ، کمیتـه برنامـه  1377در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز در سال 

ي بـالینی  هـا  توانمنـدي پزشکی با همکاري مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی بـا نقـد و بررسـی    

بازنگري دوره فیزیوپاتولوژي در برنامه پزشکی عمـومی را آغـاز نمـود و     و جویان پزشکی، کار بررسیدانش

ي هـا  هرسـماً دور  1380ي پیشـنهادي، از سـال   هـا  هها، مطالعات و اجـراي آزمایشـی برنام ـ   پس از بررسی

تأکیـد بـر   : از هـاي ایـن دوره عبارتنـد    برخی ویژگـی . یک و دو را به اجرا درآورد 2مقدمات پزشکی بالینی

آموزش معاینـه فیزیکـی و گـرفتن شـرح حـال، اسـتفاده از اسـتراتژي ادغـام افقـی بـین دروس تئـوري            

آمـوزش   ، تأکیـد بـر  )معاینه فیزیکی و بحـث مـوردي  (عملی  ، و)پاتوفیزیولوژي، پاتولوژي و فارماکولوژي(

بـر تـدریس پـاتوفیزیولوژي     استدلال بالینی به عنوان واحد یادگیري در قالب درس بحث موردي، و تأکید

هاي انجام شده از این دوره نشان داده است که بیشتر  ارزشیابی. دروس به جاي مباحث صرفاً بالینی است

دانشجویان معتقدند که ادغام افقی مابین دروس سبب گردیده تا دانشـجویان ضـمن آشـنایی بـا کـاربرد      

گی ذهنـی آنـان در اثـر حجـم زیـاد دروس      موضوعات مختلف به صورت متمرکز مطالعه کنند و از آشـفت 

  ). 1385دادگسترنیا و غلامی، (کاسته شده است 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز، در راستاي اصلاح برنامه درسی دوره پزشکی عمومی اقداماتی را انجام 

ع علوم ادغام افقی دروس گروه آناتومی و فیزیولوژي در مقط :عبارتند از ها آنترین  داده که برخی از مهم

مقطع فیزیوپاتولوژي  و فیزیولوژي؛ و ادغام افقی در ، آناتومی شناسی شناسی، جنین پایه شامل دروس بافت

چنین اضافه کردن دروسی به مقاطع علوم پایه و  هم. شروع شده است 87اساس ارگان که از فروردین  بر

پزشکی، طب سالمندي و   اي هي ارتباطی، زبان انگلیسی حرفها مهارتکارورزي از قبیل روش تحقیق، 

دبیرخانه شوراي (توانبخشی، و اجراي بلوك پیش کارورزي از جمله اقدامات دیگر این دانشگاه است 

   ).1389آموزش پزشکی عمومی، 

ي علوم پزشکی بیرجند، یزد، مازندران، و ها هي علوم پزشکی از قبیل دانشگاها هبرخی دیگر از دانشگا

به عنوان مثال دانشگاه علوم . اند راستاي اصلاح برنامه پزشکی عمومی انجام دادهارومیه نیز اقداماتی در 

پزشکی یزد طرح ادغام افقی مقطع علوم پایه را به صورت مبتنی بر ارگان اجرا نموده است که اطلاعات 

                                                
Î !core
Ï !Introduction to Clinical Medicine (ICM)
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تمامی موارد فوق نشان دهنده . مربوطه در سایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است

به بازنگري برنامه درسی پزشکی است و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ها هساس نیاز دانشگااح

را در انجام بهینه اصلاحات  ها هي مختلف، دانشگاها هتلاش دارد که با در اختیار گذاشتن تجارب دانشگا

  . یاري نماید

    

  بحث و نتیجه گیري

قتصادي و اجتماعی جوامع، ضرورت بازنگري و دگرگونی توجه به تحولات در عرصه دانش و تغییرات ا 

جـا کـه    امـا از آن . سـازد  و مراکز آموزش عـالی را بـیش از پـیش آشـکار مـی      ها هي درسی دانشگاها هبرنام

بـه کـار    هـا  هفرایندي که دانشـگا . منابع محدودي دارند باید این منابع را به درستی به کار برند ها هدانشگا

ي کارایی، اثربخشی و به لحاظ سیاسی مورد حمایـت قـرار گیـرد چـرا کـه بسـیاري از       گیرند باید دارا می

ي جدید بسیار خوب که موفق به کسب پذیرش از سـوي اعضـاي گـروه و یـا مؤسسـه آموزشـی       ها هبرنام

ي جدیـد یـا بهبـود    هـا  هبنابراین، نه تنها لازم است متوجه طراحی برنام. اند اند بقاي چندانی نداشته نشده

در ). 1386،نصر همکـاران (ها نیز بود  ه بود بلکه باید به همان میزان متوجه عملی بودن و کاربست آنیافت

پیونـدد   هایی هستند که در دانشکده و دانشگاه به وقوع می مسئول تمام اتفاق ،بسیاري از جوامع مدرسین

حتـی اگـر چنـین    . یـار ندارنـد  ي آموزشی را در اختها هاما قدرت و منابع کافی براي ارزیابی و تغییر برنام

در . قدرتی داده شود، ابزار و روش قابل اعتبار براي انجام چنین کاري ممکن اسـت وجـود نداشـته باشـد    

ي آموزشی در کلاس و دانشکده تبـدیل و بـه اجـرا    ها فعالیتواقع، اساتید هستند که محتواي برنامه را به 

ي هـا  هچنـین دیـدگا   هاي دولتی و هم را با تمام ویژگی آورند، این اساتید هستند که محتواي برنامه در می

بازنگري . بخشند اي تبدیل به یک برنامه قابل اجرا نموده و به عبارت دیگر روح زندگی به آن می وزارتخانه

برنامه آموزشی لازم است در جهت حمایت از کار اساتید براي توسعه امر آموزش دانشکده به کار رود و بر 

  ). 1385بهادر و همکاران، (ر شود تید استواپایه تقویت اسا

تجربه دانشگاه شفیلد در بازنگري برنامه درسی نشان داد که مشکلات عمده موجود در برنامـه درسـی   

چنـین حجـم بـیش از حـد      پزشکی عبارت بودند از فقدان تلفیق افقی و عمودي در برنامـه درسـی و هـم   

ي پزشـکی بـه   هـا  هدانشـکد  انتقادي است که در ،درسیحجم زیاد مطالب علمی در برنامه . مطالب علمی

ي مختلـف پیشـنهاد شـده اسـت     هـا  هحلی که معمولاً براي حل این مشکل در دانشـگا  راه .خورد چشم می

ي پزشـکی  هـا  هتا به واسطه آن دانشـکد ) 2005نیوبل و همکاران، (بوده است  1تعیین برنامه درسی اصلی

التحصیل پزشکی باید بداند، قـادر باشـند از حجـم مطالـب      رغبتوانند ضمن حفظ مطالب اصلی که یک فا

تجربه دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی و دانشـگاه علـوم        . علمی در محتواي برنامه درسی بکاهند

                                                
Î !. core curriculum
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درسی و تعیین برنامه درسی محوري یا اصلی نیز تأییـد کننـده     پزشکی اصفهان، در راستاي تلفیق برنامه

  . مطلب فوق است

اي لازم بـراي یـک    ي حرفـه ها هو جنب ها مهارتسی اصلی یا محوري باید در برگیرنده دانش، برنامه در

چنین برنامه درسـی  . التحصیل باشد تا براي شروع کار در سطح جامعه با مشکل مواجه نشود پزشک فارغ

توجـه  باشـد کـه امـروزه مـورد      انتظار از یک دانشکده پزشـکی مـی   مورد 1دادهاي در واقع مبتنی بر برون

باشد، چـرا کـه یـک برنامـه آموزشـی بـدون در نظـر         ي پزشکی در سطح جهان میها هبسیاري از دانشکد

  ). 2005نیوبل و همکاران، (تواند اثربخشی لازم را داشته باشد  دادهاي مورد انتظار نمی داشتن برون

از . باشـد  لمـی مـی  بازنگري برنامه درسی دربرگیرنده تغییر، هم براي دانشجو و هم براي عضو هیـأت ع 

موانع تغییر، احساس عدم امنیت و عدم اطمینان اساتید است کـه خـود نـوعی تـرس و بـروز واکـنش را       

انـد ولـی تعـداد کمـی،      اگر چه منابع مختلف به ایـن مـوارد اشـاره نمـوده    . تواند به دنبال داشته باشد می

است که در بازنگري برنامه درسـی بایـد بـه    این در حالی . اند آن برشمرده  هایی را براي مقابله با استراتژي

پاسخگو بودن آن در برابر نیازهاي دانشجویان و جامعه توجه داشت و تلاش نمود رویکرد مبتنی بر پیامد 

  . را پیش گرفت

طور که اشاره شد، یکی از موانع تغییر برنامه درسی مقاومت اعضاي هیأت علمی است که عمـدتاً   همان

انـد   یی که بازنگري برنامـه درسـی را تجربـه نمـوده    ها هدانشگا. دهد ه درسی رخ میدر مرحله اجراي برنام

براي مثال، در دانشـگاه شـفیلد انگلسـتان از ابتـداي     . اند راهکارهاي مختلفی براي این کار در پیش گرفته

الکیت انداز برنامه درسی، از نظرات اساتید استفاده شد تا احساس م فرایند طراحی و حتی در تدوین چشم

نیـز،  ) 2001(هال و همکـاران  ). 2005نیوبل و همکاران، (د ننسبت به برنامه درسی را در آنان ایجاد نمای

، هفت مـورد را  )2001(شش استراتژي براي جلب مشارکت اساتید در فرایند بازنگري و کولار و همکاران 

. هـاي پیشـین شـرح داده شـد     شاند که در بخ ـ براي موفقیت در امر بازنگري برنامه درسی پیشنهاد کرده

چنین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در طراحی اصلاح برنامه آموزش پزشکی عمومی بـا درگیـر    هم

تـلاش نمـود کـه نـه تنهـا از      ) 1382یزدانی و حسـینی،  (کردن اساتید در کمیته اصلاحات برنامه درسی 

حداکثر همکاري آنان در اجراي طرح اصـلاح  تجارب اساتید در راستاي طرح اصلاح استفاده نماید بلکه از 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز در طراحی دوره مقدمات پزشکی بالینی تلاش نمود کـه از  . نیز بهره برد

نظرات دانشجویان و اساتید بالینی در مراحـل مختلـف طراحـی و اجـراي آزمایشـی دوره طراحـی شـده        

  ). 1385دادگسترنیا و غلامی، (استفاده کند 

در هر حال، براي موفقیت در بازنگري برنامه درسی، حمایت و پشتیبانی کامل مدیریت امري ضروري 

در . است و مدیریت در عین حال باید مشوق اعضاي هیأت علمی براي مشارکت در فرایند بـازنگري باشـد  

توانند همگام  آیا می دهند که زمان ایجاد تغییرات برنامه درسی، طبیعتاً اساتید خود را مورد سؤال قرار می
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با برنامه درسی جدید پیش بروند یا نه، آیا از دانش و مهارت کـافی بـراي پاسـخگویی بـه برنامـه درسـی       

، شـش توصـیه   )1999(ها، کانگر و همکارانش  مشغولی جدید برخوردار هستند یا نه؟ براي غلبه بر این دل

افراد کلیدي  -2برنامه درسی جدید آموزش دهید، اعضاي هیأت علمی را در راستاي  -1: اند را ارائه نموده

اساتید علاقمنـد و   -4صبور باشید،  -3ریزي درسی باید نقشه کلی را در ذهن خود داشته باشند، در برنامه

مواظب موانع سر راه باشید چرا که همواره افرادي وجود دارند کـه   -5ریزي کنید،  توانمند را درگیر برنامه

برنامه ارزشیابی را از همان شروع کـار، آغـاز کنیـد چـرا کـه در پایـان کـار قـادر          -6مانع تراشی کنند، و 

  . خواهید بود پیامدهاي برنامه قبلی را با پیامدهاي برنامه درسی جدید مقایسه کنید

هاي دیگري را در راستاي  ها و موانع ذکر شده در بالا، چالش ، علاوه بر چالش)1386(نصر و همکاران 

ریـزي   سـاده انگـاري امـر خطیـر برنامـه     : اند، از جمله ي درسی ذکر کردهها هو بازنگري برنام تمرکز زدایی

ریزي درسی، توجه بـیش از حـد بـه شـرایط و نیازهـاي       درسی، عدم آشنایی اعضاي هیأت علمی با برنامه

طلبـان  نگري، ایجاد مشکلات احتمـالی بـراي داو   ي درسی و غفلت از آیندهها هزمان حال در طراحی برنام

ریـزي   ارشد به دلیل متمرکز برگزار شدن امتحانات، تلقی خاتمه یافتن فعالیت برنامه ي کارشناسیها هدور

ي درسی بازنگري شده توسـط  ها هپس از یک بار بازنگري، و عدم اجراي مطلوب برنام ها هدرسی در دانشگا

. یر و تأکید بر عادات گذشـته باشـد  تواند ناشی از مقاومت در برابر تغی برخی از اعضاي هیأت علمی که می

ي علـوم پزشـکی کشـور نیـز وجـود دارد، از جملـه در مـورد برگـزاري         هـا  ههایی در دانشگا چنین چالش

اکنون بـه صـورت متمرکـز برگـزار      هاي علوم پایه، پیش کارورزي و امتحانات بورد تخصصی که هم آزمون

هـاي درسـی بـا متفـاوت بـودن       نگري برنامـه زیرا در صورت تفویض اختیـار کامـل در مـورد بـاز     .شود می

  . د یافتنهاي متمرکز صورتی ناعادلانه خواه ي درسی مواجه خواهیم بود و به تبع آن آزمونها هبرنام

انـد از   هـا پیشـنهاد کـرده    ، راهبردهایی را براي برخورد مناسب با این چـالش )1386(نصر و همکاران 

در زمینــه تغییــر و طراحــی  هــا همات انجــام شــده دانشــگاارزیــابی جــامع وزارت مربوطــه از اقــدا: جملــه

ي هـا  هي آموزشی دانشـگا ها ههاي موجود، ایجاد هماهنگی بین گرو درسی به منظور تشخیص چالش برنامه

ي هـا  هي فـاحش بـین برنام ـ  ها تسراسر کشور از طریق برگزاري جلسات هماهنگی به منظور کاهش تفاو

ایجاد یک ساختار دایمـی   هاي درسی جدید،  از اجراي برنامه ها هادرسی طراحی شده، ارزیابی جامع دانشگ

ي درسـی، اعمـال تغییـرات لازم در شـیوه     هـا  هاستمرار بخشیدن به بازنگري برنام به منظور ها هدر دانشگا

ریـزي درسـی    اي از طرف متخصصان برنامه گزینش دانشجویان تحصیلات تکمیلی، و ارائه خدمات مشاوره

ي علوم پزشـکی قابـل   ها هقابل ذکر است که تمامی این راهکارها در دانشگا. لف آموزشیي مختها هبه گرو

   .گشا باشد راه ها هي درسی مطلوب و اجراي درست برنامها هتواند در تدوین برنام استفاده است و می

هـاي درسـی رشـته پزشـکی و سـایر       طور که در مقدمه بـه ضـرورت بـازنگري برنامـه     بنابراین همان 

شرح داده شد، به دلیل حساسیت خاص این رشـته و نقـش حیـاتی آن در قبـال      آني وابسته به ها هرشت

ي درسی آن نیز از حساسیت ویژه برخوردار است که شاید همین یکی از دلایـل  ها هجامعه، بازنگري برنام

است کـه  در هر حال ضمن توجه به بازنگري، ضروري . ریزي درسی این رشته باشد تمرکزگرایی در برنامه
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از مشارکت اعضاي هیأت علمی و متخصصین این رشته بهره گرفت و حتی دانشجویان و اعضاي جامعه را 

که دریافت کننده خدمت از این قشر تحصیل کرده هستند نیز به نـوعی درگیـر نمـود و از نظـرات آنـان      

بـه برنامـه درسـی اصـلی     توجـه  . استفاده نمود تا بتوان فرایند بازنگري را به نحو احسن به انجـام رسـاند  

)core (     به دلیل حجم زیاد مطالب رشته پزشکی که بازنگري را با مشکل مواجه مـی سـازد امـري اسـت

در امـر   هـا  هضروري، و امید است با مشخص شدن برنامه درسی اصلی و افزایش تفـویض اختیـار دانشـگا   

ي علـوم  هـا  ههـایی کـه در دانشـگا    حرکـت . بازنگري، بتوان در قبال این بازنگریها بهتر از قبل عمل نمـود 

هـا بـه تلفیـق افقـی و      شود، به ویژه تمایـل آن  پزشکی مختلف در راستاي بازنگري برنامه درسی دیده می

درسـی   تـر کـردن برنامـه    دارکردن و کـاربردي  اعمودي محتوا، نشان دهنده نیاز دانشجویان پزشکی به معن

رت عـدم وجـود پشـتوانه علمـی مناسـب، چنـین       اما از این نکتـه نبایـد غفلـت نمـود کـه در صـو      . است

د تأثیرات منفی بـر یـادگیري دانشـجویان    نتوان د شد بلکه مینهایی نه تنها با شکست مواجه خواه حرکت

ي علوم پزشکی است که از طـرف  ها هها در دانشگا نکته قابل ذکر دیگر، فرایند ارزیابی برنامه .دنداشته باش

نتـایج چنـین   . اکنـون در حـال اجراسـت    د قـرار گرفتـه اسـت و هـم    وزارت بهداشت و درمان مورد تأکی ـ

هـاي درسـی نیـز مـورد      تواند در فراینـد بـازنگري برنامـه    می شودهایی، اگر به طریق درست انجام  ارزیابی

  . استفاده قرار گیرد

رد ي مختلف علوم پزشکی به ویژه رشته پزشـکی مـوا  ها هبراي انجام بازنگري موفق در برنامه درسی رشت  

   .گردد زیر پیشنهاد می

بـه منظـور ایجـاد انگیـزه و اطمینـان از      : ي آموزشی و تأمین منابع کافیها هحمایت مدیریت از پروژ-

.مقابله با موانع موجود حمایت مدیریت لازم و ضروري است تداوم کار و

درسـی و    که شامل متخصصین هـم در زمینـه برنامـه   : درسی براي بازنگري برنامه ها هتشکیل کارگرو-

. گیرند یی که مورد بازنگري قرار میها هي تخصصی مربوط به رشتها هارزشیابی باشد هم در زمین

هم از جنبه مادي و هم از جنبه معنوي، براي اساتیدي کـه  : تقویت نظام پاداش اعضاي هیأت علمی-

تواند به  امر میکنند، این  ریزي درسی فعالیت می ي آموزشی از قبیل طرح درس و برنامهها هدر زمین

. صورت افزایش حقوق یا کمک به ارتقاء آنان باشد

مشارکت اساتید به ویژه : ي آموزشیها هریزي براي جلب مشارکت اعضاي هیأت علمی در پروژ برنامه-

بینی شده احساس  در بازنگري برنامه درسی اهمیت دارد، چرا که وقتی اساتید نسبت به فرایند پیش

این خود تضمینی خواهـد بـود    در قبال آن احساس مسئولیت خواهند نمود و مالکیت داشته باشند،

. براي اجراي اثر بخش برنامه

اتلاف نیرو و  بندي نه تنها از این اولویت: بینی شده ي آموزشی پیشها هتعیین اولویت در اجراي پروژ-

. کند بلکه خود به افزایش انگیزه و انرژي کمک خواهد نمود پیشگیري می ،منابع
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یی که به پـژوهش بـیش از انـدازه    ها هدر دانشگا: ارزش دادن به میزان متناسب به آموزش و پژوهش-

ي آموزشی و بهبود عملکـرد تـدریس از خـود نشـان     ها فعالیتشود، اساتید رغبتی براي  بها داده می

. شود به عبارت دیگر، آموزش فداي پژوهش می. دهند نمی

ریزي بـراي انجـام ارزشـیابی از     یک عنصر اصلی در پروژه و برنامه در نظر گرفتن ارزشیابی به عنوان-

شـود   در نتیجه نه تنها نقایص کار در طول طراحی و اجراي پروژه مشخص مـی : ابتداي شروع پروژه

ي قبلی مقایسه نمـود و مـدرك   ها هدست آمده از برنامه جدید را با نتایج برنامه توان نتایج ب بلکه می

. برنامه درسی جدید ارائه کردکافی براي اثربخشی 

با عمل کردن به این پیشنهادها و توجه به بازنگري برنامه درسـی بـه عنـوان یـک عنصـر ضـروري در       

ي آموزشـی افـزوده   هـا  هامید است که هر چه بیشتر به غناي برنام ها هریزي درسی دانشگا جریان برنامه

  . خود و متناسب با نیازهاي جامعه تربیت نمود توانمند و متعهد در رشته التحصیلانی شده و بتوان فارغ
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