
http://ijme. mui. ac. ir   943/  )11( 1393/14بهمن / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 رانيمد يها دگاهيد :اي حرفه بينو آموزش  يميمراقبت ت ييموانع اجرا
  نظام سلامت كشور يآموزش

 
  يعباس عباد ،*، زهره ونكيزهره وفادار

  
 

  چكيده
 يازهايجهت مقابله با ن ناپذير اجتناب يبه ضرورت يميو مراقبت ت اي حرفه بين يهمكار، اي حرفه بين يآموزش يكردهايامروزه رو: مقدمه
 كارگيري به ايو  دهي تيو عدم اولو يدر مراكز درمان يميضرورت ارائه مراقبت ت نيتناقض موجود ب. شده است ليتبد جوامع يسلامت

موانع  نييبا هدف تباي  انجام مطالعهي  نهيزم، نظام سلامت كشور يآموزش يها در برنامه اي حرفه بينو  ورمح ميت يآموزش يكردهايرو
  .ديگرد رانينظام سلامت در ا يمراكز آموزش رانيمد دگاهياز د اي حرفه بينو آموزش  يميمراقبت ت يياجرا

 مهين يانفرادي  با مصاحبه 93 رماهيتا ت 92ماه  وريشهر يدر ط يقرارداد كرديو با رو يمحتو لياز نوع تحل يفيكي  مطالعه: ها روش
با ، كشور يتوسعه آموزش پزشك و مراكز مطالعات و يعلوم پزشك يها دانشگاهمحققان  و نيمعاون، رانينفر از مد 16با  ساختارمند

قرار  ليوتحل هيمورد تجز MAXQDافزار  با استفاده از نرمپياده سازي  پس ازها  مصاحبه هيكل. بر هدف انجام شد يمبتن گيري نمونه
  .گرفت
و موانع  ينگرش –يموانع فرهنگ يطبقات اصل، بود طبقه ريو هشت ز ياصلي  شامل دو طبقه رانيمد دگاهيشده از د نييموانع تب: نتايج
 يپزشك سالار، گرايي حرفه، ييفرهنگ فردگرا، كيستميطبقات ضعف تفكر س ريز، ينگرش –يموانع فرهنگ، بود عملكردي – يساختار

 يشناخت ناكاف، يآموزش تيريمد يافتگيرشدن، تيريطبقات ساختار مد ريز، ساختاري – ينقش را در برداشت و موانع عملكرد يو الگوها
  .شد  را شامل فيوشواهدضع

 كارگيري بهو  يميمراقبت ت يمانع اجرا، وبيمعي  چرخه كي جاديبا ا، گريكدياز  ها آن پذيري تأثيرموانع موجود و : گيري نتيجه
، دهند مي مدت رخ يدر طولان يو نگرش يفرهنگ راتييكه تغ نيبا توجه به ا .اند در نظام سلامت شده محور ميت يآموزش يكردهايرو
 نهيزم نيوشواهد در ا قاتيو گسترش تحق اي حرفه بينآموزش  يشيآزما يها برنامه يو اجرا يآموزش تيريساختارها در مد رييبا تغ يستيبا

   .محور حركت كرد ميت يآموزش يكردهايو رو يميمراقبت ت ينگرش و اجرا فرهنگ و رييبه سمت تغ
  

  نظام سلامت، يآموزش رانيمد، اي حرفه بينآموزش ، يميمراقبت ت: هاي كليدي واژه
  956تا  943 ):11(14؛ 1393 بهمن/ آموزش در علوم پزشكيمجله ايراني 

  
مقدمه  

 ترين ياديو بن ترين ييبنا ريآموزش علوم سلامت از ز
                                                 

، پزشكيكده نشگروه پرستاري، دا ،)دانشيار( يدكتر زهره ونك: نويسنده مسؤول *
  vanaki_z@modares.ac.ir .رانيتهران، ا ،گاه تربيت مدرسدانش

كده نش، داجراحي-داخلي گروه دانشجوي دكتري پرستاري،  ،)يمرب(زهره وفادار 
، تهران، )عج(االله بقيه يدانشگاه علوم پزشك ،مركز مديريت تحقيقات سلامت پرستاري،

، گروه )دانشيار( يدكتر عباس عباد؛ )zohrehvafadar@gmail.com(. رانيا
 يدانشگاه علوم پزشك يو دانشكده پرستار يعلوم رفتار قاتيمركز تحق ت،يريمد
  )ebadi1347@bmsu.ac.ir. (راني، تهران، ا)عج(االله هيبق

  8/10/93: ، تاريخ پذيرش17/8/93: ، تاريخ اصلاحيه23/6/93: تاريخ دريافت مقاله

، جوامع بوده يو اقتصاد يفرهنگ، ياجتماع يساختارها
سطح سلامت تك تك  يآن ارتقا امديپ ترين كه مطلوب

 ها ملت داريپاي  توسعه وم واتد، رشد، افراد جامعه
در  يآموزش يها رسالت سازمان نيتر مهم). 2و1(است

 ريمتفاوت ومتغ يازهايبه ن ييگو پاسخ، عرصه سلامت
رخ داده  رييكه هرنوع تغاي  به گونه، بوده يمراقبت سلامت

، ياجتماع اتيدر جامعه را شامل شده و هماهنگ با واقع
  ).3(جوامع ارائه گردد يو روانشناخت يفرهنگ، ياقتصاد
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از تر  دهيچيپ اريبس يبشر امروز يمراقبت سلامت يازهاين
خاص به اي  گروه حرفه كي اي تخصص و كيآن است كه 

منسجم از  يميبلكه ت، آن باشد يگو پاسخبتواند  ييتنها
 و مؤثر يعلوم سلامت با ارتباطات مختلف يها حرفه

 يطيبشر در مح ندهيفزا يازهاياست تا ن ازيسازنده ن
از ). 8تا4(عوامل مختلف مرتفع گردد از متأثرو  دهيچيپ
 يبه ضرورت يميمراقبت ت و اي حرفه بين يرو همكار نيا

 و جوامع يسلامت يازهايدر مقابله با ن ناپذير اجتناب
 ليتبد يدر خدمات مراقبت سلامت تيفيوك تيامنارتقاي 
راستا ميزان توانايي وآمادگي  نيدر هم). 10و9(ستشده ا

كه  ييروهايوپرورش ن تيبه ترب يشي آموزها سازمان
ين عامل تر ، مهمباشند يميتوانمند به ارائه مراقبت ت

كيفيت زندگي و رشد جوامع در ، سلامتكننده  تعيين
  . ي آتي خواهد بودها سال

در گزارش خود تحت  رانيبهداشت و درمان ا وزارت
نظام  يرو شيپ يها وافق ها چالش، عنوان دستاوردها

نامتقارن در ي  توسعه، رانيا ياسلام يسلامت جمهور
 رييدر كنار تغ ييگرا يبر تخصص تأكيد، يآموزش پزشك

 يستميس يكپارچگيعدم ، يوسبك زندگ ها يماريب يالگو
 يو عمود يعدم ادغام افق، اي رهيو وجود تفكر جز

عدم ، يبخش در ارتباطات درون يينارسا، ها كولوميكور
و فقدان تعهد نظام آموزش  يبخش نيب حيتعاملات صح

 نيو ضعف در عدالت در تام ياجتماع تيمسؤولنسبت به 
 بر ينقاط ضعف نظام آموزش فعل نيتر مهمسلامت را از 

 يامدهايپ انگريگزارش به وضوح ب نيا). 11(شمارد مي
محور در علوم  ميت يآموزش يكردهايعدم توجه به رو

 يگذشته بوده و ضرورت بازنگر يها سالسلامت در 
  . گردد مي متذكر قاًيآموزش در علوم سلامت را عم

 يها جوامع در دهه يسلامت يازهاين راتييبا تغ همگام
 تيفيبركاهش ك تأكيدبا  يسازمان بهداشت جهان، گذشته
 نالتحصيلا فارغ ياز ناتوان يناش ها مراقبت يمنيو ا
بر پيامدهاي ، سلامت در ارائه مراقبت تيمي يها حرفه

 يسپس در اجلاس آلمااتا) 12(نامطلوب آن هشدار داده 

 (MPEاي  آموزش چند حرفه )Alma Ata(قزاقستان 

multiprofessional education(  را براي بهبود عملكرد
مطرح و يك دهه بعد در  ها كيفيت مراقبتارتقاي تيمي و 

 IPE اي حرفه بينآموزش ، 1988سال 

(Interprofessional education(  را به عنوان بهترين
سلامت در ارائه  يروهاياز ن يدينسل جد تيراهبرد ترب
به  وسلامت جوامع ها مراقبت يمنياارتقاي و  يميمراقبت ت

  ).14و13(كرد يجهان معرف
تعامل هدفمند ، يآموزش كرديرو نيدر ا يمركز محور

از  يريادگيمختلف سلامت و  يها حرفه انيدانشجو نيب
شناخت  كيبه  يابيهم در جهت دستي  با هم و درباره، هم

و هدف مشترك در آنان  يجمع تيمسؤول، و درك متقابل
ارائه مراقبت  يكه آنها را برااي  به گونه .)17تا15(است

ارتقاي جامع و يكپارچه از بيمار و ، منيا، كارانهتيمي هم
  ).23تا18(پيامدهاي مراقبت ودرمان آماده و توانمند سازد

 يگزارش يط 2010در سال  يبهداشت جهان سازمان
، يالملل بيني  در عرصه يدانيم قيتحق كيبر  يمبتن

را با  اي حرفه بينكلي براي اجراي آموزش  يچهارچوب
 مديريت آموزشي ها نظام حوزه شامل 3در  رييتغ

ي باليني در مراكز ها ي آموزشي و محيطها محيط، سلامت
سازمان ، گزارش نيدر ا. آموزش سلامت ارائه كرده است

مختلف در مناطق  يكشورها دنيمذكور با به كمك طلب
كه اكنون زمان اجرا و  نموده تأكيدخود ي  شش گانه

نوين در  كار راهبه عنوان يك  اي حرفه بينتوسعه آموزش 
مراقبتي  ي ارائه خدمات بهداشتي وها مقابله با چالش

فرهنگ در  رضرورت يك تغيي بيمار محور فرارسيده و
به سمت آموزش  يي بهداشتي و آموزشها سازمان

 الزامي و اي حرفه بينو همكاري و تعامل  اي حرفه بين
   .)25تا 24(ناپذير است اجتناب

 ياز كشـورها  ياريهماننـد بس ـ  زيكه جامعه ما ن يحال در
 هـا  مراقبـت  يمن ـيو ا تي ـفيدر كاي  عمده يها با چالش ايدن

ــارت   ــگ ك ــوده و از ضــعف فرهن ــرو ب ــوزه  يميروب در ح
نه متأسـفا  يول ـ، )29تـا 26(بـرد  مـي  سلامت به شدت رنـج 
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، حاكم بر آموزش علوم سـلامت كشـور   يآموزش كرديرو
 ميت ـ يآموزش ـ يكردهـا يبـه رو  تر كم و حرفه محور بوده

مقابله با  يبرا زين يرياگر چه تداب، محور توجه شده است
، شـده اسـت   دهيشيدر حوزه سلامت اند تيفيك يها چالش

 يول ـ، يپزشـك ي  در حرفـه  يق ـيآمـوزش تلف  كرديمانند رو
در  قي ـحرفـه محـور بـوده و تلف    زين كرديرو نينه امتأسفا

 دهي ـلحـاظ گرد  )يپزشك(حرفه  كي ينيو بالاي  هيدروس پا
 يكردهـا يرو يكـه شـرط اصـل    ها حرفه نياست و تعامل ب

، )30(نشـده اسـت   دهي ـدر آن د ،محور اسـت  ميت يآموزش
نشـان   زي ـمحقق در بخش نخسـت مطالعـه ن   يمطالعات قبل
و ها  تيمحور جزء اولو ميت يآموزش يكردهايداده كه رو

 يآموزش پزشكي  توسعه دستور كار مراكز مطالعات و اي
 ياست كه مطالعات متعدد يدر حال نيا. كشور قرار ندارد

ر و پـــو رجيـــاي  مطالعـــهي  در داخـــل كشـــور از جملـــه
 وفـــادار و، )32(و همكـــاران يگروســـ، )31(همكـــاران
 ينگــرش وآمــادگ   يبــه منظــور بررسـ ـ  ) 33(همكــاران 
 نشان اي حرفه بينعلوم سلامت جهت آموزش  انيدانشجو

آمـوزش   يبـرا  ييبـالا  يآمـادگ  دهد كه نگرش مثبت و مي
از  جينتـا  ني ـا، وجود دارد انيدانشجو نيدر ب اي حرفه بين
مناسـب   ينگرش ـ و يزش ـيبسـتر انگ ي  نشان دهنده ييسو
 در علوم سـلامت بـوده و   اي حرفه بينآموزش  قيتلف يبرا

از  انيدرك دانشــجو ي  كننــده مــنعكس گــريد ياز ســو
. اسـت  ينيو بال يآموزش يها طيموجود در مح يها چالش
در  يميضرورت ارائه مراقبت ت نيتناقض ب طيشرا نيدر ا

ــو عــدم اولو يمراكــز درمــان ــو دهــي تي ــه اي ــارگيري ب  ك
، يمحــور در مراكــز آموزشــ ميتــ يآموزشــ يكردهــايرو

و  يـي چرا، را در خصـوص علـل   قـات يضرورت انجام تحق
 نياست كـه اول ـ  يهيبد، سازد مي يآن الزام يموانع احتمال

ــام ــ، گـ ــل مربو يبررسـ ــهعلـ ــاز د طـ ــد دگاهيـ و  رانيمـ
رو  نياز ا، نظام سلامت خواهد بود يآموزش انريز برنامه
 يهـا  دگاهي ـو د اتي ـتجرب نيـي بـا هـدف تب   يفيكاي  مطالعه

نظـام سـلامت و مراكـز     يآموزش ـ انريز برنامهو  رانيمد
ــعه مطالعـــات و ــور يآمـــوزش پزشـــكي  توسـ در ، كشـ

مراقبـت   يـي و موانـع اجرا  كـارگيري  بهخصوص علل عدم 
لازم بـه  . واجـرا شـد   يطراح ـ اي حرفه بينوآموزش  يميت

ي  مطالعـه  كي ـاز  يل ـيمطالعه بخـش تكم  نيذكر است كه ا
 ــ  ــور طراح ــه منظ ــامع ب ــو يج ــاربرد يالگ ــوزش  يك آم

در بخـش   قي ـتحق ميت ـ. اسـت  در نظام سلامت اي حرفه بين
آمـوزش   يـي اجرا يالگوهـا ، كسالي ينخست مطالعه در ط

آنها را در سـطح   يبر اجرا تأثيرگذاروعوامل  اي حرفه بين
كرده  يبررس مند نظام و كيستماتيس يبا مرور، يالملل بين

 يالگوهـا  يـي اجرا يهـا  روش و كردهـا يو با اشراف بررو
ي  و بازدارنـده  گـر  ليو عوامـل تسـه   اي حرفـه  بينآموزش 

   .ندبخش از مطالعه شد نيوارد ا، آنها

  
  ها روش

و با  يمحتو لياز نوع تحل يفيكاي  مطالعهمطالعه حاضر
، 93 رماهيتا ت 92ماه  وريشهر يدر ط يقرار داد كرديرو

و  رانيمد يها دگاهيو د اتيتجرب نييبا هدف تب
در خصوص علل ، نظام سلامت يآموزش انريز برنامه
آموزش  و يميمراقبت ت ييو موانع اجرا كارگيري بهعدم 
، يفيمطالعات ك يشناس طبق روش، انجام شد ، اي حرفه بين

بر هدف شروع شد و با روش  يبه روش مبتن گيري نمونه
انتخاب  اريمع. افتيادامه  ها تا اشباع داده يگلوله برف

و  تيفعال، سال تخصص 5داشتن حداقل  كنندگان شركت
، يارذگ استيس، يآموزش پزشكي  در حوزه قيتحق اي

و  تيريمد اينظام سلامت و  يآموزش يريز برنامه
 يها دانشگاه، در وزارت بهداشت يآموزش تيمسؤول

توسعه  مراكز مطالعات و ايكشور و يعلوم پزشك
 يدانيم يبررس كي يكه ط نيضمن ا. بود يآموزش پزشك

انتخاب شدند كه  يرانياز مد كنندگان شركت نياول، هياول
اطلاعات در خصوص  ترين يغن تجربه و نيتر بيش يدارا

اطلاعات مصاحبه  يآور جمعروش  .ندبودپژوهش  سؤال
با  ها مصاحبه يتمام. بود يانفراد ساختارمند مهين

 كنندگان و در دفتر كار شركت يوقت قبل نييو تع يهماهنگ
و با  Recorder انجام و با دستگاه يو توسط محقق اصل
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و محرمانه بودن مشخصات  ياصول اخلاق تيرعا
متعاقب  ديهر مصاحبه جد، ضبط شد كنندگان شركت

جام شد و بعد از انجام ان يقبلي  مصاحبه ليو تحل هيتجز
و عدم استخراج كد  ها به دليل اشباع داده، مصاحبه 16

 يت اصلسؤالا. خاتمه يافت ها داده آوري جمع، جديد
 يچگونگ نيارتباط ب« :بود ريمصاحبه شامل موارد ز

 يسلامت خدماتارائه  تيفيبا ك آموزش علوم سلامت
در نظام سلامت  يميمراقبت ت ييموانع اجرا«، »ست؟يچ

چرا  يميمراقبت ت تيبا توجه به اهم«، »ست؟يكشور چ
 اي حرفه بينمحور وآموزش  ميت يآموزش يكردهايرو

آموزش ي  توسعه مراكز مطالعات و يها تيجزء اولو
در  اي حرفه بينآموزش  يياجرا موانع«، »ست؟ين يپزشك

   »ست؟يسلامت كشور چ زشنظام آمو
بعد از هر مصاحبه شروع و  ها داده ليو تحل هيتجز نديفرا

كلمه به  ها ابتدا مصاحبه،  افتيادامه  ها مصاحبه ليتا تكم
بارها و بارها ، درك كل مطلب يشده و برا ادهيپ كلمه
 ييمعنا يواحدها نييبا تب ها داده ليتحل، شدند  مرور

سپس ، و هدف پژوهش شروع شده سؤالمرتبط با 
بر اساس  كدها، شدند يكدگذار ييمعنا ياحدهاو

 نيا، ادغام شدند و بندي طبقه شانيها و تفاوت ها شباهت
بالاتر  يبه طبقات جامع با سطوح انتزاع دنيتا رس نديفرا

انجام  MAXQDافزار مراحل با كمك نرم نيا. افتيادامه 
 ليتحل يياستقرا ندياز فرا يمثال 1شماره در جدول .شد
   .ه استشد  نشان داده ها ادهد

  
  ها داده ليتحل يياستقرا ندياز فرا يجدول مثال :1 جدول

 طبقه اصلي زير طبقه طبقه فرعي كد ي معناييهاواحد

شما اگر در كل وزارت بهداشت 
ي  نمي تونيد به اندازه، بگرديد
ي دست متخصص ها انگشت

درسي پيدا ي  ارزشيابي برنامه
و بگيد ي  برويد در طبقهيعني ، كنيد

يكي ، خوب شما ليسانستون چيه؟
يكي ليسانس ، ليسانس مديريت

علوم اجتماعي داره يكي ليسانس 
كه  ها اينادبيات داره خوب با 

علمي كرد  نميشه كار تخصصي و
ي ها كه مرتبط با ارزشيابي برنامه

  )P8.(درسي علوم پزشكي باشد
ي ها يريز برنامهين اصل در تر مهم

ارزشيابي آنها بر اساس ، درسي
خوب وقتي .پيامدهاي آنها است

. پيامدها ارزشيابي نشود
ي درسي به ها يي برنامهگو پاسخ

نياز  .نيازهاي جامعه تبيين نشود
واهميت  اي حرفه بينبه آموزش 

آن هم مشخص نمي  كارگيري به
 )P10(شود

افرادكارگيريبهعدم
متخصص در ارزشيابي 

  ي درسي ها برنامه
  
  
  
  

عدم ارزشيابي پيامدهاي 
  ي درسيها برنامه
يي گو پاسخن يعدم تبي
ي درسي به نياز ها برنامه
 جامعه

عدم ارزشيابي علمي وتخصصي 
  ي درسي علوم سلامت ها برنامه

  
  
  
  
  

عدم ارزشيابي پيامد مدار 
  ي درسي علوم سلامت ها برنامه

عدم ارزشيابي جامعه محور 
 ي درسي علوم سلامتها برنامه

مديريت  نيافتگيرشد 
 آموزشي

–موانع ساختاري 

 عملكردي

  
مطالعه و بررسي مستمر ، ها براي اطمينان از اعتبار داده

براي  ماه 10با اختصاص زمان كافي در حدود  ها داده
و  آوري جمعاز زمان  ها ارتباط مناسب و درك حقيقي داده

هر  سازي ادهيبعد از پ .ام شدانج ها تحليل هم زمان آن
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 مياز ت گريو فرد د يتوسط محقق اصل يكدگذار، مصاحبه
 سهيبه طور مستقل انجام و سپس كدها با هم مقا قيتحق

 و يبررس قيتحق ميشده و موارد تناقض در جلسات ت
كدهاي استخراج شده مجدداً به . شد گيري ميتصم

. برگردانده شد و مورد تأييد قرار گرفت كنندگان شركت
 زياز بازنگري توسط افراد متخصص ن، علاوه بر آن
و  ليمراحل تحل، ها كه يافته ورتبه اين ص، استفاده شد

قرار  نهيزم نيدر اختيار محقق ديگري در همگيري  نتيجه
مقبوليت و  اعتبار، به عبارتي. فرايند كار تأييد شدگرفت و 

با درگيري مداوم محقق با داده ها در  داده هاتأييد پذيري 
ماه و بازنگري ناظرين خارجي وهمچنين تأييد  10طي 

  .شركت كنندگان در تحقيق حاصل شده است 
 يقاتيطرح تحق بيبه ذكر است كه متعاقب تصو لازم

، قيمجوز انجام تحق، دانشگاه يپژوهش يتوسط شورا
، وهشپژ طينامه جهت مراجعه به مح يمعرف نيهمچن

 يدانشگاه علوم پزشك يآموزشتوسط معاونت 
با مراجعه به  سپس محقق، ديصادر گرد) عج(االله هيبق

علوم  يها دانشگاهو اداره كل حراست  يمعاونت آموزش
را اخذ  قيانجام تحق يمجوز لازم برا، مذكور يپزشك
انجام مصاحبه به  يبرا يوقت قبل نييو تع يهماهنگ. نمود

شد و قبل از  يتلق كنندگان شركت يضمن تيعنوان رضا
 تيرضا، مجدد هدف مصاحبه نييبا تب زيانجام مصاحبه ن

 قيمراحل تحق يمتما .دياخذ گرد كنندگان از شركت يكتب
محرمانه و بدون  ها داده ليتحل و ها شامل ضبط مصاحبه

  .نام انجام شد
  

  نتايج
ي  زن در دامنه 7مرد و 9در مطالعه شامل  كنندگان شركت

ي  در حوزه تيفعالي  سال و با سابقه 60تا  30 نيب يسن
و با ، سال 25تا  5 نيب يو آموزش پزشك يريز برنامه

 مختلف علوم سلامت و يها متنوع در رشته يها تخصص
آموزش مداوم در علوم  پيفلوش(شامل  يآموزش پزشك

آموزش  يدكترا، يپزشك آموزش يدكترا، سلامت

فوق ، اورژانسطب ، يفوق تخصص داخل، يپرستار
و  يتخصص ارتوپد، يشناس خون تخصص سرطان و

طب  يدكترا، يچشم پزشك پيفلوش تخصص و، يجراح
 يفوق تخصص اطفال و تخصص توانبخش، سالمندان

 يدر كشورها تيوفعال ليتحصي  سابقه نيهمچن اند، بوده
 كايو امر يناوياسكاند، هند، سوئد، ستانانگل، كانادا، رانيا

 يدكترا يآنان دانشجو يعلم يها و رتبه ندرا داشت
 يها تيمسؤول. واستاد بود اريدانش، ارياستاد، يتخصص
 مراكز مطالعات و رانيمد به طور عمدهكنندگان  شركت

 نيو معاون يآموزش يريز برنامه، يتوسعه آموزش پزشك
 2شامل  بود كه يپزشك ومعل يها دانشگاه يآموزش

انشگاه د %)25/6(نفر  1، در وزارت بهداشت%) 5/12(نفر
 يدانشگاه علوم پزشك%) 25/6(نفر  1، مشهد يعلوم پزشك

 2، تهران يدانشگاه علوم پزشك %)5/12(نفر  2، اصفهان
 3، يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك %)5/12(نفر 

 فرن 3، رانيا ينفر دانشگاه علوم پزشك %)75/18(
 %)5/12(نفر  2و  رازيش يدانشگاه علوم پزشك %)75/18(

 ياز مركز پژوهش اي حرفه بينآموزش ي  نهيمحقق در زم
تهران  يدرخشان دانشگاه علوم پزشك ياستعدادها

  .بودند )يپزشك آموزش يتخصص يدكترا انيدانشجو(
قرار  كرديبا رو ها مصاحبه يفيك يمحتو ليتحل جينتا
طبقه به عنوان  ريز 8و  ياصلي  طبقه 2 نييبه تب يداد

 كارگيري بهو  يميمراقبت ت يدر اجرا يموانع اصل
 دو، منجر شد رانيمد دگاهياز د اي حرفه بينآموزش 

 - 2و يفرهنگ –يموانع نگرش - 1شامل  ياصلاي  طبقه
 – يموانع نگرشي  طبقه ؛بود عملكردي – يموانع ساختار

، كيستميطبقه شامل ضعف در تفكر س ريز5، فرهنگي
 يالگوها، يسالارپزشك ، گرايي حرفه، ييفرهنگ فردگرا

– يموانع ساختاري  نقش را در بر داشت و طبقه

 يافتگيرشد ن، تيريساختار مدي  طبقه ريز 3، عملكردي
را  فيضع و شواهد يشناخت ناكاف و يآموزش تيريمد

  .)2جدول (شد   شامل
 ياجرا ياز موانع اصل يكي :يفرهنگ -يموانع نگرش -1
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كه  است اي حرفه بينآموزش  كارگيري بهو  يميمراقبت ت
   :رديگ مي را در بر يمهم و اساسي  طبقه ريز 5خود 
گسترده و همه جانبه  راتييتغ :كيستميدر تفكر س ضعف
مختلف جامعه و در كنار آن ضعف در تفكر  يايدر زوا
، يپژوه ندهيو آ ينگر ندهيعدم آ، مند نگر و نظام جامعه
 يها دگاهيد، يمرگروز، ريپذ و كنش يانفعال يريز برنامه

 يملي  وگسترده مند عدم مطالعات نظام، و محدود كيبار
نظام ، معتقد بودند كنندگان بودند كه شركت يموارد

و  عيتحولات سر ينيب شيسلامت را از درك و پ
مقابله با  جهيعصر حاضر و در نت ناپذير اجتناب
   .آن باز داشته است يها چالش

 يشياندو دور ينگر آيندهعدم  ميكه ما دار ياز اشكالات"
قبل، سال  50از ، جوامع  راتييبا توجه به تغ. است

و  اي حرفه به سمت آموزش بين ،ايدر دن يآموزش پزشك
ما  يول رفت، اي رشته نيب يها و توسعه تخصص يميت
كه الان  دينيب مي شد كه نيا امدشيو پ ميتفكر را نداشت نيا

  ) P 15( ".روبرو است يبا چه معضلات مانظام سلامت 
 يها يريز برنامهنه متأسفاهست كه  نياز موانع ا يكي"

همراه  قيعمي  و مطالعه يپژوه ندهيآ، ينگر آيندهكلان با 
 اديز يوانرژ نهيصرف هز رغم يعل دينيب مي و بعد ستين
. ستيجامعه ن ازين يگو پاسخبعد از چند سال  برنامه نيا

 يالوم ياز منابع انسان يكلح بشه اصلادوباره  نيحال تا ا
  ) P 2(" .جامعه تلف شده

فرهنگ حاكم  كيبه عنوان  ييفرد گرا :ييفردگرا فرهنگ
است كه رفتار  قيعم يو نگرش يعامل باور كي، بر جامعه

شكل داده و  ياجتماع يها تيرا در روابط و فعال ها انسان
 تأثير يعامل ب نياز ا زينظام سلامت ن، كند مي تيهدا
 كنندگان افتيو هم در در دهندگان هم در ارائه .ستين

 يمناسب برا يبستر، فيط يدر هر دو سو، تخدم
وجود  يميمراقبت ت يبرا ازياحساس ن ايدرخواست و 

 زين ها حاكم بر سازمان يادار نيقوان گريد ياز سو. ندارد
افراد  .اند و وضع شده فيافراد تعر يعملكرد فرد يبرا

 هيتنب ايو  رنديگ مي پاداش يبر اساس عملكرد فرد تر بيش

 يبرا يباور عموم ايو  شيگرا رو نياز ا. شوند مي
   .است فيضع يميعملكرد ت

 يعني ياجتماعي  هياست كه از نظر سرما يكشور رانيا"
كه ارزش  يارتباطات، افراد جامعه نيب كينرژيارتباطات س
 و است فيضع يليجامعه داشته باشد خ يافزوده برا

تا  رديگ مي شكل يچارچوب فرد كيعملكردها در  تر بيش
  )6P( "يجمع

ي  مقوله كينه در نظام ما سلامت را به عنوان متأسفا"
 يبر اساس عملكرد فرد زيهمه چ، ننديبينم يميو ت يجمع

 يبه عملكرد فرد هيتنب ايپاداش ، شود مي فيافراد تعر
 يبرا يكه كس نهيا، يمينه عملكرد ت و شهيافراد داده م

  )P 13( ". كنه يتعهد نم و ازياحساس ن يميارائه عملكرد ت
در اي  آموزش تك حرفه يطولان يها سال: گرايي حرفه

و عدم فرصت  ها و دانشكده ها رشته كيتفك، علوم سلامت
سو باعث عدم  كياز ، ها حرفه نيتعامل ب يبرا يكاف

 ييگرا گروه جهيودر نت گريكديآنها از  قيشناخت دق
 يشده و از سو گرايي حرفهقاطع و يها يمرزبند، يافراط

شده  طلبي يو برتر يمنف يها رقابت زباعث برو گريد
، يهمكار، ها حرفه نيامكان پل زدن ب طيشرا نيا، است

  . سازد مي را مخدوش اي حرفه بينو آموزش  يميعملكرد ت
و قلمرو است و هر گونه  لهيقب، گروه دگاهيد، ما دگاهيد"

 خودمون تهاجم يفضاها را برا نيورود و دخول در ا
  )P 12( ".ميدون مي

موانع  اي حرفه بينآموزش  يموانع اجرا نيتر مهماز "
 گاهيبر جا تأكيد، طلبي جاه، طلبي رقابت، هست يذهن

به  نيالبته ا، مپذيري يرا نم ها رشتهي  هيكه بقاي  حرفه
  ) P 3( ".ندارند ياز هم شناخت كاف ها كه حرفه نهيخاطر ا
 يتكاملي  خچهيو تار يقدمت طولان :يسالار پزشك
پزشك در  كينقش برجسته ، رانيدر ا يپزشكي  حرفه

 يعنيشدند  مي شناخته ميباستان كه با عنوان حك رانيا
دانش ، معرفت، كه علاوه بر طبابت از حكمت يافراد
ي  حرفه، بودند برخوردار و علم جامع عصر خود ياخلاق
چون  يمبدل كرد كه افراد ب مقدساي  را به حرفه يپزشك
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سپردند تا نه تنها در  مي ميو چرا خود را به دست حك
آنها  يبرا يشئون زندگي  هيبلكه در كل، يامراض جسمان

و باور از  تفكر نيا. رديبگ ميكرده و تصم يشيرانديخ
اما . افتيدر مردم شكل گرفت و ادامه  ميقد يها زمان

علم ، يعلم يها رشته كيعلم و تفك عيهمگام با رشد سر
اما باور مردم به . كرد يرشگرفييتغ زيو طبابت ن يپزشك
 يها گيري ميتصم يپزشك برا يشياند ريوخ گيري ميتصم

 يرو در ط نياز ا، كرد رييتغ تر كمشان يمهم سلامت
 نيپدرسالارانه و بي  رابطه كي ماريپزشك و ب نيب ها سال

و  تيحاكمي  رابطه كيمرتبط  يها حرفه گريپزشك و د
و پدرسالارانه  يپزشك سالار تيماه. شكل گرفت يبرتر

  . ندارد يسازگار يميبا عملكرد ومراقبت ت
، كنه سؤالاز شما  اي، كنه يابيارزش ديآ ينم يكس اصلاً"

چه ، رونيب ديشما كه از در مطب فلان پزشك متبحر اومد
ي  رابطه كي، ديدار تيكه ارائه داده رضا يقدر از درمان

فرزنده و  نياون پدره و ا، پدرسالارانه وجود دارهكاملاً 
ا ي يداشته باش تيوجود نداره كه شما رضا يبحث اصلاً

  ) P 7(".ينداشته باش
 در نظام سلامت يمحور ماريو نه ب يپزشك محور"

 رندهيگ ميتصم پزشك كينه متأسفا، فاجعه بار است واقعاً
كه  ستيهم ن يستميس، مياست و نه ت ضيمر يبرا يينها
  )P 12( ".بشه هيقض نيا ريگيپ
سلامت  ستميمهم س يها از چالش يكي يپزشك سالار"

و عملكرد  اي حرفه بيناست حالا نه تنها در بحث آموزش 
 ينيبال تيحاكم، ها يهمكار، يكلا در بحث اقتصاد، يميت

  ) P 4( ".از معضلات عمده است يكي نيا واقعاً
 نديفرا كيبه صورت  دهي و الگو پذيري الگو: نقش يالگوها

در  ايو پو يراراديغ ايو  ياراد، ناخودآگاه ايخودآگاه و 
دوران  يكه در ط، انسان وجود دارد يتمام دوران زندگ
، ديبه علت نقش مهم اساتاي  و حرفه يآموزش تخصص

و  پذيري جامعه نديبوده و به شدت فرا دارتريو پاتر  قيعم
 قرار تأثيررا تحت  انيدانشجواي  شدن حرفه يتماعاج
پنهان  يدرس يها همان برنامه و باورها ها ارزش. دهد مي

 يالگوها قيهستند كه به طور عمده از طراي  و نانوشته
به دانشجو منتقل شده و رفتار ، نقش مهم در حرفه

حرفه شكل داده و  يواقع يها طيرا در مح يوعملكرد و
 ارياز عوامل بس يكينقش  يالگوها تأثير. كند مي تيهدا
است كه مراقبت  گيري قابل اندازه ريپنهان و غ، كننده نييتع
   .سبب گردد ايتواند مانع شود و مي همكارانه را يميت
 رانيو مد ها ستميس رانياز مد تر مهمرا  ديمن نقش اسات"

پنهان كه استاد با  يدرسي  برنامهاون ، دونم مي يكشور
است از آموزش و تر  موفق يليبره سركلاس خ مي خودش

مجموعه  كياست كه از طرف  يرسم يدرسي  برنامه اي
 نيدر واقع ا، شده كه اجرا بشه شنهاديتر و بالاتر پ بزرگ

 را يميهست كه فرهنگ كار ت ديباور و نگرش اسات
  )2P( ".گردد مي مانع ايسازد و  مي

 و يعلل اصل از گريد يكي :ساختاري– يعملكرد موانع
آموزش  كارگيري به و يميمراقبت ت ييموانع اجراي  عمده
را در بر  يطبقه مهم واساس ريز 3بوده كه  اي حرفه بين
  .دارد

 يسبب طولان، تيريمد يساختار هرم :تيريساختار مد
ارتباطات درون  فيو تضع يارتباط يها شدن كانال

 طيشرا نيدر ا، شده يو درون بخش يسازمان
و  نيبه كار بستن قوان ايو روند ابلاغ و  ها گيري ميتصم

در  نيا. گردد مي مبهم ايو يطولان ديجد يها دستورالعمل
 يموضع شفاف و مشخص نيقواناز  يلياست كه خ يحال
به  ايرو  نياز ا، مختلف ندارند يها تياجرا در موقع يبرا

، شوند مي با سوء برداشت اجرا ايشوند و  يكار بسته نم
معبر  نياز چند گيري ميضرورت عبور هر تصم نيهمچن
بكار بستن  ايابداع و  يبرا زهيو انگ ليم، يقانون
   .دهد مي را كاهش يآموزش ديجد يكردهايرو
 علمي هيأت يو اعضا تيريمد كيتفك گريطرف د از

 يعدم فرصت برا، آنها نيب و ضعف ارتباطات ها دانشكده
و  كيتفك آنها و نيب يوآموزش يپژوهش يها مشاركت

ي  نهيزم، بودجه هر دانشكدهي  رانهيگ سخت صيتخص
را  اي حرفه بينو آموزش  ها دانشكده نيمشاركت ب
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  . سازد مي مخدوش
گم كه  مي مانع مهم است من به جرات كي ها دانشكده كيتفك"

 ينفر از اعضا كي، ماي  دانشكده علمي هيأت ياعضا
، شناسد وبالعكس يرا نم يپرستاري  دانشكده علمي هيأت

از  ريغ يبا دانشجو لشيتحصي  دوره انيدانشجو تا پا كي
دانشجو بعد از  نيحالا ا، خودش ارتباط ندارهي  حرفه
  )P 10( " !ارائه بده ؟؟ يميتونه مراقبت ت مي يالتحصيل فارغ

را از هم جدا  ها دانشكده و ها قدر رشته نيشما ا يوقت"
بشه كه  ييشناسا دينقاط مشترك با نيخوب كجا ا ديكرد

   )P 1( "ارائه داد ؟ يميت و اي حرفه بينبتوان با آن آموزش 
 يموانع نيتر مهماز  يكي :يآموزش تيريمد يافتگين رشد
آن اجماع نظر ي  درباره كنندگان شركت يتمامتقريباً كه 

منطبق با  ريوآموزش غ يدرس يريز برنامه، داشتند
. است يشواهد علم جامعه و يسلامت يازهاين، ها تيواقع

 يميآن مراقبت و درمان مفاه يو در پ يماريو ب يسلامت
 يتيرو ماه نياز ا، هستند يانسان يها دهيداز پ نينماد

متناسب با  يستيداشته كه با ريو متغ ايپو، وابسته
، مختلف طيوشرا ها جوامع در زمان يدگرگون و راتييتغ

الگو وچهار چوب مناسب ، ها مجدد آن فيو تعر نييبا تب
عملكرد وارائه مراقبت در  تيهدا يرا برا يمؤثرو

 زياست كه آموزش ن يهيبد. سلامت فراهم آوردي  عرصه
اگر . شود سازي كرده و متناسب رييهمگام با آن تغ ديبا

جامعه منوط به ارائه  يسلامت يازهايبه ن ييگو پاسخ
مرتبط شامل  يآموزش يمبان يتمام، است يميمراقبت ت

، يآموزش يكردهايرو، اي حرفه فيوظا فيتعر و ليتحل
 زين يابيدروس و ارزش يمحتو، يدرس يها يريز برنامه

   .كند رييدر همان راستا تغ يستيبا
آن  يبرا، فشيوظا ليبر اساس تحلاي  در هر حرفه"

 آموزش صورت يريز برنامهو  كولوميكور يطراح
 دهيد يميمون كار تها حرفه فيوظا ليما در تحل، رهيگ مي

در  يميمتعاقب آن آموزش كار ت نيبنابرا، نشده
  )P 13( ".هم وارد نشده است يآموزش يريز برنامه

 تر بيشكنند  مي يآموزش يريز برنامهكه  ييها نظام"

 اي حرفه بينبا اصل آموزش  نيا، كنند مي نگاه يصنف
هست  نيكار ا نيمانع در ا نيتر مهم، داره رتيمغاكاملاً 

 يها را به نظام يدرس يها يريز برنامه نيكه شما تدو
  )P 8(".ديده مي فقط يصنف

، لريتا دگاهيطبق د، ما يدرس يها يريز برنامهنه متأسفا"
 ازيبرنامه با ن نيا، ايكه آ نهيمناسب ا لتريف، نداره لتريف

 لتريف انه؟يودانش روز تطابق دارد  ازدانشجوين، جامعه
محور  ماريو ب يميخدمات ت، جامعه ازياگر ن نكهيمناسب ا

 يميبر آموزش ت يمبتن يدرسي  برنامه نيا ايآ، است
  ) P 9( "نه ؟؟ ايمحور است  ماريوب

رغم گذشت چند  يعل: فيضع و شواهد يناكاف شناخت
در عرصه  اي حرفه بيندهه از ظهور و رشد آموزش 

و  دياز اسات ياريبس يبرا كرديرو نيهنوز ا، سلامت
 زين ياندك قاتيتحق. است ناشناخته يآموزش انريز برنامه
شناساندن آن به نظام آموزش سلامت  يبرا رانيدر ا

شواهد  سازي ضعف در مستند يفاز طر. انجام شده است
ضرورت و ، نظام سلامت يها حوزه يدر تمام يعلم
را در  رانيدر ا اي حرفه بينآموزش  گيري به كار تياولو
  . قرار داده است هيسا

 كم انجام قاتيكه ما نه تنها تحق نهياز موانع ا يكي"
 اتمانيهم از تجرب يخوب سازي بلكه مستند، ميده مي
 سازي مستند شرفتهيپ ينظام سلامت در كشورها، ميندار
شان را  ناموفق اي موفق و اتيبلافاصله تجرب، دارند يخوب

 آن دانش استخراج مستند كرده ودر طول زمان از
شواهد  نيبنابرا ميرا ندار نيكشور ا رما د. كنند مي
در حل  يميمانند مراقبت ت مؤثر يهاكار راهاز  يفيضع

   )10P(".درمان در كشور وجود دارد يها چالش
 يچون مطالعات، وآموزش آن درك نشده يميبه كار ت ازين"

كنه و  يمعضلات ما را موشكاف قيانجام نشده كه علت دق
درمان  يبرا يچه معضلات يمينشان بده كه عدم مراقبت ت

 تونهيچه قدر م اي حرفه بينآموزش  كه نيا اي و، ما داشته
  )P 9( ".مشكلات ما باشه يگو پاسخ
در ، مطالعه يجانب يها افتهياز  يكي، به ذكر است لازم
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 سؤالبه  ييگو پاسخ يكه در راستا ييها افتهيكنار 
 نيدر ا كنندگان شركت يكه تماماست  نيا، پژوهش بودند

، يفعل طيموضوع اذعان داشتند كه در شرا نيمطالعه به ا
عدم ارائه  اياز ضعف و  متأثرنظام سلامت به شدت 

، نظام سلامت يبوده و ضرورت اصل يميمراقبت ت
و توسعه فرهنگ مراقبت  جاديو ا يميعملكرد همكارانه ت

  .است يميت
 يميمراقبت ت، مغفول مانده واقعاً يميبه نظر من مراقبت ت"

مفقود . مفقود شده در نظام سلامت ماست ياصلي  حلقه
هم نظام سلامت ، را متضرر كرده ماريب حلقه هم نيشدن ا

  ) P 6( ".را

سال  20 يكه در ط ديجالب باشه براتون بدون ديشا"
مشكل را  نيتر بيشما  يبنده در آموزش پزشك تيفعال

و مراقبت همكارانه  يميدركار همكارانه و مراقبت ت
  ) P 10(" .ميداشت

، ماريب ياحترام و حفظ شان انسان يعني يميمراقبت ت"
حداقل كرامت ، يشناختن كرامت انسان تيبه رسم يعني

اش را به  كّهيكه قورمه قورمه اش نكنند و هر ت نهيآدم ا
نشان  يميارائه مراقبت ت گرياز طرف د، بسپارند يكي

گان نظام سلامت آموخت دانش يرشد اجتماعي  دهنده
را از تنش  تيكه تونسته لباس من يكس يعني، ماست
   )P 1( ".نهيرا هم بب گرانيو د ارهيدرب

  
  از ديدگاه مديران آموزشي نظام سلامت كشور اي حرفه بينموانع اجرايي مراقبت تيمي وآموزش  كننده تبيين طبقات اصلي و زير طبقات: 2جدول 

 طبقات فرعي زير طبقات  طبقات اصلي

گي
رهن

ع ف
وان

م
– 

شي
نگر

 

 عبور نكردن از مرزهاي ذهني - نگرش سطحي –ي و آينده پژوهينگرآيندهضعف ضعف در تفكر سيستميك

ضعف در شبكه  –اجتماعي ضعيف ي  سرمايه، فردگرايي در جامعهحاكميت فرهنگ فرهنگ فردگرايي
  اقتدار فردي - منيت –مبنا قرار دادن عملكرد فردي  –ارتباطات اجتماعي

موقعيت ي  دغدغه –مرزبندي  - طلبي انحصار - خود محوري-طلبيجاه-طلبيرقابت گرايي حرفه
 اجتماعي حرفه

طبقاتي پزشكان ي  افزايش فاصله -سلسله مراتب قدرت -قدرتعدم توازن-پترناليسم پزشك سالاري
 با ديگر حرف و جامعه 

عميق  پذيري تأثير - در الگوهاي نقش  گرايي حرفهنگرش -ي درسي پنهانهابرنامهتأثير الگوهاي نقش
 نگراني از دست رفتن موقعيت اجتماعي خاص دركارتيمي - دانشجو از الگوي نقش

ري
ختا

سا
نع 

موا
– 

دي
لكر

عم
 

ضعف ارتباطات درون سازماني  - –جابجايي سريع مديران –ساختار هرمي مديريت مديريت ساختار
 و ها مديريتي دانشكده تفكيك ساختاري و- اي حرفه بينابهام در وظايف وارتباطات 

ي مختلف ها گروهمشاركت اندك  - گيرانه بودجه تفكيك و تخصيص سخت - ها  دپارتمان
 مديريت پزشك سالار-هايريزبرنامهدرايحرفه

عدم - شواهد علمي  نيازهاي سلامتي جامعه و، آموزش غير منطبق بر واقعيتها رشد نيافتگي مديريت آموزشي
عدم  - علمي ي درسي مبتني بر اصولريز برنامهعدم  - ي آموزشي پيامد مدارريز برنامه
 - ناكارآمدي ارزشيابي برنامه درسي علوم سلامت  - ي درسي جامعه محورريز برنامه
ي و ريز برنامهارتباط ضعيف بين  - ي درسي حرفه محور و نه بيمار محورريز برنامه
 - اي حرفهتحليل وظايف  ي درسي وريز برنامهارتباط ضعيف بين  –ي جامعه ها واقعيت

عدم آموزش مراقبت تيمي در  - درسيي ريز برنامهديده نشدن ارزشيابي بلند مدت در 
  آموزش مداوم

 شواهد  سازي ضعف مستند - تحقيقات ناكافي - اي حرفهبينناشناخته بودن آموزش ضعيفشناخت ناكافي و شواهد
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  بحث
 ينگرش -يمطالعه نشان داد كه موانع فرهنگ نيا يها افتهي

 بوده و گريكديو مرتبط با  متأثر، يساختار - يو عملكرد
 يميمانع توجه به مراقبت ت، وبيمعي  چرخه كي جاديبا ا

ي  توسعه .اند محور شده ميت يآموزش يكردهايو رو
و  كيستميافزون علم در كنار ضعف نگرش سزرو

 و ها منعطف حرفه ريغ هيو تجز كيكسبب تف مند نظام
 يآنها در طولان سازي علوم سلامت شده و جدا يها رشته

 و يانحصار يها نگرش، قاطع يمدت سبب مرزبندها
ي  مقوله كيو سلامت را از  دهيگرد يافراط ييگرا گروه

، حرفه محور و يصنفاي  جامع و جامعه محور به مقوله
نظام  يمشترنظام سلامت به  يمشتر كيرا از  ماريب

خدمات را از جامعه  دهندگان ارائه كرديو رو يصنف
داده  رييتغ يمحور فهيبه وظ يمحور ماريو ب يمحور
و  تيريمد يساختارها، راستا نيدر هم. است

رشد تك  يدر راستا زين يآموزش يها يريز برنامه
منفك  ها دانشكده .اند شكل گرفته ييوتخصص گرااي  حرفه

ي  در حلقه زين ها و پژوهش قاتيتحق، از هم ساخته شده
، عوامل نيدر كنار ا اند، دهيمحصور گردها  تنگ حرفه

به  يجمع و يفرد اتيشواهد و تجرب فيضع سازي مستند
و مفقود  اي حرفه بينمشترك  يها چالش ييعدم شناسا

 ماريب(مشترك  يمشتر كي يشدن مشكلات سلامت
از  كه، است دهيدر نظام سلامت منجر گرد) مددجو/

 هيرا در سا يميو ضرورت به ارائه مراقبت ت ازين ييسو
ساختار ونظام  نيا يخروج گريد يينگه داشته و از سو

ارائه  ييخواهند بود كه توانا ينالتحصيلا فارغ يآموزش
  . وسازنده را نخواهند داشت مؤثر يميمراقبت ت

 ياريدر بس شيشده در مطالعه حاضر كما ب نييتب موانع
از  ياريوجود داشته و در بس زين گريد ياز كشورها

، و همكارانش) Curran( كوران .شده است تأييدمطالعات 
نگرش ) Newfoundland( در دانشگاه نيوفوندلاند

ين مسؤول شامل مديران و(ن دانشگاه مسؤولامديران و 
، داروسازي، فيزيوتراپي، پرستاري، ي پزشكيها دانشكده

را بعد از دو سال اجراي  )اجتماعي يمددكار، كاردرماني
نسبت به آموزش  ،اي حرفه بينآموزش ي  برنامه

آن از طريق يك  مؤثرو موانع اجراي  اي حرفه بين
نشان داد  جينتا، الكترونيكي بررسي كردندي  پرسشنامه

 اي حرفه بينآموزش  مؤثرين موانع در اجراي تر مهم
، ها يريز برنامهناهماهنگي در ، زماني بندي بودجه :شامل
برتري ، ها رقابت، ي درسي غير منعطف و سختها برنامه
  ).34(متقابل بوده است يها عدم درك ارزش و ها طلبي

از دانشگاه  )Westbrook(كالج وستبروك  مديران
 به اهميت و لزوم با توجه )New England( نگلنديواين

در مراكز آموزشي علوم  اي حرفه بيناجراي آموزش 
ي ها ديدگاه يجهت بررس يفييك تحقيق ك، سلامت

و  اي حرفه بينمشترك مديران در اجراي آموزش 
 10با مصاحبه عميق با  آن ييو موانع اجرا ها كننده تسهيل

نفر در  4امريكا و نفر در 6(نفر از مديران مراكز آموزشي 
با  كنندگان شركت، نشان داد ها افتهي ؛انجام دادند )كانادا

بودند معتقد  اي حرفه بينآموزش  درك مشتركي از اهميت
 يآموزش كرديرو نيكه اگر چه هنوز اهميت و ضرورت ا

تا چند سال قطعاً  يول، به صورت جهاني درك نشده
ضرورت حتمي و از  اي حرفه بينآموزش ، آينده

استانداردهاي اعتبار بخشي تمام مراكز دانشگاهي و 
 يموانع در اجرا نيتر مهم. بيمارستاني خواهد بود

، ي سلسه مراتبيها يدگاهشامل د اي حرفه بينآموزش 
ي ها چالش برنامه، ها رقابتي و انحصار طلبي بين دانشكده

در چارچوب قوانين و مقررات سخت و غير  يدرس
ي ها پرداخت حقوق اساتيد در درس يچگونگ، منعطف
و فضاي مشترك دروس  ها كلاس بندي زمان، مشترك

توانمندي ، نوع و زمينه دروس مشترك، نظري و باليني
شرايط و ساختار ، ي بالينيها در محيط ها ي تيمرهبر
 نيهمچن، تيمي دي باليني در حمايت از عملكرها محيط

و ابزارهاي ارزشيابي  ها توسعه روش، بررسي شواهد
و پيامدهاي آن براي بيماران و  اي حرفه بينآموزش 

نشان داد موفقيت  ها افتهي نيهمچن. دانشجويان بوده است
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به دو عامل اساسي و مهم  اي حرفه بيندر اجراي آموزش 
 انين و مديرمسؤولو تعهد  تيبستگي دارد كه شامل حما

اعضاي هيئت علمي  يتوانمند، مين منابعأدانشگاه و ت
ي مشترك درسي براي ريز برنامهگذاري و  هدف يبرا

 تعهد آنان براي اجراي آن ي مختلف و انگيزه وها رشته
انداز و  چشم، لسفهضرورت تغيير در ف سندهينو، است

و تغيير نگرش و فرهنگ  يآموزش يها ماموريت سازمان
و باليني در جهت پذيرش وتوسعه  شيمراكز آموز

 تأثيردانسته و به نقش  يرا ضرور اي حرفه بينآموزش 
تدوين ، گذار موسسات ارزشيابي و اعتبار بخشي

 ي ارزشيابي اجرا و پيامدهايها استانداردها و شيوه
 كرديرو نياي  در جهت توسعه اي حرفه بينآموزش 
  ).35(كند مي اشاره يآموزش

 )Bridges( جزيبر و )Hall(ل ها ، و همكاران) Ateah( آته
، ينشان دادند موانع فرهنگ قاتشانيدر تحق زيو همكاران ن

، عدم توازن قدرت، يمنف يذهن يها قالب، گرايي حرفه
 نيتر مهم ،عدم شناخت و درك متقابل، يمنف يها رقابت

 نيبوده كه ا اي حرفه بينو  يميمانع در ارائه مراقبت ت
تك  يآموزش كرديرو تيموانع در طول زمان در اثر حاكم

  ).38تا36(اند به وجود آمدهاي  حرفه
از  ياريدهند كه بس مي بر مطالعات نشان يمرور

و  نهيزم نيدر ا قاتيكشورها توانسته اند با گسترش تحق
و  يفرهنگ تيمناسب متناسب با وضع يالگوها يطراح
آمده و به  قياز موانع فا ياريكشور خود بر بس ياجتماع

در آموزش نظام سلامت دست  يديجد يدستاوردها
  ). 40تا39(ابندي

غلبه بر موانع درك شده توسط  يراهبردها يجهت طراح
 اي حرفه بينآموزش  كارگيري بهدر جهت اجرا و  رانيمد

متناسب  يتر بيش قاتيمطالعات وتحقدر علوم سلامت به 
 ازين يرانياي  جامعه ياجتماع و يفرهنگ يها نهيبا زم
در  كننده شركت رانيمد يلازم به ذكر است كه تمام.است

مشتاق به تلاش و حركت ، وآگاهانه نهمطالعه دلسوزا نيا
محور در جهت  ميت يآموزش نينو يكردهايرو يبه سو

 نيدر ا رانيمحققان و مد و از سلامت جامعه بودهارتقاي 
، فائق آمدن به موانع موجود يكنند كه برا مي دعوت نهيزم

   .كنند ياريآموزش سلامت را  تيرينظام مد
و  يميمراقبت ت ييحاضر اگر چه موانع اجراي  مطالعه در
و  رانيمد دگاهياز د اي حرفه بينآموزش  كارگيري به

، ديردگ يدر نظام سلامت بررس يآموزش انريز برنامه
 علمي هيأت يواعضا دياسات، به طور قطع يول

 ياعضا، انيدانشجو نيو همچن يعلوم پزشك يها دانشگاه
هستند كه لازم است  موزشآ نديو مهم در فرا يديكل
قرار گرفته تا  يمورد بررس زيآنان ن اتيو تجرب دگاهيد

 در خصوص موانع يقيدق نشيبتوان به درك جامع و ب
 اي حرفه بينآموزش  كارگيري بهو  يميمراقبت ت يياجرا

كه  نيحاضر اي  مطالعه يها تياز محدود .افتيدست 
و  يفيك يها داده ياز ازدحام و آشفتگ يريجلوگ يبرا

 يبررس رانيمد يها دگاهيآنها فقط د حيصح ليعدم تحل
 يبررس زين دياسات يدگاههايد گريداي  در مطالعه شد و

 يمناسب برااي  نهيزم، مطالعات كيتفك نيا. خواهد شد
در آموزش ، صف وستاد يها گروه يها دگاهيد سهيمقا

در  نيهمچن. فراهم خواهد آورد زيعلوم سلامت را ن
 زيعلوم سلامت ن انيدانشجو يها دگاهيد گريداي  مطالعه
چاپ  نديمنتج از آن در فراي  شده است كه مقاله يبررس

  .قرار دارد
  

  گيري نتيجه
 كي جاديبا ا، گريكدياز  ها آن پذيري تأثيرموانع موجود و 

 كارگيري بهو  يميمراقبت ت يمانع اجرا، وبيمعي  چرخه
جهت فائق آمدن  .اند محور شده ميت يآموزش يكردهايرو

و  يفرهنگ راتييكه تغ نيبا توجه به ا، بر موانع مذكور
رسد  مي به نظر، دهند مي مدت رخ يدر طولان ينگرش

نظام  يآموزش تيريساختارها در مد رييتغ با يستيبا
 يها برنامه يو اجرا يدرس يها يريز برنامهسلامت و 

و توسعه  يشيبه صورت آزما اي حرفه بينآموزش 
فرهنگ و  رييبه سمت تغ نهيزم نيو شواهد در ا قاتيتحق
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محور  ميت يآموزش يكردهايرو كارگيري بهنگرش جهت 
در نظام سلامت  يميمراقبت ت يو اجرا اي حرفه بينو 

   .حركت كرد
  

  قدرداني
 يتمام رانيو مد تيريداند كه از مد مي محقق برخود لازم

در پژوهش و  كننده شركت يعلوم پزشك يها دانشگاه

مطالعه  نيا، كند يتشكر وقدردان، آنهاي  مانهيصم يهمكار
 يآموزش پرستار يتخصص ياز رساله دكترا يبخش

 با شماره )عج( االله هيبق يمصوب دانشگاه علوم پزشك
 تيريمد قاتيمركز تحق يهمكار بااست كه  384/5887

 يدانشگاه علوم پزشك يسلامت و دانشكده پرستار
  .انجام شده است) عج(االله هيبق
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Abstract 
 
Introduction: Today, interprofessional collaboration and team care as well as interprofessional education 
are inevitable necessities for addressing healthcare needs of societies. Due to a contradiction between the 
need to provide team care at health centers and the lack of prioritization and implementation of team-based 
and interprofessional approaches to education in the health system, this study was conducted to explain the 
barriers to implementation of team care and interprofessional education in Iran from the viewpoints of 
educational managers of the health system. 
Methods: This qualitative content analysis study with a conventional approach was carried out from August 
2013 to Jul 2014. The data were collected through semi–structured individual interviews with 16 educational 
managers and researchers in universities of medical sciences and medical education development centers 
who were selected by purposive sampling. All interviews were transcribed word by word and then analyzed 
using MAXQD software. 
Results:Two categories and eight subcategories were identified explaining the barriers to implementation of 
team care and interprofessional education from educational managers’ viewpoints. The two main categories 
included cultural-attitudinal barriers and structural-functional barriers. The first category consisted of 
subcategories such as weakness of systemic thinking, individualistic culture, profession-orientedness, 
physicians’ predominance, and role models. The second category included subcategories of management 
structure, stunted growth of educational management, inadequate understanding and weak evidence. 
Conclusion:Existent barriers and their influence on each other have prevented the implementation of team 
care and interprofessional education by creating a vicious cycle. Since the cultural and attitudinal changes 
occur over a long period, it is necessary to move towards changing the culture and attitudes and 
implementing team care and interprofessional education through restructuring the educational management 
as well as implementation of interprofessional education pilot programs and developing research and 
evidence accordingly. 
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