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مقايسه برنامه آموزش پزشكي عمومي در ايران با چند دانشكده پزشكي 
  معتبر از كشورهاي منتخب جهان

  
  زاده سلماسي سوسن حسن ،فريبا سالك رنجبرزاده ،مهستي عليزاده ،شهرام يزداني ،ابوالقاسم اميني، *رضا غفاري

  
 

  چكيده
پژوهش حاضر به مطالعه تطبيقي برنامه آموزشي دوره دكتراي عمومي در ايران با برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي برخي از : مقدمه

  هدف از اين پژوهش مقايسه ساختار كلي و طول دوره، رسالت و اهداف برنامه. هاي جهان پرداخته است كشورهاي منتخب از تمام قاره
سازي  آموختگان، و بالاخره ميزان ملحوظ كردن و پياده تعداد مقاطع و نوع آنها، نقش و جايگاه دانش ه، آموزشي، محتواهاي آموزشي دور

  .استهاي آموزشي مزبور  هاي ارتقاي كيفيت آموزشي پزشكي در برنامه استراتژي
هاي  ي پزشكي برخي دانشكدهاي، اجزا و پارامترهاي مهم برنامه آموزشي دوره دكتراي عموم مقايسه -در پژوهشي توصيفي: ها روش

هاي مورد  سپس حيطه. اند مورد بررسي قرار گرفت مند انتخاب شده هاي مختلف جهان كه به صورت هدف پزشكي معتبر و نوآور از قاره
لعه براي كل مطالعه در دو مرحله انجام شد كه مرحله اول آن شامل مطا. ارزيابي با برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي ايران مقايسه شد

هاي جهان بوده و مرحله بعدي شناسايي و بررسي اجزاي  هاي پزشكي معتبر و پيشگام در امر آموزش پزشكي از كل قاره يافتن دانشكده
هاي لودويگسان، و مقايسه آن با برنامه آموزشي مزبور در  مختلف برنامه آموزشي دوره دكتراي عمومي پزشكي در آنها بر اساس شاخص

  .شود مل ميايران را شا
هاي موجود در يك برنامه آموزشي مؤثر و كارآمد  هاي پزشكي مورد مطالعه از لحاظ در نظر گرفتن شاخص در بين دانشكده: نتايج

هاي استراليا، آمريكا، اروپا، آسيا، و آفريقا بيشترين ميزان از  هاي پزشكي مورد مطالعه از قاره به ترتيب دانشكده) هاي لودويگسان شاخص(
دهنده نارسايي برنامه پزشكي عمومي ايران در لحاظ  مطالعه حاضر نشان. اند هاي مذكور را در برنامه آموزشي خود لحاظ نموده شاخص

  .هاي مورد نظر برنامه آموزشي كارآمد است كه لزوم بازنگري و اصلاح برنامه آموزش پزشكي عمومي كشور را نشان ميدهد كردن شاخص
هاي  سازي شاخص هاي مورد مطالعه از نظر لحاظ كردن و پياده گي بين برنامه آموزش پزشكي ايران و دانشگاهشكاف بزر: گيري نتيجه

  .سازد آموزش اثربخش وجود دارد كه لزوم بازنگري و اصلاح برنامه آموزش فعلي را بيش از پيش آشكار مي
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شود كه نقش اساسي در تربيت مطلوب  محسوب مي
نيروي انساني دارد و از آن معمولاً به عنوان تدوين 

درسي، طرح يك برنامه . شود برنامه درسي نيز ياد مي
برنامه درسي . كلي و كلان يك فعاليت آموزشي است

ممكن است يك دوره آموزشي يك ساعته و يك روزه، تا 
طرح كلي يك . اي و چند ساله را شامل شود چند هفته

برنامه درسي، محتواي آموزشي دوره را مشخص 
هاي فراگيران را نشان  سازد، انتظارات يا خواسته مي
هاي  كند، روش محتوا را ترسيم ميدهد، روش تدريس  مي

هاي ارزيابي  تسهيل فرايند يادگيري را تعيين و روش
كند و در نهايت  دانشجو و ارزشيابي برنامه را روشن مي

سازد،  ها را مشخص مي تك فعاليت چهارچوب زماني تك
توان دستور كار  بدين ترتيب، برنامه درسي را مي

  .آموزش دانست
ايندي است كه به منظور تدوين برنامه درسي، فر

تشخيص نيازهاي آموزشي، تهيه اهداف اختصاصي 
دهي محتواي آموزش،  آموزشي، شناسايي و سازمان

هاي آموزش و تهيه مواد مورد نياز براي  انتخاب روش
گيرد و  ارزيابي آموزش و فراگير مورد استفاده قرار مي

 .بنابراين، فرايندي است كه لازمه آن فعاليت و عمل است
حاصل تدوين برنامه درسي، يك طرح آموزش و چند 
طرح درس است كه مربي را در كار آموزش، راهنمايي و 

  ).1(كند هدايت مي
در تربيت نيروي انساني مورد نياز نظام سلامت، وجود 

مدون، جامع و منطبق با ) كوريكولوم( برنامه آموزشي
نيازهاي نظام سلامت ركن محوري هر آموزشي را تشكيل 

دهد و لازم است كه هر برنامه آموزشي نيز در راستاي  مي
در . نيازهاي روز جامعه تدوين، بازنگري و اصلاح شود

تربيت نيروي انساني مورد نياز جامعه و از جمله پزشكان 
عهده دارند ه عمومي كه نقش مهمي در نظام سلامت جامعه ب

نيز وجود يك برنامه آموزشي جامع كه بتواند به نيازهاي 
وز و در حال تغيير جامعه پاسخ داده و از طرف ديگر ر

بتواند با تربيت نيروي انساني ماهر و توانمند نظام سلامت 
ترين  ترين و مهم  را در انجام وظايفش ياري دهد از ضروري

  ).2(شود وظايف نظام آموزشي محسوب مي
آنچه كه به دانشجويان براي احراز  )Abbatt(ابات 

شود را به سه دسته تقسيم  ميشغلشان آموزش داده 
آنچه بايد آموخته شود، آنچه براي آموختن مفيد : نمايد مي

ر بوي . است و آنچه براي آموختن زيبا و جالب است
كه دانشجويان براي  هايي ها و مهارت واقعيتآموزش 

احراز شايستگي كار خود نياز دارند و مدرسان بايد در 
ها و  واقعيتامر يادگيري و آموزش بر اهميت آن 

  ).3(متمركز باشند، تاكيد مي كندها  مهارت
نويسند پزشك  مي )Dent & Harden(هاردن  دنت و

ها است ولي خيلي از  مجموعه واحدي از انواع توانايي
هاي پزشكي ممكن است پزشكاني را تربيت كنند  دانشكده

هاي  دانشكده. كه ماهيت توليد آنها نامشخص باشد
 كنند ميردن پزشكان جواني تلاش آماده ك برايپزشكي 

هاي بهداشتي  كه بتوانند با مشكلات خيلي پيچيده مراقبت
ها،  برخورد كنند و با تغييرات ايجاد شده در بيماري

از آنجا كه بايد نتايج . انتظارات عموم را برآورده نمايد
برنامه آموزش پزشكي به طور واضح و در يادگيري 

اف و محتواي برنامه در كامل بيان شود، تأكيد بر اهد
: آيد اهميت دارد چه در پي مي نظير آن تيپاسخ به سؤالا

برنامه، چه نوع پزشكاني توليد خواهد كرد؟ آنها چه 
هايي را خواهند داشت؟ آيا پزشكان با  صلاحيت
 ها هاي سلامت موجود در جامعه و در بيمارستان مراقبت

وزش آشنا خواهند شد؟ آيا در جهت ارتقاي سلامت آم
عهده گرفتن تحقيق را دارند؟ آيا  اند؟ آيا صلاحيت به ديده

  ).4(متعهد به اصول اخلاقي طبابت هستند؟
هاي  يكي از ويژگي )Ludvigsson(جان لودويگسان 

ها از جمله در زمينه  اصلي جوامع امروز را در همه زمينه
داند و بر اين اساس  آموزش، وجود تغييرات ناگهاني مي

هاي آموزشي با نيازهاي آتي  گاري روشبه الزام ساز
جامعه متناسب با پيشرفت فنون و ابزارهاي تكنيكي تأكيد 

وي معتقد است كه به منظور ايجاد تغييرات مورد . دارد
 ،هاي پزشكي نياز جهت سازگاري آموزش در حرفه

نيازمند يك رويكرد جديد و دانش نو برابر با رشد 
راستا لودويگسان  در اين. لگاريتمي دانش روز هستيم

علاوه بر موارد ذكر شده با توجه به وجود منابع 
دهي منابع دانش  نامحدود دانش تأكيد فراواني به سازمان

هاي مناسب آموزشي جهت  گذاري داشته و سياست
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كار اصلي معرفي  مديريت انتقال صحيح دانش را راه
هاي تمركز بر  وي معتقد به آموزش شيوه. نمايد مي

هاي  اي اصلي، چگونگي حل مشكل و روشه مكانيسم
به طور كلي . استيادگيري مستمر به فراگيران 

آموزش را هدف  سازي خلاقيت در لودويگسان پياده
اصلي خود دانسته و به منظور دسترسي به اين هدف 

 عنوان فاكتورهاي اصلي خلاقيت در موارد زير را به
  :نمايد آموزش معرفي مي

انتقادي و رويكرد علمي در برنامه توجه به تفكر  -1
 - 3دانشجو محور بودن برنامه آموزشي،  -2آموزشي، 

ي دادغام افقي و عمو - 4يادگيري بر اساس حل مشكل، 
وجود قالب انتخابي در برنامه  -5در برنامه آموزشي، 

گروه كوچك به در توجه به انجام كار  -6آموزشي، 
ي زودرس ساز مواجه - 7عنوان شيوه آموزشي غالب، 

آموزش مبتني بر  - 9آموزش سيستماتيك،  -8باليني، 
، )آموزش مبتني بر جامعه( نظام مراقبت بهداشتي جامعه

اي، اخلاق و قوانين پزشكي در  توجه به اصول حرفه -10
  ).5(كوريكولوم

مروري اجمالي بر پديده بازنگري در برنامه آموزش 
چه تا دهد كه اگر  پزشكي عمومي در كشور ما نشان مي

ها و محتواي دروس  كنون اصلاحات چندي در سرفصل
پزشكي عمومي انجام شده ولي به جز در طرح اصلاحات 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه بيشتر معطوف به 

ها و راهبردهاي آموزشي دوره بوده تا  اصلاح روش
لذا . كنون بازنگري جامع و اساسي صورت نگرفته است

برنامه آموزشي  مقايسه مطالعه به منظوراين 
)Curriculum(  با دوره دكتراي عمومي پزشكي در ايران

هاي پزشكي  هاي آموزشي تعدادي از دانشكده برنامه
گيرد تا با  هاي جهان انجام مي از قاره  پيشگام و منتخب

آموزشي دوره  ها و ابعاد مختلف برنامه مقايسه حيطه
ي آن با دكتراي عمومي پزشكي آنها و مقايسه اجمال

برنامه آموزش پزشكي عمومي كشور از وضعيت و 
اي  زمينه... ا هاي موجود در آن مطلع شده و انشا كاستي

براي اصلاح و بازنگري برنامه آموزش پزشكي فعلي در 
  .كشور ما باشد

  

  ها روش
بوده كه در دو ) اي مقايسه(تطبيقي  -اين مطالعه توصيفي 
و يافتن  مرحله اول، جستجو. مرحله انجام شد

هاي پزشكي معتبر از برخي كشورهاي منتخب  دانشكده
جهان و مرحله دوم، شناسايي و بررسي برنامه آموزشي 

ساختار كلي و طول « دوره دكتراي عمومي آنها از نظر
هاي آموزشي،  دوره آموزشي، رسالت و اهداف برنامه

رويكرد و راهبردهاي آموزشي، محتواي آموزش محوري 
اطع آموزشي، نقش و جايگاه و انتخابي، مق

  .»آموختگان دانش
هاي پزشكي مورد  در مرحله اول جهت انتخاب دانشكده

نظر جهت مقايسه برنامه آموزش پزشكي عمومي ايران با 
دانشكده  5هاي زير از قاره آمريكا  آنها بر اساس شاخص

، اينديانا )McGill( گيل ، مك)Stanford(استانفورد 
)Indiana( واشنگتن، جرج )Washington( كاروليناي ،

دانشكده آكسفورد  2، از اروپا )Carolina(جنوبي 
)Oxford(دوندي ، )Dundee( دانشكده بيروت  2، از آسيا
)Beirut(آقاخان ، )Agha Khan( دانشكده  2، از استراليا

 2و آفريقا ) Adelaide(، آدلايد )Melbourne(ملبورن 
انتخاب ) Pretoria(توريا دانشكده كانال سوئز مصر، و پر

  :شدند
بندي  وجود اطلاعات معتبر از آن دانشكده در رتبه -1

  هاي برتر جهان، دانشكده
اشتهار به پيشگام بودن و داشتن سابقه طولاني از  -2

  هاي مؤثر و كارآمد آموزشي، لحاظ اجراي شيوه
هاي  قابل دسترس بودن اطلاعات مورد نياز در سايت -3

  به هر شكل ممكن،اينترنتي و يا 
هاي مشترك فرهنگي و  وجود تشابهات و ويژگي -4

در (هاي توسعه كشور ما  اقتصادي و اجتماعي با شاخص
  ).هاي آسيايي و آقريقايي مورد دانشكده

ليستي تهيه گرديد كه  آوري اطلاعات ابتدا چك جمع براي
در برگيرنده اطلاعات كلي از قبيل رسالت و اهداف، طول 

وزش پزشكي مقدماتي، تعداد مقاطع آموزشي كل دوره آم
دوره آموزش پزشكي مقدماتي، نوع مقاطع آموزش، طول 

. بوددوره علوم پايه، طول دوره باليني و پيش باليني 
هاي لودويگسان در  شاخص بر اساسهمچنين سؤالاتي 
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مورد كوريكولوم آموزشي، از قبيل وضعيت ادغام در 
چارچوب  و  مدل كوريكولوم آموزش پزشكي مقدماتي،

نقش و جايگاه  و  ،هاي آموزشي غالب شيوه كوريكولوم،
آموختگان، طراحي و  نوع مدرك تحصيلي اعطايي به دانش

سپس نتايج به دست آمده از بررسي هر كدام از 
به اين ترتيب كه براي . ليست ثبت شد ها در چك دانشگاه

ها متناسب با ميزان تحقق آن در  هر يك از شاخص
بلي، خير، (لوم آموزشي دانشكده موردنظر امتياز كوريكو

هاي  درصد تحقق شاخص سپستعلق گرفت و ) تاحدودي
  .ها محاسبه گرديد لودويگسان براي هر يك از دانشكده

 
  نتايج
هاي به دست آمده از بررسي كوريكولوم آموزشي  يافته

هاي علوم  هاي منتخب جهان و دانشكده هر يك از دانشكده
  .درج گرديد 6تا  1در جداول پزشكي ايران 

  
  هاي منتخب از قاره امريكا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :1جدول 

  )6(دانشكده پزشكي دانشگاه استانفورد 
  :رسالت و اهداف

  .دانشجويان سعي در ايجاد و تقويت تجارب پژوهشي، استدلال نقادانه دانشجويان داردهاي پژوهشي  دانشكده پزشكي استانفورد با تأكيد بر فعاليت -
 .آموختگانش نقش رهبري را درعلوم زيستي بر عهده گيرند اين دانشكده انتظار دارد دانش -
  .فراهم ساختن فضاي آموزشي كه به دانشجويان فرصت و امكانات كافي در توسعه علمي خود داشته باشند -

  سال 4تا  6: كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي طول
  )سال پيش باليني و باليني3 –يك سال علوم پايه (مقطع  2: تعداد مقاطع آموزشي

 ادغام در تمام سطوح كوريكولوم اعمال شده است: وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي
  سيستماتيك): موردي –سيستماتيك (طراحي مدل كوريكولوم 

  انتخابي در سال پنجم و ششم): انتخابي –استاندارد (چارچوب كوريكولوم 
  Student centered ،PBL ،Small group، )تا حدودي( Community based: هاي آموزشي غالب مورد استفاده شيوه

  اي غير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش
 MBBS: التحصيلان نوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ

  
  
  
  
  
  
  

  هاي منتخب از قاره امريكا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :1جدول ادامه 
  )7(گيل كانادا  دانشكده پزشكي دانشگاه مك
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  :رسالت و اهداف
  التحصيلان كسب عاليترين استانداردها در عملكرد پزشكي فارغ -
 .پذير در قبال سلامت افراد بنمايد دانشجويان به طوري كه آنها را در كل دوران شغلي متعهد و مسؤوليتاي مناسب و متعالي در  كسب رفتار حرفه -
 هاي باليني عالي تربيت پزشكاني با مهارت -
  .پزشكي تأكيد دارد كسب دانش وروش شناسي علمي به موازات علوم پايه برنامه آموزشي به -
 ينيتأكيد به ادغام علوم پايه با علوم بال -
هاي كوچك و نيز آموزش با استفاده از كامپيوتر و آموزش آزمايشگاهي  هاي سنتي سخنراني، كار در گروه هاي آموزشي بيشتر با استفاده از روش شيوه -

  .صورت خواهد گرفت
ده و دانشجويان بايستي نسبت به تهيه و يادگيري مورد توجه بو-اي جهت افزايش كيفيت فرآيند ياددهي استفاده از فناوري اطلاعات و آموزش چند رسانه -

تواند در مركز سميولوژي پزشكي  گيري از محتواهاي آموزشي سمعي و بصري به عنوان جزئي از برنامه آموزشي اقدام كرده كه به عنوان مثال مي بهره
  .گيرد دانشكده صورت مي

  سال 4: طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي
  )دو سال اول دوره پيش باليني، دو سال دوم دوره باليني( 2: تعداد مقاطع آموزشي

 و عمودي در طول دوره منظور شده است (Organ based)ادغام افقي : وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي

  سيستماتيك): موردي –سيستماتيك (طراحي مدل كوريكولوم 
  انتخابي): انتخابي –استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

 Student centered،PBL ،Small group: آموزشي غالب مورد استفاده هاي شيوه
  اي غير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش

 (MBBS): التحصيلان نوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ

  
  

  هاي منتخب از قاره اروپا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :2جدول 
  )11(اكسفورد دانشكده پزشكي 
  :رسالت و اهداف

هاي مورد نياز براي  هاي پايه بيماريها كه اين امر با آموزش مهارت آموزش و ايجاد فهم و درك عميق در دانشجويان در خصوص مكانيسم - 
  . طبابت تكميل خواهد شد

 استفاده صحيح از دانش پايه و نظري در برخورد با مسائل باليني-
  سال  6: پزشكي مقدماتيطول كل دوره آموزش 
  ) سال باليني و پيش باليني 5سال پايه،  1(مقطع  2: تعداد مقاطع آموزشي

)خصوص ادغام عموديبه(ادغام يافته:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي
  سيستماتيك): موردي –سيستماتيك (طراحي مدل كوريكولوم 

  )در سال آخر(انتخابي ): انتخابي –استاندارد (چارچوب كوريكولوم 
 Student centered ،PBL ،Small group: هاي آموزشي غالب مورد استفاده شيوه

 ايغير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش
 (MBBS): التحصيلان نوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ

  
  
  

  هاي منتخب از قاره اروپا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :2ادامه جدول 
 )12(دانشكده پزشكي دانشگاه دوندي
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  :رسالت و اهداف
است به » تربيت پزشكان آينده«،  UKهاي شوراي پزشكي عمومي  رسالت دوره پزشكي در دانشگاه دوندي به طور تنگاتنگي به دنبال توصيه

  .بندي به عنوان يك دوره آموزش پزشكي عمومي عالي قرار گيرد طوري كه در رتبه
 سال5:طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي

 )سال پيش باليني، مقطع باليني5/4ماه علوم پايه، 6( 3: تعداد مقاطع آموزشي
 عمودي و افقي در تمام سطوح برنامه آموزشيادغام:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي

 سيستماتيك):موردي–سيستماتيك(طراحي مدل كوريكولوم 
 انتخابي):انتخابي–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

 Community Oriented،Student centered،PBL ،Small group:هاي آموزشي غالب مورد استفادهشيوه
 ايغير حرفه: آموختگان دانشنقش و جايگاه 

(MBBS):التحصيلاننوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ

 
 

  هاي منتخب از قاره آفريقا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :3جدول 
 )13(دانشكده پزشكي كانال سوئز مصر

  :رسالت و اهداف
  رفتارهاي بهداشتي آحاد جامعه با تربيت نيروي انساني كارآمد و تأكيد بر جامعه محوري در آموزش پزشكانتأمين و ارتقاي نيازهاي سلامتي و رواني و 
 سال6:طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي

 )سال باليني3سال علوم پايه، 3( 2: تعداد مقاطع آموزشي
نسبتا ادغام يافته:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي

 موردي):موردي–سيستماتيك(طراحي مدل كوريكولوم 
 استاندارد):انتخابي–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

 )تاحدودي(Community oriented،PBL،Small group:هاي آموزشي غالب مورد استفادهشيوه
 ايغير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش

 (MBBS):تحصيلانالنوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ
  
  

 هاي منتخب از قاره آفريقا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :3ادامه جدول 
  )14(دانشكده پزشكي پرتوريا

 تربيت پزشكان متعهد و غني از تجربه پزشكي: رسالت و اهداف
 سال6:طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي

 )سال پيش باليني و باليني6سال علوم پايه، 1( 2: تعداد مقاطع آموزشي
Organ basedادغام يافته و:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي

 سيستماتيك):موردي–سيستماتيك(طراحي مدل كوريكولوم 
 استاندارد):انتخابي–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

Student centered ،PBL ،Small group:هاي آموزشي غالب مورد استفادهشيوه

هاي خدمات سلامتي جامعه  هاي مورد تأييد و عرصهپس از سه سال كار زير نظر در بيمارستان–ايغير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش
  .شود اي اعطاء ميمدرك حرفه

(MBBS):التحصيلاننوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ

 هاي منتخب از قاره آسيا مه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاهخلاصه مشخصات برنا :4جدول 
  )15(دانشكده پزشكي بيروت
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  :رسالت و اهداف
  المللي اي، خلاقيت و نوآوري در آموزش پزشكي و بالاخره تعالي آموزش پزشكي در مقايسه با استانداردهاي بين ارتقا و توسعه حرفه

 هاي آموزشيها و تئوريتأكيد بر جوانب اخلاقي و تغييرات مباني در تكنيك
 سال6:طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي

 )سال پيش ياليني و باليني4سال علوم پايه، 2( 2: تعداد مقاطع آموزشي
 ه است تا حدودي در برخي مقاطع ادغام افقي صورت گرفت:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي

 موردي):موردي–سيستماتيك(طراحي مدل كوريكولوم 
  ) واحد اختياري12واحد اجباري و203(انتخابي):انتخابي–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

 Small group، )تاحدودي( PBL،)تاحدودي(Lecture based ،Student centered:هاي آموزشي غالب مورد استفادهشيوه
 ايغير حرفه: آموختگان جايگاه دانشنقش و

(MBBS):التحصيلاننوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ
 )16(دانشكده پزشكي دانشگاه آقا خان پاكستان

  :رسالت و اهداف
و با ارائه المللي با اولويت دادن به كشورهاي در حال توسعه و جوامع مسلمان  دانشگاه در نظر دارد به عنوان يك دانشگاه مستقل و بين

هاي  و در عين حال دانشگاه خود را متعهد به توسعه توانايي. هاي خلاقانه در آموزش پزشكي نسبت به آموزش دانشجويان اقدام نمايد شيوه
ي در داند به طوري كه ماحصل آن تربيت پزشكان متعهد ايفاكننده نقش رهبر نيوري انساني با كشف و اشاعه دانش و عملكرد مبتني بر دانش مي

 .سلامت منطقه تحت پوشش خود باشد
 سال5:طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي

 )سال باليني3سال علوم پايه، 2( 2: تعداد مقاطع آموزشي
تا حدودي ادغام صورت گرفته:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي

 موردي):موردي–سيستماتيك(طراحي مدل كوريكولوم 
  ) واحد اختياري12واحد اجباري و203(انتخابي):انتخابي–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

Community oriented،Student centered،PBL ،Small group:هاي آموزشي غالب مورد استفادهشيوه
 ايغير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش

(MBBS):نالتحصيلانوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ

  
 

  هاي منتخب از قاره استراليا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :5جدول 
 )17(دانشكده پزشكي ملبورن استراليا

  :رسالت و اهداف
  توجه به نيازهاي سلامت جامعه و رفتارهاي بهداشتي مردم - 
  مردم با تأكيد به آموزش مبتني بر جامعه محوريتأمين هر چه بهتر نيازهاي سلامتي اجتماعي و رواني-

 سال6تا4:طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي
 )سال پيش باليني و باليني5/3سال علوم پايه، 5/2( 3: تعداد مقاطع آموزشي

ادغام افقي و عمودي در تمام سطوح كوريكولوم:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي
 سيستماتيك):موردي–سيستماتيك(طراحي مدل كوريكولوم 

 انتخابي):انتخابي–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 
 Community oriented،Student centered ،PBL ،Small group:هاي آموزشي غالب مورد استفادهشيوه

 ايغير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش
 (MBBS):التحصيلانبه فارغنوع مدرك تحصيلي اعطايي 

  
  هاي منتخب از قاره استراليا خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :5جدول ادامه 

 )18(دانشكده پزشكي آدلايد استراليا
  :رسالت و اهداف

به طوري كه با به روز . كه از دانش، مهارت و نگرش كافي و مناسب در عملكرد پزشكي برخوردار هستند21تربيت پزشكان توانمند براي قرن
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  . كردن برنامه آموزشي از تربيت پزشكان مؤثر آشنا به علم روز و داراي علم و هنر طبابت اطمينان حاصل گردد
 سال6:مقدماتيطول كل دوره آموزش پزشكي 

 )سال پيش باليني و باليني5/3سال علوم پايه، 5/2( 2: تعداد مقاطع آموزشي
 )بيشتر تأكيد بر ادغام افقي دروس است(ادغام يافته:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي

 سيستماتيك):موردي–سيستماتيك(طراحي مدل كوريكولوم 
 انتخابي):خابيانت–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

Community oriented،Student centered،PBL ،Small group:هاي آموزشي غالب مورد استفادهشيوه
 ايغير حرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش

(MBBS):التحصيلاننوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ

  
  

 هاي علوم پزشكي ايران خلاصه مشخصات برنامه درسي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه :6جدول 
  :رسالت و اهداف

  برخوردار بودن از شناخت كافي در مورد مسائل عمده بهداشتي و درماني و نظام ارائه خدمات بهداشتي و درماني كشور  - 
 دارا بودن قابليت علمي و عملي در تشخيص و درمان بيماريها - 
 قادر بودن به استفاده از آخرين منابع علمي - 
  آشنايي با فرهنگ اسلامي و نظام جمهوي اسلامي و ملزم دانستن خود به رعايت قوانين و مقررات حاكم بر جامعه اسلامي -

 سال7تا6:طول كل دوره آموزش پزشكي مقدماتي
 )باليني و بالينيسال پيش5تا4سال علوم پايه، 2( 3: تعداد مقاطع آموزشي

  Discipline Based:وضعيت ادغام در كوريكولوم آموزشي
 استاندارد):انتخابي–استاندارد (چارچوب كوريكولوم 

 )تا حدودي(Lecturer based ،Small group، )تا حدودي(Community oriented: هاي آموزشي غالب مورد استفاده شيوه

 ايحرفه: آموختگان نقش و جايگاه دانش
 (MD):التحصيلاننوع مدرك تحصيلي اعطايي به فارغ
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  هاي پزشكي مورد مطالعه هاي لودويگسان در دانشكده درصد تحقق و پياده شدن هريك از شاخص :7جدول 

ص
شاخ

 
دي و  توجه به تفكر انتقا
رويكرد علمي در برنامه 

آموزشي
 

دانشجو محور بودن 
برنامه آموزشي

س حل 
يادگيري بر اسا

 
مشكل

 

 
 

ادغام افقي و عموي در 
برنامه آموزشي

 

وجود قالب انتخابي در 
برنامه آموزشي

توجه به انجام كار  
گروهي كوچك به عنوان
شيوه آموزشي غالب

 

مواجه
 

س 
سازي زودر

باليني
 

ش سيستماتيك
آموز

 

 
ش مبتني بر نظام 

آموز
مراقبت بهداشتي جامعه

ش مبتني بر جامعه
آموز

صول حرفه
توجه به ا

اي 
 

و اخلاق و قوانين 
پزشكي در كوريكولوم

 
ميزان تحقق كل 

ص
شاخ

 
ها در برنامه

 

ضعيت
و

 

بلي
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

بلي 
تاحدودي 

 
خير

 

استانفورد
*   *    *  *   *    *  *   *    *   *  *   6/

63
 

4/
36

 
0 

مك گيل
 

 * *  *  *  *   * *  *  *  *  *  8/
812/
180

اينديانا
 

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  10000

واشنگتن
*  *  *  *  *  *   * *  *  *   * 8/

812/
180

كارولينا
 

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *   * 9/
901/90

دوندي
 

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  10000

آكسفورد
 

*  *   * *   * *  *  *   *  * *  6/
634/
360

صر
م

 

 *   *  *    *   *  *     *  *  *   *    *  4/
36

 
5/

54
 

1/9
 

پروتريا
 

 * *  *  *    * * *   * *  *   * 5/
544/
361/9

آقاخان 
 *  * *  *   * *   * *  *  *  *  6/

634/
360

بيروت
 

*   *  *  * *  *   *  * *   * *  5/
455/
540

ملبورن
 

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  10000

آدلايد
 

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  10000

ايران
 

 *  *  *   *  *  *  * *  * *   * 1/95/
544/
36
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هاي لودويگسان در  در نهايت درصد تحقق شاخص
 ها در داخل هر قاره با يكديگر و با كوريكولوم دانشكده

كوريكولوم آموزشي دانشكده پزشكي ايران مقايسه 
   حاصل گرديد 6گرديد كه نتايج مندرج در جدول 

  
  بحث

، در 7با توجه به نتايج درج شده در جدول شماره 
هاي مورد مطالعه حداكثر ميزان تحقق  دانشگاه
و حداقل ميزان آن  100هاي مذكور به طور كامل  شاخص

هاي پزشكي مورد  دانشكدهباشد و  درصد مي 4/36
هاي  درصد از شاخص 70مطالعه به طور متوسط بيش از 

مذكور را در برنامه آموزشي خود در حد قابل قبول 
هاي فوق در  كه شاخص در حالي. لحاظ دارا هستند

درصد  1/9برنامه آموزشي دانشكده پزشكي ايران در
درصد به طور نسبي  5/54موارد به طور كامل و در 

درصد اصلا رعايت  4/36متاسفانه در شده و رعايت 
شود كه نشانگر شكاف وسيع بين كوريكولوم  نمي

هاي آموزش  آموزش پزشكي كشور با كوريكولوم
اين امر لزوم . هاي مورد مطالعه است پزشكي دانشگاه

بازنگري و اصلاح برنامه پزشكي عمومي كشور هم از 
روس نظر ساختار و هم از نظر شيوه آموزش، وجود د

انتخابي در كوريكولوم آموزشي، ادغام در برنامه 
اي در كوريكولوم  آموزشي و توجه به بحث آموزش حرفه

  .دهد را نشان مي
آموختگان پزشكي عمومي  همچنين با توجه به نقش دانش

هاي پزشكي مورد مطالعه و مقايسه آن با  در دانشكده
اي ه دانشكده يكهيچتوان نتيجه گرفت كه در  ايران مي

اي  آموختگان نقش حرفه فوق مدرك اعطايي به دانش
اي، بعد از اتمام  نداشته و براي دادن مجوز فعاليت حرفه

، بايستي يا دوره )دوره مقدماتي(تحصيلات آكادميك 
دستياري پزشكي خانواده را بگذرانند و يا اين كه تحت 

دهنده دارند، يا ساير  نظر پزشكان عمومي كه نقش تعليم
هاي بيمارستاني مورد تأييد نظام  در عرصهناظران 

هاي ارائه خدمات در  سلامت آن كشور يا ساير عرصه
سطح جامعه و يا هردو، فعاليت نموده تا بتوانند بعد از 

در . ها، مجوز طبابت مستقل را كسب كنند طي اين دوره

رسد اين امر در كشور ما در دوره  حالي كه به نظر مي
ت الگوي قديمي ين در حقيقكارورزي تعريف شده و ا
باشد كه از چندين سال پيش  تربيت پزشك در اروپا مي

در اغلب كشورهاي جهان بازنگري شده و پس از پايان 
اي در  تر، يك دوره آموزش حرفه دوره عمومي كوتاه

عرصه با نقش پزشك عمومي يا پزشك خانواده طراحي 
ز اي در ايران ني البته مطالعه. شود شده و اجرا مي

ناكارآمدي دوره كارورزي و ساختار فعلي پزشكي را 
  ).19(نشان داده است 

برنامه آموزشي دوره دكتراي عمومي در تمام 
هاي مورد مطالعه ادغام يافته بوده و سعي شده  دانشكده

 organ(ها  تا ارائه دروس به صورت مبتني بر اندام
based ( باشد همچنين در بسياري از آنها ادغام عمودي

ين دروس علوم پايه و باليني اتفاق افتاده كه اين امر در ب
پزشكي   برنامه درسي دوره دكتراي عمومي دانشكده

ايران يا بسيار كمرنگ بوده يا اصلاً مورد توجه واقع 
  .نشده است

هاي آموزشي جديد و مؤثر  در مورد استفاده از شيوه
يا ) PBL(نظير استفاده از آموزش مبتني بر حل مسأله

كه در جداول  طوري هاي كوچك همان ث در گروهبح
ارزيابي برنامه درسي هر دانشكده بحث شده است 

شود كه شيوه آموزشي غالب در كشور ما  ملاحظه مي
هاي بزرگ بوده كه اين امر در  سخنراني و بحث در گروه

خصوص نمود بيشتري دارد؛ در  دوره علوم پايه به
رح جهان سعي در هاي پزشكي مط كه اكثر دانشكدهحالي
هاي  يل شيوه تدريس از روش سخنراني به ساير روشتبد

مؤثر از جمله آموزش مبتني بر حل مسأله و بحث در 
خصوص در  اند كه اين امر به هاي كوچك كرده گروه

هاي پزشكي استراليا بيشتر مورد توجه قرار  دانشكده
هاي پزشكي مورد  از ميان دانشكده). 18و17(گرفته است

ده دوندي و پرتوريا برنامه ه همچنين دو دانشكمطالع
 outcome(درسي خود را به صورت مبتني بر دستاورد 

based (اند طراحي كرده)هاي  و در دانشكده) 14و12
نيز بر ) 18و17و10تا6(پزشكي آمريكا و استراليا

دستاوردهاي آموزشي برنامه درسي تأكيد فراواني 
شي دوره پزشكي كه برنامه آموز مبذول شده، در حالي
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  .استي ايران بيشتر فرآيند محور عموم
هاي مهم درهر برنامه آموزشي پزشكي  يكي از شاخص
. سازي زودرس باليني دانشجويان است عمومي، مواجه
هاي آموزشي دوره دكتراي عمومي  بررسي برنامه

هاي پيشرو نشان داد كه در اكثر آنها يا از همان  دانشكده
سال دانشجويان  ثر پس از يكهاي اول يا حداك هفته
اي يك روز و يا مدتي در طول ترم تحصيلي در نظام  هفته

كه در  در حالي). 2(يابند سلامت و محيط حضور مي
هاي پزشكي ايران، پس از دوره علوم پايه  دانشكده

هاي باليني براي دانشجويان مقدور  حضور در عرصه
لي باشد كه بررسي و بازنگري برنامه آموزشي فع مي

  .طلبد ازي زودرس باليني را ميس جهت مواجه
قالب كوريكولوم در برنامه آموزشي فعلي كشور تقريباً 

ناپذير داشته و دروس انتخابي  قالب استاندارد و انعطاف
در آن جايگاه بارزي ندارد، كه با مقايسه آن با ساير 

هفته  24هاي برتر جهان كه برخي از آنها تا  دانشكده
و انتخابي براي دانشجويان دوره  دروس اختياري

توان نتيجه گرفت كه برنامه  دهند مي پزشكي ارائه مي
هاي جدي داشته،  ييآموزشي فعلي در اين بعد نيز نارسا

اصلاح و وارد كردن دروس اختياري بر حسب 
هاي آموزشي بعدي دانشجويان را  علاقمنديهاي دوره

  .سازد الزامي مي
  

  گيري نتيجه
اي آموزشي پزشكي عمومي در ه بررسي برنامه

هاي پيشرو از پنج قاره جهان بر اساس  دانشگاه
هاي لودويگسان و مقايسه آن با برنامه درسي  شاخص

دوره پزشكي عمومي در ايران نشان داد در اغلب موارد، 
برنامه درسي مورد استفاده در ايران فاصله زيادي با 

رنامه براي هاي فوق دارد و از اين رو، بازنگري ب دانشگاه
هاي پيشرو  ترميم اين فاصله و استفاده از تجارب دانشگاه

  . شود توصيه مي
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Comparative Study: Curriculum of Undergraduate Medical 
Education in Iran and in a Selected Number of the World’s Renowned 

Medical Schools 
 

Reza Gaffari1, Abulghasem Amini2, Shahram Yazdani3, Mahasti Alizadeh4,  
Fariba Salek Ranjbarzadeh5, Susan Hassanzadeh Salmasi6 

 
Abstract 
 
Introduction: The present research compares curricula for undergraduate medical education(UME) in Iran 
and in selected medical schools in terms of general structure, program length, mission and objectives, 
content, number and type of study stages, and finally, the extent of implementing quality improvement 
strategies. 
Methods: This is a descriptive-comparative study on the important components of UME curricula in Iran 
and some renowned or innovative medical schools, selected purposefully from all continents. The study had 
two stages: first, finding medical schools offering high standard education from all continents; second, 
identifying and studying the different aspects of curricula in those schools as well as Iranian medical 
schools’ curriculum, based on Ludvigsson’s indicators. 
Results: The results show that considering available standards in an effective educational curriculum 
(Ludvigsson’s indicators), medical schools of Australia, North America, Europe, Asia and Africa rank from 
the highest to lowest. The study reflects that UME curriculum in Iran does not  fulfill the necessary 
standards.   
Conclusion: There is a great gap between the quality of UME curriculum of Iran and that of other 
universities in terms of implementing effective educational standards, which suggests that UME program in 
Iran needs to be revisited and revised. 
 
Keywords: General Medicine, Educational Program, Comparative Education, Ludvigsson Indicators,  
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