
Iranian Journal of Medical Education, Vol ١, No ١, Autumn ٢٠٠٠     /       
 

١٥

 

 

 

CONTINUING MEDICAL EDUCATION (CME): A BASIS FOR QUALITY 

IMPROVEMENT OF HEALTH SERVICES 
 
Authors: Yousefy A; Rezaie A  
 
According to the modern management, quality is defined from the view of customers. In health services, 
quality  improvement requires appropriate measures to increase responsiveness and accountability of 
health system to increasing demands of the community. Regarding the ever-changing nature of health 
services protocols, there is no way but development and improvement of a CME system to make health 
service providers up to date. Different dimensions of health system quality and the key role of CME in 
quality improvement are discussed. Also, CME is introduced as an appropriate mean for quality 
improvement. 
 
Key words: CME-Quality Improvement-Health services 
 
Address: Yousefy Alireza; Department of Medical Education, EDC, Isfahan University of Medical 
Sciences and Health Services, Isfahan, Iran 
 
Source: Iranian Journal of Medical Education ١٨‐١٤ :(١)١ ٢٠٠٠  
 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                               1 / 5

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-89-en.html


Iranian Journal of Medical Education, Vol ١, No ١, Autumn ٢٠٠٠     /       
 

١٦

  
  

   درماني–آموزش مداوم جامعه پزشكي بستر ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي 

   عباس رضايي–عليرضا يوسفي 

  
  چكيده مقاله

شـود و بهبـود كيفيـت مـستلزم ايجـاد ابزارهـاي مناسـب بـراي          كننـدگان خـدمات تعريـف مـي            كيفيت در مديريت، امروزه از منظر دريافت      
  . درماني در قبال خواستهاي روبه افزايش مشتريان است–تي پذيري و پاسخگويي سيستم بهداش مسؤوليت

 رائـه  درماني دارد، براي روزآمد كردن اطلاعات پـايوران نظـام ا           –رسد با شتاب فراواني كه تغييرات در نظام ارائه خدمات بهداشتي                 به نظر مي  
اين مقالـه بـا معرفـي ابعـاد         .  آموزش مداوم وجود ندارد    اي جز گسترش آموزش مداوم و كارآمدسازي سيستم          درماني، چاره  –خدمات بهداشتي   

كنـد و آن را بـستري     درماني بر نقش محوري آموزش مداوم در افزايش و بهبود كيفيت خـدمات اشـاره مـي   –خدمات كيفي در نظام بهداشتي  
  .نمايد مناسب براي ارتقاء كيفيت معرفي مي

  . درماني–هداشتي  آموزش مداوم پزشكي؛ كيفيت؛ خدمات ب.هاي اصلي واژه
  

  مقدمه
   وقوع انقلاب صنعتي و شكوفايي تدريجي آن در طول سـه قـرن             

علـوم  . اخير، دگرگونيهاي بنيـادي در زنـدگي انـسانها ايجـاد كـرد          
نويني پديدار شدند و مفاهيم جديدي سر برآوردند، احداث و ايجاد      

هاي توليدي كوچك و بزرگ، اجتمـاع مـردم در شـهرها و               كارخانه
آمدن شهرهاي بزرگ، مشكل نحوه اداره واحدهاي توليـدي و          پديد

شـاخه جديـدي در   ايجاد  . سازمانهاي اجتماعي را به همراه داشتند     
پردازيهـا در ايـن مقولـه، در          علم تحت عنوان مديريت و آغاز نظريه      

واقع پاسخ به چالش جديدي بود كه فرا روي انـسان عـصر جديـد               
  .قرار گرفته بود
به كـشورهاي مختلـف، رقابـت جـدي بـراي            صنعت      با گسترش 

حفظ و گشترش بازارهاي فروش در بين كشورهاي صنعتي ايجـاد           
. بالا گرفتن اين رقابت حتي جنگهـاي خـونيني را باعـث شـد             . شد

همراه با گسترش صنعت ابزار و وسايل اطلاع رسـاني نيـز هـر روز               
اي،   محـصول ايـن انقـلاب رسـانه       . تـر شـدند     تـر و متنـوع      پيشرفته

هـاي انـساني بـود كـه تبعـاً            ترشَ آگاهي و دانايي در نزد تـوده       گس
تر و همراه با احترام و توأم بـا           آرزوي زندگي بهتر و مرفه تر و سالم       

  .بخشيد صلح را هر روز در آنان فزوني مي
ــد  ــصرف      فرآين ــده م ــزايش يابن ــايي اف ــت   دان ــدگان، رقاب كنن

وارد كرد كـه    توليدكنندگان كالاها و خدمات را به مرحله جديدي         
در آن حفـــظ بـــازار و مـــشتريها ازطريـــق شـــناخت نيازهـــاي  

كننده، احترام به او و تأمين خواستهاي او به تدريج به يـك               مصرف
  .اصل تبديل شد

اي در مـديريت انجاميـد        گيري نظريه      اين رويكرد جديد به شكل    
 جنبـه اي    (TQM)كه اكنون تحت عنوان مديريت كيفيت جامع        

ود گرفتــه اســت و بــه يــك الگــوي مــسلّط جهــان شــمول بــه خــ
(Paradigm)مديريت در عصر حاضر بدل شده است .  

  
  مفهوم كيفيت

، تـضمين  (CQI) كيفيت جامع، ارتقاي مستمر كيفيت          مديريت
، اســامي (ISO)هــاي گونــاگون ايــزو   گواهينامــه(QA)كيفيــت 

  .آشنايي براي مديريان عصر حاضر است
ــن ا   ــام اي ــوري در تم ــوم مح ــت     مفه ــطلاحات، در واژه كيفي ص

(Quality) و خـدمات  هـا   كند، گرچه مسأله كيفيت كـالا    ز مي  برو
هاي مـديريتي دارد،      موضوع جديدي نيست و عمري همپاي نظريه      

شود و روشهاي     اما مفهومي كه در مديريت كيفيت از آن عرضه مي         
  .رسيدن به آن با نظريه هاي پيشين متفاوت است

عناي كالاي مرغوب، مطابق با استاندارد،         كيفيت در گذشته در م    
شد كـه ايـن معـاني در          بادوام، بدون نقص و نظاير اينها تعريف مي       

مديريت كيفيت نيز معتبرند، اما مديريت كيفيت از منظر ديگـري           
كننـده در     در اين تعريف، مشتري يـا مـصرف       . كند  آن را تعريف مي   

امع در نويــسندگان كتــاب كيفيــت جــ. توجــه قــرار گيــردكــانون 
كيفيـت عبـارت   «: بندي، كيفيت را اين گونه تعريف مي كنند    جمع

است از مواجه شدن با انتظارات مشتريان و فراتر رفتن از انتظارات            
  ).١(»آنان

  
  
  

  آمـوزش پزشـكي،     دكتر عليرضا يوسفي، مديريت مطالعات و توسـعه         : آدرس
  ن،  درمــاني اســتان اصــفها–دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي 

  com.Teacher@aryousefy. mail-     E    ٠٣١١ – ٦٨٨٧٨٩تلفن 
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در اين تعريف كيفيت يك مفهـوم ذهنـي نيـست بلكـه رضـايت،                
خواستها، نيازها و انتظارات قابل مشاهده و اندازه گيري مشتري، به 

از كيفيت، بسيار انسان گرايانه و       اين تعريف . آن عينيت مي بخشد   
و براي تحقق آن تغييرات اساسـي در فرهنـگ هـر             محترمانه است 

  .سازمان الزامي است
گيـري نظريـه مـديريت كيفيـت و              انديشمندان فراواني در شكل   

اند   براي تحقق آن در طول نيم قرن گذشته كوشيده        ارائه روشهايي   
 Edward ميـان نظريـات   در ايـن . اند و آثار پرحجمي توليد كرده

Deming  ــشگامي ــطة پي ــه واس ــار او در   ب ــل انك ــش غيرقاب و نق
 Myron Tribus. اي دارد شكوفايي اقتصاد ژاپن برجستگي ويـژه 
تئـوري مـديريتي    «: نويـسد   در توصيف مبناي نظريه دمينـگ مـي       

او بـا ايـن اعتقـاد    . اي انسان گرايانه بنا شده است     دمينگ بر فلسفه  
پذيرند و طالب اين هستند كـه       ه انسانها تربيت  آغاز مي كند كه هم    

  ).٢(»كارشان را بهتر انجام دهند و مورد احترام باشند
اي را بــراي مــديريت كيفيــت معرفــي   گانــه١٤   دمينــگ اصــول 

كه از تلفيق آنها موارد زير به نظر نگارندگان قابل دريافـت            كند    مي
  :است

مـشاركت  كه به واسطه خوب آموزش ديدن و        فقط كاركناني    .١
در فرايند بهبود توليد كالاها و خدمات احساس محترم         داده شدن   

د شده است، مي توانند به مشتريان ابودن و عزت نفس در آنها ايج
 .احترام بگذارند و در بهبود كيفيت نقش ايفا كنند

محتـرم شـمردن مــشتري و توجـه بــه خواسـتها و نيازهــا و      .٢
 است كه مديران ارشد     ترين ارزش يك سازمان     انتظارات او متعالي  

سازمان بايستي خـالق ايـن ارزش و متعهـدترين نـسبت بـه آنهـا         
 .باشند

كنـد و     بازرسي كالا يا خدمت توليد شده مشكلي را حل نمي          .٣
بايستي با مـشاركت واقعـي همـه        . شود  بهتر منجر نمي  به كيفيت   

كاركنان و آموزش ضمن كار، فرايندهايي را كـه منجـر بـه توليـد               
 .شود، مستمراً بهبود بخشيد  ميكالا يا خدمات

  
   درماني–كيفيت در خدمات و خدمات بهداشتي 

گيــري ســازمانها و شــركتهاي صــنعتي،     بــه دليــل تقــدم شــكل
اي  هاي كارخانـه  هاي مديريتي صنعت و محيط خاستگاه اكثر نظريه  

بوده است اما در طول قرن گذشته، با دگرگون شدن شيوه زنـدگي             
نيــروي كــار در وليــد صــنعتي، اكثريــت و نيــز ماشــيني شــدن ت

اند به نحـوي كـه        كشورهاي صنعتي به سازمانهاي خدماتي پيوسته     
 درصد نيروي كار در بخـش خـدمات         ٧٥در ايالات متحده بيش از      

ــد ــراز شــده در از ايــن رو، نظريــات ). ١(اشــتغال دارن مــديريتي اب
 خدماتي كاربرد پيدا  محيطهاي صنعتي با تعديلهايي در سازمانهاي       

هايي دارند اما     گرچه كيفيت در صنعت و خدمات مشابهت      . اند  كرده

مهمتـرين  . در سازمانهاي خدماتي ابعاد خاص خود را دارد       كيفيت  
ابعاد كيفيت در خدمات به شرح زير بيان شده است، يك خدمت با  

  :كيفيت بايد
زمان انتظار مشتري را مشخص كند و در هنگـام وعـده داده              .١

 شده عرضه شود
 .باشد و تمام اجزاي يك خدمت را دربر گيردكامل  .٢
 .مؤدبانه باشد و با شادماني و روي خوش عرضه شود .٣
 .در زمانهاي متفاوت، يكسان عرضه شود .٤
 .به سهولت قابل دسترسي باشد .٥
 .به همان گونه كه در ابتدا تعريف شده، عرضه شود .٦
بينـي نـشده      وقايع پـيش  توأم با احساس مسؤوليت درهنگام       .٧

 ).٣(باشد
 –تواند به عنـوان ابعـاد خـدمات بهداشـتي             موارد ذكر شده مي      

نيز درنظر گرفته شود، ضمن اينكـه خـدمات بـا          با كيفيت   درماني  
تـري نيـز بايـد        كيفيت درنظام بهداشت و درمان ويژگيهاي اضافه      

انـستيتو پزشـكي امريكـا، كيفيـت را در مراقبتهـاي            . داشته باشد 
از خـدمات   سطحي  «: كند  اين گونه تعريف مي    درماني   –بهداشتي  

اشـتي  دبهداشتي ارائه شده با افراد و جوامع كه احتمـال نتـايج به        
از ). ٤(»اي روز باشـد     و مطابق دانش حرفه   مطلوب را افزايش داده     

تـوان    اين رو، به ابعاد هفتگانه خدمات كيفي كه قبلاً ذكر شد مـي            
ه را ك ـ اي روز نتيجه بخش بودن و انطباق با دانش حرفه : دو مورد 

بدين . ترند، اضافه كرد اختصاصي درماني   –براي خدمات بهداشتي    
توانـد معيارهـاي خـدمت بـا          اي ذكر شده مـي      گانه  ترتيب ابعاد نه  

  .تلقي شود درماني –كيفيت در نظام بهداشتي 
  

  دهند ويژگيهاي سازمانهايي كه خدمات با كيفيت ارائه مي
ن سازمانهاي بـا     همچنين سازمانها و مؤسساتي كه امروز به عنوا 

شوند و به صـورت دائمـاً افـزايش يابنـده،             كيفيت بالا شناخته مي   
دهنـد، از ويژگيهـاي مـشتركي     خدمات با كيفيـت بـالا ارائـه مـي      

  :برخوردارند كه موارد با اهميت آنها عبارتند از
ــدگان و   .١ ــف و مــشخص ســاختن انتظــارات خــدمات گيرن تعري

 .اري سازماني استپاسخگويي به انتظارات آنها، مبناي هدفگذ
انتظارات مشتريان را به خـدماتي واضـح و قابـل ارائـه تبـديل                .٢

 .كنند مي
 .سازند نظام ارائه خدمت را هر روز كاراتر و پاسخگوتر مي .٣
نظارت بر كنترل كيفيت خدمات به صورت دائم و سيستماتيك           .٤

 .شود انجام مي
 ).٥(شود  فايده انجام مي–بهبود كيفيت با عنايت به هزينه  .٥
كه بكارگيري مديريت كيفيـت گرچـه         ذكر اين نكته لازم است       

  ممكن است به نظر بعضي پرهزينه جلوه كند، اما در واقع چنين 

  كيفيتآموزش مداوم جامعه پزشكي بسترارتقاي
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هـاي سـازمانهاي      هزينـه % ٤٠بررسيها نشان مي دهد كـه       . نيست

  ).٤(خدماتي مربوط به دوباره كاريها و كيفيت پايين است
ط حفــظ مــشتري و مطالعــات اقتــصادي فراوانــي دربــاره ارتبــا  

در كشورهايي كه رقابت بين     . انجام شده است  سودآوري سازماني،   
سازمانهاي خدماتي زياد است، نتايج مطالعات نشان مي دهد كـه           

رونـد و     مشتريان به دليل كيفيت پايين از دست مي       % ٢١بيش از   
يابي جديد به مراتب بيش از حفظ فعلي مـشتريان            هزينه مشتري 

  ).٦(است
 درماني بـه مراتـب      –يت پايين در خدمات بهداشتي      هزينه كيف   

بيش از ساير سازمانهاي خدماتي است و بسياري موارد ضـررهاي           
  .ناشي از آن قابل محاسبه اقتصادي نيست

  
  اهداف آموزش براي بهبود كيفيت

 –كيفيـت خـدمات، بـه ويـژه در نظـام بهداشـتي              براي بهبود     
يـد شـروع كـرد؟ و       درماني، چـه راههـايي وجـود دارد؟ از كجـا با           

چگونه؟ مي توان به اين هدف دست يافت؟ پاسخ به اين سـؤالات             
ادبيات مديريت در اين زمينه بسيار پرحجم اسـت و          . كوتاه نيست 

راهكارهاي متعددي در آنها پيشنهاد شده است كـه بررسـي آنهـا             
اين مقاله صرفاًٌ درصدد اسـت بـه نقـش          . هدف اين نوشتار نيست   
  .اي كيفيت، اشاراتي داشته باشدمحوري آموزش در ارتق

ــان نظــام بهداشــتي    ــا  –كاركن ــالاترين ســطوح ت ــاني از ب  درم
ترين سـطح، در واقـع مـشتريان درونـي سـازمان محـسوب                پايين

بدون تغيير در رفتار كاركنان هر سازمان، بهبود كيفيت         . شوند  مي
شناخت نيازهاي آموزشي كاركنان و بـرآورده       . امري ناممكن است  

از اين نكته نبايـستي     . ها مهمترين وظيفه مديريت است    ساختن آن 
غافل شد كـه گرچـه در مـديريت كيفيـت مـديران ارشـد نقـش                 
محوري دارند و بايـستي رفـع نيازهـاي آموزشـي كاركنـان را بـه                
عنوان مهمترين مسؤوليت خود تلقي كنند، اما اولويت آموزش در          

ديران ارشـد   سازمان و نيازمندترين افراد سازمان براي آموزش، م ـ       
  .هستند

چه هـدفهايي را بايـد تعقيـب كنـد؟ مؤلفـان            آموزش كاركنان     
كتاب مديريت امور كاركنان و منابع انـساني بـه مـوارد متعـددي              

ايجـاد نگرشـهاي    : كنند كه مهمترين آنهـا عبارتـست از         اشاره مي 
كاهش تـرس از نـوآوري و ايجـاد           مثبت، تقويت صداقت و اعتماد،    

: شود  متذكر مي » آموزش در سازمان  «اب  مؤلف كت ). ٧(همبستگي
كاركنان سازمانهاي خدماتي نيازهاي دوگانه دارند و بايـد نقـشي           

نقـشي در قبـال مـشتريان، از ايـن رو نيازهـاي             . دوگانه ايفا كنند  
آموزشي آنان بايد بر ايجاد فهم صحيحي از نقش خود در سازمان            

 حـل   و يادگيري روشهاي ارتباط صحيح بـا مـشتريان و روشـهاي           
  ).٨(مشكلات مشتريان متمركز باشد

  

  
شود آموزش كاركنان نه تنها به افزايش مهارتهـاي           ملاحظه مي   

شغلي آنان بلكه به رشد شخصي، عـزّت نفـس، افـزايش روحيـه و       
 تـا   ٤كند كه بـين       دمينگ اشاره مي  . انگيزه توجه ويژه دارد     ارتقاء  

ــان  ١٢  ســال از عمــر كــاري كاركنــان ژاپنــي صــرف آمــوزش آن
  ).٩(شود مي
 در امريكـا    ١٩٨٥ در سـال     Gallupدر نظرسنجي كه مؤسسه       

كـه طيـف وسـيعي از مـشتريان         دهـد     انجام داده است، نشان مي    
برمبناي رفتار، نگرشها و شايـستگيهاي كاركنـان دربـاره كيفيـت            

اشارات فـوق عـلاوه بـر تأكيـد بـر اهميـت       ). ١٠(كنند  قضاوت مي 
نشان دهنـده ايـن واقعيـت       آموزش كاركنان براي ارتقاي كيفيت،      

اساسي در مديريت كيفيت جامع است كه جز از طريق كاركنان با           
مهارت كه در خود احساس شايستگي و احتـرام و عـزّت نفـس و               
انگيزه داشـته باشـند و اينهـا را در رفتـار خـود متجلّـي سـازند،                  

  .توان به هدف بهبود كيفيت دست يافت نمي
  

  آموزش مداوم جامعه پزشكي
 بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي كـه محـصول ادغـام             وزارت  

 درمـاني   –خـدمات بهداشـتي     نظام آموزش پزشكي و نظام ارائـه        
است، خود نمونه يك تحول بزرگ در ساختار اداري كشور است و            
نمونه قابل ارائه اي در سطوح بـين المللـي اسـت كـه مـسؤوليت                

 ـ  . سلامت در تمام ابعاد به آن محول شده اسـت          ه اينكـه   باتوجـه ب
وزارت بهداشت در شكل جديد خود در واقع بسياري سـاختارهاي    
سنتي گذشته را در هم ريخت، قادر گرديد كه منـشأ بـسياري از              

چند بار تغيير ساختار اداري وزارتخانه و       . تغييرات و نوآوريها باشد   
دانشگاهها، پيشگام شدن در تحـول اداري در موقعيـت كنـوني و             

ر سـاختار جديـد، تغييـرات وسـيع در          طراحي وسيع بـراي تغيي ـ    
هاي درسي به منظور انطباق با نيازهاي آموزشـي، برگـزاري             برنامه

كارگاههاي آموزشي وسيع بـراي اعـضاء هيـأت علمـي در سـطح              
 توان آموزشي و پژوهشي آنان و مـوارد          اءدانشگاهها به منظور ارتق   

 دهنده اين است كـه در وزارت بهداشـت        شمار ديگر، همه نشان     بي
اعتقاد به تغيير و توانايي تغيير وجود دارد و از اين بابـت از وزارت               
همتاي خود در آموزش عالي كـه درگيـر در شـيوه هـاي سـنتي                

تشكيل كميتة كشوري ارتقـاء     . است، فاصله محسوس گرفته است    
دهندة عزمي اسـت كـه وزارت بهداشـت، درمـان و             كيفيت، نشان 

البتـه  . م زمينه هـا دارد    آموزش پزشكي براي بهبود كيفيت در تما      
موانع بازدارنده و مشكلات ناشـي از سـاختار سـازماني و فرهنـگ              

  .نامناسب سازماني هنوز كم نيستند
 درماني كـه خـط مقـدم       –هاي آموزش پايوران بهداشتي       برنامه  

باشــند، هميــشه در وزارت بهداشــت و  جبهــه ارائــه خــدمات مــي
ا كمتـر   ده است ام  خصوصاً در حوزة معاونت بهداشتي انجام مي ش       

. با اهداف روشن و شيوه هاي صـحيح علمـي همـراه بـوده اسـت               

  آموزش مداوم جامعه پزشكي بسترارتقاي كيفيت
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وزارت بهداشت در نهايت پاسخگوي سلامت آحاد جامعه اسـت و           
 درمـاني در هـر بخـش اعـم از دولتـي و يـا                –بهداشـتي   خدمات  

خصوصي انجام گيرد، صحت و نتيجه بخشي آن، مسؤوليت وزارت          
ات اساسي كـه در ايـن دهـه در          از نوآوريها و اقدام   . استبهداشت  

وزارت بهداشت انجام گرفت، تصويب قانون آموزش مداوم جامعـه          
پزشكي و پيرو آن درگير سـاختن دانـشگاههاي علـوم پزشـكي و              

  . درماني دراجراي اين قانوني مترقي بود–خدمات بهداشتي 
رسد هشت سال پـس از اجـراي قـانون ضـرورت آن               به نظر مي    

يافته ر گرفته و مقاومتها دربرابر آن كاهش        امورد قبول همگاني قر   
است و دانشگاهها احساس مسؤوليت بيشتري درمـورد ارائـة ايـن            

كنند و انجمنهـاي علمـي نيـز در ايـن زمينـه فعـال                 آموزشها مي 
رسد آموزش مداوم جامعة پزشـكي بـه          درواقع به نظر مي   . اند  شده

 دانـش و  ي تغييـر و نـوآوري و ارتقـاء   اتدريج به ابزار مناسـبي بـر   
البته اين سخن به هيچ وجـه       . مهارتهاي حرفه اي بدل شده است     

مؤيد ضعفهاي آموزش مداوم نيست كـه خـود موضـوع بررسـي و              
نگاه اين مقاله به بستر مناسبي است كـه         . مقاله جداگانه اي است   

آموزش مداوم فراهم كرده است تـا توجـه بيـشتر مـديران ارشـد               
ه وسيعتر از اين بستر آماده      وزارت بهداشت براي بهره گيري هرچ     

شده و برنامه ريزي براي كاستن از ضعفهاي آن و افزايش كـارآيي          
در بررسي  . جلب گردد اين سيستم در بهبود كيفيت ارائه خدمات        

انجام شده در اسـتان اصـفهان، در پايـان پـنج سـال اول اجـراي                 
هـا    كنندگان در برنامـه     از شركت % ٨٣بازآموزي، عليرغم كاستيها،    

آنها % ٧٥ها شركت كنند و       اضر بودند بدون امتياز هم در برنامه      ح
آنهـا اعـلام    % ٥٧. عدم نياز به آموزش مـداوم را منتفـي دانـستند          

داشتند كه با شركت در برنامه ها شيوه هاي درماني خود را تغيير             
آنها معتقد بودند كه راه حلهاي جديدي براي حـل    % ٥٥اند و     داده

  ).١١(فته اندمشكلات حرفه اي خود يا
درحال حاضر به نـسبت ده سـال گذشـته، تعـداد دانـشجويان                

پزشكي به شدت كاهش يافته و اعضاي هيـأت علمـي دانـشگاهها             

حداقل به دو برابـر رسـيده اسـت و درنتيجـه بخـشي از ظرفيـت                 
شـايد  . القاعـده بايـستي آزاد شـده باشـد          آموزشي دانشگاهها علي  

 درگير ساختن هر چـه بيـشتر        بهترين راه استفاده از اين ظرفيت،     
دانشگاهها در امر آموزش مداوم باشد، البته با تغييـر در روشـهاي             
آموزش مداوم و بازنگري در نحوة ارائه آن كـه ضـرورتي غيرقابـل              

آموزش مداوم در آينده نه فقط به افزايش دانش، بلكه          . انكار است 
گي به افزايش مهارت و كلّيه جنبه هايي كه موجب افزايش شايست         

 درماني مي شود، بايد توجه      –و عزّت نفس پايوران نظام بهداشتي       
  ).١٢(كند

 در ضرورت آموزش مـداوم بايـستي مـورد توجـه             اين نكته نيز      
بسيار شتابان پروتكلهـاي درمـاني، ورود       جدي قرار گيرد كه تغيير      

به بازار مصرف و تكنولوژيهاي جديدي كـه        وقفه داروهاي جديد      بي
سازد، بـراي ارائـه خـدمات         ي را هر روز دگرگون مي     روشهاي درمان 

. صحيح و با كيفيت راهي را جز آموزش مـداوم بـاقي نمـي گـذارد               
 سال در نظـام ارائـه       ٤٠ تا   ٣٠فارغ التحصيلان جامعه پزشكي بين      

خدمت باقي مي مانند و تعداد آنها نيز هر روز افـزوده مـي شـود و              
زش دانشجويان جديـد    اين نيروها اهميتي بيشتر از آمو     شايد حفظ   
  .داشته باشد

 به هر حال، چنانچه اين باور و اعتقاد در مـديران ارشـد وزارت                  
تعميق كافي پيـدا كنـد و باتوجـه بـه ضـرورت آمـوزش مـداوم و                  

گـردد،  گذاري كافي در آن، نقايص و ضـعفهاي آن برطـرف              سرمايه
تـر و مـشاركت دانـشگاهها نيـز           حوزه مشمولان قانون نيز گسترده    

تر شود و با روشهاي علمي كارآيي آمـوزش           سيعتر و سازمان يافته   و
توان اميدوار بود كـه بـستر آمـوزش مـداوم             مداوم افزايش يابد، مي   
تـرين ابـزار بهبـود كيفيـت ارائـه خـدمات             جامعه پزشكي مناسـب   

 درماني شود و كيفيت را در تمام ابعددي كه ذكر شد،            –بهداشتي  
سازد گرچه همين مقدار كار انجـام       نظام ارائه خدمات جلوه گر      در  

  .شده نيز ثمرات خوبي داشته است
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