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 ضروری جامعه تغییر حال در نیازهای به پاسخگو و جامع برنامه آموزشي یك وجود ،عفوني های بیماری متخصصین تربیت منظور به هدف: و زمینه

 نمودن مشخص و جهان نقاط سایر در رشته این برنامه آموزشي با آن تطبیقي مقایسه و ایران آموزشيبرنامه  بررسي هدف با حاضر مطالعه است.

 گرفت. صورت آن مشکلات

 رشته این برنامه آموزشي سپس گرفت. قرار بررسي مورد ایران برنامه آموزشي ابتدا شد. انجام مرحله سه در حاضر تطبیقي -توصیفي مطالعه کار:روش 

 آموزشي، دوره طول و نوع اهداف، و رسالت قبیل از كلي اطلاعات تطبیقي مقایسه نهایت در و گردید استخراج جهان پزشکي هایدانشکده برخي در

 و آموزشي راهبردهای و رویکرد ،برنامه آموزشي چارچوب و مدل بالیني، دوره هایچرخش محتوای و مدت آموزشي، دوره هایسال تعداد و مقاطع

 گرفت. صورت بودن انتخابي میزان
 .گردیده است تدوین بهداشت وزارت در متمركز صورت به ایران در تخصصي دستیار كننده تربیت هایدانشکده تمام در برنامه آموزشي :هایافته

 فلوشیپي دوره یك قالب در دوره این موارداز  بسیاری در ولي، دارد وجود مقایسه مورد هایدانشگاه و ما كشور برنامه آموزشي بین زیادی تشابهات

 و موضوعات یادگیری، اهداف به رشته( این در دیگر آموزشي هایبرنامه از بسیاری )برخلاف داخلي برنامه آموزشي در گردد.مي هیارا تکمیلي

برنامه  در حال این با است. نشده ایاشاره آموزشي هایگروه سایر در چرخشي هایدور یاتیجزو  ارزیابي هایروشاز   هیاول طرح آن، موضوعاتزیر

برنامه  اساس بر است. شده توجه مدت كوتاه ایدوره قالب در سلامت بهداشت موضوعات و اپیدمیولوژیمانند  دیگری مباحث به ایران آموزشي

 موضوعات اساس بر آموزشي محتوای بیشتر همچنین ببیند. آموزش انتخابي صورت به رافرایندی  یا و واحد دوره، تواندنميی دستیار ،داخلي آموزشي

 است. نشده مشخص وضوح به دستیاران ارزشیابي و آموزش درافزایش  به رو موضوعات سهم و اندشده دهيسامان

 تخصصي رشته برنامه آموزشي پویایي و رواني ضرورت به توجه با بهداشت وزارت آموزشي ریزیبرنامه و تدوین كمیسیون شودمي پیشنهاد گیری:نتیجه

 مبتني الگوی از غیر به الگوهایي كارگیریه ب با و نماید بیشتری توجه فراگیران سطوح دیگر برنامه آموزشي با آن دروني مخوانيه به ،عفوني های بیماری

 .آورد فراهم عفوني هایبخش در آموزش سطح ارتقای برای را زمینه ،برنامه آموزشي تدوین در موضوع بر
 دستیاری عفوني، تخصصي، ،برنامه آموزشي :هاکلید واژه

 

 مقاله کوتاه
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 مقدمه
 های تخصص از یکي عفوني های بیماری تخصصي رشته

 تشخیص ارزیابي، روی بر كه است داخلي طب حوزه در بالیني

 طول در دارد. تمركز عفوني مزمن و حاد های بیماری درمان و

 تخصصي های زمینه در دانش كسب بر علاوه دستیاری، دوره

 های توانمندی باید تخصصي رشته این دستیاران شده، اشاره

 عفوني متخصصین به تا دننمای كسب نیز را دیگری بالیني

 از كلي طرح ،يبرنامه آموزش (.5) شوند تبدیل توانمند

 انتظارات دوره، آموزشي محتوایكه  است آموزشي های فعالیت

 های روش محتوا، تدریس روش فراگیران، های خواسته یا

 و دانشجو ارزیابي های روش و یادگیری فرایند تسهیل

 زماني چارچوب نهایت در و كند مي روشن را برنامه ارزشیابي

  (.9، 2) سازد مي مشخص را ها فعالیت تك تك

 نقش كه عفوني های بیماری متخصص پزشکان تربیت در

 یك وجود ،دارند عهده رب جامعه سلامت نظام در را مهمي

 تغییر حال در و روز نیازهای به بتواند كه جامع يبرنامه آموزش

 پزشکان تربیت با بتواند دیگر طرف از و دهد پاسخ جامعه

 وظایفش انجام در را سلامت نظام توانمند و ماهر متخصص

 آموزشي نظام وظایف ترین مهم و ترین ضروری از ،كند یاری

 و يبرنامه آموزش فعلي وضعیت دانستن شود. مي محسوب

 تر مطلوب وضع به موجود وضع از آن تغییر برای تلاش

 نوع درباره دهش اتخاذ تصمیمات چه چنان .باشد مي ضروری

 با آموزشي برنامه عناصر و هداستفا مورد ياطلاعات منابع

 مخوانيه از يبرنامه آموزش ،شندبا هداشت اریگساز یکدیگر

برنامه  صورت این غیر در ؛بود دخواه برخوردار دروني

 فراگیران بر برنامه ذاریگرثا از ،شده نامفهوم و گنگ يآموزش

 صوخص در كه تصمیماتي لثام عنوان هب .دش دخواه كاسته

 با دبای ودش مي اتخاذ یابيشارز های شیوه و برنامه فاهدا

 آموزشي های فعالیت و منابع و مواد خصوص در كه تصمیماتي

 ساختاری مشکلات اگرچه (.4) دشبا گهناهم ،ودش مي گرفته

 شده تدوین يبرنامه آموزش بررسي با يبرنامه آموزش آشکار و

 پنهان مشکلات اما ،است اصلاح و تشخیص قابل شده اجرا و

 آموزشي گروه (.1) است نشانه و علامت بدون سطحي، دید در

 سال در قزوین پزشکي علوم دانشگاه در عفوني های بیماری

 های بیماری دستیاری دوره برای مجوز درخواست 5281

 نمود. پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت از عفوني

 برگزار رشته این علميهیأت  اعضای حضور با جلسه چندین

 مورد كشوری يبرنامه آموزش جلسات، این در كه گردید

 این در دستیار تربیت سال دو مدت در گرفت. قرار بررسي

 با دانشگاه این عفوني های بیماری آموزشي گروه رشته،

 گشت مواجه يبرنامه آموزش سازی پیاده در متعددی مشکلات

 مشکلات دلیل به مشکلات این از بعضيرسد  به نظر مي كه

 عدممانند  )مواردی باشد يآموزشبرنامه  طراحي در ساختاری

 منابع كارگیریه ب در تنوع كمبود انتخابي، های حیطه به توجه

 به ناكافي توجه و يبرنامه آموزش طراحي در مختلف اطلاعاتي

  آموزشي(.كارامد  های استراتژی

 دستیاری دوره يبرنامه آموزش بررسي با تطبیقي مطالعه این

 با آن تطبیقي مقایسه و ایران كشور در عفوني های بیماری

 گرفت. صورت جهان نقاط سایر در رشته این يبرنامه آموزش

 يبرنامه آموزش ساختار بررسي با تا بود آن هدف تحقیق حاضر

 يبرنامه آموزش از كلي تصویری عفوني، های بیماری رشته

 در را تخصصي رشته این (آن مشکلات و ضعف و قوت )نقاط

 یا و ضعف معني به نظرات این است بدیهي نماید. ارایه ایران

 در عفوني های بیماری رشته دستیار كننده تربیت مراكز قوت

 نیست. كشور

 

 کار روش
برنامه  مقایسه حاضر ای( مقایسه) تطبیقي -توصیفي مطالعه

 دو توسط كه بود عفوني های بیماری دستیاری دوره يآموزش

 اعضای همکاری با آموزش توسعه دفتر كارشناسان از نفر

 شد. انجام مرحله سه در عفوني های بیماری گروه علميهیأت 

 های بیماری تخصصي رشته يبرنامه آموزش ،اول مرحلهدر 

 دوم، مرحله گرفت. قرار بررسي مورد ایران كشور در عفوني
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 در عفوني های بیماری رشته يبرنامه آموزش یافتن و جستجو

 انتخاب بود. جهان كشورهای برخي از پزشکي های دانشکده

 كلید با جستجو اساس بر نظر مورد پزشکي های دانشکده

 « Curriculum or Educational program» های واژه

«Residency or fellowship» ،«Infectious disease » و 

«Not pediatric »شرط اصلي ورود به مطالعه .گرفت صورت، 

 اینترنتي سایت در نیاز مورد اطلاعات بودن دسترس قابل

 آمریکا، قاره از آموزشي های برنامه .بود مربوطه های دانشکده

 و رسالت قبیل از كلي اطلاعات شدند. انتخاب استرالیا و اروپا

 آموزشي، دوره های سال تعداد آموزشي، دوره كل طول اهداف،

 دوره های چرخش محتوای و مدت آموزشي، های  دوره نوع

 آموزشي های شیوه ،آموزشيبرنامه  چارچوب و مدل بالیني،

 میزان آموزش، محتوای آموزشي، راهبردهای و رویکرد غالب،

 در سپس .گردید استخراج آموزشي مقاطع و بودن انتخابي

 از كدام هر بررسي از آمده دست به نتایج سوم مرحله

 .ندگرفت قرار تطبیقي مقایسه مورد ها دانشگاه

 

 ها یافته
 تمامي در عفوني های بیماری رشتهبرنامه آموزشي 

 ایران در رشته این تخصصي دستیار كننده تربیت های دانشکده

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت در متمركز صورت به

 سال در بار آخرینبرنامه آموزشي  این گردد. مي تدوین پزشکي

 مورد پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط 5281

برنامه  بین زیادی تشابهات اگرچه (.1) گرفت قرار بازبیني

برنامه  و ما كشور در عفوني های بیماری رشتهآموزشي 

 وجود دیگر كشورهای در مقایسه مورد های دانشگاهآموزشي 

 دوره این كشورها از بسیاری در كه نمود توجه باید ولي ،دارد

ارایه  (Subspecialty) تکمیلي فلوشیپي دوره یك به صورت

 در و آمریکا های ایالت تمامي دربه طور تقریبي  گردد. مي

 یك عنوان به عفوني های بیماری یياروپا یكشورها از بسیاری

 هشناخت رسمیت به داخلي طب زیرگروه مستقل يتخصص رشته

  (.1) شود مي

 آمریکا متحده ایالات از ایالت 42 در پزشکي دانشکده 512

 )آدرس دهند ميارایه  فلوشیپي دوره قالب در را رشته این

 لینك ازآموزشي  های برنامه اینترنتي
http://www.residentswap.org/Infectious%20Disease%20

(IM)/ هم هنوز ،اروپا در حال این با است(. دستیابي قابل 

 رسمیت به را رشته این محدود صورت به كشورها از برخي

 از ایالت سه در آلمان ،ها بیمارستان در تنها فرانسه) سندشنا مي

 به برای فدرال پزشکان اتاق توصیه با كشور آن ایالت 51

 بعضي در و (كشور این های ایالت همه در آن شناختن رسمیت

 تخصصي رشته یك عنوان به رشته این اروپایي كشورهای

 اسپانیا، مثال عنوان )به شود نمي هشناخت رسمیت به جداگانه

 های بیماری آموزش زمان مدت لوكزامبورگ(. و اتریش بلژیك،

 بر دوره این طول است. متفاوت توجهي قابل طور هب عفوني

 پزشکي متخصصین اروپایي اتحادیه استاندارد اساس

(European union of medical specialists   یاUEMS) كوتاه 

 دوره بر علاوه انگلستان در (.1، 8) است هسال 4 یا ه(سال 2-9)

 های بیماری ساله یك دوره یك عفوني های بیماری ساله چهار

 در (.2) است گردیده قید برنامه آموزشي در نیز گرمسیری

 دانشکده 51 در تخصصي دستیار 11 حدود سالانه ایران

 دوره این سال چهار مدت در كه دنگرد مي پذیرش پزشکي

  گذرانند. مي را تخصصي

 و گردند مي پذیرش داخلي گروه در دستیاران اول سال در

برنامه  طبق نمایند. مي شركت داخلي رشته ارتقای آزمون در

 اول سال در عفوني های بیماری رشته دستیاران ،پیشین آموزشي

 عمومي بهداشت عالي مدیریت دوره در شركت به ملزم خود

(Master of public health  یاMPH) سالي چند (.50) بودند 

 دوره سه اندازی راه به اقدام نیز ایران بهداشت وزارت كه است

 تهران و بهشتي شهید دانشگاه دو در كه است نموده تکمیلي

 عفوني های بیماری تخصصي فلوشیب مدرک دریافت امکان

برنامه  ساختاری مقایسه در كلي طور به (.55-52) دارد وجود
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برنامه آموزشي  با ما كشور در رشته این شده تدوینآموزشي 

 آمریکا و انگلستان استرالیا، جمله از كشورها سایر در رشته این

  است. مشهود هایي تفاوت

 ترتیب به ایران عفوني های بیماری رشتهبرنامه آموزشي  در

 دانش های نقش پیامدها، رسالت، دورنما، فلسفه، دوره، طول

 های توانمندی آموختگان، دانش ای حرفه وظایف آموختگان،

 تدوین معیارهای دیگر، های رشته با تداخل انتظار، مورد

 دوره، كلي ساختار آموزشي، های روش و راهبردها ،ضروریات 

 ارزیابي منابع دستیاران، از اخلاقي انتظارات آموزشي، محتوای

 عناوین ،رشته مقررات و ضوابط و برنامه ارزشیابي دستیاران،

 (.1) دهند مي تشکیل را تخصصيبرنامه آموزشي  این ساختاری

 ذكر با كه است شده سعي ابتدابرنامه آموزشي  این در

 به خلاصه صورتي به رسالت و دورنما فلسفه، تاریخچه،

 به سپس شود. اشاره تخصصي رشته این اهمیت و ضرورت

 دانش های نقش (،Expected outcomes) انتظار مورد پیامدهای

 در ولي ،است شده اشاره آنان ای حرفه وظایف و آموختگان

 و موضوعات به (Learning objective) یادگیری اهداف زمینه

 تفصیل بهآموزشي  های برنامه سایر در كه- آن موضوعاتزیر

 در است. نیامده میان به صحبتي -(5)است  شده پرداخته

 طرح اولیه زمینه در تفصیل بهآموزشي  های برنامه از بعضي

(Blueprint )یادگیری اهداف از یك هر ارزیابي های روش 

  (.54، 51) است گردیده بحث

ر ب تنها ما كشور در رشته اینآموزشي   برنامه در حال این با

 اشاره ارزیابي متنوع های روش از استفاده به ضرورت حسب

 اپیدمیولوژی مباحث به ایرانآموزشي  های برنامه در است. شده

 مدت كوتاه ای دوره قالب در سلامت بهداشت موضوعات و

 اروپایي كشورهای كارشناسان بررسي در (.1) است شده توجه

 حوزه دو در كشورها اینآموزشي  های برنامه نقص وجود به

 دو این به كه است گردیده توصیه و شده اذعان شده یاد

 توجه عفوني های بیماری رشته آموزشي های برنامه در موضوع

 بخش درآموزشي  های برنامه بیشتر در (.1) شود بیشتری

 فرایندهایي تعداد به ،(Skills) ها مهارت جمله از ها توانمندی

 برساند انجام به را آن باید خود دوره طول در دستیار هر كه

 مورد تعداد داخليآموزشي   برنامه در ولي ،است نشده ای اشاره

  (.1) است گردیده ذكر تفکیك به فرایند هر نیاز

ات ییجزشرح  بهآموزشي  های برنامه بیشتر بررسي در

 های گروه سایر در چرخشي صورت به دستیاران كه هایي دوره

 دستیاران كه مواردی و است شده پرداخته ،گذرانند مي آموزشي

 است. گردیده بیان تفکیك به ،بیاموزند ها بخش آن در باید

 های رشته سایر با تداخلي رشته این كه است شده ذكر همچنین

 یا و واحد دوره، تواند نمي دستیار ضمن در و ندارد تخصصي

  برنامه متن در ببیند. آموزش انتخابي صورت به را فرایند

 موضوعات اساس بر آموزشي محتوای بیشتر داخليآموزشي 

برنامه  تدوین در اصلي اطلاعاتي منبع و اند شده دهي سامان

 شده تدوینبرنامه آموزشي  در .هستند موضوعاتآموزشي 

 و اند گردیده ذكر مرجع عنوان به نیز كشوری های دستورالعمل

در صورت تناقض بین  كه اند شده مکلف ارتقاالات ؤس طراحان

 ،الاتؤس طراحي زمان دركتاب مرجع و یا مقالات 

 از هایي بخش در دهند. قرار ملاک را كشوری های دستورالعمل

 درمان مانند افزایش به رو نیازهای به رشته این برنامه آموزشي

 شده اشاره ایدز بیماری و بیمارستاني های عفونت كنترل و

 و آموزش در افزایش به رو موضوعات این سهم ولي ،است

 رشته این برنامه آموزشي در حتي وضوح به دستیاران ارزشیابي

  (.51) است نشده مشخص نیز اروپایي كشورهای در

 در مبحث هر نسبي اهمیت به آموزشي های برنامه بعضي در

 از بسیاری در و (51) است شده اشاره پایاني های آزمون

 های روش به اشاره و های اولیه طرح درج با آموزشي های برنامه

 ،(58) شوند مي آشنا مطالب نسبي اهمیت اب دستیاران ارزشیابي،

 نشده ای اشاره موضوع این به كشوری برنامه آموزشي در اما

 آموزشيبرنامه  جمله )از آموزشي های برنامه بیشتر در است.

 عواملي )مجموعه پنهان های بخش با مواجهه نحوه به داخلي(

 روی بر ولي ،ماند مي پنهان آموزشي ریزان برنامه دید از كه

 شده اشاره كمتر است( اثرگذار فراگیران رفتار و عواطف ،رافکا

 است.
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 گیری نتیجه و بحث
برنامه  در ،شد اشاره ها یافته قسمت در كه طور همان

 ما، كشور در عفوني های بیماری تخصصي رشته آموزشي

 تدوین در نیازسنجي اصول رعایت عدم و ساختاری اشکالات

 8 در بخش این در شود. مي مشاهده رشته این برنامه آموزشي

 پرداخت. خواهیم اشکالات این بررسي به حوزه

 برنامه آموزشي ساختاری اشکالات

 كوتاه دوره عناوین از ما كشور برنامه آموزشي در اگرچه

 صحبت گردد، ه ميیارا آموزشي های گروه سایر توسط كه مدت

 مثال عنوانبه  .نیست مشخص واضح طور به ولي ،است شده

 چه دستیاری، دوره اول سال در داخلي ساله  یك دوره طول در

 آموزش عفوني دستیاران به اولویت دارد كه یا و باید مواردی

 از وضوح به آموزشي های برنامه دیگر با مقایسه در ؟شود داده

-99) است آمده میان به صحبت ها چرخش برنامه آموزشي

52.) 

 انتخابي های حیطه به توجه ضرورت

 طول در توانند نمي عفوني های بیماری رشته دستیاران

 و دانش همه رشته، این ساله چهار آموزشي های برنامه

 نیز روز هر كه- خود تخصصي حوزه در را لازم های توانمندی

 محوری بخش شدن بزرگ بیاموزند. -است افزایش به رو

 دستیار كه فرایندهایي حداقل تعداد تعیینمانند  برنامه آموزشي

 و سو یك از دهد انجام را آن خود آموزشي دوره طول در باید

 رشته این در آموزشي دوره بودن انتخابي امکان به توجه عدم

  هستند. مشکل این تشدید دلایل جمله از دیگر سوی از

 در كه دلیل این به دارد احتمال برنامه آموزشي طراحان

 (Log book) درس گزارش بررسي با بیروني ارزشیابي مرحله

 های توانمندی حداقلبه  مربوط اطلاعات توانند مي دستیاران

 تعداد حداقل به ،آورند دسته ب را زمینه این در دستیاران لازم

 در كه نیا اول ؛رسد يم نظر به اما .اند نموده اشاره فرایند هر

 دستیاران نیاز مورد شده مشخصهای فرایند موارد بعضي

 فرایند تعداد موارد بسیاری در كه نکته دوم آن و نیست عفوني

 جهت مناسبي ملاک تواند نمي دستیار، توسط شده انجام

 طور به باشد. فرایند آن صحیح انجام در وی توانمندی ارزیابي

 خون اكسیژن گیری اندازه ،كشوری برنامه آموزشي در مثال

به  مركزی ورید كاتتر كارگذاری و مورد 10 تعداد به شریاني

 است شده شناخته ضروری عفوني دستیار برایمورد  50 تعداد

 در را اقداماتي چنین عفوني پزشکان كه است حالي در این و

  (.1) دهند نمي انجام خود طبابت طول

 تواند نمي آموزش دوره زمان افزایش كه این به توجه با

 این برای كه هایي حل راه از یکي ؛باشد موضوع این حل راه

 بودن انتخابي استراتژی ،است شده گرفته نظر در مشکل

 این اساس بر (.99) است برنامه آموزشي از هایي بخش

 با همراه محوری( )یا ای هسته آموزشي برنامه یك ،استراتژی

 شود. مي تعبیه آموزشي برنامه در متفاوت های انتخاب امکان

 تمام كه است برنامه آموزشي از بخشي محوری برنامه آموزشي

 غیر برنامه آموزشي و (92) یابند تبحر آن در باید دستیاران

 توانند مي دستیاران و باشد مي متنوعي های بخش شامل محوری

 انتخاب خود تمایل حسب بر را شده طراحي انتخابي های دوره

 رشته تخصصي آموزشي برنامه در ما ببینند. آموزش ،نموده

 موضوعات عمقي و سطحي پوشش نیازمند عفوني، های بیماری

 همه عمیق مطالعه برای ناكافي زمان اساسي، مشکل و هستیم

 دهد مي پوشش را دانش سطح محوری درسي برنامه است. چیز

 انتخاب به دستیار دهد مي اجازه محوری غیر های پودمان و

 برنامه مفهوم نماید. انتخاب را خود عمقي مطالعه مناطق خود

 قوی ولي جدید ای ایده انتخابي های پودمان و محوری درسي

 تفکر در توسعه ترین مهم مفهوم این است. پزشکي آموزش در

  شود. مي محسوب اخیر های سال در پزشکي آموزش

 وسیع تبادلات و جهان در پزشکان جایي هجاب افزایش با

 ایده حتي و است یافته گسترش بخش این در بحث المللي، بین

 ای برنامه با زمان هم كه شد مطرح جهاني محوری درسي برنامه

 لیست از انتخاب و شود مي تکمیل تطبیق قابل و منعطف

 انتخابي استراتژی نماید. مي پذیر امکان را موضوعات از وسیعي

 آموزشي برنامه در متفاوت درجات اب است ممکن بودن

 فعلي سنتي آموزشي برنامه طیف، انتهای یك در شود. عملیاتي
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به طور  كه دارد قرار ما كشور تخصصي های رشته بیشتر در

 انتهای در و است انتخابي های دوره فاقد و ناپذیر انعطاف كامل

 به راهایي فرایند یا و واحد دوره، تواند مي دستیار طیف دیگر

 بستگي طیف این در جایي هجاب ببیند. آموزش انتخابي صورت

 (.94) دارد آموزشي منابع و شرایط اهداف، به

 طراحي در مختلف اطلاعاتي منابع كارگیریه ب ضرورت

 برنامه آموزشي

 جهت استفاده مورد اطلاعاتي منبع بیشترین حاضر حال در

 عفوني، های بیماری دستیاری دوره فعلي برنامه آموزشي تدوین

 در منبع این از استفاده مزایای از هستند. (Topic) موضوعات

 منطقي يگیافت سازمان به توان مي برنامه آموزشي طراحي

 و اساس این بر شآموز موجود منابع عرضه و تولید ،امحتو

 الگو این بر مبتني شده تهیه برنامه یاجرا سادگي و سهولت

 تدوین زمینه در اطلاعاتي منبع این از استفاده اما كرد، اشاره

 در كه باشد مي نیز زیادی اشکالات دارای برنامه آموزشي

 عفوني های بیماری دستیاری دوره برنامه آموزشي ساختار

 گردد، تدوین اساس این بر برنامه كه صورتي در است. مشهود

ه یارا فراگیران به شده تکه تکه و بندی قالب صورت به معلومات

 به و شود مي امحتو سریع يشفرامو ثباع عامل این .شد خواهد

 همچنین كاهد. مي نیز شده آموخته محتوای كاربرد از لاوهع

 و لیمسا و رددا فراگیران واقعي دنیای با كمتری ارتباط برنامه 

 شوند مي مواجه ها آن با مستمر طور به فراگیران كه يشکلاتم

 سوی از .است هدنش نجاندهگ برنامه آموزشي در كافي قدر هب

 فراگیران تهشذگ تجارب و قیعلا ،نیازها ،ها توانمندی به دیگر

 یادگیری برای لازم های انگیزه نتیجه در و دشو نميتوجه كافي 

 با سطحي و انفعالي وردخبر به فراگیران  یافت. خواهد كاهش

 یتمك تأثیر تحت عمیق درک شوند، مي ترغیب یادگیری امر

 های مهارت فراگیری تا ددگر مي سبب و گیرد مي قرار آموزش

 از یکي نهایت در .شود واقع غفلت مورد شناختي هدارزن

 دبای كه است آن رویکرد این ریزی برنامه مشکلات ترین بزرگ

 افزوده برنامه آموزشي به جدیدی قلمروهای مکرر صورت به

 شدن تر غلوش و درسي موضوعات كثرت باعث خود كه شود

 گردیده باعث مشکلات این گردد. مي فعلي غلوش های برنامه

 شرایط در آموزشي ریزی برنامه نظران صاحب بیشتر تا است

 تدوین در منبع این از استفاده به كمتری تمایل كنوني

  (.94) باشند داشته آموزشي های برنامه

برنامه  تدوین در اصلي اطلاعاتي منبع كه این به توجه با

 از بسیاری آموزش است، موضوعات ما كشور آموزشي

 خواهد بالیني( موارد وجود )بدون انتزاعي صورت به ها بیماری

 تجربي ماهیت از دستیاران شدن دور باعث موضوع این كه بود

 بورد و ارتقاالات ؤس طراحان رویکرد گردید. خواهد رشته این

 است. توجیه قابل گذاری هدف این به نگاه با نیز رشته این در

 رشته، یك برنامه آموزشي تدوین در رویکردها از دیگر یکي

 آن تدوین در اطلاعاتي منبع عنوان به جامعه نیازهای از استفاده

  (.5 )نمودار باشد مي

 
 اساس بر يبرنامه آموزش تدوین و آموزشي نیازهای تعیین .5 نمودار

 جامعه نیازهای
 

 به كمتر جامعه نیازهای از فعلي برنامه آموزشي نسخه در

 این ابعاد نمودن مشخص است. شده برداری بهره منظور این

 دوره برنامه آموزشي طراحي در آن سهم افزایش امکان الگو

. از ابعاد این نماید مي فراهم را عفوني های بیماری دستیاری

 نهیدر زم قیانجام تحق یتوانمندتوان به مواردی مانند  الگو مي

ها  استیمربوط به سل یاز مسا يآگاه، يبوم يعفون یها یماریب
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 یهمکار، جامعه يو سلامت عموم يبهداشت یها و دستورالعمل

)به عنوان مثال  يبهداشت یها مراقبت رانیه دهندگان و مدیبا ارا

 یها مراقبت ستمیدرک س یيتواناو  (يبهداشت یها در معاونت

 يستمیس کردیها با رو و اقدام به بهبود سطح مراقبت يبهداشت

 در جوامع تغییر حال در نیازهای به توجهاشاره كرد. 

 برنامه آموزشي ویژه به آموزشي های برنامه ای دوره های بازبیني

 از بسیاریكید أت مورد عفوني های بیماری تخصصي

  (.91) باشد مي حوزه این نظران صاحب

 كه این با وجود شده تدوین برنامه آموزشي در

 ،اند گردیده ذكر مرجع عنوان به نیز كشوری های دستورالعمل

 با ها دستورالعمل این توجه قابل همخواني عدم دلیل به ولي

 الاتؤس طراحي در طراحان سردرگمي باعث ،مقالات و منابع

 الاتؤس این به پاسخدهي در دستیاران و ارتقا های آزمون

 دستیاری دوره آموزش برای كه مرجع آموزشي كتاب .گردد مي

 بالیني طبابت شرایط با گیرد، مي قرار استفاده مورد رشته این در

 از طراحان حال این با .است نگردیده لیفأت ایران كشور در

 .نمایند مي طراحي الؤس مرجع، كتاب این خط به خط

 است. برنامه محتوای بودن كاربردی بركید أت الگو این در

 واقعيل یمسا با باید ،گیرد مي قرار مطالعه مورد كه محتوایي

 صورت این در باشد، تهشدا نزدیکي ارتباط دستیاران روی پیش

 كه صورتي در ؛كرد خواهد جلوه دار معني آنان برای محتوا این

 انتظار باشد، غالب برنامه آموزشي تدوین در رویکرد این

 خدمت در دستیاران توسط شده كسب های توانمندی رود مي

 مورد غالب استراتژی .دریگ قرار جامعه سلامتيل یمسا حل

 فراگیران بنابراین ؛باشد ميله أمس لح ،رویکرد این در استفاده

 خواهند برخوردار یادگیری استمرار برای توجهي قابل انگیزه از

ه ب مانع كه باشد مي نیز ضعفي نقاط دارای الگو این شد.

 امکان این گردد. مي شرایط بعضي در آن گسترده كارگیری

 هب محتوا منطقي نظام و وسعت الگو این در كه دارد وجود

 با سطحي برخورد برای زمینه نتیجه در كه شودن تعریف خوبي

 و وحدت به دستیابي احتمال و آمده فراهم برنامه محتوای

 گیری جهت .یافت خواهد هشكا موضوعات در گيچارپیک

 تبعیت و پذیرش سبب است ممکن ها برنامه نوع این خاص

 بر حاكم درماني نظام در موجود های دستورالعمل فکر بدون

 از فعلي درماني نظام اصلاح فکر بیترت بدین كه شود جامعه

 منجر است ممکن همچنین د.ش دهخوا زدوده دستیاران اذهان

 كه راچ ؛ددگر دستیاران توسط پزشکي دانش ناكافي یادگیری به

 هدمارگ مته ضوعات،وم مدون محتوای آموزش به نسبت

 نینچ تدریس آمادگي استادان ،دیگر سوی از د.شو نمي

 طور به آن با منطبق يزشآمو امکانات و دارندن را هایي برنامه

 مدیران و دستیاران در برخي موارد ست.نی موجود گسترده

 این كه هچ آن با متفاوتي توقعات نیز پزشکي های دانشکده

 (.94) ارندد ند،سته آن به دستیابي درصدد ها برنامه

 بر دستیاری دوره برنامه آموزشي تدوین كه صورتي در

 صورت اطلاعاتي منبع عنوان هب فراگیر بر مبتني الگوی اساس

 تجارب و ها توانمندی ،قیعلا نیازها، جهت در یادگیری گیرد،

 یك به دستیار كشورها از بسیاری در .بود خواهد دستیاران

 مربوطه علميت أهی عضو شود. مي معرفي علميت أهی عضو

 كه زماني دوره یك در دستیار اولیه توانمندی میزان اساس بر

 با پردازد. مي وی تربیت به است متفاوت مختلف دستیاران برای

 برای دروني های انگیزه از دستیاران ،استراتژی این كارگیریه ب

 به تمسك به كمتری نیاز و شوند مي وردارخبر یادگیری

 اعثب ها برنامه این د.بو خواهد ارجخ از پاداشي های سیستم

 دستیاران برای (انفعالي نه و) زا فعالیت و پرتحرک یادگیری

ق یعلا و استعداد پرورش بر كیدأت الگو این در گردد. مي

 ظالحبه نحو مطلوبي  آنان فردی های تفاوت و است دستیاران

 در تن(آموخ های هیوش) فرایندی های مهارت  همچنین د.شو مي

 نحو هب  تا دساز مي قادر را ها نآ كه یابد مي پرورش دستیاران

 اما  ،نمایند برخورد خود كاری مشکلات ول یمسا با رتریثمؤ

 وارداشکالاتي به این الگو  برنامه آموزشي طراحي در منتقدین

 تركيشم اهداف به به طور قطع دستیاران الگو این در اند. نموده

 به اغلب یادگیری های فعالیت همچنین .كنند نمي پیدا دسترسي

 دستیار كه تجاربي از ای مجموعه ت.سنی یافته نظام كفایت، دح

 تولید به منجر است ممکن ،گیرد مي قرار ها آن معرض در
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 ابزار و منابع و مواد  ردد.گن خاصي مهارتي و فکری توانمندی

 ظیمنت و تدوین اهگدید این اساس بر معمولبه طور  زشيوآم

 تواند مي منابعي چنین تولید یا و تهیه بنابراین و اند نشده

 در تدریس برای استادان نماید. تحمیل را زیادی های زینهه

 را لازم های آمادگي ،دهشن تعیین پیش از و زا درون های برنامه

 چنین تدریس موضع در  رفتنگ قرار لازمه و اند نکرده بسك

 است. دستیاران یازهاین تمرسم ناختشداشتن  یيها برنامه

 در دستیاری های دوره نظام با الگو این حاضر حال در همچنین

  ندارد. همخواني كشور پزشکي علوم های دانشگاه

 به (Portfolio) كارها نمونه و ها درس گزارش كارگیریه ب

 زماني مقاطع در تواند مي و نماید مي كمك اشکال این اصلاح

 های حداقل شدن آموخته از را آموزشي مدیران تر بزرگ

 تدوین در گفت توان مي مجموع در سازد. مطمئن ضروری

 از متناسبي طور به عفوني های بیماری دستیاری برنامه آموزشي

 یاد و جامعه درسي، )موضوعات مختلف اطلاعاتي منابع

 دوران ازه چ چنان مدت، بلند در است. نشده استفاده گیرنده(

 هایي توانمندی دانشگاه به ورود از پیش حتي و عمومي پزشکي

 شود، تقویت فراگیران در لهأمس حل قدرت و گروهي كار مانند

 نیازهای بر مبتني و دستیار بر مبتني رویکردهای از توان مي

 .نمود استفاده غالب صورت به جامعه

 آموزشيمد اكار های استراتژی به ناكافي توجه

 های روش از استفاده لزوم از كه است زیادی مدت اگرچه

 ویژه به فراگیران مختلف های رده ارزشیابي و آموزش در نوین

 میزان بودن ناكافي حال این با ،شود مي صحبت دستیاران

 را برنامه آموزشي سازی پیاده حین در ها روش این استقرار

 دوره های آموزش كیفیت كاهش مهم دلایل از یکي توان مي

 تخصصي های دوره برنامه آموزشي قدر هر دانست. دستیاری

 در آموزشيمد اكار های استراتژی از ولي ،باشند كامل

 كه داشت انتظار توان نمي نگردد، استفاده ها آن سازی پیاده

 (.5 )جدول یابد تحقق شده تدوین برنامه آموزشي اهداف
 

 های عفوني رشته تخصص بیماری يبرنامه آموزشمد آموزشي در تدوین اهای كار كارگیری استراتژیه مصادیقي از ب .5جدول 
 پاسخ یافتن بر دستیاران تشویق و آنان درماني و تشخیصي امور انجام و بیماران معرفي در دستیاران فعال مشاركت محوری دستیار

 منابع در جستجو طریق از الاتؤس

 بیماران بالیني مشکلات اساس بر دستیاران توسط منابع در جستجو و مطالعه مسأله بر مبتني آموزش

  یکپارچه بر مبتني آموزش

 سازی

 تخصصي های رشته از بالیني های مشاوره درخواست بیمار، مشکلات كلیه گرفتن نظر در با لازم بالیني آموزش هیارا

 آموزشي های گروه سایر با مشترک (Grand rounds) ينیبال یراندها گراند تشکیل و مختلف

 آموزش سهم افزایش بخش، در شده بستری و عفوني درمانگاه به كننده مراجعه بیماران اساس بر ها آموزش هیارا جامعه بر مبتني آموزش

 نگر جامعه های درمانگاه در آموزشه یارا و آموزشي برنامه در درمانگاهي

 گزارش و بالیني های دوره طرح طراحي و دوره طول و ابتدا در گروه آموزشي اهداف خصوص در دستیاران راهنمایي سیستماتیك آموزش

 آموزشي اهداف به ها آن دستیابي چگونگي خصوص در دستیاران راهنمایي جهتدرس 
 

 پنهان يآموزش برنامه به ناكافي توجه

 های بیماری تخصصي رشته يآموزش برنامه دیگر مشکل

 دستیاران آموزش در پنهان يبرنامه آموزش به توجه عدم ،عفوني

 به بررسي مورد يآموزش های برنامه بیشتر در است. عفوني

 اشاره كمتر يبرنامه آموزش پنهان های بخش با مواجهه نحوه

 كارایي كاهش باعث تواند مي موضوع این كه است شده

 عملکرد های نشانه گردد. آموزشي های بخش این در آموزش

 در كه آن از بیش بیوتیك آنتي تجویز نحوه زمینه در دستیاران

 برنامه آموزشي قالب در شود، یافت رسمي يبرنامه آموزش

 قابل زمینه این در علميت أهی اعضای عملکرد نحوه و پنهان

ه ب آموزش بر برنامه آموزشيكید أت با وجود است. تفسیر

 و حد از بیش مصرف شاهد ها، بیوتیك آنتي صحیح كارگیری

 متخصص و عمومي پزشکان توسط دارویي رده این منطقي غیر

  (.91-92) هستیم

 بخش استادان از ها بیوتیك آنتي تجویز نحوه در الگوگیری

 استفاده دارویي های رده این از كه هایي بخش سایر و عفوني
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 پنهان برنامه آموزشي های لفهؤم ترین مهم منزله به برند، مي

 جوثیر أت تحت بیشتر كه اند شده شناخته عفوني های بخش

 جو و مقررات گیرند. مي شکل آموزشي های بیمارستان

 با دستیاران تعامل نحوه درماني، -آموزشي كزامر اجتماعي

 برنامه آموزشي مصادیق دیگر از بخش روند تجارب و استادان

 برنامه آموزشي مانند پنهان برنامه آموزشيثیر أت هستند. پنهان

 وسیله بدین كه یادگیری های تجربه است. ایجابي نوع از رسمي

 شناخت یا ها دانستني حوزه به معطوف كمتر ،شود مي حاصل

 یکي گوناگون، اتموضوع برای ترجیحي گذاری ارزش است.

 است پنهان برنامه آموزشي از ناشي یادگیری های مثال از دیگر

 انجام و معاینه هنگام خود دست شستن به ستیاراند كه این (.4)

 موضوع این خیر، یا كنند مي توجه درماني و تشخیصي اقدامات

 های اندیکاسیون به پرداختن صبحگاهي های گزارش در كه

 با مقایسه در تری پایین مرتبه و ارزش دارای بیمار بستری

 كلي طور به بالیني استادان كه این یا و است بیماران درمان

 توجهي بي ها بیماری فیزیوپاتولوژی و اپیدمیولوژی به نسبت

 آموزشي سیستم و مدیریت كه اهتمامي به بیشتر دهند، مي نشان

 گردد. ميبر دارد، آموزشيبرنامه  سازی پیاده در

 های رده سایر برنامه آموزشي با بیشتر بیروني همخواني لزوم

 فراگیر

 از مختلف مقاطع در فراگیران پذیرش افزایش به توجه با

 اغلب در دستیاری های دوره و عمومي پزشکي دوره جمله

 بین را خود وقت باید علميت أهی اعضای كشور، های دانشگاه

 نیازهای كه ای گونه به ؛نمایند توزیع فراگیران مختلف های رده

 در فراگیران آموزشي نیازهای شود. داده پاسخ آنان اصلي

 متفاوت یکدیگر با توجهي قابل میزان به مختلف های رده

 آموزشي های برنامه كردن همخوان شرایط این در است.

 تعادل ایجاد رسد. مي نظر به ضروری مختلف، سطوح فراگیران

 دستیاران و كارورز )كارآموز، مختلف سطوح فراگیران بین

 داخلي دستیاران و عفوني های بیماری مختلف های سال

 كمتر كه است موضوعي بالیني های بخش در عفوني( چرخش

 جمله از تخصصي فوق و تخصصي های بخش در آن به

 های برنامه از بسیاری است. شده پرداخته عفوني های بخش

 به مختلف های رده فراگیران برای بالیني های بخش در آموزشي

 صبحگاهي، های گزارش شود. مي برگزار مشترک صورت

)نوعي برنامه  ها كلاب ژورنال و راندها گراند ،بالیني راندهای

 مشترک های برنامه این از هایي نمونه (Journal clubآموزشي( )

 های گزارش در بالیني موارد انتخاب مثال طور به هستند.

 مطالب پیچیدگي سطح و مقاله عنوان انتخاب یا و صبحگاهي

 مواردی جمله از آموزشي یها كلاب ژورنال در ح شدهمطر

 تحت فراگیر مختلف های رده یادگیری شود مي باعث كه است

 عنوان به افرادی انتخاب است ممکن اگرچه گیرد. قرارثیر أت

 حدی تا دستیاری و كارورزی كارآموزی، های دوره ولؤمس

 ولي ،نماید جلوگیری ها رده این آموزش به توجهي بي از بتواند

 های برنامه با ها بخش آموزشي های برنامه بین كه زماني تا

 ایجاد همخواني مختلف های رده برای شده تدوینآموزشي 

 به بتوانند آموزشي های بخش داشت انتظار توان نمي نگردد،

  یابند. دستآموزشي های  برنامه این در نظر مورد اهداف

 آموزشي  برنامه در نظر تجدید دینب زمان تعیین لزوم

 و بررسي بندی زمان بهآموزشي های  برنامه از بعضي در

 مثال طور به ؛است شده اشاره نیزآموزشي   برنامه نظر تجدید

 نظر تجدید یك Joint Royal Collegesآموزشي   برنامه در

 در ساختارمند و اساسي نظر تجدید یك و سالیانهي یجز

 به نیاز دلیل تبیین زمینه در است. شده تعیین ساله سه فواصل

 آمدهآموزشي   برنامه این 41 صفحه در نظر تجدید میزان این

 با بتوان باید كه پویاست و زنده سندیآموزشي   برنامه» :است

 پاسخ سلامتي تغییر در نیازهای به آن در تغییرات مداوم اعمال

 (.20)« داد

 گیری نتیجه

  برنامه ای دوره اصلاح و بازنگری ضرورت به توجه با

 پیشنهاد عفوني، های بیماری رشته تخصصي دورهآموزشي 

 صورت به رشته اینآموزشي   برنامه تدوین كمیته گردد مي

 های گروه ارزشیابي انجام با و نماید فعالیتمي یدا و منظم

 برخورد از پس آموختگان دانش های توانایي ارزیابي و آموزشي
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 مردم نیازهای گرفتن نظر در با و جامعه واقعي مشکلات با

 و هاپیشنهاد هیارا طریق از آموزشي های برنامه اصلاح به كشور،

 های بیماری دستیاریآموزشي   برنامه كلي چارچوب تدوین

 آموزشي های گروه و ها دانشگاه همچنین نماید. اقدام عفوني

 كلي چارچوب در عمل آزادی از نیز رشته این كننده تربیت

 محلي، و ای منطقه شرایط به توجه با تا باشند برخوردار

 بین رقابت امکان تا نمایند اعمالآموزشي   برنامه در را تغییراتي

 تصمیم رسد مي نظر به گردد. فراهم مختلفآموزشي  های  برنامه

  برنامه تدوین در تخصصي رشته این آموزشي گیرندگان

 نمایند عمل ای گونه هب باید فراگیران مختلف های ردهآموزشي 

 برخوردار دروني مخوانيه ازآموزشي   های برنامه این كه

 از ناشي آمده وجوده ب مشکلات به توجه با همچنین د.نباش

 با آموزشي ریزان برنامه موضوع، بر مبتني الگوی از زیاد استفاده

 شده ایجاد مشکلات رفع به توانند مي الگوها سایر از استفاده

  برنامه اجرای ساز زمینه استادان كه این به توجه با بپردازند.

  برنامه آموزش بستر زمان هم طور به و دهستن آشکارآموزشي 

 مستمر آموزش به باید ،آورند مي فراهم نیز را پنهانآموزشي 

  .شود بیشتری توجه آنان
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Background & Objective: To train specialists in infectious diseases, a comprehensive and 

responsive curriculum to community needs is essential. We checked the infectious diseases 

residency curriculum in Iran and comprised it with same curricula of other country with the aim of 

identifying the defects. 

Methods: This descriptive-comparative study had three steps. First, researchers studied the 

infectious diseases curriculum of Iran. Then, the same curricula in some other countries were 

extracted and finally, information such as mission and goals, type and duration of postgraduate 

training and rotations, teaching strategies and approaches, and amount of elective courses were 

compared within these curricula. 

Results: In Iran, the curricula of postgraduate courses for all medical universities are formulated 

by Ministry of Health. There are many similarities between infectious diseases residency 

curriculum of Iranian universities and other countries; but in many countries, it is offered in 

fellowship courses. In Iranian domestic curriculum, learning objectives, themes and subthemes, 

assessment methods blueprint, and rotational period details are not mentioned. However, other 

issues such as the epidemiology and health issues are considered in the short-term courses. Based 

on domestic curriculum, resident cannot be selectively trained in any course, or procedure. Most of 

the instructional content of curriculum was organized by topics. 
Conclusion: Policy makers in Iranian Ministry of Health should attend internal consistency of 

infectious diseases residency curriculum considering other trainee levels curricula and utilize 

exclusive subject-based models in curriculum formulation to promote education in this field. 
Key Words: Curriculum, Professional, Infectious, Residency 


