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پزشکی  آموزشمی دانیم هدف غایی  همان گونه که

یار یک دست، این است که تخصصی و فوق تخصصی پاسخگو

دانش، نگرش، مهارت های  ،تخصصی بعد از دانش آموختگی

های لازم برای یک پزشک  توانمندی عملی و به عبارتی

 های جامع تخصصی را کسب نموده باشد و مراقبت متخصص

رتقای کیفیت اار را به نحو شایسته ارائه نماید. از بیم

 های بزرگ دنیا بوده دانشگاه دغدغه یآموزشهای  کوریکولوم

، در سایر از دهه گذشتههدف  برای دستیابی به این ت.اس

 اساس دستیاری تخصصی پزشکی برهای  برنامهکشورها 

 (.  0د پیامد محور و توانمندی محور باز طراحی شده اند)رویکر

  (CBME) اکنون شیوه به عبارتی 

(Competency Based Medical Education) 

 .عالی پزشکی است آموزشبرنامه های  برای اصلاح کاریراه

ن دوره یامندی مورد انتظار در پادر این رویکرد پیامدها و توان

در  عالی پزشکی آموزشهای  کریکولومدستیاری تعیین شده و 

 تدوین می شوند. ها تأکید بر توانمندیچارچوب و با 

 های پیشنهادی بر اساس چارچوب توانمندی
American Board of Medical Specialties 

Program for Maintenance of Certification         
شورای های مورد انتظار از پزشک متخصص بر اساس  و نقش

، (EMGCAلتحصیلان پزشکی آمریکا )عتباربخشی فارغ اا

برنامه پزشکی  های مورد انتظار مثل چارچوب توانمندی

، CanMEDS-Family Medicineا خانواده کاناد

 چارچوب پیشنهادی کالج سلطنتی پزشکان استرالیا

 Royal Australasian College of Physicians  برای

وب پیشنهادی دبیرخانه چارچ آموزش رزیدنت ها و همچنین

رت بهداشت و درمان و پزشکی و تخصصی وزا آموزش

لازم برای دانش آموختگان های  توانمندیآموزش پزشکی؛ 

طبقه توانمندی کلی و مشترک در  6در  ؛دوره های دستیاری

و ؛ تخصصی قرار داده شده اند های تخصصی و فوق رشته

عبارتند  برای پزشکان متخصصهای کلی ضروری  توانمندی

 : (0-9)از
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 Patient care and مراقبت بیمار و مهارتهای عملی

procedural skills 

 Medical knowledgeدانش پزشکی 

 Practice-basedیادگیری بر پایه انجام طبابت 

learning and improvement 

-Systemsخدمات  مراقبتهای مبتنی بر سیستم ارایه

based practice 

 مهارتهای بین فردی مهارت های ارتباطی و

Interpersonal and communication skills 

 

در برنامه های آموزشی پزشکی مبتنی بر توانمندی، علاوه 

های مورد انتظار، الزاماتی نیز برای ارائه  ها و توانمندی بر نقش

 در این نوع کریکولوم هاآموزش مناسب 

 Competency Base Curriculum    .نیز تعیین می گردد

در از جمله هدایت دستیاران برای کسب مهارت کافی و لازم 

هر توانمندی بر اساس استاندارد تعیین شده ، تغییر شیوه های  

یت شده آموزش مبتنی بر تدریس به شیوه های یادگیری هدا

یادگیری  توانمندی، انعطاف پذیری برنامه ها و فرایندهای

ه برای رشد توانمندی بر اساس توانایی بالقوه بینی شد پیش

تغییر شیوه ها  ،به بیانی بر اساس گام های خودشانو  دستیاران

ها مبتنی بر  آموزش فراتوانمندی، و زمان ارزیابی دستیاران

ی متوالی و متشکل از دروس آموزشها یا واحدهای  بلوک

اص این نوع الزامات خو  theme برمبنای متعدد که هر یک

 آموزشبرنامه  کههمگی سبب می شود ریزی آموزشی  برنامه

برای  بهترین شیوه پیشنهادی دستیاری مبتنی بر توانمندی

و اطمینان از دستیابی دستیاران به توانمندی های مورد انتظار 

اران در قبال فراگیری و ارزیابی پذیری بیشتر دستی مسئولیت

 خودشان؛ باشد.  

نیز بارها ه خبرگان آموزش عالی پزشکی کشور همانگونه ک

های آموزشی تخصصی و فوق تخصصی  نموده اند، برنامه تأکید

به خصوص کریکولوم های در تمامی سطوح آن و  کشور

های فراوانی روبروست. با توجه به گذشت  آموزشی با کاستی

اکثر رشته های ی آموزشسال از تصویب برنامه های  7بیش از 

و نیازمند بازنویسی  این برنامه ها ،تخصصی و فوق تخصصی

ها  تغییر سیمای بیماریهمچنین با توجه به  .(1)اصلاح هستند

ها در مناطق مختلف  ر کشور و تغییر الگوی بار بیمارید

تغییر الگوی بیماری های عفونی به  جغرافیایی و همچنین

برای پاسخگویی نظام اگیر، لازم است بیماری های غیرو

سلامت به نیازهای جامعه در آینده نزدیک، تمامی واحدهای 

درسی دوره های دستیاری بازنگری گردند و تربیت دستیاران 

ها در کشور  وع بیماریبر اساس هرم افزایشی ن تخصصی

پزشکی  آموزش. لذا یکی از اصول ارتقای اصلاح گردد

دوره  فوق تخصصی، تغییر محتوای درسیتخصصی و 

 . (7،6)دستیاری خواهد بود

برای برون رفت از آموزش بی کیفیت دستیاری؛ ضرورت 

ی براساس توانمندی های مورد انتظار آموزشبرنامه های  دارد،

 ، تدوین گردد. ان دوره دستیاریدر پای

آموزش ریزی همه جانبه برای  این راه کار، نیازمند برنامه

یکولوم های ی و کرآموزشهای  و تهیه برنامه مبتنی بر توانمندی

 .مبتنی برتوانمندی است

و  تهیه زیر در این زمینه نیاز است، با مطالعه جامع 

، و بهره مندی از نظرات خبرگان و متخصصان های لازم ساخت

 نمندی های اختصاصی هر رشته تخصصی، تواآموزش پزشکی

مورد انتظار در مورد هر توانمندی و همچنین استاندارهای 

ی با هدف ی دستیارآموزشهای  کریکولوم گردد، و نتدوی

در هر  هدایت دستیاران در جهت رسیدن به حداکثر توانمندی

 رشته  اصلاح گردد.

آموزشی و کریکولوم تخصصی و برنامه  ؛با تحقق این مهم

از جمله دانش تمامی توانمندی های اصلی  ،فوق تخصصی

بتنی بر سیستم های م ؛ مراقبتپزشکی، مهارت مراقبت از بیمار

 و همچنین  practiceیادگیری مبتنی بر ارایه خدمات؛

ای و رعایت اصول اخلاق  حرفه رفتارهای ارتباطی؛  مهارت

را در بر می گیرد . در این پزشکی و یادگیری مادام العمر 

رزشیابی و ؛ اآموزشی و نحوه آموزشمحیط  راستا لازم است

 توانمندی های وه ارزیابی شیو اعتباربخشی برنامه ها و
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به شیوه  summativeو نهایی  formativeزمونهای سازندهآ

متناسب  ، در جهت کریکولوم مبتنی بر توانمندیتری اثر بخش

همچنین  غییر نمایند.ت با هر رشته تخصصی و فوق تخصصی

 مندی از بسترهای آموزش آموزش، بهرهنوین  رویکردهای رصد

د گشای می تواند راههای هوشمند،  زشکی مجازی و سامانهپ

تخصصی و فوق تخصصی پزشکی و  آموزشارتقای کیفیت 

آموزش عالی پزشکی پاسخگو، حرکت به سمت نظام 

دستیاری تخصصی و فوق  آموزش، و برنامه نگر جامع

 باشد.انمندی تخصصی مبتنی بر تو
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