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Abstract 

   Education of health and medical sciences in this era needs treatment because 

therapeutic education alone cannot have an effect on high health goals. The body of 

education should also be repaired. Therefore, the present study aims to analyze the 

strategy of medical science education with a therapeutic approach along the treatment of 

education. The present study is a review study by searching the databases of ISI Web of 

Knowledge, PubMed, Medline, Scopus and Google Scholar with the keywords of 

medical science education, therapist education, treatment, prevention, preventive 

education during the years 1995 until now. Based on the few studies that have been 

carried out in the field of education and treatment strategies or their interactions, and the 

targeted search and analysis of the results have shown that the goals of health and 

medical science education cannot be pushed to the training of successful therapists. 

Rather, it should be revised and rewritten in order for graduate therapists to modify the 

body of treatment with an educational approach and apply treatment with the aim of 

preventive education. Maybe this strategy is time-consuming and expensive, but in the 

long run, therapists will achieve prevention from the approach of treating patients. In 

addition, changing health behaviors in the short and long term is a major health 

investment and will greatly affect health policies. In the pandemic crisis of the world 

and during the emergence and reappearance of new diseases, it is important to review 

the community-oriented medical science education program, and this will be realized 

when the treatment is based on the basic principles of health and treatment and is on the 

right path to health. 
 

    Keywords: Medical Science Education, Therapist Education, Treatment, Prevention, Preventive 

Education. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (35-53) 1شماره   دوازدهمدوره 

تحلیل ارتباط میان راهبرد آموزش درمان گرایانه و درمان آموزش گرایانه در 

 علوم بهداشتی و پزشکی
 

 3ییاسکو یبهلول لاین ،2سمیه رستمی مسکوپایی، *1ندا اسماعیلی

 

 چكيده
بر  ییتنهابه ندتواینم انهیگراآموزش درمان رایز باشدیمدرمان  ازمندیدر عصر حاضر ن یو پزشک یآموزش علوم بهداشت     

 لیاساس مطالعه حاضر با هدف تحلنیگردد برا میخود ترم زیبدنه آموزش ن یستیاثرگذار باشد با یبهداشت یاهداف عال

 .باشدیمامتداد درمان آموزش  رد یدرمان کردیبا رو یراهبرد آموزش علوم پزشک

 ISI Web of Knowledge,PubMed, Medline, Scopus یهاداده گاهیبا جستجو در پا یمرور مطالعه کیحاضر  مطالعه

 یط رانهیشگیآموزش پ ،یریشگیآموزش درمانگر، درمان، پ ،یآموزش علوم پزشک ؛یهادواژهیکلبا  Google Scholar و

 .تاکنون صورت گرفته است 5991 یهاسال

 لیرفته و جستجو هدفمند و تحلمتقابل آن صورت گ ایآموزش و درمان و  یهاراهبرد نهیکه در زم یمطالعات اندک استناد به

را همچنان به آموزش درمانگران موفق  یو پزشک یاهداف آموزش علوم بهداشت توانینمنشان داده است  جیموضوع نتا

خود با  شوندیم لیلتحصاتا درمانگران که فارغ  ردیصورت گ یجد یسیوو بازن ینیدر اهداف بازب یستیسوق داد بلکه با

 یاستراتژ نیا دیرا بکار ببرند شا رانهیشگیو درمان با هدف آموزش پ ندینما میرمان را اصلاح و ترمبدنه د یآموزش کردیرو

 یرفتار بهداشت رییو تغ یریشگیبه پ مارانیصرف درمان ب کردیدرمان گران از رو مدتیطولانباشد اما در  برنهیهزو  برزمان

است و  یکلان بهداشت هیسرما بلندمدتو  مدتکوتاهدر  یاشتبهد یرفتارها رییتغ نکهی. ضمن اابدییمگروه هدف دست 

 یهایماریببروز  نیو در ح ایدن ریگهمهقرار خواهد داد. در بحران  ریتأثتحت  شدتبهرا  یبهداشت یهایگذاراستیس

محقق خواهد  یمهم زمان نیدارد و ا یوافر تیجامعه نگر اهم یپزشکدر برنامه آموزش علوم یبازنگر دیازپدو ب دینوپد

 سلامت باشد. حیصح ریو در مس یو درمان یبهداشت یاصول اساس یکه درمان بر مبنا افتی
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 مقدمه
فرایند درمانی خود  یکی از سطوح پیشگیری محسوب   

سطح شامل؛  1می گردد به واقع سطوح پیشگیری شامل 

)مربوط به جلوگیری از 5پیشگیری مقدماتی یا نخستین

وامل خطرزای بیماری(، پیشگیری پیدایش و برقراری ع

بر پیشگیری از بروز بیماری در اشخاص )2سطح اول

) به مرحله قبل از استقرار 3سالم(، پیشگیری سطح دوم

موقع و درمان علائم بالینی و موضوع آن کشف به

های واضح بالینی(، ها قبل از ایجاد علائم و نشانهبیماری

رفته بیماری )مربوط به مراحل پیش0پیشگیری سطح سوم

)مربوط به 1یا ایجاد ناتوانی(، پیشگیری سطح چهارم

جلوگیری از خطرات مربوط به مداخلات غیرضروری و 

مان در پیشگیری سطح سوم یا بیش از حد لازم(. در

  .داردجای 

های جدید، تغییر رویکردهای باتوجه به بروز بیماری

ران، امدرمانی، تسریع در فرآیند پیشگیری و درمان بی

های های جدید درمانی، ایجاد درمانکشف روش

های های سنتی، کشف مکملتکمیلی، کشف درمان

موثر بر روند بهبودی بیماری، تغییر مقاومت انسانی بر 

.. منجر به ایجاد .ها، تغیر روند انتشار بیمای وبیماری

ها رخ فصل نوینی در روند پیشگیری و درمان بیماری

هایی که با محور این بین درمان بیماری داده است، اما در

آموزش روند پیشگیری و درمانی باشد بسیار موثرتر از 

باشد. بیماری که برای آموزش بر مبنای صرف درمان می

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی درمان به مراکز ارائه

)و خانواده و همراهان و دوستان و ... نمایندمراجعه می

و غیرمستقیم با بیمار هستند( در  که در ارباط مستقیم

باشند زیرا شرایط آموزش پذیری بسیار موثرتری می

کرده و شرایط حال حاضر بیمار را به خوبی درک

تاثیرگذاری و تاثیرپذیری شگرفی در پیشگیری و درمان 

بیماری دارند. اما اگر مبنای آموزش علوم پزشکی در 

زدن به سیبآراستای صرف درمان باشد در طی زمان 

                                                 
1 . Primordial prevention 
2 . Primary prevention 
3 . Secondary prevention 
4 . Tertiary prevention 
5 . Quaternary prevention 

سرمایه انسانی و اقتصادی جامع را مسبب خواهد شد. 

شکی که دیدگاه فراگیران را به ززیرا آموزش علوم پ

سمت درمان سوق دهد و پایاهای آموزشی را بر مبنای 

درمان بنا نماید رویکرد پیشگیرانه و آموزش بهداشتی و 

درمانی مدفون خواهد شد بنابراین حفظ پایه آموزش 

ها و پیشگیری از بیماری در راستایعلوم پزشکی 

گردد بنابراین علوم ها یک هدف مهم تلقی میناخوشی

پزشکی که مبتنی بر آموزش پیشگیرانه باشد ضرورت 

مقدمه بروز باشد زیرا رویکرد پیشگیرانه پیشآموزش می

بیماری است و اگر اجرایی گردد اصلا نیاز به درمان 

که درمان رخ دهد  دهدباشد زیرا بیماری رخ نمینمی

باشد، قابلیت بر نمیباشد، زمانبر نمیبنابراین؛ هزینه

تعمیم دارد، بر رفتار عملکردی عامه تاثیرگذار است، به 

صورت فردی و اجتماعی قابلیت اجرایی دارد)یادگیری 

پذیر است، قابلیت شزاز نوع همه گیری دارد(، آمو

ر است و ... آموزش دادن دارد، تاثیرگذار است، تاثیرپذی

بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی دو مقوله آموزش 

درمان گرایانه با درمان آموزش گرایانه که هر دو در 

حوزه علوم پزشکی در حال اجرا است صورت گرفته 

است تا موضع آموزش علوم پزشکی به طور شفاف 

مشخص گردد و سرلوحه راه پژوهشگران و آموزش 

 دهندگان قرار گیرد. 

ر مبنای تجربیات کشورهای مختلف، بسیاری از ب

تدریج از نظران اقتصادی بر این باورند که بهصاحب

شده و توجه به نقش و اهمیت سرمایه فیزیکی کاسته

این، اهمیت انسانی افزایش یافته است. بنابر سرمایه

روزافزون سرمایه انسانی موجب شده است که نقش 

بیشتر مورد توجه و  ویژه کیفیت نیروی کارکمیت و به

بررسی قرار گیرد. آموزش، تجربه و سلامت ابعاد اصلی 

 .(5)آیندسرمایه انسانی به شمار می

 آموزش علاوه بر اینکه بر درآمد و دستمزد اثر 

گذارد موجب تغییر تصمیمات و رفتار مردم در می

ی خود احتمال شود و این به نوبهی مثبت میجهت

موفقیت برای رسیدن به نیازهای اساسی مانند بهداشت، 

دهد آب و فاضلاب و دیگر خدمات را افزایش می
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 ی آموزش بنابراین از دیگر فواید اقتصادی آینده

 عبارت دیگر ها یا بهتواند تاثیر آن بر فعالیتمی

توان آن را مورد بحث های بهداشتی باشد که میهزینه

بررسی است: سرمایه انسانی از دو بعد قابل. (2)قرار داد

نقش سرمایه انسانی در رشد اقتصادی، بعد کلان آن 

 های انسانی در است و بعد خرد آن نقش سرمایه

های مختلف از جمله جنبه درآمدی است. در جنبه

حقیقت توابع درآمدی ابزاری ساده و در عین حال 

گذاری در آموزش و ی تحلیل سرمایهانعطاف پذیر برا

 . (3)رودشمار میبهداشت به

ی خود اثر آموزش را بر و اکسینگ در مطالعهگاندر 

 های بهداشتی خانوار از جمله: دسترسی روی فعالیت

ها به آب سالم، تجهیزات پزشکی و درمانی و کسب آن

ها دریافتند که کنند. آنحادثه بررسی می-بیمه عمر

آموزش و همچنین لگاریتم درآمد خانوار تاثیر مثبت 

های پیشگیری ر فعالیتردم دتوجهی در گرایش مقابل

ی عمر و حادثه و تجهیزات پزشکی )خرید بیمهسلامت

های و درمانی( دارد و سطوح تحصیلی بالاتر بر فعالیت

 . (2)پیشگیری اثر بیشتری دارد

عنوان اثر آموزش علمی و دیگران در مطالعه خود تحت

 بر درآمد افراد شهری در ایران با استفاده از روش 

ابتدا با ترسیم  5332ل های چند سطحی در سامدل

درآمد شاغلان مناطق شهری ایران در -های سنمنحنی

، تاثیر آموزش بر درآمد افراد در مقاطع 5332سال 

داده اند. سپس با کاربرد روش تحصیلی مختلف را نشان 

سطحی، ارتباط بین آموزش، تجربه و درآمد را چند

دهد که آموزش بر اند. نتایج نشان میبررسی کرده

مد حاصل از شغل شاغلان مناطق شهری کشور درآ

چه داری است به طوی که هردارای اثر مثبت و معنی

سطح سواد بالاتر باشد، شکاف درآمد افراد با متغیر 

های شود و همچنین سالپایه)افراد بیسواد(، بیشتر می

تجربه بر سطح درآمد افراد اثر مثبت دارد. جنسیت افراد 

های درامدی بررسی تفاوت شاغل نیز متغیر مهمی در

که، درآمد حاصل از شغل مردان به طوریافراد است به

 . (0)طور متوسط بیشتر از زنان است

عنوان یکی از عوامل تولید در کنار شولتز آموزش را به

عنوان یکی از عوامل سایر عوامل قرار داده و آن را به

ند. شولتز از آموزش کمهم رشد اقتصادی محسوب می

 کند و بیان گذاری یاد میبه عنوان نوعی از سرمایه

ی اقتصادی خود انسان است، نه کند که کلید توسعهمی

منابع مادی. به اعتقاد وی بهبود کیفیت کار ناشی از 

 . (1)گذاری در نیروی انسانی یا آموزش استسرمایه

های همچنین نتایج نشان داد که تاثیر آموزش بر هزینه

دار است. این نتیجه با بهداشتی خانوار مثبت و معنی

ح مطالعات تجربی خارجی و داخلی انجام شده در سط

از بین . (5)خرد نظیر گاندر و اکسینگ مطابقت دارد

های موثر بر عوامل بهداشتی، درآمد بیشترین تاثیر هزینه

را داشته است ضمن اینکه مطالعات خارجی و داخلی 

ه بسیاری به اثر مثبت درآمد بر مخارج بهداشتی اشار

اند: در سطح خرد مطالعاتی نظیر گاندر و اکسینگ کرده

و در سطح کلان مطالعاتی نظیر هاپکینز و مک 

، (3)مورتی و اوکوناد، (2)اردیل و یتکینر، (6)دونالد

 .(51، 5)و صادقی و همکاران (9)بهبودی و همکاران

طور که ضمن این مطالعه و سایر مطالعات انجام همان

شتی های بهداشده نشان داده شد، آموزش بر هزینه

بخش بهبود تواند نویدخانوارها اثر مثبت دارد و این می

 وضعیت سلامت افراد باشد. همچنین متغیر درآمد 

ترین متغیرها در توضیح نوسانات عنوان یکی از مهمبه

ی هزینه کرد خانوارها در زمینه مشاهده شده در اندازه

ها برای سلامت خود اهمیت بهداشت است. اگر خانواده

های بهداشتی درمانی ده و توانایی پرداخت هزینهقائل بو

مدت بهبود باشند، سطح سلامت جامعه در بلند را داشته

این یابد. بنابروری نیروی کار افزایش میو همچنین بهره

نقش دولت در نظام آموزش و پروش که این نظام تاثیر 

 دنبال آن بالامستقیم بر درآمد و بهداشت خانوارها و به

رفاه افراد، رشد اقتصادی و نهایتا توسعه بردن سطح 

 باشد. لذا کشور را در بر دارد بسیار حائز اهمیت می

رد که کیفیت نظام آموزشی بر اساس توان پیشنهاد کمی

افزایش آگاهی در زمینه بهداشت و درمان افزایش یابد و 

ی خدمات بهداشتی و درمانی منابع در جهت ارائه
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خصوص افراد کم م بههای مردضروری برای توده

درمانی در )مثلا گسترش بیمه خدماتدرآمد جامعه

تر از همه تامین مالی کردن این قبیل کشور( و مهم

 . (5)ها، تخصیص داده شودهزینه

سرمایه انسانی از طریق آموزش بهتر، سلامتی بالاتر و 

وگانداری و )اهای جدید بهبود خواهد یافتگیرییاد

دانان نقش آموزش نیروی کار آووکوس( اخیرا اقتصاد

گذاری را بالاتر از سایر عوامل دانسته و کمبود سرمایه

های انسانی را یکی از علل اصلی ناکامی در در سرمایه

به بیان  (55)آورنددستیابی به رشد اقتصادی به شمار می

دیگر تا زمانی که علوم و دانش یک جامعه منجر به 

 های نیروی کار و افزایش سرمایه انسانیارتقای مهارت

مدت خود قرار نشود، رشد اقتصادی در مسیر بلند

نخواهد گرفت. در این چارچوب آموزش موجب 

تر شدن نیروی کار شده و تداوم آن باعث توسعه توانمند

مزیت جوانی جمعیت کشور و توجه  شود.جامعه می

گذاری در ها به موضوع سرمایهویژه دولت و خانواده

تواند منجر به بهبود آموزش نسل جوان کشور می

د اقتصادی بلندمدت جایگاه سرمایه انسانی در تحقق رش

تواند نیروی کار سالم و تندرستی می. (52)و پایدار شود

را در سطح  تر بنگاهوری بیشتر و با ثباتهموجبات بهر

این آموزشی که منجر به ارتقای خرد فراهم کند، بنابر

وری و سلامت فکری جامعه شود، منجر به ارتقای بهره

 .(53)شودافزایش تولید در سطح کلان نیز می

های آموزش سامر و فالن به بررسی اثر حاکمیت و هزینه

 عه انسانی و اقتصادی برای بر مسیر پیشرفت و توس

کشور با درآمد کم و متوسط از سال  511ای از نمونه

دهد که عدم ها نشان میپرداختند. نتایج آن 2152تا  5992

های آموزش و پرورش در ایجاد دسترسی موفقیت هزینه

دلیل عدم حاکمیت مناسب عادلانه به آموزش متوسطه به

باعث افزایش ن، حاکمیت مناسب است. علاوه بر ای

نام در دوره بخشی مخارج آموزش در بهبود ثبتاثر

 .(50)متوسطه دختران نسبت به مردان شده است

سی رزاده و همکاران با استفاده از رهیافت به برشعبان

ارتباط کمی بین فقر، آموزش و تولید ناخالص ایران 

یر آموزش دهد که متغها میها نشانپرداختند. نتایج آن

مدت اثری مدت و بلنداگرچه با وقفه، ولی در کوتاه

دار بر شاخص فقر در ایران دارد. ارتباط منفی و معنی

مدت مدت و بلندمیان رشد اقتصادی و فقر نیز در کوتاه

 .(51)ارتباطی معکوس است

های تابلویی به دهباریک رو و همکاران با استفاده از دا

ای بر رشد اقتصادی در بررسی اثر آموزش فنی و حرفه

ها کشورهای مختلف در حال توسعه پرداختند. نتایج آن

نام نشان داد که متغیرهای نیروی کار، تعداد افراد ثبت

 نام شده در شده در دانشگاه، تعداد افراد ثبت

و ای، تشکیل سرمایه ناخالص های فنی و حرفهآموزش

دار بر مخارج دولت تاثیر مثبت و از نظر آماری معنی

اند؛ همچنین درصد تاثیرگذاری رشد اقتصادی داشته

ای هستند از افرادی که دارای مهارت و تخصص حرفه

اند بر رشد صورت تئوری آموزش دیدهافرادی که به

جنتی مشکانی و همکاران با  .(56)اقتصادی بیشتر است

محاسبه به بررسی استفاده از الگوی تعادل عمومی قابل

تاثیر آموزش سرمایه انسانی و رشد اقتصادی پرداختند. 

بر دهد که رشد هزینه آموزش ها نشان مینتایج آن

  .(52)نی و رشد اقتصادی اثر مثبت داردسرمایه انسا

اکبریان و فام کار با استفاده از یک الگوی سیستم 

معادلات همزمان به بررسی ارتباط بین نابرابری درآمد، 

ها وزشی و رشد اقتصادی پرداختند. نتایج آنمخارج آم

نشان می دهد که متغیر نابرابری درآمد، با واسطه و بدون 

واسطه مخارج آموزشی دولت، ارتباط منفی با رشد 

اقتصادی در ایران دارد. همچنین مخارج آموزشی دولت 

 . (53)نرخ رشد اقتصادی رابطه منفی داردنیز با 

گذاری بر روی نیروی انسانی هسال گذشته سرمایدر سی

اقتصاددانان مقبولیت روزافزونی یافته است.  در میان

توان در افزایش ذخیره دانش و گواه این موضوع را می

سلامت افراد دانست که توسعه سرمایه انسانی، افزایش 

 .(59)ری و رشد اقتصادی را در پی داردوبهره

ترین عوامل موثر بر عنوان یکی از مهمسرمایه انسانی به

بهداشت توسعه انسانی دارای دو جنبه اصلی آموزش و 

کشوری که در زمینه توسعه انسانی است. مطالعات بین
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صورت گرفته، سرمایه انسانی را در بیشتر موارد به مثابه 

آموزش در نظر داشته و کمتر به بهداشت توجه کرده 

است؛ اما در مطالعات اخیر، آثار بهداشت به همراه 

آموزش بر توسعه انسانی تحلیل و بررسی شده است. 

صورت مستقیم بر توسعه انسانی موثر است. بهداشت به 

شود سرمایه انسانی از طریق ارتقای بهداشت باعث می

صورت مستقیم انباشت سرمایه بهداشتی افزایش یابد و به

بر توسعه انسانی تاثیر داشته باشد. از سویی دیگر ارتقای 

بهداشت از طریق افزایش طول عمر و کاهش روزهای 

خاطر بیماری خود یا بستگانش کاری که نیروی کار به 

شود. دهد، باعث بهبود توسعه انسانی میاز دست می

ترین عوامل این اساس سلامت و آموزش از مهمبر

آموزش عالی برای  .(21)گذار بر توسعه هستندتاثیر

ترویج رشد اقتصادی و توسعه کشور ابزاری مهم 

های انسانی و رشد شود و در ایجاد قابلیتمحسوب می

و قدرت خلاق  هااقتصادی از طریق دانش، مهارت

عالی نه تنها کند. آموزشجامعه نقشی حیاتی ایفا می

مند برای اقتصاد ملی مهم است، بلکه افراد نیز از آن بهره

های اشتغال شوند. طبیعی است فرض کنیم که فرصتمی

یابد و به با توجه به سطح آموزش فردی افزایش می

مد احتمالا با سطح تحصیلات آهمین ترتیب، سطح در

یافته به رتبط است. در نتیجه هر چه مخارج اختصاصم

این بخش افزایش یابد متناسب با ان رشد و توسعه ارتقا 

 .(25)کنندپیدا می

این یک واقعیت مسلم است که آموزش عالی موثرترین 

وری انسان بوده، در وسیله برای افزایش توانایی و بهره

دستیابی به نتایج مطلوب رشد و توسعه اقتصادی مفید 

است. به این ترتیب، در تمام کشورها به آموزش عالی 

اقتصادی و -مل مهمی برای اهداف اجتماعیعنوان عابه

توسعه هر کشور توجه شده است؛ زیرا توانایی بالا بردن 

 . (22)کیفیت زندگی و سرمایه انسانی را دارد

با سخا و همکاران در پژوهشی با عنوان بررسی کارکرد 

های بهداشتی و آموزشی دولت در بهبود شاخص هزینه

های توسعه انسانی: مطالعه موردی کشورهای عضو 

های گذاری هزینهمان کنفرانس اسلامی به بررسی اثرساز

 شدولت بر متغیرهای کمی دو بخش بهداشت و آموز

ان کنفرانس اسلامی در کشورهای منتخب عضو سازم

 گیری پرداخته و نتیجه 5995-2111برای بازه زمانی 

های دولت بر گذاری متغیر هزینهاند که اثرکرده

 . (23)متغیرهای مختلف اجتماعی مثبت و معنادار است

های علی و همکاران در تحقیقی به بررسی اثر هزینه

موزشی بر شاخص توسعه انسانی آ جاری و مخارج

های جاری بر اند که اثر هزینهپرداخته و نشان داده

شاخص توسعه انسانی منفی و اثر مخارج آموزشی مثبت 

پروهیت در پژوهشی ارتباط میان مخارج . (20)است

بهداشتی و آموزشی با شاخص توسعه انسانی را بررسی 

ن بوده که مخارج آکرده است. نتایج تحقیق حاکی از 

موزشی بر شاخص توسعه انسانی اثر مثبت و بهداشتی و آ

فتاح و موجی در پژوهشی به بررسی . (21)معناداری دارد

ارتباط میان مخارج بهداشتی، آموزشی و ساختاری با 

اند که شاخص توسعه انسانی پرداخته، نتیجه گرفته

مخارج بهداشتی، آموزشی و ساختاری بر شاخص 

بجورک در . (26)توسعه انسانی اثر مثبت و معناداری دارد

توسعه انسانی را  پژوهشی ارتباط میان آموزش و شاخص

بررسی کرده و نتایج تحقیق او نشان داده است که میان 

تباطی مثبت و معنادار آموزش و شاخص توسعه انسانی ار

 .(22)وجود دارد

 

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی است که از   

طریق جستجوی کمات کلیدی شامل؛ درمان، آموزش 

پزشکی، علوم پزشکی، آموزش، پیشگیری، استراتژی 

های و کتابخانه ملی دیجیتال بهداشتی در پایگاه داده

های صورت گرفته است در ابتدا علوم پزشکی طی سال

ضوع پرداخته و هدف مطالعه به نویسندگان به تحلیل مو

ها دقت بررسی و تحلیل شد سپس براساس کلیدواژه

مقاله در  362یافته صورت گرفت تعداد جستجو سازمان

های اطلاعاتی مرحله اولیه از طریق جستجو در پایگاه

)خصوصا های مطالعهاستخراج شد و براساس محدودیت

متن  نبود مقالات مقارن با مطالعه( تحلیل محتوایی
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مقاله به  523مقالات صورت گرفت در غربالگری اولیه 

علت عدم برخورداری محتوای مناسب با هدف مطالعه 

مطالعه که متن کامل در اختیار  36از مطالعه خارج شدند 

نبوده است پس از بررسی یک یک مقالات باقیمانده، 

دسته بندی اولیه محتوایی صورت گرفت در انتها ... 

برای ه اهداف مطالعه یافت شد که از آن مقاله نزدیک ب

 هدف مطالعه بهره برده شد.

 

 هایافته

نتیجه جستجو مقالات نشان داد که مقالاتی مرتبط با     

هایی که ارتباط باشد و بخشتئوری جدید موجود نمی

مستقیمی با اهداف مطالعه یافت شده است استخراج باید 

در برخی از موارد  گردد این استخراج از متن مقالات و

از متن کتب مرتبط با علوم بهداشتی و درمانی صورت 

گرفته است. با توجه به هدف مطالعه دو رویکرد 

گرایانه مورد گرایانه و درمان آموزشآموزش درمان

گرایان یک بررسی قرار گرفته است آموزش درمان

باشد نتیجه آموزش رایج در برخی از کشورها می

التحصیلانی هستند که گاهی یانه، فارغگراآموزش درمان

نویسی، وقت خود را در حال ویزیت بیماران، پروندهتمام

باشند اما نتیجه مستندسازی پزشکی، درمان بیماران می

گرایانه؛ ویزیت بیماران به بکارگیری درمان آموزش

همراه آموزش به بیمار، همراهان، آموزش نحوه مصرف 

ازتوانی، آموزش رفتار دارو، آموزش توانبخشی و ب

های نویسی به همراه تجویز نسخهبهداشتی، پرونده

بهداشتی، تولید و ارائه بسته آموزش بهداشتی در حوزه 

اختلال و بیماری، تولید و تجویز بسته الکترونیکی رفتار 

بهداشتی، فراهمی بستر جهت اشاعه رفتار بهداشتی و 

تار بومی و اتخاذ تصمیم مشترک در منطقه  با بررسی رف

کی، ینونویسی الکترنگارش موثرترین نسخه، نسخه

مستندسازی پزشکی به همراه مستندسازی درمان بیماران 

 به همراه تجویزات بهداشتی و تجویزات غیرداروئی 

  باشند. در همین راستا محتوای آموزشی با رویکردمی

 گرایانه آموزشی بروز، هدف درمان درمان آموزش

گرایانه یک میان بر برای اقع درمان آموزشباشد. به ومی

احیا آموزش و درمان حال حاضر موسسات علوم 

باشد، ترمیم اهداف آموزشی در بهداشتی و پزشکی می

حوزه درمان یکی از موارد ضرور نظام آموزش سلامت 

 زایی های بحرانباشد، عصر حاضر موقعیتمی

را ایجاد های نوپدید و بازپدید در سطوح جهانی یبیمار

نموده است که نیازمند اقدام سریع و بهینه نظام سلامت 

باشد گاهی اتخاذ تصمیمات در کشورهای دنیا می

یابد و با بهداشتی و درمانی یکسان در تمام دنیا رواج می

گستره رفتار بهداشتی جهانی و قوانین بهداشتی و درمانی 

 کن خواهد شد این رویکردیکسان و واحد بیماری ریشه

واقع گرایانه جای دارد بهدر اهداف درمان آموزش

کردن اهداف مشترک و جهانی اقدامات اجرایی

بهداشتی و درمانی یک مسیر موثر و کارآمد در 

 قرارگیری تمامی افراد دنیا در مسیر جاده سلامت 

باشد. براین اساس ایجاد، ترمیم و توسعه درمان مبتنی می

ر علوم پزشکی است. بر دانش یک روند موثر آموزش د

 در پژوهشی هاییافته از افزایش استفاده به روش این

 ارتقای برای روشی و (22-23)گرددمنجر می بالینی کار

 .(29-31)آیدمی شمار به شواهد بر مبتنی پزشکی عملکرد

 

 بحث

المللی آموزش پزشکی طبق گزارشات فدراسیون بین   

کلی، دو دهه گذشته در سراسر جهان شاهد گسترش 

این در حالی است . (35)رویه آموزش پزشکی بودیمبی

که به دلیل افزایش سطح آگاهی جامعه سطح انتظارات 

توان این میز پزشکان رو به افزایش است بنابرمردم ا

گفت که وضعیت آموزش پزشکی در کشور ما نیز 

المللی آموزش مشابه آنچه در گزارش فدراسیون بین

باشد و همین نکته مسئولان میپزشکی آمده است 

آموزشی کشور را بر آن داشته که به افزایش کیفیت 

آموزش در رشته پزشکی عمومی بپردازند. البته این 

های دانشگاهی نیز مورد تاکید موضوع در سایر رشته

های کلان کشوری گذاریقرار گفته است و در سیاست

نامه خوبی تصریح شده است همچنان که در قانون بربه

سوم توسعه اجتماعی فرهنگی اقتصادی کشور نیز 
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عنوان یک هدف محوری ها بهافزایش کیفیت دانشگاه

ارتقاء کیفیت خود یک عامل . (32)مطرح بوده است

برقراری عدالت بهداشتی است عدالت و کیفیت برای 

زیرا . (33)ورها به شدت هائز اهمیت استبسیاری از کش

باشد ای اثرگذار میهای کلان منطقهدر ارتقاء شاخص

و  لازم هایآموزش ارائه با هاکوریکولوم بنابراین توسعه

و  عادلانه آموزشی ارزشیابی هایسیستم گذاریپایه

 نظر مد بایستی آموزش کیفیت مداوم کنترل همچنین

 راه از آموزش مانند متنوع آموزش های ارائه. قرار گیرد

ارتقای  بروزشده، بزرگسالان آموزش هایدور، روش

 آتی و ...  کار نیروی لازم هایآموزش برای کوریکولوم

و ارتقاء  (30-39)شودمی پیامد در عدالت باعث ارتقای

منجر به بهبود کیفیت آموزشی و ارتقاء  عدالت آموزشی

سازی سطح های کیفیرتبه بندی آموزشی و تقویت پایه

دانشگاهی خواهد شد. پس بسترسازی در راستای 

 تقویت کیفیت آموزش علوم پزشکی و درمان 

های های سطحی و عمیق آموزشی لازمه دانشگاهآسیب

دن و کراینکه برای عملیاتیباشد. ضمنعلوم پزشکی می

شتی و درمانی ابتدا نیاز به اجرای هر رویکرد بهدا

سنجی و ارزیابی اولیه است برای درمان بدنه آموزش نیاز

محور و با استراتژی و بکارگیری آموزش پیشگیرانه

بهداشتی و درمانی ماندگار نیازمند ارزیابی اولیه هستیم 

در همین راستا برای بهبود کیفیت آموزش که لازمه 

 .وزش است بایستی ارزیابی صورت گیردترمیم آم

)نه صرفا به تحولات نظام آموزش عالی کشور نگاهی

آموزش پزشکی( در دو دهه گذشته حاکی از رشد 

ها و بهبود و کمی و عدم توجه کافی به کیفیت دانشگاه

باشد. بهبود و ارتقای کیفیت، مستلزم ارتقا آن می

از ، (01)اشدباستقرار یک ساز و کار مناسب ارزیابی می

طرف دیگر برای ارزیابی و ترمیم بدنه آموزش نیازمند 

گذاری درست ست و صحیح هستیم سیاستهای درداده

 گیرد. همواره بر پایه اطلاعات صحیح صورت می

تواند منشا مخاطراتی در توجهی به این مهم میبی

های این دسترسی به دادهبنابر. (05)ها گرددگیریتصمیم

گیری های صحیح شکلتواند پایهوقع میمصحیح، به

بنای آموزش علوم بهداشتی و پزشکی بهینه با استاندارد 

موقع و های صحیح، بهالمللی گردد. زیرا دادهملی و بین

ریزی توسعه و دسترس، نقش اساسی در برنامهقابل

بنابراین . (02)کندپشتیبانی خدمات بهداشتی ایفا می

های صحیح و درست و ارزیابی به دسترسی به داده

 ها اولین اقدام درمان آموزش هنگام و کارآمد داده

باشد. ضمن اینکه مدیریت آگاه، دلسوز و متعهد می

 شک مدیریتبهداشتی نیز یک ضرورت مسلم است بی

از  بعیتا بهداشتی درمانی، مراکز و کشور سلامت نظام

 این مدیریت علمی مهارتی غنای و توانمندسازی قابلیت

 .(03)است مراکز

های خیلی با توجه به اینکه موری و همکاران در سال

المللی بر این است اعلام داشته؛ توافق بین (5990)قبل

آموزش پزشکی سنتی که انحصارا بر آموزش 

اشد بیمارستانی تکیه دارد بیشتر از آنچه که مفید ب

نگر را جامعهاین خود لزوم آموزش ، (00)عمرکرده است

دهد آموزشی که کادر بهداشتی و درمانی از نشان می

 فرهنگی، ک و با اشراف کامل به برنامه چندنزدی

شناسی بهداشتی و پزشکی و به استناد درمان موثر با اقلیم

تواند به هدف بهداشتی دست یابد. آموزش پیشگیرانه می

کنون هم وجود دارد فقط های قبل همهای سالدغدغه

تر بایستی دت و وخامت بیشتر بنابراین هر چه زودا شب

درمان بدنه آموزش را آغاز کرد. زیرا پزشکی مدرن در 

های فرهنگی، اجتماعی و بیولوژیکی برخورد با تفاوت

 موجود در بین جوامع گوناگون، غالبا ناموفق 

این خود بیانگر این است که سرعت ، (01)باشدمی

منافات داشته، هر زمان تغییرات با اهداف بروزنشده 

پیشگیری و درمان است، هزاران نفر که بیماری شان قابل

ها نفر دسترسی سهل و میرند و میلیونکشند میدرد می

ترین خدمات بهداشتی ندارند دیگر سریع به کوچک

 . (06)کنددرمان تعدادی از بیماران به تنهایی کفایت نمی

وضوح روشن است که رویکرد آموزش دانشجویان با به

گرایانه صرف دیگر کارساز نیست و بایستی هدف درمان

تعامل دوطرفه صورت گیرد و درمان بر پایه آموزش 

پیشگیرانه باشد ضمن اینکه خود آموزش نیز درمان 
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گردد زیرا فاصله زیادی بین آموزش و عملکرد گروه 

خاطر ناهماهنگی آموزش دارد که بهپزشکی وجود 

کنون بستر برای هم. (02)پزشکی با نیازهای جامعه است

پذیری و تغییر رفتار و ایجاد یک رفتار بهداشتی آموزش

یافته در بهینه فراهم است سطح سواد اجتماعی تغییر

های اخیر های اپیدمیولوژیکی سالبحران

بکارگیری رفتار همانند)آنفلوانزا، کرونا( اقبال به

یح بیشتر شده است، شرایط اقتصادی به بهداشتی صح

کمتر باشد، سرعت تکنولوژی بهشدت دچار نوسان می

های نوپدید و ها متصل شده است، بیماریاز ثانیه

بازپدید بروز یافته است پس بایستی از این فرصت عالی 

بهترین بهره بهداشتی را برد زیرا رویکرد میدانی مردم، 

 نی؛ برد، برد، برد است. مسئولین و کادر بهداشتی درما

برخی از عوامل همانند: مدیریت مدیران ماهر و آگاه به 

ریزی درست، تبادل امور، امکانات کافی، برنامه

تجربیات، هماهنگی سازمانی، بودجه کافی، خنثی کردن 

 (03)بر اجرای برنامه، پیوستگی مدیرانمقاومت در برا

اشتی و ها بین معاونت بهدهمسو شدن نگرش و اولویت

بندی نیازهای اولویت، (09)آموزشی، برنامه ریزی مدون

ریزی آرمانی در راستای برنامه، (11)بهداشتی جامعه

، (15)تخصیص منابع در بخش آموزشی و دانشگاهی

-های صحیح و درست جهت برنامهدسترسی به داده

ت سمت عدالت و کیفیضرورت حرکت به، (12)ریزی

بکارگیری ، (13)افزایی دانش و تجربههم، (33)آموزشی

نقش بسزایی در ، (10)حیتبرنامه درسی مبتنی بر صلا

 ترمیم، بازتوانی و درمان کیفیت آموزش دارند.

 

گرایانه در مقابل ب درمان آموزشچرایی انتخا

 پيشگيری آموزش گرایانه؟

با توجه به اینکه جسم جان آموزش علوم پزشکی    

توان از شکل گرفته و در حال رشد و نمو است نمی

تنهایی استفاده کرد گرچه رویکرد رویکرد پیشگیرانه به

های آموزش علوم پیشگیرانه پایه اساسی شاخص

اما در عصر حاضر رویکرد  بهداشتی و درمانی است

های درمانی با هدف پیشگیرانه الویت داشته، زیرا برنامه

تری هستند اما درمان در بهداشتی نیازمند زمان طولانی

انداز درمان، گیرد اگر چشمتر صورت میزمان کوتاه

آموزش با هدف پیشگیرانه باشد هم موثرتر و هم در بازه 

 طور مثال؛ د. بهتری رقم خواهد خورزمانی کوتاه

 ها و توان آموزش حال حاضر در دانشکدهنمی

های علوم بهداشتی و پزشکی را نادیده انگاشت دانشگاه

-کوریکولومهایی همانند، تدوین توان با روشبلکه می

فرهنگی، های درسی چندهای جدید، بکارگیری برنامه

بکارگیری مراکز بهداشتی و درمانی مجازی،  طراحی 

سازها بهداشتی و درمانی، طراحی و ایجاد شبیهالگوی 

های آموزشی، بکارگیری آموزش از راه های دادهپایگاه

... وای و ملی ستعدادیابی آموزشی منطقها دور و مجازی،

درمانی در آموزش نمود و اعتبارگذاری به نوعی مداخله

شدت تحت تاثیر و در همان راستا کیفیت آموزشی را به

 هدف تریناساسی و ترینرا مهمقرار داد زی

 آموزش و مؤسسات هادانشگاه دستیابی اعتبارگذاری،

 کیفی ارتقا رسمی استانداردهای سطوح به عالی

های نوپدید و بازپدید در عصر با بروز بیماری .(11)است

رسیم مدیریت ها و تحاضر و آینده و احتما اپیدمی

های جهانی آموزش بحران بهینه بایستی از کوریکولوم

هایی که در تمام دنیا قابلیت اجرایی بهره برد کوریکولم

دارند و در این بین رویکرد پیشگیرانه قابلیت اجرایی در 

تمام دنیا و برای همه افراد را دارند بنابراین ابزار موثری 

کرد درمانی روی ها خواهد بود زیرادر مدیریت بحران

)کارکنان مراکز بهداشتی و برای محدودی از افراد

درمانی( قابلیت اجرایی و قابلیت بکارگیری دارد اما 

ی کاربردی و های بهداشتحلرویکرد پیشگیرانه و راه

 مثمرثمر خواهد بود.

 

 گيرینتيجه

در کشورهای دنیا آموزش علوم پزشکی بر پایه درمان    

های علوم پزشکی در راستای زشباشد آمورایج می

سازی در ف غایی فراگیران که همان توانمندتامین هد

 باشد صورت کنندگان میدرمان بیماران و مراجعه

هدف پیشگیرانه و گیرد اما بایستی این هدف بهمی
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که طوریهای درمانی صورت گیرد بهکاهش هزینه

گرایانه در راستای تقویت آموزش و بر درمان آموزش

ه طوری که در این شوند بمحور آموزشی هدفمند می

التحصیلان در راستای تقویت سازی فارغرویکرد توانمند

های پیشگیرانه و آموزشی و تغییر رفتار سلامت هدف

ه صرفا بیمار محور برای گروه هدف باشد گروه هدفی ک

ها خصوصا در این تغییر کوریکولومنخواهند بود. بنابر

تواند کمک یادگیری می-دهیهای یادحیطه روش

وری نظام مدت جهت بهرهشایانی به بازدهی در طولانی

 سلامت بگذارد. 

درمان بیماران بدون تغییر رفتار یک عملکرد کوتاه 

باشد زیرا بیماری بارها و بارها مدت با اثر ضعیف می

گر مراجعه بازخواهد گشت و بیمار دوباره به درمان

های مدت هزینهطولانی خواهد کرد این رویکرد در

کلان بهداشتی و درمانی را منجر خواهد شد و این یک 

زیان کلان بهداشتی است زیرا مدیریت بهینه سلامت را 

گذاری رویکرد توان از اثردچار زیان خواهد کرد. نمی

دیده بهداشتی و درمانی اصلاح و درمان آموزش آسیب

ی و پزشکی های علوم بهداشتغافل شد. ایران و دانشگاه

نیازمند اعمال اصلاحات در روند آموزشی با رویکرد 

های های سیاستگیریدرمانی هستند بایستی در تصمیم

های کیفی آموزش خرد و کلان نظام سلامت شاخص

توان انتظار داشت موثر بهداشتی را تزریق کرد، نمی

ترین سطح تا بالاترین معیارهای بهداشتی از محیطی

رمان بیماران رفع کرد. تجویز دارو، سطوح صرفا با د

خطر و تهاجمی و ... جامعه را های پرها، درمانجراحی

ند و تغییر رسااعتمادی بهداشتی میسوی بیبه سمت و 

این رفتار سخت و گاهی غیرممکن خواهد بود بنابر

 تواند منجر به ارتقای درمان آموزش امروز می

فه سلامت های بهداشتی گردد و تعامل دوطرشاخص

 کردن اینجامعه و سلامت آموزش رخ خواهد داد. قبول

)که آموزش علوم موضوع توسط مدیران کلان بهداشتی

پزشکی دچار بیماری و تنها راه درمان آن خود -بهداشتی

 باشد( در رفع نقص کمک شایانی خواهدآموزش می

 پوشی از بیماری آموزشی همانند؛ عدم نمود. چشم

گیری از ادغام زش مدرن،  عدم بهرهگیری از آموبهره

همتایان، عدم آموزشی، عدم بکارگیری تجربه کمک

سازی بهینه آموزشی و پژوهشی برای فراگیران و بستر

دهندگان، عدم برخورداری از عدالت بهداشتی، آموزش

عدم آموزش مبتنی بر شواهد با ضمانت اجرایی، عدم 

سازی آگاهسازی موثر بهداشتی آحاد جامعه، عدم آگاه

های درمانی، عدم بازنگری کلی گیریبیماران در تصمیم

سازی آموزشی و گرایانه، عدم بومیآموزش درمان

ریزی فرهنگی در کشور، عدم اعمال تحولات برنامه

)خصوصا در و جهانی در پیشبرد اهداف آموزشی بومی

های اپیدمیولوژیکی حاضر(، عدم برآوردسازی بحران

های آموزشی، عدم کلی شاخصهنیازهای جزئی و 

توان از بررسی تحولات علوم بهداشتی و پزشکی نمی

حل گیری کرد و نادیده گرفت. بهترین راهآن کناره

های موجود و مسئله ارزیابی اولیه براساس دادهبرای حل

 جانبههمهگیری در راستای درمان صحیح و تصمیم

ز منابع و گیری اهایی همانند بهرهآموزشی است. درمان

تکنولوژی روز دنیا و بکارگیری مدیران آگاه و پویا 

ای، ملی ریزی براساس معیارهای منطقهآموزشی، برنامه

باشد.المللی خود قدم آغازین درمان موثر میو بین
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