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Abstract 

Background and Objective: The issue of interdisciplinary skills training in medical sciences 

universities has attracted a lot of attention in recent decades. Since few studies in this field have 

been conducted in Iran, this study was conducted with the aim of evaluating the extent of 

interdisciplinary training in the educational curricula of Iranian universities of medical sciences. 

Materials and Methods: This comparative study systematically assessed the educational topics of 

medical sciences curricula in Iran. The number of 64 curricula was randomly selected and checked 

using a checklist including the main categories, subcategories and their components. The status of 

22 components was determined on a four-point scale using the mean value. 

Results: Among the 22 assessment components, three topics of "research skills", "health 

promotion" and "use of new technologies" achieved the highest scores. On the other hand, three 

topics of "Management Skills", "Legal issues” and "Working with Insurance Organizations" 

achieve the lowest scores. 

Conclusion: The study showed the situation of the issue of interdisciplinary education in the 

curricula of Iranian universities of medical sciences was not favourable. These results provide a 

clear perspective to policymakers in the field of medical education to pay special attention to the 

issue of interdisciplinary skills when revising curricula and developing new educational programs.  

Keywords: Interdisciplinary Education, Interdisciplinary Learning, Medical Education, 

Curriculum. 
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 های علوم پزشکی ایرانهای آموزشی دانشگاهای درکاریکولومرشتههای بینبررسی تطبیقی آموزش

 

  2و  1کامبیز عباچی زاده

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز ،ار پزشکی اجتماعیدانشی. 1

 تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی و بهداشت گروه ،دانشیار پزشکی اجتماعی. 2

  .ایران

 

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده و سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز ،زادهعباچی کامبیز نویسنده مسئول: *

 .            ایران تهران، بهشتی، شهید

Email: k.abachizadeh@sbmu.ac.ir 

 

 1399 بهمنتاریخ پذیرش:  1399 دیتاریخ دریافت: 
 

 چکیده

های اخیر به خود جلب های علوم پزشکی توجه زیادی را در دههنشگاهای در دارشتههای بینموضوع آموزش مهارت: هدف زمینه و

ای( در ایران انجام گرفته است، حرفهای )بینرشتههای بینکرده است. در حال حاضر، مطالعات معدودی در زمینه آموزش مهارت

 علوم هایدانشگاه آموزشی هایکاریکولومدر ایرشتهبین هایهمین دلیل هدف مطالعه حاضر، ارزیابی میزان پرداختن به آموزشبه

 .ایران بود پزشکی

های آموزشی ای را در سرفصلرشتههای بینمند، میزان پرداخت به موضوع آموزشاین مطالعه تطبیقی به صورت نظامروش و مواد: 

اب و با استفاده از یک چک لیست طور تصادفی انتخهای علوم پزشکی ایران بررسی کرده است. شصت و چهار کاریکولوم بهکاریکولوم

ای با استفاده از جزء، در یک مقیاس چهار درجه 22ها و اجزای زیرحیطه ها بررسی شدند. وضعیت شامل محورهای اصلی، حیطه

 .دست آمده تعیین شدمیزان میانگین به

 "های جدیدبکارگیری تکنولوژی"و  "ارتقای سلامت"، "های پژوهشیمهارت"جزء بررسی شده، سه موضوع  22در بین  یافته ها:

 "های بیمهکار با سازمان"و  "موضوعات قانونی"، "های مدیریتیمهارت"بالاترین نمرات را به دست آوردند. از طرف دیگر، سه موضوع، 

 .ترین نمرات را داشتندپایین

های ای در کاریکولومرشتههای بینترین یافته این مطالعه، وضعیت نامطلوب پرداختن به موضوع آموزشواضح :گیرینتیجه

باشد. این نتایج، دیدگاه روشنی به سیاست گذاران حوزه آموزش پزشکی ارائه می دهد تا توجه های علوم پزشکی ایران میدانشگاه

 .ه باشندهای آموزشی جدید داشتهای پیشین و تدوین برنامهای در زمان بازنگری کاریکولومرشتههای بینخاص به موضوع مهارت

 .ای، آموزش پزشکی، کاریکولومرشتهای، یادگیری بینرشتهآموزش بین : واژگان کلیدی

 http://journals.sbmu.ac.ir/ch 30تا  23، صفحات 1401 آبان و مهر ،5، شماره نهمدوره  سلامت اجتماعی، اصیل قالهم
 



 1401 مهر و آبان ،5 ، شمارهنهمدوره                                                                                       مجله سلامت اجتماعی               25

 

 

 

 مقدمه

(. 1باشد )می جامعه نیروی انسانی ستون اصلی نظام سلامت و عامل کلیدی ارائه خدمات مطلوب بهداشتی و درمانی به افراد

ی بخش دمات سلامت، ضروری است که نیروی انسانع در حوزه خهای فزاینده و در حال تغییر جوامبرای پاسخ به نیاز

 (. 2این نیازها باشند ) های متناسب برای پاسخ بهسلامت دارای توانمندی

ال ت ایدههایی است که در نهایت باعث ارتقای وضعیت سلامت افراد جامعه می شود. وضعیخدمات سلامت، مجموعه فعالیت

رایطی است گذاران، فراهم کردن شدر نظام سلامت منطبق بر هم باشند و رسالت سیاست این است که نیاز، تقاضا و عرضه

ضه نهایت، عر های اصلی افراد جامعه شناسایی شوند، تقاضای افراد در مسیر برطرف کردن نیازها هدایت شود و درکه نیاز

و رسالت عمده برای نیروی کار براین دبنا(. 4-3)خدمات، با هدف بر طرف کردن تقاضایی باشد که منطبق بر نیاز است 

به تقاضای  ( پاسخ مناسب2( ارائه خدمات مورد نیاز )چه بیان شده و چه بیان نشده( و 1توان در نظر گرفت: سلامت می

 (. 5القایی و کاذب )

ر دهه گذشته مورد صوص دباشد که به خمی  ایرشتههای بینهای مهم در توانمندسازی نیروی انسانی، مهارتیکی از حوزه

. قدم اساسی و کلیدی برای (8-6زه سلامت قرار گرفته است )های مرتبط با حوهای درسی رشتهتوجه زیادی در کاریکولوم

های علوم پزشکی و های آموزش رسمی رشتهها و کاریکولومای، ورود این مباحث به برنامههای بین رشتهارتقای توانمندی

های های مرتبط با حوزه مهارتحال وجود سرفصلوی انجام گرفته در مستندات موجود، تابهسلامت است. براساس جستج

حیطه های مرتبط با حوزه های آموزش رسمی علوم پزشکی بررسی نشده است. اگر چه، به زیرای در کاریکولومبین رشته

 (.9ای بطور پراکنده پرداخته شده است )های بین رشتهمهارت

های های مرتبط با مهارتوضعیت تعریف سرفصل 2017ر یک مطالعه مروری جامع انجام گرفته در سال در سطح جهانی د

های بین (. این مطالعه نشان داد که مهارت10ای در کاریکولوم های کشورهای مختلف جهان بررسی شده است )بین رشته

 اراخلاقی، ارتباطات، ک و وقیحق قانونی، ائلاجتماعی، پژوهش، مس گرایی، محیط ایسلامت، حرفه ای شامل دانشرشته

ای و خلا موجود در خصوص میزان پرداختن های بین رشته(. با توجه به اهمیت موضوع مهارت10تیمی و رهبری می باشد )

ی در ایران، مطالعه حاضر طراحی و اجرا شده است. هدف های رسمی علوم پزشکای در کاریکولومرشتههای بینبه مهارت

 .های مصوب علوم پزشکی ایران استای در کاریکولومهای بین رشتهالعه، تعیین وضعیت اجزای مختلف مرتبط با مهارتمط

 و مواد روش

ای مختلف های بین رشته ای در کاریکولوم همطالعه توصیفی حاضر با رویکرد تطبیقی به بررسی وضعیت لحاظ شدن مهارت

 سترسی،نی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری پرداخته است. مرجع دآموزش رسمی پزشکی در چهار مقطع کاردا

 ریزی علوم پزشکی تا تاریخهای منتشر شده توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت و شورای عالی برنامهآخرین کاریکولوم

کاریکولوم  24انی، کاردکاریکولوم دوره  18کاریکولوم شامل  64بوده است. در این مطالعه، مجموعا  1400شهریور سال  31

ادفی انتخاب و یا حرفه ای بطور تص PHDکاریکولوم مقطع دکترای  12کاریکولوم کارشناسی ارشد و  10دوره کارشناسی، 

 مورد بررسی قرار گرفتند.

در سال  Herathه ای، ابزار برگرفته از مطالعرشتههای بینها با مهارتابزار مورد استفاده برای بررسی مطابقت کاریکولوم

ا حادیه اروپهای از مناطق مختلف جهان شامل آمریکای شمالی، ات(. در این مطالعه، برنامه آموزشی دانشگاه10است ) 2017

ها و یطهکلیدی، ح حورهایو انگلستان، استرالیا و نیوزلند، ژاپن، آمریکای لاتین، آفریقا، غرب و جنوب آسیا بررسی شده و م

 شرحی که در جدول یک آمده، استخراج شده است. ها بهاجزای کلیدی حیطه
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 جهانی سطح در ای رشته بین آموزش کلیدی اجزای و هاحیطه محورها، -یک شماره جدول

 اجزای کلیدی های کلیدیحیطه محورها

دانش 

 محور

 ت خانوادههای جامعه محور مرتبط با سلاممهارت o دانش سلامت

o ارتقای سلامت 

o پیشگیری از بیماری ها 

o سلامت و جامعه 

o نظام ارائه خدمات سلامت و ارتقای سلامت 

o مراقب های روانی، اجتماعی، فرهنگی و معنوی 

o سلامت جهانی 

o مدل و تعیین کننده های رفتارهای سلامتی 

o فرهنگ بومی و سلامت 

o خطاهای پزشکی و ایمنی بیمار 

o همکاری بین بخشی 

o تجویز خدمات چند سازمانی 

o ( خدمات فرد محورperson centered) 

 حرفه ای گرایی 

(Professionalism) 

o قی(آموزش ارزش های و اصول اخلاق حرفه ای )هم پوشامی با ارزشه ای انسانی و اخلا 

o ( هویت حرفه ایProfessional identity) 

o  استریوتایپ ها )رفتارهای تکرار شونده( در کارکنان سلامت 

o جامعه شناسی حرفه پزشکی 

 محیط اجتماعی 

 

o  اجتماعیمنابع 

o  حساسیت فرهنگی 

o ساختارهای اجتماعی 

o بی عدالتی در خدمات سلامت و اجتماعی 

o روابط انسانی 

o جنبه های اجتماعی سلامت  

 نقش و نحوه استفاده از منابع علمی  o پژوهش

o روشهای تحقیق برای کار بین رشته ای 

o خدمات مبتنی بر شواهد  

 ( core valuesجرفه ای مرتبط با اخلاق، ارزش های کلیدی ) کدهای o مسائل قانونی، حقوقی و اخلاقی ارزش محور

o مسائل اخلاقی و حقوققی مربوط به خدمات 

مهارت 

 محور

 مهارت های مصاحبه o ارتباطات

o ارتباط تیمی 

o  مهارت های ارتباطی برای راهبری تیم 

 مهارت های کار تیمی o کار تیمی

o نحوه کار تیمی در محیط های مختلف 

o  عضویت خود بیمارنحوه کار تیمی با 

 رهبری برای ارتقا خدمات o رهبری

o رهبری مشارکتی 

o مهارت حل تعارض 

o مهارت تصمیم گیری 

ست که چک لی برای تهیه ابزار، براساس اجزای کلیدی موجود در جدول یک چک لیست تهیه شد. با توجه به هدف طراحی

ها ومن اجزای کلیدی متناسب بر سرفصل کاریکولها است، عناویهای کاریکولومجستجوی وجود اجزای کلیدی در سرفصل

 اصلاح شد.

 د.های بین رشته ای با یکی از چهار وضعیت زیر نمایش داده شها بررسی و میزان پوشش مهارتدر مرحله بعدی، کاریکولوم

 )عدم پوشش )با انتساب عدد صفر 
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  )پوشش مختصر )با انتساب عدد یک 

 )پوشش نسبی)با انتساب عدد دو 

 امل)با انتساب عدد سه(پوشش ک 

اده ب استفبرای نشان دادن میزان مطلوب بودن یا عدم مطلوبیت وضعیت در خصوص هر جز کلیدی، از رنگ های متناس

 (. سپس وضعیت هر جزء )زیر حیطه( در مقاطع مختلف مشخص شد.2شده است )جدول شماره 
 

بی لحاظ شدن اجزای کلیدی آموزش رای ارزیاهای مختلف بهای منتسب به وضعیتاهنمای رنگر - 2جدول شماره 

 هاای در کاریکولومرشتهبین

 سبز

 )مطلوبیت زیاد (

 زرد

 )مطلوبیت نسبی(

 نارنجی

 )مطلوبیت کم(

 قرمز

 )عدم مطلوبیت(

 (75/0)صفر تا  میانگین نمره (5/1تا  76/0) میانگین نمره (25/2تا  51/1) میانگین نمره (3تا  26/2میانگین نمره ) 
 

 ها یافته

 %37کاریکولوم دوره کارشناسی ) 24ها(، درصد کاریکولوم 28کاریکولوم دوره کاردانی ) 18کاریکولوم شامل  64

 %19یا حرفه ای ) PHDکاریکولوم مقطع دکترای  12ها(، کاریکولوم %16کاریکولوم کارشناسی ارشد ) 10ها(، کاریکولوم

ای در جدول رشتههای بینها( بطور تصادفی انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی حیطه ها و اجزای مهارتکاریکولوم

 آمده است. 3شماره 

 اند، مربوط به حوزه های زیر است:مشخص شده "بیتلوعدم مط"( که با وضعیت gaps، مهم ترین نواقص )3براساس جدول 

 یاجتماع ندیدگایبنحوه کار با آس 

 یسازمان یرهبر هایمهارت 

 یفیتک ینکوچک و تضم یهادر سازمان یندفرآ مدیریت 

 یانسان یروین مدیریت  

 یابحران و بلا مدیریت 

 یآور کشورالزام هاینامهییناستانداردها و آ اجرای 

 خدمات سلامت ییقضا یهابا جنبه آشنایی 

 حوزه سلامت اییمهبا خدمات ب آشنایی 

 یپزشک یو خطاها یمارب یمنیا اصول 

 و کارکنان  یشغل سلامت 

 رشته یاحرفه یبا کدها آشنایی 

 شامل موارد زیر است:مشخص شده اند،  "مطلوبیت کم"نواقص با شدت کمتر که با وضعیت 

 های ارتباطی با خدمات گیرندگانمهارت 

 ریزی، سازماندهی، ارزشیابیهای پایه مدیریتی: برنامهمهارت 

 ی عمومی سلامتهامهارت آموزش 

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 آشنایی با نظام ارائه خدمات سلامت کشور 

 یرواگ یرغ هاییماریو کنترل ب مدیریت 

 ارزش ها و اصول اخلاق حرفه ای و هویت حرفه ای 

 ست:ا ح زیربه شر مشخص شده اند، "مطلوبیت نسبی"حوزه هایی که تا حدودی وضعیت قابل قبول می باشد و با وضعیت 
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 های جدید و خدمات الکترونیک استفاده از تکنولوژی 

 ارتقای سلامت و پیشگیری فرد و جامعه محور 

 روش تحقیق و استفاده از منابع علمی 
 

 های مورد بررسیاریکولومدر ک حیطه ها و اجزای کلیدیوضعیت کلی  -3جدول شماره 

 دکتری ک. ارشد کارشناسی کاردانی جز کلیدی حیطه

     ات گیرندگانهای ارتباطی با خدممهارت تارتباطا

     دیدگان اجتماعینحوه کار با آسیب

     مهارت کار تیمی، خدمات چند بخشی و چند سازمانی

     ریزی، سازماندهی، ارزشیابیهای پایه مدیریتی: برنامهمهارت مدیریت

     های رهبری سازمانیمهارت

     های کوچک و تضمین کیفیتمدیریت فرآیند در سازمان

     مدیریت نیروی انسانی 

     مدیریت بحران و بلایا

     های جدید و خدمات الکترونیک استفاده از تکنولوژی تکنولوژی

     آور کشوریهای الزامنامهاجرای استانداردها و آیین قوانین

     لامتهای قضایی خدمات سآشنایی با جنبه

     ای حوزه سلامتبا خدمات بیمه آشنایی

     اصول ایمنی بیمار و خطاهای پزشکی اصول ایمنی

     سلامت شغلی و کارکنان 

سلامت 

 عمومی

     های عمومی سلامتمهارت آموزش

     ارتقای سلامت و پیشگیری فرد و  جامعه محور

     های غیر واگیرمدیریت و کنترل بیماری

     عی موثر بر سلامتعوامل اجتما

     آشنایی با نظام ارائه خدمات سلامت کشور

     ارزش ها و اصول اخلاق حرفه ای و هویت حرفه ای  گراییایحرفه

     ای رشتهآشنایی با کدهای حرفه

     روش تحقیق و استفاده از منابع علمی پژوهش

 بحث

های مرتبط با دهد، حیطهر ایران نشان میلوم پزشکی و سلامت دهای عهای آموزش رسمی رشتهبررسی کاریکولوم

خدمات ای یی و بیمهقضا یهاجنبهی، کشور هاینامهیینآ یفیت، مدیریت بلایا، اجرایک ی، مدیریترهبر هایمهارت

ازمند و نی های حاضر آموزشی بسیار کم رنگ بودهی در برنامهاجتماع دیدگانیبنحوه کار با آسو  یمنیا ، اصولسلامت

های عمومی سلامت، شناخت های ارتباطی، آموزشاقدامات سریع و مداخلات گسترده می باشند. حوزه هایی مانند  مهارت

مند عدی، نیازای در درجه بعوامل اجتماعی موثر بر سلامت، آشنایی با نظام ارائه خدمات سلامت کشور و اصول اخلاق حرفه

های وژیه از تکنولهایی مانند پرداختن به روش تحقیق، استفادبته لازم به ذکر است که حوزهریزی هستند. المداخله و برنامه

 جدید و حیطه ارتقای سلامت در برنامه های آموزشی دارای وضعیت قابل قبولی هستند.
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در مواردی مورد سیار کلیدی و براساس شواهد مورد مطالعه، های مختلف، بای در رشتههای بین رشتهاهمیت متفاوت مهارت

مه باشد. بررسی شواهد نشان می دهد که رویکرد جدید کلی در جهان به سمت این هست که در تقریبا همناقشه می

های رود مهارتهای حوزه سلامت، حتی رشته هایی مانند آمار زیستی، انفورماتیک پزشکی، هوش مصنوعی و ...، الزام ورشته

های آمریکا، ای در دانشگاهرشتهای و بینهای حرفهحد زیادی یکسان است. آموزش مهارت ای به برنامه آموزشی تابین رشته

ای در رشتهای و بینهای حرفهکانادا، انگلستان، استرالیا، و کشورهای اروپایی کاملا رایج است. هر چند که آموزش مهارت

های مهارتی حرفه ای و لف، این دورهتخدر کشورهای مشود. رنگی دیده میحال توسعه به شکل کمهای کشورهای دردانشگاه

باشد و معمولا این نوع آموزش ها در دوره کارشناسی و های کوتاه و با اسامی متفاوت میبین رشته ای، به شکل دوره

و ها معمولا در چهار رشته پرستاری، پزشکی، داروسازی گیرد. آموزش این مهارتصورت می (undergraduateکاردانی )

متی به امدهای سلابر پی دندانپزشکی متمرکز شده است. نکته قابل توجه اینکه، ارزشیابی و نشان دادن اثر این نوع آموزش ها

گیرد و مهم ترین مسائل های سازی مدرسین به ندرت انجام میهای آموزشی برای آمادهندرت انجام گرفته است و دوره

(. 13-11ها، کنترل بیمارهای غیر واگیر می باشد )ی در بحرانامات سلامتهایی شامل اقدرو برای چنین آموزشپیش

( 2( نیاز سنجی و ارزیابی اولیه توسط سازمان، 1ها شامل موارد زیر است:سازی موفق این مهارتمهمترین عوامل پیاده

ها، آموزش ( ایجاد زیر ساخت4مات، رائه خدها با نیازهای ا( تطابق آموزش3هایی که اهداف مشابه داشند. همکاری با سازمان

ها به استاندارد ( رهبری سازمانی هم در بخش آکادمیک و هم ارائه خدمت و وارد ساختن5آموزشگران و سیاستگذاران، و 

 (.10نظام اعتباربخشی )

ن م پزشکی ایرارشته ای در کاریکولوم های رسمی آموزش علوهای بینمطالعه حاضر بیانگر جایگاه نه چندان مناسب مهارت

های لومهمین جهت، توصیه می گردد سیاست گذاران حوزه آموزش پزشکی، در زمان بازنگری و یا تدوین کاریکواست. به

های مدیریتی و ارتباطی متناسب با نیازهای جدید سلامت جامعه های کلیدی بخصوص مهارتآموزشی توجه کافی به حیطه

 .نظر داشته باشندآموزشی آن را مدداشته و در زمان اعتباربخشی موسسات 

 گیرینتیجه

های علوم های دانشگاهای در کاریکولومرشتههای بینوضعیت نامطلوب پرداختن به موضوع آموزش هندهد نشان مطالعه

جه خاص به باشد. این نتایج، دیدگاه روشنی به سیاست گذاران حوزه آموزش پزشکی ارائه می دهد تا توپزشکی ایران می

 .های آموزشی جدید داشته باشندنامههای پیشین و تدوین برای در زمان بازنگری کاریکولومرشتههای بینوضوع مهارتم

 تشکر و قدردانی

می باشد  "ایهای مهارتی و حرفهنیازسنجی از بازار خدمات سلامت در رابطه با آموزش"با عنوان   طرحمقاله برگرفته از  نیا

)به استناد  980900ز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی، تهران، ایران به شماره و کد اخلاق مرککه با حمایت مالی 

 .( انجام شده است30/11/1400د مورخ /197/508نامه شماره 

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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